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OZET

Keles A. Iskeletsel Smif I, II, III Malokliizyonlarin Tanisinda Kullanilan Farkl
Sefalometrik Parametrelerin Etkinliginin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi. 2023.

Calismamizda on-arka yonde ANB acisina, dik yonde SN/GoGn agisina gore
olusturulmus alt gruplarda ANB acis1, Wits 6l¢timii ve APDI 6l¢iimiine alternatif olarak
onerilen Yen, W ve Tau acilarinin malokliizyonlarda tani koyma basarisini
degerlendirmek hedeflenmistir. Arastirmamizda kullanilmak {izere arsivden 2184 lateral
sefalometrik radyografi segilerek havuz olusturulmustur. Bu havuz igerisinden dahil
edilme kriterlerini yerine getiren 422 radyografi secilerek tekrar degerlendirmeye alinmig
ve malokliizyon karakterlerini en iyi yansitan 144 lateral sefalometrik radyografi ile
calisma materyali olusturulmustur. On-arka yonde Sinif I, Sinif 11, Sinif 111 ve dik yénde
Low Angle, Normal, High Angle olmak iizere 9 grup olusturularak bu gruplarda
parametrelerin malokliizyonlar1 teshis etmedeki performansi gruplar arasinda ti¢lii-ikili

karsilagtirma testleri ve korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucunda, dik yon gelisimi Normal olan grupta parametrelerin
birbirleri ile olan korelasyon dagilimlarimin diger gruplara gore daha az oldugu
goriilmiistiir. APDI, ANB ag1s1 ile Sinif II, Sinif III Low ve High angle gruplarda yogun
olmak iizere korelasyon gostermektedir. Wits Olclimiiniin  ANB ile korelasyon
gostermedigi kombinasyonlarda; APDI’nin, Wits dl¢iimii ile korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir. High angle Sinif II bireylerde, Wits 6l¢iimii malokliizyon siddetini
oldugundan daha az gosterme egilimde olabilmektedir. Sinif III bireylerde dik yon
gelisimi normal olan grup hari¢ tiim gruplarda parametrelerin tiimii birbirleri ile
korelasyon gdstermistir. Son donemde onerilen W ve Yen agilarinin Sinif I i¢in norm
degerleri bizim ¢alismamizda st sinirlarda yer almaktadir. W, Tau ve Yen agilar1 Low
ve High angle gruplarda Sinif III malokliizyonu teshis etmede ANB, Wits ve APDI kadar
basarili bulunmustur. W, Tau ve Yen agilarinin tan1 performanslar ile ilgili daha kesin
yorum yapabilmek i¢in standart sapmalarinin belirlenmesi, dik yonde farkli gruplarda
incelenmesi ve farkli popiilasyonlarda norm degerlerinin aragtirilmasi gerekmektedir.
Ozellikle Sif I ve Smf II dik yonii farkli bireylerde parametrelerin birbirleri ile
korelasyon kombinasyonlar1 Sinif III gruba gére daha az olup belli bir paterne uygunluk

gostermemektedir. Bu caligma ile elde edilen veriler sonucunda, malokliizyonlarin

X1l



teshisinde tek sefalometrik parametre ile tan1 koymak yerine ¢ok sayida parametreden

yararlanarak vakalar1 degerlendirmek esas olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, Wits, APDI, Yen agis1, W agis1, Tau agis1
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ABSTRACT

Keles, A. Comparison of the Effectiveness of Different Cephalometric Parameters Used
in the Diagnosis of Skeletal Class I, II, III Malocclusions. Istanbul University Faculty of
Dentistry, Department of Orthodontics. 2023.

In our study, it was aimed to evaluate the diagnostic success of Yen, W, and Tau
angles, which are suggested as an alternatives to ANB angle, Wits measurement, and
APDI measurement in subgroups formed according to sagittal relationship by using ANB
angle, and vertical facial growth by using SN/GoGn angle. A pool was created by
selecting 2184 lateral cephalometric radiographs from the archive to be used in our study.
From this pool, 422 radiographs that fulfilled the inclusion criteria were selected and re-
evaluated, and the study material was formed with 144 lateral cephalometric radiographs
that best reflected the malocclusion characteristics. Nine groups were formed as Class I,
Class II, and Class III in the anteroposterior relationship and Low Angle, Normal, and
High Angle in the vertical facial growth type, and the performance of the parameters in
diagnosing malocclusions in these groups was evaluated with triple-pairwise comparison

tests and correlation coefficient between the groups.

As a result of our study, it was observed that the correlation coefficient
distributions of the parameters with each other in the group with normal vertical facial
growth type were less than in the other groups. APDI was correlated with ANB angle in
Class I1, Class I1I Low, and High angle groups. In combinations where Wits measurement
was not correlated with ANB, APDI was correlated with Wits measurement. In High
angle Class II individuals, Wits measurement may tend to underestimate the severity of
the malocclusion. In Class III individuals, all parameters were correlated with each other
in all groups except the group with normal vertical facial growth pattern. The recently
recommended norm values of W and Yen angles for Class I are at the upper limits in our
study. W, Tau, and Yen angles were as successful as ANB, Wits, and APDI in diagnosing
Class III malocclusion in Low and High angle groups. In order to make more certain
comments on the diagnostic performance of W, Tau, and Yen angles, it is necessary to
determine their standard deviations, examine them in different groups in the vertical facial
growth type, and define their norm values in different populations. Especially in Class I
and Class II individuals with different vertical growth pattern, the correlation

combinations of the parameters with each other are less than in the Class III group and
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do not conform to a certain pattern. As a result of the data obtained in this study, it should
be essential to evaluate cases by using various parameters instead of diagnosing

malocclusions with a single cephalometric parameter.

Keywords: Cephalometry, Wits, APDI, Yen angle, W angle, Tau angle
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1. GIRIS VE AMAC

Tan1 ve tedavi planlamasinda ¢enelerin birbirleri ve kafa kaidesi ile olan 6n-arka
yondeki iligkilerinin degerlendirilmesi klinik olarak biiyiik 6neme sahiptir. 1931 yilinda
sefalostatin klinik kullaniminin tanitilmasinin ardindan radyografik sefalometrik analizin
baslangicindan bu yana maksilla ve mandibulanin birbirleriyle iligkisinin teshisi,
ortodontik tedavi planlamasinda olduk¢a Onem kazanmustir [1]. Sagittal iliskinin
belirlenmesi, hastanin bireysel tedavi ihtiyacglarini degerlendirirken kritik bir dnem

tagimaktadir.

Angle 1907°de, daimi molar dislerin konumlarini kullanarak ¢eneler arast iliskinin
ilk degerlendirmelerinden birini saglamistir; ancak bu degerlendirme sadece dislerin on-
arka yondeki iliskisini gostermektedir [2]. Broadbent'in 1931'de sefalometriyi
tanitmasiyla ortodontide yeni bir donem baslamistir. Cenelerin 6n arka yodndeki
iligkilerini sefalometrik olarak degerlendirmedeki ilk adim, 1948 yilinda Downs’in A ve
B noktalarin1 tanimlamasi ile baslamaktadir [3]. 1952°de Riedel, SNA ve SNB agilarini
onererek bu acilarin farki olan ANB agis1 ile ¢enelerin 6n arka yonde apikal kaide

iligkilerini degerlendirmistir [4].

Giliniimiizde ANB agisinin, sagittal diizlemde iskeletsel problemleri analiz
etmedeki kullanim kolaylig1 ve popiilaritesi tartistimazdir. Ote yandan, sagittal ¢ene
iligkilerinin incelenmesinde, stabil bir referans diizlemi bulmanin zorlugundan dolay1

farkli sefalometrik parametrelerle 6l¢iimler yapilmistir.

ANB acisinin  apikal kaideler arasindaki uyumsuzluklart dogru sekilde
yansitmadigina dair birgok bilgi literatiirde yerini almistir [5-11]. ANB agisinin
dezavantajlarinin iistesinden gelmek amaciyla 1975 yilinda Jacobson tarafindan Wits
degerlendirmesi ortaya atilmistir [6]. Wits analizi, kafa kaidesindeki referans noktalarini
ortadan kaldirarak maksilla ve mandibula arasindaki sagittal iligkiyi okliizal diizlemi
kullanarak aciklamaktadir. Wits degerlendirmesi, okliizal diizlem iizerinde A ve B
noktalarinin izdiislimleri arasindaki uzaklik farkidir. Ancak, dislerin siirmesi ve
dentoalveolar gelisim okliizal diizlemi kolaylikla etkileyebilir. Tedavi sirasinda kesici
dislerin, az1 diglerinin veya her ikisinin dikey hareketi sonucunda okliizal diizlemin egimi

degisebilir. Ayrica, okliizal diizlemin dogru tanimlanmast; karisik diglenme donemi, agik



kapanis, egik okliizal diizlem, ¢oklu gomiilii disler, eksik disler, iskeletsel asimetriler ve
derin spee egrisi gibi faktorlerden etkilenmektedir [12, 13]. Bu nedenle her zaman kolay
veya dogru sekilde tekrarlanamamaktadir.

1987°de Chang, Wits degerlendirmesinde kullanilan okliizal diizlemin
varyasyonlarindan kaginmak amaciyla A ve B noktalarin1 Frankfort horizontal diizlemi
iizerinde yansitma fikrini ortaya atmistir. Frankfort horizontal diizlemi {izerinde A ve B
noktalarinin izdiigiimleri arasindaki mesafenin 6l¢iildiigli bu yontem literatiirde AF-BF
olarak yerini almistir [11].

1978 yilinda Kim ve Vietas, malokliizyonlarin tek bir faktdrden
kaynaklanmadigini, bu nedenle bir hastay1 dogru bir sekilde teshis etmek i¢in ¢enelerin
birbirleri ile olan iligkisinin ii¢ diizlemde incelenmesi gerektigini belirtmis ve APDI
(Anteroposterior Dysplasia Indicator) 6l¢timiinii tanitmislardir [14]. APDI; Fasial ag1, AB
diizlem agis1 ve Palatal diizlem agisinin aritmetik olarak toplamindan olusmaktadir.

Nanda ve Merril, 1994 yilinda palatal diizlem egiminde 6 yasindan erigkinlige
kadar minimum degisiklik meydana geldigini savunmuslar; bu nedenle palatal diizlemi
stabil bir referans diizlemi olarak kullanan APP-BPP 6l¢iimiinii ortaya atmislardir [15].
APP-BPP 6l¢timii, A ve B noktalariin palatal diizlemdeki izdiisiimii arasindaki fark:
temel alir. Nasion noktasinda biiylime ile meydana gelen degisiklerden ve ¢enelerin
rotasyonundan etkilenmemesi, ANB o0l¢cimi ve Wits degerlendirmesi ile
karsilastirildiginda A ve B noktalarmin vertikal degisikliklerinden daha az etkilenmesi,
dis hareketlerinden etkilenen okliizal diizlemin kullanilmamasi APP-BPP &l¢iimiiniin
avantajlari arasinda yer almaktadir [15]. Palatal diizlemin yasla birlikte yiiksek stabiliteye
sahip olmasi bu yaklasim i¢in gii¢lii bir argiiman olsa da palatal diizlem egiminin oldukca
degisken olmasi nedeniyle palatal diizlemi normalden fazla egimli olan bir hastada, daha
dogru tan1 saglamak icin ek sefalometrik verilere bagvurmak gerekmektedir.

Baik ve ark. 2004 yilinda 6n-arka yon ¢ene iliskisini belirlemek i¢in kraniyal
referans diizlemleri ve fonksiyonel okliizal diizlemden bagimsiz bir 6l¢lim yonteminin
kullanilmasi gerektigini savunmuslar ve bu diisiinceden yola ¢gikarak A noktasi, B noktas1
ve C noktasimin (Condilion) kullanildigi Beta acisini tanitmiglardir [16]. Beta agisi
sayesinde c¢enelerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi sagittal iliskilerinin
karsilagtirilmasinin; okliizyondaki degisikliklerden etkilenmeden, biiyiime ve ortodontik

tedavilerin bir sonucu olarak gergek 6n arka yon degisikliklerini yansitacagi i¢in giivenilir



olacagini savunmuslardir. Ancak Beta acisinin tanimlanmasinda kullanilan A noktasi
pozisyonunun, iist kesici dislerin ortodontik tedavi sonucu hareketi ile iligkili olarak
alveolar kemigin yeniden sekillenmesinden etkilenmesi ve C noktasinin lateral
sefalometrik radyografiler {lizerinde konumunun tekrarlanabilirliginin oldukg¢a siirl
olmasi1 dezavantaj olusturmaktadir [17].

Son dénemde ise diger sefalometrik noktalara gore biiylime ve gelisimle yeri daha
az degisen S noktasi (Sella orta noktasi), M noktasi (Premaksilla orta noktasi) ve G
noktast (Simfiz orta noktasi) gibi sabit sefalometrik noktalarin kullanildig1 Yen agist ve
W agis1 popiilerlik kazanmistir. 2009 yilinda Neela ve ark. tanitmis oldugu Yen agisi; SM
ve MG dogrular1 arasinda olusan ag¢i olup, A ve B noktalarinin kullanilmasi ile
olusabilecek sorunlar elime edilmistir [17]. Bhad ve ark. 2011 yilinda Yen agisinin
biliylime ve/veya ortodontik tedavi ile gelisen ¢ene rotasyonlar: sonucunda ¢eneler arasi
gercek iligkiyi maskeleyebilecegini bildirmisler ve Yen agisinin aksine W agisinin;
cenelerin rotasyonu ve/veya vertikal gelisimi sonucu sabit kaldigin1 savunmuslardir [18].

Cenelerin 6n arka yondeki iliskilerini incelemek amaciyla giiniimiizde
yayimlanmis en giincel sefalometrik dl¢im yontemi Tau agisi’dir. Gupta ve ark. 2020
yilinda yayinlandiklar1 ¢alismada, biiyiime gelisim ile birlikte S noktasinin konumunda
meydana gelen degisikligi one siirerek S noktasina alternatif olarak T noktasini literatiire
kazandirmiglar [19]. T noktasi, Tuberculum sella ile Hipofizier fossa 6n duvarinin
birlesim yerinin en iist noktasidir. Tau agis1, TG dogrusu ile GM dogrusu arasinda olusan
acidir.

Yiiz iskeletinin vertikal gelisiminin, profilin sekillenmesi ve farkli yiiz tiplerinin
olusmasinin yani sira yiiziin iskeletsel sagittal yon boyutlar iizerinde de dnemli bir role
sahip olmast nedeniyle On-arka yon iliskileri dik yon gelisimi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Bjork ve Skieller'e gore biiylime sirasinda mandibulanin rotasyonu,
matriks rotasyonu (merkezi kondillerde) ve intramatriks rotasyonu (merkezi korpusta)
kombinasyonunun sonucudur [20]. Bu rotasyon paternleri, hiperdiverjan veya
hipodiverjan biiylime paternleri olan bireylerde belirgin farkliliklar gostermektedir.
Bireyin biiyiimesi sirasinda 6n yiizdeki dikey biiyltime (yliz siitiirleri ve/veya alveolar
cikintilar) ile arka yiizdeki dikey biiylime (mandibular kondil) arasinda bir denge olmasi
gerekmektedir [21]. On yiiz biiyiimesi, arka yiiz bilyiimesinden daha fazla olursa

mandibulada geriye dogru rotasyon gerceklesir, ayn1 durum bunun tersi i¢in de gegerlidir.



Dik yonde mevcut olan problemler, sagittal diizlemdeki bir uyusmazligi siddetlendirebilir

veya bu uyusmazlig1r maskeleyebilir [22].

Schudy, dentofasiyal kompleksin biiyiimesinin sadece on-arka ve dik yonde
ilerlemedigini, her iki yondeki biiyiimenin Pogonion’un uzaysal konum degisikliginde
birbirleri ile rekabet eden karsit giigler olarak hareket ettigini ve biiylime sirasindaki
etkilesimlerinin prognatik ve retrognatik yiiz tiplerinin olusmasindan sorumlu oldugunu
belirtmistir [23]. Cesitli popiilasyonlar arasinda yiiriitiilen onceki calismalar, Wits
ol¢ciimii, ANB, Beta, Yen ve W acilar1 arasindaki iligkileri incelemis, ancak bunu yalnizca

sagital degerlendirmeleri kullanarak yapmislardir.

Biiytime sirasinda, farkli malokliizyonlara sahip bireylerde sagittal ve vertikal
iskelet paterni arasindaki iliskinin longitudinal ve cross-sectional olarak incelendigi
caligmalar literatiirde mevcuttur. Maksilla ve mandibula biiylime paternlerinin
incelendigi calismalarda vertikal biiylime miktar1 ve anteroposterior biiyiime ile iligkisi
incelenmis olsa da calismalarda On-arka yon ve dik yon Ozelliklerine gore hasta
gruplarinin olusturulmamasi, incelenen parametrelerin malokliizyonlar1 teshis etmedeki
hassasiyetinin belirlenmesi acisindan dezavantaj olusturmaktadir. Bu c¢alismada, ANB
acisina alternatif olarak Onerilen parametrelerin hangilerinin yakin iliski icerisinde
oldugunu incelemek ve yeni 6nerilen parametrelerin tani performansini degerlendirmek
hedeflenmistir. Bu amagla 6n-arka yonde ANB agisina, dik yonde SN/GoGn agisina gore
olusturulmus alt gruplarda son donemde ANB agis1, Wits 6l¢iimii ve APDI dlgiimiine
alternatif olarak Onerilen yeni parametrelerden Yen agisi, W acist ve Tau agisinin
malokliizyonlar1 teshis etmedeki bagaris1 ve bu parametreler arasindaki korelasyonlar

degerlendirilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, 6n-arka yonde Sinif I, Sinif I, ve Sinif III; dik yonde Low
Angle, Normal, High Angle alt gruplar olusturulmus materyalde sefalometrik
parametrelerin tan1 performasini istatistiksel analizler ile degerlendirmek ve

parametrelerden hangilerinin malokliizyon 6zelliklerini daha iyi yansittigini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sefalometri

Tarihce

Insan bas ve yiiz gelisiminin bilimsel olarak incelenmesine dair ilk yaklasim,
antropologlar ve anatomi uzmanlari tarafindan kuru kafataslar1 {izerinde yapilan cesitli
Olctimler ile baslamistir. Kuru kafataslarinda kemik tizerinde referans noktalari
belirlenerek yapilan bu Slgiimlere “kraniyometri” adi verilmistir. Olgiimlerin zamanla
canlilar lizerinde uygulanmaya baslamasiyla birlikte biiyiime ve gelisimi ele alan

caligmalar yapilmistir [24].

Ortodonti literatiiriinde sefalometri, kafatasinin anatomik pargalarinin analitik
geometri  kullanilarak incelenmesi ve tedavi etkinliginin 6lgiilmesi olarak
tanimlanmaktadir [25]. 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan X isinlarinin
kesfedilmesiyle birlikte dis hekimligi alaninda yeni bir ¢ag baslamistir [26]. X 1sinlarinin
kesfedilmesinin ardindan olusturulan 2 boyutlu radyografik kafa goriintiileri iizerinde
kemik ve yumusak doku yer isaretleri belirlenerek yapilan dl¢iimler “Rontgenografik
Sefalometri” olarak tanimlanmistir [24]. Profil rontgenografisi, 1919°da Ketcham ve
Ellis, 1921°de Percy Brown'un ¢aligmalari ile ilk kez ortodontide bir tan1 araci olarak
kullanilmistir  [26]. 1921 yilinda Pacini, profil rontgenlerinin insan geligimi,
siiflandirilmas ve gelisim anomalilerinin saptanmasinda yararli oldugunu belirtmis ve
basin dikey bir tutucu ile desteklenerek bandajlar araciligi ile tutucuya sabitlendigi, filmin
sagittal diizleme paralel olarak konumlandirildig1 yeni bir yontem gelistirmistir. Pacini
gelistirdigi bu metot ile alinan radyografiler iizerinde Nasion, Spina nasalis anterior,
Gonion, Pogonion, Sella turcica’nin orta noktasi ve Meatus acusticus externusun iist

noktasi gibi bazi antropolojik noktalarin da tanimini yapmistir [26].

X 1sinimin bulunmasindan 36 yil sonra 1931 yilinda Broadbent, yayimladig1 “Yeni
Bir X Ismi Teknigi ve Ortodontiye Uygulanmasi” isimli makalesinde sefalostat
kullanilarak standardize edilen sefalometrik teknigi tanitmistir [1]. Broadbent’in bulusu
ile sefalometri siirekli ve hizli bir gelisim gostererek giliniimiizdeki ¢agdas uygulamada
yerini almigtir. Hasta basi, film ve 1s1n cihazi konumunda saglanan standardizasyon, elde
edilen lateral radyografilerin birbirleriyle karsilastirilmasi ve ¢akistirilmas: konusunda

biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu sayede ortodontik tant konulmasi, tedavi ve biiyiime ile



meydana gelen degisikliklerin tespiti kolaylasmistir. Bu teknikte alinan lateral
sefalometrik  radyografilerin standardizasyonu, Meatus acusticus externuslara
yerlestirilen bilateral kulak cubugu ve burun klembi igeren sefalostat ile saglanmaktadir.
Hastanin Frankfort diizlemi yere paralel, ortaoksal diizlemi x 1sinlarina dik ve film

diizlemine paralel olarak konumlandirilmalidir [1].

Sefalometrinin ortodonti literatiiriine girmesinin ardindan ¢ok sayida farkli analiz
gelistirilmistir. Tweed (1946), Downs (1948), Steiner (1953), Sasounni (1958), Ricketts
(1960), Jarabak ve Fizzell (1972), Hasund (1973), Jacobson (1975), McNamara (1984)
ve Arnett (1999) gibi arastiricilar bu alanda ¢alismislar ve kendi isimlerini tagiyan
sefalometrik analiz yontemleri olusturmuslardir. Giiniimiizde gelismis dijital radyografik
sistemler, sensor ve plaklarin kullanilmaya baglamasiyla banyo ve film ihtiyacini ortadan
kaldirarak alinan radyografilerin bilgisayar ortamina aktarilmasini saglamakta ve
herhangi bir tarayici gereksinimini olmadan analizlerin bilgisayar programlar1 yardimu ile

yapilmasina katki saglamaktadir [27].
Sefalometrinin Teshiste Onemi ve Kullanim Alanlari

Ortodontik model ve fotograflarin tan1 ve tedavideki 6nemi biiyiiktiir ancak,
yalniz model veya fotograflarla bireyin tedavisine karar vermek hekimi yanlis teshise

gotiiriilebilmektedir [26].

Okliizyon anomalilerinin 6n arka yonde smiflandirilmasi, 1907 yilinda Edward
Angle tarafindan yapilmistir. Bu siniflamada, iist alt1 yas disi okliizyonun anahtar1 olarak
nitelendirilmis olup konumu sabit kabul edilir. Angle siniflamasina gore anomaliler Sinif
I, Sinif II ve Sif III olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Sinif I anomalilerde ndtral
okliizyon mevcut olup, iist birinci biiylik azinin mesiobukkal tiiberkiilii, alt birinci biiyiik
azinin mesiobukkal oluguna yerlesmektedir. Sinif Il anomalilerde alt birinci molar, iist
birinci molarin distalinde; Sinif III anomalilerde ise alt birinci molar, tist birinci molarin
mezialinde konumlanmistir [28]. Angle siniflamasinin g¢enelerin birbirleri ile olan
anteroposterior iligkisi hakkinda bilgi verirken c¢enelerin bas ve ylize gore iligkilerine
deginmemesi, yalnizca dental siniflandirma yapmasi en biiyiik dezavantajidir. Bu nedenle
dental model ve fotograflar iizerinden konulan tanidaki eksikligin sefalometrik

radyografilerden destek alinarak giderilmesi 6nem arz etmektedir.



Ortodontik tani, tedavi planlamasi, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, biiylime
ve gelisimle olusan degisikliklerin incelenmesi, aktif ortodontik tedavi ve pekistirme
doneminde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi sefalometrinin kullanim alanlar
arasinda yer almaktadir. Elde edilen sefalometrik radyografiler lizerinde sert ve yumusak
dokulara ait referans noktalarinin ve bu noktalar ile olusturulan diizlemlerin arasinda agi,
oran, mesafe ve alan 6l¢iimlerinin yapilmasi ile elde edilen degerler sefalometrik analiz
olarak tanimlanmaktadir [28]. Sefalometrik analizler sayesinde iki nokta arasinda
dogrusal, iki diizlem arasinda agisal, {i¢ veya daha fazla diizlem arasinda olusan bolgelerin
alan degerleri belirlenebilmekte, elde edilen degerler arasinda oransal oOl¢iimler
yapilabilmektedir. Referans diizlemleri sayesinde ayni bireyden alinan birden fazla

radyografiler cakistirilabilmektedir.

Lateral sefalometrik radyografiler; 6n-arka ve dik yonde kraniyofasiyal iskeletin,
dentisyonun, yumusak dokunun, servikal vertebra ve farinksin iligkisinin
degerlendirilebildigi vazgecilmez ve nicel bir ortodontik bir tant yontemi olarak

giintimiizdeki yerini almaktadir.
Sefalometrinin Kisitlamalari

Lateral sefalometrik radyografiler iskeletsel, dental ve yumusak doku morfolojisi
ve bunlarin birbirleri ile iliskilerini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte basin konumlandirilmas:t ve konumunun tekrarlanmasi konusundaki
zorluklar, kullanilan anatomik igaret noktalarinin belirlenmesindeki hatalar sefalometrik

radyografilerin kullaniminda bazi kisitlamalar1 beraberinde getirmektedir [29].

Sefalometrik Ol¢limlerin  dogrulugunu etkileyen faktdrlerden biri goriinti
kalitesidir; gorsel ve geometrik 6zellikler olarak iki baslik altinda incelenebilir [24].
Goriintii kalitesini etkileyen gorsel 6zellikler arasinda densite ve kontrast yer almaktadir.
Densite, radyografinin gostermis oldugu koyuluk derecesini ifade etmektedir. Cihazin
kVp ve mA degerleri, 1simnlama siiresi, film-fokal spot arasindaki mesafe, filmin banyo
stiresi, objenin kalinlig1 densiteyi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Film
iizerinde farkli bolgeler arasindaki densite farki ise kontrast olarak adlandirilir. Filmin
yapisal 6zellikleri, cihaz voltaji, sekonder (sagilan) radyasyon ve obje 6zellikleri kontrasti
etkilemektedir. Magnifikasyon, distorsiyon ve goriintii netligi ise goriintii kalitesini

etkileyen geometrik 6zellikler arasindadir [24].



Radyografiler, li¢ boyutlu anatomik yapilarin iki boyutlu olarak goriintiilenmesini
saglarlar. Anatomik yapilarin goriintiilenmesi esnasinda sag ve sol yapilarda meydana
gelen siliperpozisyonlar sayesinde iki boyutta incelenme miimkiin hale gelmektedir.
Ancak; gergek simetrinin nadir olmasi, cakistirilan sag ve sol anatomik yapilarin hareket
etmesi, sag ve sol yapilarin reseptore olan uzakliginin farkli olmasi sonucu olusan farkl
magnifikasyonlar nedeniyle bu siiperpozisyon miikemmel olarak gerceklesememekte ve
radyografiyi hataya ac¢ik hale getirmektedir [24, 30]. Midsagital diizleme yakin olan ¢ift
tarafli anatomik yapilarda uzak olanlara kiyasla daha az radyografik uyumsuzluk

goriilmektedir [31].

Ayni kosullarda elde edilmemis olan radyografilerin kalitesi ve cakistirilmasi
esnasinda karsilasilabilecek hatalar, ortodontik tani agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir
[32]. Sefalometrik radyografiler elde edilirken hasta ve x 1511 kaynagi sabit olarak
ayarlanmal1 ve standardizasyon saglanmalidir. Standart kosullarda ve/veya farkli cihazlar
ile alinan radyografilerde densite ve kontrast farkliliklari, magnifikasyon ve distorsyonlar
radyografi kalitesini etkileyerek anatomik yapilarin yetersiz veriler nedeniyle eksik
degerlendirilmesine neden olabilir. Ayn1 kosullarda elde edilmemis olan radyografiler
cakistirma esnasinda kalibrasyon hatasina sebep olarak yapilan 6l¢iimleri hataya agik hale

getirebilir.

2.2. Kraniyofasiyal Yapilarin Biiyiime ve Gelisimi
Yiiziin postnatal donemde gelisimi uzayin ii¢ yoniinde gerceklesmekte, biiyiime

ve gelisimin hiz1 ve miktar1 her yonde farkli meydana gelmektedir.

Moss, Dbiiylime ve gelisim i¢in primer uyaranin kemik ve kikirdak doku
merkezleri degil; kemigin ¢evreledigi organlar, yumusak dokular ile burun boslugu, agiz
boslugu, farenks boslugu gibi fonksiyon goren bosluklar oldugu diislincesini ortaya
atmistir. “Fonksiyonel Matriks Teorisi” ismi verilen bu diisiincede solunum, ¢igneme,
yutkunma, konusma, koku alma ve sinirsel aktivitelerin goriildiigii yapilar fonksiyonel
kraniyal komponent olarak adlandirilir. Her fonksiyonel kraniyal komponent, kendisine
ait fonksiyonu yerine getiren yumusak dokular, organ bosluklar1 (fonksiyonel matriks) ve
onlar1 cevreleyen iskelet yapidan (iskelet iinitesi) meydana gelmektedir [33]. Ornegin;
mandibula angulus bolgesi iskelet iinitesi iken bu bdlgeye i¢eriden ve disaridan yapisan

medial pterigoid ve masseter kaslari fonksiyonel matriksi olusturmaktadir. Kafa



kubbesini meydana getiren kemiklerdeki gelisimi ve sekillenmeyi indiikleyen ana etken

ise noral dokuda yani beyinde meydana gelen biiyiimedir [33].

Kraniyofasiyal yapilarin biiylime ve gelisimini; kraniyal kaide, nazomaksiller
kompleks ve mandibula olarak ii¢ morfogenetik bolgeye ayrirarak incelemek
miimkiindiir. Bu yapilarda meydana gelecek farkli biliylime miktarlari, vertikal yon

gelisimini ve yiiz tiplerini dogrudan etkilemektedir [23, 34-37].

2.2.1. Kraniyal Kaide Biiyiimesi

Kraniyal kaidenin ge¢ prenatal donem ve postnatal donemde biiylimesinde
sinkondrozisler énemli rol oynar. Biiylime ile yakindan ilgili ii¢ dnemli sinkondrozisten
bahsetmek miimkiindiir (Sekil 2-1). intersfenoid sinkondrozis, dogumdan 6nce tamamen
kalsifiye oldugu i¢in dogum sonrasi biiylimeye katkida bulunmaz. Sfenoid ve etmoid
kemikler arasinda bulunan Sfenoetmoidal sinkondrozis, 7-8 yas civarina kadar kraniyal
kaide biiytimesinde aktif rol oynar. Sfenoetmoidal sinkondrozis daha sonra kalsifiye olup
stitural bir yapiya dontistiigiinde on kraniyal kaidenin biiylimesi aslinda tamamlanmig
olur. Bu nedenle 7 yasindan sonra 6n kafa kaidesinde bulunan stabil referans yapilar
olarak kabul edilmektedir [29]. Sfenooksipital sinkondrozis ise sfenoid kemigin gévdesi
ile oksipital kemikler arasinda yer almaktadir. Sfenooksipital sinkondrozis, dogumdan
sonra en uzun siire faaliyet gdsteren sinkondrozis olup puberteden kisa bir siire sonra 12-
16 yaslarinda biiylimesi sona erer [28, 29]. Kraniyal kaidenin 6n-arka yonde biiylimesi
Sfenooksipital sinkondrozisin biiylimesinin bitmesi ile sona erer. Yapilan ¢alismalar, 4,5
yasindaki bir bireyde 6n kafa kaidesinin erigkin boyutunun %90°1na, arka kafa kaidesinin
ise %80’ine ulastigin1 gostermistir [29]. Baska bir deyisle postnatal biiylime doneminde
on kafa kaidesindeki biiylime, arka kafa kaidesine gore daha fazla ve hizl
gerceklesmektedir. Arka kafa kaidesinin biiylimesini daha ge¢ tamamlamasi nedeniyle
sefalometrik radyografi total cakistirmalarinda referans diizlemi olarak tercih edilmemesi
onerilmektedir [28]. On ve arka kafa kaidelerinin biiyiimesinde Sfenoetmoidal ve
Sfenooksipital sinkondrozislere ek olarak kemik birikimi (intramembrandz kemiklesme)

ile de boyut artig1 gozlenir [29].



Frontal bone

Presphenoid

ethmoid
Basis

sphenoid Intersphenoid

Spheno-occipital
Basis
occipital

Synchondroses
of the cranial base

(Proffit W., Fields H., ve Sarver D., 2013)

Sekil 2-1. Sinkondrozislerin sematik gosterimi

7 yasinda on kafa kaidesinde Sella-Foramen Ceacum gelisiminin biiytik bir kismi,
Foramen Ceacum-Nasion gelisiminin ise yaklasik yaris1 tamamlanmistir [28, 29, 38]. 7-
8 yaslarindan itibaren Sfenoetmoidal sinkondroziste meydana gelen kaynasma sonrasinda
Sella turcica’da posteriora ve inferiora hareket ger¢eklesmektedir [29]. Sfenoetmoidal
sinkonrozisin kapanmasindan yetiskin oluncaya kadar gegen siirede frontal siniis gelisimi
ve frontal kemikte gerceklesen apozisyon sonucu frontal kemikte yaklagik 7 mm anteriora

hareket gozlenir, Sella ve Nasion arasindaki mesafe artar [29, 39].

Kafa kaidesinde gergeklesen bu biiyiime ve gelisim, {ist cene kompleksi ve alt
cenenin gelisimini dogrudan etkilemektedir (Sekil 2-2). Ust ¢ene kompleksinin dn-arka
yonde gelisimi, 6n kraniyal kaideninin biiylime ve gelisiminden etkilenirken;
sfenooksipital bolgede on-arka yonde gerceklesen boyut artisi ile faringeal bolgede ve
dolayistyla ramusun genisliginde artis gézlenmektedir [33]. Aymi sekilde klivusta dik
yonde gerceklesen boy artisi, ramusun boy artisi ile dengeli sekilde gelisim gosterir (Sekil
2-3) [33, 37]. Mandibulada ramusta gerceklesen boy artis1 ile iist cene kompleksinden
uzaklagmasi alt ve iist processus alveolarislerin dik yonde gelisimine katki saglar [28, 33,

40].
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Sekil 2-2. Kraniyal kaide, maksilla ve mandibula arasinda goriilen biiyiime ve gelisim iliskisi

Kraniyofasiyal komponentin dnemli bir parcasi olan kraniyal kaide, ¢enelerin ve
dental arklarin 6n-arka yon konumlarinin belirlenmesinde dnemli bir role sahip olup bas

ve yiiz tipleri ile dogrudan iligkilidir [40, 41].
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Sekil 2-3. Sfenoid ve Oksipital kemiklerin koronal kesitte goriintiisii

2.2.2. Nazomaksiller Kompleksin Biiyiimesi

Nazomaksiller kompleksin bir pargasi olan iist ¢ene, suturalar araciligi ile kafa
kaidesine baglidir. Maksillanin postnatal gelisiminde kapsiiler ve fonksiyonel matriks
olmak iizere iki temel biiyiime ve gelisim mekanizmasi rol oynar. Maksillanin gelisimi,
sutural faaliyetler ile iligkili olup biiylime ve gelisiminde kendi yapisindaki boyut artigsinin
yaninda (kapsiiler matriks teorisi) kafa kaidesini olusturan diger kemiklerdeki boyut ve

konum degisiklikleri de rol oynamaktadir [42, 43].

6 yasina kadar maksillanin ileri yonde biiylimesinde kraniyal kaide biiyiimesi
onemli rol oynar. Konjenital sendromlarda goriildiigii gibi kraniyal kaidenin biiylime ve
gelisimini normal siirdiirmemesi sonucu orta yiiz gelisim geriligi ortaya ¢ikmaktadir.
Kraniyal kaide biiyiimesinin 7 yas civarinda sona ermesi ile birlikte maksillanin gelisimi

sutural biiylime ile devam eder [44].
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(Graber L.W., Vanarsdall R.L., Vig K., ve Huang G.J., 2006)

Sekil 2-4. Sirkummaksillar suturalar

Maksiller kompleks, fonksiyonel matriks teorisine cevap olarak, kendisini
olusturan kemiklerin (orbital, nazal, palatal, zigomatik, dentoalveolar process)
anteroposterior ve lateral yonde biiyiimesi ve yer degistirmesi sayesinde konumunu
degistirmektedir [45, 46]. Kikirdak yapidaki Nasal septum, Etmoid kemigin ve Vomer’in
dikey uzantisinin biiyiimesi ile nazomaksiller kompleks 6ne ve asagiya dogru taginir [45,
47]. Maksillada bulunan frontomaksiller, zigomatikotemporal, zigomatikomaksiller,
pterigopalatin ve palatomaksiller suturalarda bulunan bag dokusu hiicrelerininin
cogalmast ve direkt kemiklesme ile One ve asagi dogru translasyon hareketi
gerceklesmektedir (Sekil 2-4) [28]. Ozellikle maksillanin siiperior ve posterior
kisimlarindaki suturalar translasyon hareketinde etkin rol oynamaktadir. Gans ve Sarnat
1951 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda biiytimeye en fazla katki saglayan suturanin
zigomatikotemporal sutura oldugunu bildirmislerdir [48]. Maksillanin ileri ve agag1 yonlii
hareketi ile suturalar bolgesinde olusan bosluk, bu bolgedeki kemik proliferasyonu ile

yeniden sekillenmektedir. Bu siire¢ sonunda suturalarin genisligi sabit kalmakta ve
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suturalarin her iki tarafinda kemik apozisyonlart meydana gelmektedir (Sekil 2-5) [33,

44].

(Proffit W., Fields H., ve Sarver D., 2013)

Sekil 2-5. Maksillanin asagl ve ileri yonde biiyiimesi

Maksillanin kraniyal kaidede bagli oldugu tiim kemikler sutural faaliyetlerden
etkilenir [44]. Maksillada gerceklesen ileri yonde translasyon hareketi, biiylimesi devam
eden bireylerde artan solunum fonksiyonuna cevaben nazofaringeal bdlgenin

genislemesine katki saglamaktadir [46].

Kraniyal kaide ve sutural biliylimelerin yani sira maksillanin 6n ve arka
ylizeylerinde kemik yikimi ve yapimi ile yeniden sekillendirmeler meydana gelmektedir.
Biiytime siirecinde gerceklesen burun tabanindaki kemik rezorpsiyonu ile orbita
tabaninda ve oral kavite tavanindaki periostal kemik apozisyonu sayesinde {ist ¢cenede

vertikal yonde boyut artis1 gézlenir (Sekil 2-6) [42, 49, 50].
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(Graber L.W., Vanarsdall R.L., Vig K., ve Huang G.J., 2006)

Sekil 2-6. Orbita tabani (O), burun tabam (Re), infrazigomatik krest (C), dentoalveolar (A)
ve sutural (Su) bolgelerde 4 yasindan eriskin oluncaya kadar gerceklesen biiyiime
miktarlari

Maksillanin sagittal yonde biliylime miktar1 yilda ortalama 1 mm One dogru
gerceklesmekte; ancak Nasion’un da 6ne dogru hareketi ile SNA agisinda Snemli
miktarda degisiklik gdzlenmemektedir. Maksilla, 6n kraniyal kaideye gore yilda 2 mm
asagiya dogru hareket etmektedir. Bu vertikal yer degistirmenin 0,8 mm’sinde sutural
biliylime, kalan 1,2 mm’sinde ise alveolar kemiklerin biiyiimesi rol oynamaktadir (Sekil

2-7) [46].
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(Ulgen M., 2000)

Sekil 2-7. Maksillada goriilen vertikal ve sagittal yer degistirme miktarlari

Brodie, 1941 yilinda yaptig1 ¢alismada biiylime ve gelisim ile maksillanin
rotasyona ugramadan ileri ve agsag1 yonde translasyon hareketi yaptigini bildirmistir [51].
Bu goriisiin aksine maksillanin, ¢ogu bireyde saat yoniiniin tersine 1,5°-2° rotasyona
ugrayarak yer degistirdigini; ancak bazi1 bireylerde saat yonilinde rotasyon
goriilebilecegini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur [42, 50, 52]. Bjork, yaptig1 ¢alisma
sonucunda bireysel farkliliklar dahilinde, maksillanin ileri ve asagi yonlii hareketi
esnasinda on kafa kaidesi ile ortalama 51°lik a¢1 olusturdugunu bildirmistir (Sekil 2-8)
[40]. Iseri ve Solow ise 8,5 - 14,5 yaslar arasinda kiz ¢ocuklarinda yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, maksilla ve 6n kraniyal kaide arasindaki a¢inin 45° oldugunu ve devam eden
siiregte kraniyal kaideye gore horizontal yonde biiylimenin devam ettigini bildirmislerdir

[52].
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MEAN 51°
\ RANGE 0°T0 82°

(Iseri H. ve Solow B, 1990)

Sekil 2-8. Maksillanin ileri ve asag1 yonde bilyiimesi ile biiyiime esnasinda transversal yonde
rotasyonel yer degistirmesi

Transversal yonde ise maksillada Sutura media palatina’nin saginda ve solunda
bulunan processus palatinus pargalar1 birbirlerinden ayrilarak biliylimektedir. Bu
ayrilmanin anterior bdlgede posterior bolgeye gore daha az gerceklesmesi sonucu
maksilla, transversal yonde rotasyonel bir biiylime modeli gdstermektedir (Sekil 2-8)

[52].

2.2.3. Mandibulanin Biiyiimesi

Dogum oncesi donemde sag ve sol olmak fiizere iki ayri parcadan olusan
mandibula, postnatal 6-8 aylik donemde simfiz bolgesinde yer alan bag dokusunun
kalsifikasyonu sonucu iki parcanin birbirine baglanmasi ile bir biitiin haline gelmektedir
[33]. Kraniuma ¢igneme sistemini olusturan kaslar ve temporamandibular eklem ile bagl
olan mandibula, maksillanin aksine periosteal ve endokondral mekanizmalar ile biiyiime
ve gelisimini stirdiirmektedir. Kondil kikirdagi, mandibula ve yiiz iskeletinin en 6nemli
biliylime bolgelerinden biri olup, endokondral kemiklesme ile mandibular biiylimeyi
yonlendirken ayni zamanda ¢igneme basincina da adaptif olarak yanit vermektedir [28].
Mandibula kondili hari¢ diger kisimlarda ise intramembrandz kemiklesme ile hacim artis1

sonucu biiylime gerceklesmektedir [28, 44].
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Biitlin kafa ve yiiz kemiklerinde oldugu gibi mandibulada da biiytime ve gelisim
olaylar1 fonksiyonel matriksin ihtiyacini karsilamaya yonelik bir cevap olarak meydana
gelmektedir (Moss’un Fonksiyonel matriks teorisi). Orta kraniyal fossa ve farengeal
bosluk, maksilla ve mandibulanin gelisiminde dnemli rol oynamaktadir. Orofarengeal
boslugun fonksiyonu sirasinda one ve asagi hareketi, mandibulanin da ayn1 yonde hareket
etmesi i¢in uygun stimulasyonu olusturmaktadir. Orta kraniyal fossada meydana gelen
yatay ve dikey yonde boyut artislart mandibulada ramus ve kondilin; maksillada meydana
gelen yatay yondeki degisiklikler ise mandibular korpusun stimulasyonunda rol oynar

[28, 46, 53].

Mandibulanin postnatal gelisimini, timiiyle uzayda yer degistirmesi ve yapisinda

meydana gelen boyutsal ve bicimsel degisiklikler seklinde iki baglik altinda incelenebilir.
1. Mandibulanin Biitiiniiyle Uzayda Yer Degistirmesi

Mandibulanin uzayda yer degistiriken rotasyona ugradigr 1960’1 ve 1970’11
yillarda yapilan implant g¢aligmalar1 ile kanitlanmistir. Kondilde meydana gelen
apozisyonel biiylime ile; maksillada gerceklesen sutural biiyiime, maksilla ve
mandibulada dentoalveolar processlerin vertikal yonde biiytimeleri arasinda olusan denge
mandibulanin biiylime rotasyonunda rol almaktadir. Bjork, mandibula i¢in 2 farklh

bliylime modeli tanimlamistir [28, 54, 55]:

Mandibulanin Anterior Rotasyonu Modeli: Mandibula kondilinde meydana gelen
apozisyonel biiyiime; maksillanin dikey yonde biiyiimesi + maksillar ve mandibular
dentoalveolar yapilarin dik yonde biiylime miktarindan fazla olursa mandibulada yukar1
ve ileri yoOnlii rotasyon goézlenir Mandibulanin anterior rotasyonu 3 tip halinde

incelenebilir (Sekil 2-9):

Tip I: Rotasyon merkezinin kondillerden gectigi bu rotasyon modelinde anterior rotasyon
ile alt yliz yliksekligi azalir. Bu rotasyon modeli, biiyiime gelisim siireci dahilinde

goriilmemekte olup, dis kayiplari sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tip II: Kesiciler bolgesinde okliizal temaslarin varliginda rotasyon merkezi, alt ve iist
kesici disler bolgesindedir. Posterior dislerin fizyolojik siirme faaliyetleri ile tiim dislerde
normal okliizal iligkiler ve ortalama biliylime gelisim gosteren bir yliz meydana

gelmektedir.
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Tip II: Kesiciler bolgesinde okliizal temaslarin olmadigi durumlarda ise rotasyon
merkezi premolar bolgesinde yer alirken; alt on yiiz yiiksekliginin azalmasi sonucu

morfolojik derin kapanis ile olugmaktadir.

Mandibulanin Posterior Rotasyon Modeli: Mandibula kondilinde meydana gelen
apozisyonel biiylime; maksillanin dik yonde biiylimesi + maksillar ve mandibular
dentoalveolar yapilarin dik yonde biiyiime miktarindan daha az olursa mandibulada asag1
ve geriye dogru rotasyon gézlenmektedir. Mandibulanin posterior rotasyonu 2 tip olarak

incelenebilir (Sekil 2-10) :

Tip 1: Rotasyon merkezinin kondillerden gegtigi bu rotasyon modelinde posterior
rotasyon ile alt yiiz yiiksekligi artar. Bu rotasyon modeli, biiyiime gelisim stireci dahilinde

goriilmemekte olup, bireyin kullandig1 ortodontik apareylerin etkisi ile ortaya ¢ikabilir.

Tip 2: Bu biiylime modelinde rotasyon merkezi molar bolgede yer almaktadir. Kondilin
posterior yonlii bityiimesinin sonucu olusan itme kuvvetinin etkisi ile alt ¢gene biiylimesini
ileri yonde stimiile eder. Fakat, gonial bolgede bulunan kuvvetli kaslarin ¢ekme
kuvvetinin etkisi ile mandibulanin 6ne dogru hareketi posterior rotasyon ile sonuglanir ve
alt yliz yiiksekligi artar. Geriye rotasyon sonucunda anterior disler bolgesinde dik yonde
kemik apozisyonu ile kompanzasyon saglanamaz ise 6n acik kapanis goriilme olasilig

yiiksektir.

Normal biiyiime ve gelisim siireci gosteren bireylerde mandibulada, %90-95
oraninda anterior yonlii rotasyonel biiyiime gozlenmektedir [53]. Bjork’iin 1963 yilinda
yaglar1 5 ile 18 arasinda degisen bireylerde yaptig1 ¢alisma sonuncunda, kondil biiylime
yoniiniin yukar1 ve arkaya dogru oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismaya gore kondilin
bliylime yonii ile ramusun arka kenar1 arasinda -25° ile 16° arasinda degisen ortalama

6°lik ac1 olugsmaktadir [54].
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(Ulgen M., 2000)

Sekil 2-9. Maksillanin yukar1 ve ileri yonde rotasyonu. Rotasyon merkezleri: 1.Kondil
bolgesinde, I1.Kesiciler bolgesinde, IT1.Premolarlar bolgesinde.

(Ulgen M, 2000)

Sekil 2-10. Mandibulanin asad1 ve geri yonlii rotasyonu. Rotasyon merkezleri: 1.Kondil
bolgesinde, I1.Molarlar bolgesinde.
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2. Mandibulanin Yapisinda Meydana Gelen Boyutsal ve Bicimsel
Degisiklikler
Fonksiyonel matrikste meydana gelen degisikliklere, maksillada ve diger kafa
kemiklerinde oldugu gibi mandibula da biiyiime ve gelisim sonucu ortaya ¢ikan konum
ve boyut degisiklikleri ile karsilik vermektedir. Enlow ve Harris, mandibulanin yeniden
sekillenmesinin ayn1 anda farkli yonde gerceklestigini belirtirken; kas atasmanlarinin da
kemikte goriilen periosteal rezorpsiyon ve endosteal apozisyon faaliyetlerinde rol

oynadigini savunmaktadir [35].

Mandibulanin translasyon hareketi esnasinda, kendi biinyesinde bulunan
bolgelerin konumunda kemigin biitiiniine ve komsu yapilara nazaran degisiklik
gozlenmektedir. Mandibula, yerel kemik rezorpsiyon ve apozisyonlar1 sayesinde
gerceklesen bu yeniden bicimlenme sonucunda meydana gelen yer degistirme ile uzayin

iic yoniinde gelisim gostermektedir (Sekil 2-11) [33].

(Graber L.W., Vanarsdall R.L., Vig K., ve Huang G.J., 2006)

Sekil 2-11. Mandibulanin farkh bélgelerinde biiyiime ile goriilen yer degistirmeler

Kondilin biiytime ve gelisim ile yukar1 ve geriye dogru hareketi boyunca kondil
basi, yerini kondil boynuna birakir. Kondil basinin, daha ince olan kondil boynuna
doniisiimii i¢ ve dis bolgelerde gerceklesen periosteal kemik rezorpsiyonlart ile

olmaktadir. Kondiler biiylime, pubertal donemde maksimum seviyeye ulasmaktadir.
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Bireysel faktorler biiylime ve gelisimi etkilemek ile birlikte, ortalama olarak kizlarda 17,

erkeklerde 19 yas civarinda kondiler biiylime sona ermektedir [28].

Kondil boynunun relokasyonu sonucu, mandibular rotasyonun yukar1 ve ileri yonlii
oldugu bireylerde ramusun arka-alt kenarinda apozisyon ve kondil boynu hari¢ iist
kisminlarinda rezorpsiyon gozlenmektedir. Mandibular biiylime yonii posterior olan
bireylerde ise ramusun arka kenarinda apozisyon, 6n kenarinda ise rezorpsiyon
goriilmektedir [28, 44]. Koronoid c¢ikintida ise c¢esitli bolgelerde meydana gelen
rezorpsiyon ve apozisyon sonucu arkaya, yukari ve birbirlerinden uzaklacak sekilde
disartya dogru biiyiime ve gelisim gozlenir. Kondil boynu ve koronoid ¢ikinti harig
ramusun kalan kisimlarinda dis yiizeylerde kemik apozisyonlar1 gdzlenir. Mandibula
korpusunda gonial bdlgeye dogru gittikce artan rezoprsiyon, korpus alt kenarinda simfiz
bolgesinde ise apozisyon gerceklesmektedir [28]. Bu remodelling modeli sonucu
mandibulanin biiyiime ve gelisim esnasinda kafa kaidesine gore yapmis oldugu gergek

rotasyon maskelenebilmektedir.

Iseri ve Solow, sag ve sol premolar bdlgelere implant yerlestirerek yaptiklart
calismada anteroposterior sefalometrik radyografiler {izerinde Olglimler yapmislar ve
mandibula korpus genisliginde 6 yasindan 18 yasina kadar yillik ortalama 0,13 mm artis
goriildiiglinii bildirmislerdir [56]. 18 yasindan sonra ise mandibular genislikte degisiklik
meydana gelmemektedir. Mandibulada gergeklesen tiim bu farklilagmalar, biiyiime ve

gelisim doneminde farkli yiiz tiplerinin olugsmasina katki saglamaktadir.

2.3. Yiiziin Sagittal Yon Anomalileri ve Etiyolojisi

Sagittal yonde ilk siniflama 1907 yilinda Edward H.Angle tarafindan yapilmistir.
Angle’n yapmis oldugu bu dissel siniflamada kafa kaidesi ve maksilla bir biitiin olarak
degerlendirilmis olup maksillanin konumu sabit kabul edilmektedir. Ancak bu
siniflamanin {ist ¢genede bilyiime ve gelisim ile meydana gelecek degisiklikleri géz ardi

etmesi, sadece dental siniflama olmasi biiyiik dezavantaj olusturmaktadir.

Maksilla ve mandibulada biiytime ve gelisimdeki farkliliklar sonucunda sagittal
yondeki iskeletsel anomaliler ortaya ¢ikmaktadir. Bu anomalilerin ortaya ¢ikmasinda
genetik faktorler, maksilla ve mandibula arasindaki uyumsuzluklar ve dis-gene

uyumsuzluklar1 6nemli rol oynamaktadir [57]. Alt ¢cenenin tist ¢ceneye gore gorece daha
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geride konumlanmasi durumunda iskeletsel Sinif II; daha ileride bulunmasi durumunda

iskeletsel Sinif III anomaliler meydana gelmektedir [28, 44, 53].

Sagittal yon anomalilerin etiyolojik faktorleri arasinda kotii aligkanliklar (parmak
emme, dudak 1sirma vb.), malnutrisyon, travma, agiz solunumu, postiir aliskanliklari,
dogumsal defektler, endokrinolojik ve metabolik hastaliklar, dil boyutu, dis boyutlar1 ve
sayist sayilabilir [57, 58]. Cevresel faktorlerin yaninda genetik ve kalitimsal etkenlerin
iskeletsel anomalilerin olusumunda rol aldig1 bilinmektedir. Siuf III anomalilerin en
onemli etiyolojik faktdrleri arasinda kalitim yer almaktadir. Ozellikle mandibular
prognatizmin otozomal dominant kalittm modeli ve birden fazla genin etkili oldugu
polijenik mekanizma ile aktarildigi bildirilmistir [59]. Asirt mandibular biiylimenin eslik
ettigi Siif III malokliizyonlii bireylerde kondil kikirdag: biiyiimesinin yani sira, birgok
lokal biiyime faktorleri de etkin rol oynamaktadir [44]. Smif II malokliizyonun
genetigine iligkin yapilan calismalarda Smif II Divizyon 1 olusumunda polijenik
kalittmin; Simif II Divizyon 2 olusumunda ise otozomal dominant gecisin etkili

olabilecegi vurgulanmaktadir [60].

Kraniyofasiyal ve maksillomandibular yapilarin gelisminde Msx ve D1x genleri
onemli rol oynamaktadir. Yapilan deney caligmalarinda Msx geninde meydana gelen
mutasyonlarin palatal yapiy1 olusturan maksilla ve palatal kemikte defektlere, maksilla
ve mandibulda ise kemik hipoplazilerine neden oldugu gozlenmistir. D1x geninde
goriilen mutasyonlar ise birinci brankial arki etkileyerek mandibulanin olusumuna
dogrudan etki etmektedir [61]. Genetik ve g¢evresel faktorlere karsilik kraniyofasiyal
yapmin biitliniinde fonksiyonel dengeye ulagmaya yonelik alt ve iist ¢enede
kompanzasyonel biiyiime ve gelisim gerceklesmektedir [53, 62, 63]. Kompanzasyonun
ortaya ¢ikma derecesine gore farkli biiyliime paternleri ve bununla iliskili olarak cesitli

anomaliler ortaya ¢ikmaktadir [53].
Swif Il Anomalinin Olusumu

Sinif II malokliizyon kafa kaidesine goére normal konumda bulunan mandibula ile
birlikte goriilen maksillar protriizyon; kafa kaidesine gére normal konumda bulunan
maksilla ile birlikte goriilen mandibular retriizyon; veya maksillar protriizyon ve
mandibular retriizyonun kombinasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [44]. Literatiiriinde

Sinif I malokliizyon olusumunda maksillar kaidenin etkisini arastiran pek ¢ok ¢alisma
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yer almaktadir. Yapilan bir ¢ok calismada maksillar kaidenin kafa kaidesine gére onde
konumlanmasinin Sinif II malokliizyon olusumunda etkili oldugu bildirilmistir [64-68].
Bu goriislerin yanm1 sira kafa kaidesine gore mandibular retrognatinin [4, 69-73] ve
mandibular yetersizligin [74-79] Sinif II malokiizyon olusumdan sorumlu oldugunu
bildiren ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir. McNamara ve ark. Sinif Il malokliizyona
sahip bireylerde yaptiklari ¢alisma sonucunda, bu bireylerin %88,4’iinde mandibular
retrognati gozlenirken; %8’inde mandibula konumunun normal oldugunu bildirmislerdir
[80, 81]. Mandibula ve maksillanin konum ve boyut farkliliklariin yaninda anterior
kraniyal kaidenin uzun olmasi, mandibulanin saat yoniinde rotasyonu, nazomaksiller
kompleksin dik yonde boyutunun fazla olmasi gibi faktorlerin etkisi de mandibulanin

retrognatik goriiniimiine katki saglamaktadir [21, 23, 66, 73, 82-84].
Swnif 11l Anomalinin Olusumu

Iskeletsel Simif III anomali, diger anomalilere gore bircok toplumda daha az
rastlanmasina ragmen; tedavi yaklasimlariin ¢esitliligi ve zorlugu, estetik olarak dikkat
cekici olmasi, fonksiyonel olarak ciddi problemlere yol agmasi nedeniyle biiylik 6nem
tagimaktadir [85, 86]. Bjork 1950 yilinda yaptig1 calisma sonucunda; ramus ve kraniyal
kaide arasinda olusan acinin azalmasina neden olabilecek iskeletsel degisikliklerin,
kranial kaidenin kisa olmasinin ve kraniyal kaidede goriilen agisal biikiilmenin prognatik

bir yiiz yapisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olacagini agiklamistir [87].

Sinif TIT anomaliler kiiciik ve retrognatik maksilla, biiyiik ve prognatik mandibula
ve bu iki durumun kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikabilir. Maksiller retrognatinin Sinif
IIT anomalilerin olugmasinda baslica etken oldugunu bildiren calismalarin [88, 89] yan1
sira, mandibular prognati ile kombinasyonu sonucu malokliizyonun ortaya c¢iktigini

bildiren ¢alismalar da mevcuttur [90, 91].

2.4. Yiiziin Vertikal Yon Anomalileri ve Etiyolojisi

Sefalometrik radyografilerin ortodontide kullanimi ile iskeletsel anomalilerin
teshisi miimkiin hale gelmis, sagittal yonde bir ¢cok inceleme yapilmistir. Kraniyofasiyal
yapilarin dik yonde biiyime ve gelisimleri ile olusabilecek anomaliler {izerindeki rolii
ilerleyen yillarda giindeme gelmis, bu konu ile ilgili ¢aligmalara 6nem verilmeye

baslanmustir.
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Ortodontik tan1 ve tedavide bireylerin 6n arka yon iliskileri kadar dik yon iligkileri
de sefalometrik Ol¢iimler ile detayli olarak incelenmelidir [23, 92-94]. Yiiz iskeletinin
vertikal gelisimi, profilin sekillenmesi ve farkli yiiz tiplerinin olusmasinin yani sira yiiziin
iskeletsel sagittal yon boyutlar1 ilizerinde de Onemli bir role sahiptir [23, 92].
Anteroposterior ve vertikal bilylime, birbirine zit etkili kuvvetler ile gerceklesmekte olup
cenelerin biiylime yoniinii bu iki kuvvetin ortaklasa olusturdugu bileske kuvvet
belirlemektedir [21, 23, 34, 95]. Biiyiime donemindeki bircok etiyolojik faktor,
kraniyofasiyal bolgede iskeletsel vertikal biiyiime anomalilerine neden olabilmektedir.
Ceneler arasindaki biliylime farkliliklari, kondilin biiylime hiz1 ve yonii, dil ve dudak
fonksiyonunu etkileyen kotii aliskanliklar, dentoalveolar gelisim, nazal hava yolu
obstriiksiyonu gibi genetik, fonksiyonel ve ¢evresel etkenler bu faktorler arasinda yer

almaktadir [34, 92, 96].

Kraniyofasiyal yapmin dik yon boyutlarina ilisgkin sefalometrik olarak
incelenmesi konusunda yapilan ilk c¢alisma Hellman’a aittir [97]. Fasiyal diverjans
terimleri ise ilk defa 1964 yilinda Schudy tarafindan tanimlanarak literatiirde yerini
almistir [23]. Schudy, SN-MP agisini kullanarak yiiz morfolojisindeki dik yon degisimleri
belirlemis; hipodiverjans ve hiperdiverjans terimlerini, farkli yiiz tiplerini isimlendirmek
amaciyla kullanmistir. Downs (1948) ve Tweed (1966), dik yon dlgiimlerde Frankfort
horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki ag¢iy1 kullanirken; Steiner (1953),
Frankfort horizontal diizleminin dik yon dl¢limlerde hataya yol agabilecegini belirterek
bu diizlem yerine kafa kaidesi diizleminin (SN) kullanilmasi1 gerektigini savunmustur.
Bimler (1985) ise mandibular diizlem ile palatal diizlem arasindaki agiy1 yiiz tiplerinin

belirlenmesinde kullanmustir.

Dik y6n anomalilerinin tanimlanmasinda 6n yiiz ytliksekligi ve iliskili dl¢timler
bliylik rol oynamaktadir. Bugiine kadar yapilmis bir cok caligmada anterior alt yiiz
yiiksekliginin agik kapaniga sahip bireylerde, derin kapanisa sahip bireylere gore arttig
goriilmiistiir [63, 98-105]. Arka yiiz yiiksekligindeki degisimlerin, yiiziin dik yon
boyutlarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi, hiperdiverjan bireylerde arka yiiz
yiiksekliginin azaldigi, hipodiverjan bireylerde ise arttig1 ¢alismalarda bildirilmistir [23,
93, 106, 107]. Hiperdiverjan ve hipodiverjan yiiz tiplerinde okliizal diizlem, palatal
diizlem, mandibular diizlem gibi horizontal diizlemlerin yerlesiminde farkliliklar

bulunmaktadir [106]. Horizontal referans diizlemleri alt yiiz ytksekligi artmis
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hiperdiverjan bireylerde kafa kaidesine gére daha egimli iken; alt yiiz yiiksekligi azalmig

hipodiverjan bireylerde daha paralel yerlesim gdostermektedir [103, 108].

Dik yon anomalilerinin olusumundaki en 6nemli faktér mandibular biiyiime
paternidir. Schudy (1965), ortodontik tan1 ve tedavide biiyiik rol oynayan mandibular
rotasyonlarin dik yon ve dn-arka yon biiylime miktarlar1 arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu olustugunu bildirmistir. Mandibular kondilde, maksiller suturalarda ve maksiller
alveolar processlerde dik yonde meydana gelen biiylime oranlarindaki varyasyonlar
vertikal anomalilerin olusumunda rol oynamaktadir [109]. Aynmi sekilde Bjork ve
Skieller’in, metal implantlar kullanarak yaptiklar1 ¢caligma sayesinde yiiziin biiyiime ve
gelisimi hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmis, kisa ve uzun yiizlii bireyler arasinda alt
¢enenin bliylime yoniinde goriilen farkliliklara deginilmistir [110]. Kondiler biiyiime
miktarinin, suturalar ve maksiller alveolar processlerde meydana gelen biiytime miktarlari
ile esit olmamas1 halinde biiylime dengesi bozulmakta ve mandibula 6ne veya arkaya

rotasyon yaparak translasyona ugramaktadir [21].

Kondillerde gerceklesen biiylime; Nasion’un anteroposterior —gelisimi,
maksillanin korpusundaki vertikal biiyiime, maksiller ve mandibular posterior alveolar
processlerdeki vertikal biiyiime ile dengede oldugunda Pogonion ve Nasion’un sagittal
gelisimi de esit miktarlarda gerceklesir. Eger kondilde gerceklesen biiyiime ve gelisim;
Nasion’un anteroposterior gelisimi, maksilla korpusunun vertikal gelisimi, maksiller ve
mandibular alveolar processlerdeki biiylime ve gelisimden daha az olursa mandibulada
saat yoniinde rotasyon gerceklesir. Cene ucunun daha geride konumlanmasi ile birlikte
on yiiz yiiksekliginde artis ile karakterize hiperdiverjan yapi ortaya ¢ikar [92].
Kondillerde gerceklesen biiylime ve gelisim; maksiller ve mandibular alveolar processler,
maksilla korpusu ve Nasion’da meydana gelen biiylime ve gelisimden fazla oldugunda
mandibula saat yOniinlin tersine rotasyon yapar ve c¢ene ucu horizontal yonde yer
degistirir. Kondillerde meydana gelen vertikal yonde biiylime ve gelisimin, maksiller ve
mandibular alveolar processlerde ve maksilla korpusunda suturalarda meydana gelen
vertikal yonde biliylime miktarlar1 ile esit olmasi halinde ise mandibula rotasyona
ugramadan sadece translasyon hareketi yaparak gelisimini tamamlar [21]. Dik yon ve 6n-
arka yon biiytime miktarlar1 arasindaki denge sonucunda mandibular rotasyonlarin sadece
mandibuladan degil, ayn1 zamanda maksilladaki geilisimden de etkilendigi goriilmektedir

[92].
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Sassouni, mandibulanin saat yoniiniin tersine rotasyonunu, maksillanin posterior
kisminda gergeklesen dikey biiyiime eksikligine ek olarak ramus ve arka kafa kaidesinin
asirt gelisimi ile agiklamistir. Saat yoniinde gergeklesen rotasyonun ise orta yiiz
yiiksekligi gelisiminde fazlalik ve arka yiiz gelisimindeki eksikligin birlesimi ile ortaya
ciktigini belirtmistir [93]. Lavergne ve Gasson yaptiklar1 c¢alisma sonucunda, dikey
boyutun maksilla ve mandibulanin rotasyon derecesinden etkilendigini;
malokliizyonlarin ise mandibular rotasyon derecesi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir
[111]. Sinclar ve Little, Sinif I okliizyona sahip 65 bireyin karma diglenme, siirekli erken
ve ge¢ dislenme donemlerinde lateral sefalometrik radyografiler {izerinden yaptiklar
longitudinal inceleme sonucunda, mandibulanin On-arka yon biiylime ve gelisim
miktarinin kondilin gelisim yonii ile iliskili oldugunu; mandibulanin dik yon gelisiminin
ise kondiler gelisim miktar ile iliskili oldugunu vurgulamislardir [112]. Karlsen 1995
yilinda, biiylime ile gerceklesen kraniyofasiyal degisimleri incelemek amaciyla sagittal
degerlerine bakilmaksizin Low ve High angle olarak simiflandirdigi 30 erkek bireyin 6,
12 ve 15 yaglarinda alinan sefalometrik radyografilerini inceledigi bir ¢alisma
yayimlamistir. Bu ¢aligmanin sonunda her iki grupta da tiim bireylerde manbibulanin
kraniyofasiyal biiylime ve gelisim ile mandibulanin 6ne dogru rotasyon yaparak
biiytidiigii, MP-SN agisinin yagla birlikte azaldigimi ve ger¢ek mandibular posterior
rotasyonun sanilanin aksine nadiren meydana geldigini bildirmistir [113]. Chung ve
ark.nin Smif I ve Siif II bireylerde yaptig1 benzer ¢alismalar sonucunda da yasla birlikte
manbibulanin 6ne rotasyon yaptigt [114, 115] ve Simif II bireylerde Low angle grupta

rotasyon miktarinin daha fazla oldugu vurgulanmistir [115].

2.5. Dentoalveolar Kompanzasyon

Ortodonti alaninda bireylerin 6n-arka ve dik yonde detayli incelenmesi tan1 ve
tedavi planlamasi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Yiiz tiplerinin tanimlanmasi ve
dentoalveoler kompanzasyon mekanizmasinin incelenmesine yonelik ge¢mis yillardan
giiniimiize pek ¢ok calisma yapilmis; arastirmacilar ¢enelerin 6n-arka yon iliskileri kadar

dik yon iliskilerinin de dikkate alinmasi gerektigini savunmuslardir [21, 23, 62, 92, 93].

Dislerin ve alveolar processlerin, kraniyofasiyal yapinin biiylime ve gelisim siireci
sonunda ¢enelerde meydana gelen iskeletsel uyumsuzluklar telafi etmek ve fonksiyonel

okliizyonu saglamak amaciyla gergeklestirdigi adaptasyon dentoalveolar kompanzasyon
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mekanizmasi olarak isimlendirilmektedir [62, 116]. Dentoalveolar kompanzasyon ilk
olarak Bjork tarafindan ele alinmistir. Bjork, farkl: iskeletsel anomaliye sahip bireylerde,
dentoalveolar yapilarda goriilen sekil ve konum degisiklikleri sayesinde uyumsuzluklarin
kompanze edildigini ve dental arklar arasinda dengeli bir iliskinin saglanmasinda etkili
olan fonksiyonel bir adaptasyon gerceklestigini belirtmistir [54]. Dentoalveolar
kompanzasyon, ¢eneler arasi meydana gelen uyumsuzluklar1 uzaym ii¢ yoniinde telafi
ederek maskeleyebilmektedir. Solow, alt ve iist ¢enelerin biiyiime ve gelisiminde bireysel
degisikliklerin ¢esitlilik gosterdigini, alt ve {ist ¢enelerin birbirleri ile uyumunun her
zaman ideal olarak gerceklesmedigini ifade etmistir. Alt ve iist dis kavisleri arasinda
normal bir interark iliskisinin elde edilebilmesi amaciyla dislerde meydana gelen ertiptif
faaliyetleri ve dislerdeki konum degisikliklerini dentoalveolar kompanzasyon

mekanizmasi olarak tanimlamistir [62].

Dentoalveolar kompanzasyon mekanizmasinin okliizyondaki rolii ile ilgili
literatiirde yer alan bir ¢ok arastirma bulunmaktadir. Transversal iskeletsel
uyumsuzluklart telafi etmek icin ark genisliginde, vertikal yon uyumsuzluklari telafi
etmek i¢in dentoalveolar yiiksekliklerde degisiklikler gézlenirken; 6n-arka yon iskeletsel
uyumsuzluklarda ise maksillar ve mandibular kesici diglerin 6n-arka yon konum ve eksen
egimlerindeki degisiklikler ile adaptasyon meydana gelmektedir (Sekil 2-12) [117-119].
Bunlarin yaninda okliizal diizlem egimi de hem vertikal hem de sagittal yonde maksillar
ve mandibular dental arklar arasindaki iliskinin dengelenmesinde biiyiik rol oynamaktadir
[116]. Normal dis eriipsiiyonlari, oral bolgedeki yumusak doku basinglari ve ¢igneme
esnasinda komsu ve karsit dislerin etkisi dentoalveolar adaptasyondan sorumlu faktorler

olarak sayilabilir [120].

Sif I, II ve III malokliizyona sahip bireylerde arklar arasi iliskilerdeki farkliliklar
her zaman iskeletsel morfolojide goriilen farkliliklardan dolay1 ortaya ¢ikmamakta, bazi
durumlarda dentoalveolar kompanzasyon mekanizmasinin eksikligi nedeniyle meydana

gelebilmektedir [62].
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Vertikal biliylime paternine sahip bireylerde dentoalveolar kompanzasyonun
incelendigi ¢aligmalarda alt ve iist dental arklarda ve dislerde meydana gelen adaptif
degisiklikler ile normal overbite ve overjet iligskisinin saglanmasinda dentoalveolar
yapinn vertikal gelisimi, kesici dislerin egimi, maksillanin anterior ve posterior bolgesi
ile simfiz morfolojisi dnemli rol oynamaktadir [20, 116, 117, 121-123]. Yiiziin dik yon
boyutlari arttikca alt ve iist kesici dislerin apikal kaidelelerine gore daha retriiziv konumda
ve ekstriize oldugu; maksilla ve mandibulada alveolar kemik yiiksekliklerinde artig

goriildiigli yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir [21, 63, 101, 124].

130°
22°

(Solow B, 1980)

Sekil 2-12. Ricketts'e (1957) gore sagittal yondeki cene iliskilerinin alt ve iist kesici eksen
egimleri iizerine etkisi ve gozlenen adaptif degisiklikler

Parmak emme ve yutma aligkanliklar1 malzokliizyonlarin meydana gelmesinde
onemli etiyolojik faktorlerdendir. Bu tiir aligkanliklar, ceneler ve dental arklar iizerinde
lokal displazik etkilerinin yan1 sira dentoalveolar kompanzasyonu olumsuz etkileyerek
denge mekanizmasinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu nedenle biiyiime ve gelisimin
devam ettigi bireylerde arklar arasindaki iligki bozulur ve iskeletsel anomali olusumuna
zemin hazirlanir. Oral aliskanliklar, dentoalveolar kompanzasyon mekanizmasinin

bozulmasinda etkili olan en 6nemli faktorlerdendir [125].
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2.6. Maksilomandibular iliskinin Belirlenmesinde Kullanilan Sefalometrik
Parametreler

2.6.1. ANB Acis1

1952'de Riedel, sagittal tutarsizliklar1 degerlendirmek icin ANB agisinin
kullanildig1 bir rapor yayinlamistir [4]. Bu 6l¢iim daha sonra Cecil C. Steiner tarafindan
poptiler hale getirilmistir [126]. Steiner, sefolastatin kulak ¢ikintilarinin goriintiisiinde
meydana gelebilecek yer degisikligi sonucu Frankfort horizontal diizlemi konumunun
degisebilecegini belirterek cogu sefalometrik analiz yonteminde kullanilan Frankfort

horizontal diizlemi yerine referans diizlemi olarak Sella-Nasion diizlemini kullanmaistir.

ANB ag1s1, SNA ve SNB acilar1 arasindaki aritmetik fark olarak hesaplanmakta
olup alt ve iist cene apikal kaidelerinin birbirlerine goére olan iliskisini belirlemektedir
(Sekil 2-13). ANB agisinin Sinif I bireyler i¢in normal degeri 2° + 2°°dir. ANB agist,
4°°den biiyiik ise sinif I, 0°’den kiigiik ise sinif III olarak degerlendirilir.

Sekil 2-13. ANB acis1
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ANB Acgisumi Etkileyen Faktorler

ANB agis1, apikal kaidelerin 6n-arka yon iligkisini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan bir 6l¢iimdiir. Ancak, ANB acisinin ¢esitli gevresel faktorlerden etkilendigi ve
dolayistyla bu aciya dayali bir teshisin yanlis sonuglar verebilecegi iddiasi birgok
arastirmaci tarafindan tartisilmis bir konudur [5, 7, 11-14, 127-136]. Jacobson yaptigi
caligmasinda ANB agis1 ve Wits ol¢limleri karsilastirarak ANB agisinin tek basina gercek
apikal kaide iliskisinin gilivenilir bir gostergesi olmadigini kanitlamistir [6]. ANB agisin1

etkileyen faktorler su sekildedir:

1.Cenelerin biiylime yoOnii ve rotasyonu: Cenelerin 6n kafa kaidesine (SN
diizlemi) gore saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine rotasyonu ANB degerini

etkilemektedir (Sekil 2-14) [6, 13, 14, 27, 131, 132, 134, 135].

AVERAGE NORMAL

CLASS 111 ROTATION CLASS II ROTATION
ANB 2° ANB =5° ANB 8°
'WITS' Omm 'WITS' O0mm 'WITS' Omm

(Jacobson A., 1975)

Sekil 2-14. Maksilla ve mandibulada goriilen rotasyonlarin ANB ac¢isina etkisi

Normal okliizyon gosteren bireyde (Sekil 2-14A), cenelerin 6n kafa kaidesine
gore Wits degeri aymi kalmak sartiyla saat yOniiniin tersine ve saat yoniinde

rotasyonlarmin ANB agis1 lizerindeki etkisi sirasiyla Sekil 2-14B ve Sekil 2-14C ile
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gosterilmistir. Cenelerin saat yoniinilin tersine rotasyonu ile hem Sella-Nasion (SN)
diizlemi ve Okliizal diizlem (OP) arasindaki aci, hem de ANB agcis1 azalmaktadir (Sekli
2-14B). Bu durumun tam tersi olarak ¢enelerin saat yoniinde rotasyonu sonucu ise hem

SN-OP arasindaki agida hem de ANB agisinda artis goriilmektedir (Sekil 2-14C) [131].

Mandibular diizlem acgist1 (SN/GoGn), mandibula rotasyonunun bir bulgusu
olmakla birlikte ayn1 zamanda kraniyal kaide ve ¢eneler arasinda gelisen karsilikli bir
rotasyonun gostergesidir [7]. Cenelerin rotasyonu ve mandibular diizlem agis1 arasindaki
iliski degerlendirilecek olursa; saat yoniinde rotasyonuna bagli olarak, artmis mandibular
diizlem ve artmis ANB agcisi ile birlikte hiperdiverjan yiiz tipi goriilebilir. Saat yoniiniin
tersine rotasyonu sonucunda ise azalmig mandibular diizlem agis1 ve ANB agisi,

hipodiverjan yiiz tipi ile iliskilendirilebilir [131].

2.0n kafa kaidesinin uzunlugu ve Nasion’un konumu: Asir1 uzun veya kisa én
kafa kaidesi nedeniyle Nasion’da meydana gelen ileri veya geri rolatif konum degisikligi
ANB acisin1 dogrudan etkilemektedir (Sekil 2-15) [6, 7, 11-14, 127-129, 131, 132, 134,
135].

R {9\, 587

AV. NORMAL LONG ANT CRANIAL SHORT ANT CRANIAL
BASE (SN) BASE (SN)

(Jacobson A., 1976)

Sekil 2-15. Kraniyal kaide uzunlugunun ANB ac¢isina etkisi
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Normal 6n kafa kaide uzunlugu Sekil 2-15A ile, uzun ve kisa 6n kafa kaide
uzunlugunun ANB agcis1 iizerindeki etkisi sirastyla Sekil 2-15B ve Sekil 2-15C ile
gosterilmistir. Uzun 6n kafa kaide sebebiyle Nasion noktasi ileride konumlanmakta ve
ANB agi1s1 azalmaktadir. Bu durumun tam tersi olarak kisa 6n kafa kaidesi sonucu olarak

Nasion normalden geride konumlanmakta ve ANB agis1 artmaktadir [131].

SNA degeri, Nasion’un konumundan ziyade Sella’nin agag1 yondeki konumundan
dolay1 azalir ise SN diizlemi ile maksiller diizlem arasindaki a¢1 artacak, ANB degeri bu

durumdan etkilenmeyecektir [ 128].

Nasion’da dik yonde meydana gelen konum degisikligi de ANB acisini direkt
olarak etkilemektedir [134, 137, 138]. A ve B noktalarinin konumu sabit kabul
edildiginde, Nasion’un konumunda meydana gelebilecek asagi ve yukari ydndeki
degisiklikler sonucunda siras1 ile ANB a¢isinda artma ve azalma goriilmektedir (Sekil 2-
16) [137, 138]. Bununla birlikte SN diizleminin egimindeki sapmadan (Sella’nin
anatomik olarak farkli dik yon konumundan) kaynakli olarak, SNA ve SNB degerleri iist
ve alt gene retriizyon durumlarini her zaman dogru sekilde yansitmamaktadir (Sekil 2-17)

[139].

‘B

(Jacobson A., 1995)

Sekil 2-16. Nasion'da meydana gelen konum degisikliginin ANB a¢ina etkisi
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(Jacobson A., 1995)

ekil 2-17. Sella'nin dik yonde konum degisikliginin ANB acisina etkisi
y g

2.6.2. Wits Degerlendirmesi

ANB acisinin dezavantajlarini elimine etmek amaciyla 1976 yilinda Jacobson
tarafindan Wits degerlendirmesi ortaya atilmistir [6]. Bu degerlendirmede maksilla ve
mandibula arasindaki sagittal iliski, kafatasindaki referans noktalar1 yerine Okliizal
diizlem kullanilarak hesaplanmaktadir. Wits degerlendirmesi, Okliizal diizlem tizerinde
A ve B noktalarinin izdiigiimleri arasindaki uzaklik farkidir (Sekil 2-18). Wits
degerlendirmesinin Sinif I bireyler i¢in normal degeri 0 + 2 mm olup 2 mm’den biiyiik
ise Sinif II, -2 mm’den kiigiik ise Sinif III olarak degerlendirilir. Wits degerlendirmesi,
ANB acismin aksine, referans noktasi olarak Nasion kullanimindan kaginir, bdylece
cenelerin biiylime rotasyonlariin etkileri azaltilmistir. Bishara, ANB acisinin ¢ocukluk
cagindan geng eriskin doneme gegciste onemli dl¢lide degistigini, Wits degerlendirmesine
gore A ve B noktalari arasindaki uzaklik farkinin ise bu donemde 6nemli 6l¢iide degisim

gostermedigini bildirmistir [127].
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Sekil 2-18. Wits degerlendirmesi

Ancak degerlendirmede iskeletsel farkliliklari tanimlamak i¢in kullanilan Okliizal
diizlem, dental bir parametredir. Okliizal diizlemin dis erlipsiyonu ve alveolar
processlerin dik yondeki gelisiminden kolaylikla etkilenmesi, Okliizal diizlem egiminin
tedavi sirasinda kesici dislerin, azi dislerinin veya her ikisinin dikey hareketi ile
degisebilmesi bu degerlendirmenin dogrulugunu etkilemektedir (Sekil 2-19) [12, 13,
129]. Ayrica, okliizal diizlemin belirlenmesinde karsilasilan zorluklar da Wits

degerlendirmesinin dezavantajlari arasinda sayilmaktadir [12, 131, 132, 135, 140, 141].
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(Sherman SL, Woods M, Nanda RS., 1988)

Sekil 2-19. Okliizal diizlemde meydana gelen degisikliklerin Wits degerlendirmesi
iizerindeki etkileri
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2.6.3. Downs Analizi (AB Diizlem Acisi, Konveksite Acisi ve Fasiyal A¢1)

Cenelerin 6n arka yondeki iligkilerini sefalometrik olarak degerlendirmedeki ilk
adim, 1948 yilinda Downs’in A ve B noktalarini tanimlamasi ile baglamaktadir. Downs,
1948 yilinda yaglar1 12-17 arasinda olan, 10 kiz 10 erkek toplam 20 ideal okliizyon
gosteren Beyaz Amerikalida uyguladig1 sefalometrik analiz yontemini yayimlamistir [3,
28]. Downs’1n sefalometrik analizi iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde iskeletsel
yapy, ikinci boliimde ise dissel yap1 analiz edilmektedir. iskeletsel analizde yiiz iskeletini
olusturan yapilarin (maksilla, mandibula ve apikal alveolar kemik kaidesi) birbirlerine ve
kafa kaidesine gore iliskileri ve konumlari incelenmistir. Downs’1n iskeletsel analizinde
Konveksite agisi, AB diizlem agisi, Fasiyal aci, Y ekseni agisi ve MGo-FH agist yer

almaktadir. Downs’un iskeletsel analizini olusturan 6l¢iimler [28]:

1. Fasiyal A¢1t (NPg-FH): Nasion ve Pogonion noktalarinin belirledigi Fasiyal
diizlem ile FH arasinda kalan acidir. Normal degeri, 84° - 92° arasindadur. Iskeletsel sinif
III olgularda a¢1 artarken; Sinif I olgularda a¢1 azalir. Fasiyal ag1 sayesinde ¢ene ucunun

kafa kaidesine gore konumu belirlenir (Sekil 2-20).

Sekil 2-20. Y ekseni acis1 (1), Fasiyal ac1 (2) ve Mandibular diizlem agisi (3)
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2. Konveksite acist (NAPg): Nasion ve A noktalarindan gegen dogru ile A noktasi
ve Pogonion dogrusu arasinda olusan agidir. Normal degeri -8.5° ile 10° arasinda olup
ideali 0°dir. Eksi degerler A noktasinin NPg diizleminin gerisinde yer aldigini
gostermektedir. Art1 degerler ise yiiz konveksitesinin iist ¢cene apikal kemik kaidesi ile
iligkili olarak arttigim1 gostermektedir. Konveksite agisinin, -8.5°den kiigiik oldugu
olgularda konkav profil, 10°den biiyiik oldugu olgularda ise konveks profil mevcuttur
(Sekil 2-21).

Pg

Sekil 2-21. Konveksite A¢is1 (NAPg)

3. AB Diizlem Agcist: Fasiyal diizlem (NPg) ile A ve B noktalarindan gegen
diizlemin olusturdugu agidir. Maksiller ve mandibular kemik kaidelerinin hem
birbirleriyle hem de yiiz ile iliskisini gdstermektedir. AB diizlem agisinin normal degeri

-4,6° olup -9°- 0° degisim araligina sahiptir (Sekil 2-22).
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Sekil 2-22. AB diizlem acis1 (AB-NPg)

4. Frankfort Horizontal — Mandibular Diizlem Agisi: Menton noktasindan Gonion
bolgesine teget cizerek olusturulan mandibular diizlem ile; Frankfort horizontal
diizleminin olusturdugu acidir. Yiiziin dik yon gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilan
acinin normal degeri 26°dir. Fasiyal a¢1 (NPg-FH) ile mandibular diizlem ag¢is1 (MGo-
FH) arasinda negatif bir korelasyon mevcuttur (Sekil 2-20).

5.Y Ekseni Agisi: Y Ekseni, Sella ve Gnathion noktalarinin birlesimi ile olusan
dogrudur. Bu dogrunun Frankfort horizontal diizlemi ile yaptig1 alt 6n ag1 Y ekseni agisi
olarak tanimlanir. Bireyin dik yon gelisiminin degerlendirildigi bu ag¢1, mandibulanin
posterior rotasyon yaptigi High angle bireylerde artarken, mandibulanin anterior rotasyon
yaptig1 Low angle bireylerde azalir. Ortalama degeri 59.4° olan aginin normal degeri 53°

ile 66° arasindadir (Sekil 2-20).
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2.6.4. Anteroposterior Displazi Indikatorii (APDI)

1978 yilinda Kim ve Vietas, malokliizyonlarin tek bir faktorden
kaynaklanmadigini, bu nedenle bir hastay1 dogru bir sekilde teshis etmek i¢in ¢enelerin
on arka yondeki iligkisinin {i¢ diizlemde incelenmesi gerektigini belirtmis ve APDI
(Anteroposterior Dysplasia Indicator) 6l¢iimiini tanitmislardir. APDI; Fasiyal agi, AB
diizlem acis1 ve Palatal diizlem agisinin aritmetik olarak toplamindan olusmaktadir.
APDI: Fasiyal agi + AB diizlem agis1 =+ Palatal diizlem agisi’dir. APDI’nin Sinif I
icin degeri 81.4+ 3.7°dir. Sinif II iskeletsel malokliizyonda bu deger azalirken; Sinif 111
malokliizyonda artmaktadir. Palatal diizlem agis1; Palatal diizlem FH’e gore yukari-one

egimliise “—", agagi-One egimli ise “+” olarak okunur. AB diizlem agis1i, NPg dogrusunun

onlinde olusuyorsa “-”, arkasinda olusuyorsa “+” olarak okunur (Sekil 2-23) [14].

Fasiyal diizlem

Palatal diizlem acisi Fasiyal diizlem acisi

FHP

Palatal duzlem

| AB diizlem agisi

AB duzlemi

Sekil 2-23. APDI’de kullanilan diizlemler ve agilar
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2.6.5. Yen Aqisi

2009 yilinda Neela ve ark. Yenopova Dental Koleji, Ortodonti ve Dentofasiyal
Ortopedi boliimiinde yaptiklar1 ¢alismada yeni bir sefalometrik a1 tanimlamiglardir. Yen
acisinda referans noktalar1 olarak S noktasi, Sella Turcica'nin orta noktasi; M noktasi,
Premaksillanin en palatal, siiperior ve anterior sinirlarina ¢izilen en biiylik dairenin
merkezi; ve mandibular simfizin i¢ alt, 6n ve arka yiizeylerine teget olan en biiyiik
dairenin merkezi olan G noktasi kullanilir. Yen agis1, S, M ve G noktalar1 arasinda olusan
ac1 olup 117° - 123° arasinda ise Sinif I, 117°den kii¢iik ise Sinif II, 123°den biiyiik ise
Sinif 11T olarak siniflandirilir (Sekil 2-24) [17].

Sekil 2-24. Yen Acis1

2.6.6. W Agqis1
2011 yilinda Bhad ve ark. Yen acisinin; sefalometrik olarak daha stabil noktalar
olan S,;M ve G noktalarinin kullanilmasina ragmen SM ve GM arasinda olusan aginin

Olciilmesi nedeniyle biliylime ve/veya ortodontik tedavi ile meydana gelen
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degisikliklerden dolay1 gergek On-arka yon c¢ene iligkilerini maskeleyebilecegini
savunmuglardir. Bu nedenle Sinif I, Siif II ve Sinif III malokliizyona sahip 15-25 yas
araligindaki bireylerde yaptiklari ¢aligmada Yen acis1 ile ayni sefalometrik noktalar
kullandiklart W agisin1 tanitmislardir. W agisi; M noktasindan S-G dogrusuna ¢izilen dik
ile M-G dogrusu arasinda olusan aciy1 ifade etmektedir (Sekil 2-25). W acgist 51° - 56°
arasinda ise Smif I, 51°den kiiclik ise Smif II, 56°den biiyiikk ise Sinif III olarak
adlandirilir. W agisinin, ¢eneler rotasyona ugradiginda veya dik yonde biiyiidiiglinde bile
sabit kalma egiliminde oldugu savunulmaktadir. Bu durum, SG dogrusunun ceneler
rotasyona ugradiginda M noktasindan SG dogrusuna uzanan dik dogruyu beraberinde
tagimasinin bir sonucudur. MG dogrusunun da ayn1 yonde rotasyona ugramasi ile, W agisi
nispeten sabit kalmaktadir. Bu nedenle, W agisinin, ¢enelerin saat yoniinde veya saat
yOniiniin tersine rotasyona ugradigi iskeletsel paterne sahip bireylerde ve biiylimenin

devam ettigi durumlarda giivenilir bir sagittal parametre oldugunu bildirmislerdir [18].

W agisinin biiylime ile gergeklesen degisimlerinden etkilenmedigi i¢in karigik
dislenme doneminde kullanilabilmesi, Wits degerlendirmesinde kullanilan A ve B
noktalarinin veya fonksiyonel okliizal diizlemin bulunmasindaki zorluklari ortadan
kaldirmast avantajlar1 arasinda yer almaktadir [142]. Dezavatajlar1 arasinda ise
premaksillanin merkezini lokalize etme zorlugu sayilabilir. W agis1 ve Yen agisi
prognatizm ya da retrognatizmin hangi ceneden kaynakli oldugu hakkinda bilgi

vermemektedir [17, 18].
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Sekil 2-25. W Agis1

2.6.7. Tau Aqisi

Tau (1); yeniden canlanma, dirilis anlami gelmekte olup Yunan alfabesinin
19.harfidir. Gupta ve ark. 2020 yilinda yaymladiklar1 ¢aligmada, dikey boyuttaki
degisimden bagimsiz olarak maksilla ile mandibulanin gercek sagittal iskeletsel iligkisini
teshis etmek amaciyla Tau agis1 olarak adlandirilan yeni bir agry1 tanitmiglardir. Yen ve
W acilarina alternatif olarak S noktasi yerine Tuberculum sella ile Hipofizier fossa 6n
duvarmin birlesim yerinin en {ist noktas1 olan T noktasin1 kullanmislardir. Bu noktay1
kullanmalarinin sebebinin S noktasinin biiyiime ve gelisim ile konumunun geriye ve agagi
dogru degismesi olarak agiklamiglardir. Tau agisi, TG dogrusu ile GM dogrusu arasinda
olusan a¢1 olup Smif I olgular i¢in degeri 28° - 34° arasindadir. A¢1 34°den biiyiik ise
Smuf 11, 28°den kiigiik ise Sinif III bireyleri tanimlamaktadir [19]. Tau agisinin W agist
gibi, saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine gergeklesen ¢ene rotasyonlarinda sabit

kaldigini savunulmaktadir (Sekil 2-26).

Sella turcicadaki biiyiime, anterior ve posterior duvarlarin remodelasyonu ile

gerceklesmektedir. Sellanin anterior duvarinin i¢ kismindaki kemik apozisyonu yasamin
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erken donemlerinde sona ermekte; posterior duvarin ve posteriora yakin sella tabaninin
gelisimi ise uzun yillar devam etmektedir. Bu remodelasyona bagli olarak boyutlar1 yagla
birlikte artmakta ve Sella noktasi ile birlikte tiim fossa posteriora dogru yer
degistirmektedir. Sella turcica, boyutlar1 arttikca daha diiz ve daha genis bir hale
gelmektedir [143-145]. Longitudinal ¢alismalar sonucunda Sella’nin anterior duvarinin

sefalometrik referans noktasi olarak alinabilecegi bildirilmistir [146].

Sekil 2-26. Tau agis1
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr’nda retrospektif olarak planlanmus, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08/03/2022 tarihinde 2022/17 protokol

numarasi ile onaylanmstir.

Calismamizin materyali Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavisi bitmis veya devam eden bireylerin tedavi Oncesi lateral
sefalometrik radyografilerden olusmaktadir. Calismamiz i¢cin G*Power programi
kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p),
£=0,42 (large) etki biiyiikliigi ile tespit edilen 6rneklem sayis1 her bir grupta 16 olarak
hesaplanmis olup, alinmasi gereken Ornek sayisi 9 grup i¢in toplam 144 olarak
bulunmustur. Caligsmaya dahil edilecek radyografilerin se¢imi Eyliil 2010 - Eylil 2019
tarih araliginda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi amaciyla bagvuran bireylerin dijital radyografi arsiv programi SIDEXIS’te kayith
sefalometrik radyografileri incelenerek yapilmistir. Calismamizda lateral sefalometrik
radyografilerde biiyiime ve gelisimle ilgili bir inceleme yapilmayacagi igin segilen
bireylerin adolesan veya erigkin olmasi kosulu aranmamaistir. Arsivden yas araligi genis

tutularak vakalarin se¢imi yapilmstir.

Calismaya dahil edilen sefalometrik radyografiler, arsivde yer alan 2184 adet tedavi
oncesi sefalometrik rontgen kaydi arasindan dahil edilme kriterleri goéz Oniinde
bulundurularak dikkatle secilmistir. ilk elemede gomiik disi bulunan, Dudak Damak
Yarigina sahip, 1.Biiyiik az1 disi eksik ve ¢cok sayida dis eksikligi bulunan, rontgen kalitesi
iyi olmayan bireyler havuza dahil edilmemistir. Bundan sonra havuza dahil edilen 2184
adet tedavi Oncesi lateral sefalometrik radyografi arasindan asagidaki kriterler takip
edilerek ikinci bir secim yapilmustir. Ikinci elemeden sonra olusturulan gruplardaki
rontgen sayist 422°dir. Ikinci segime dahil edilen radyografilerin belirlenmesinde su

kriterler g6z 6niinde bulundurulmustur:

e Tiim lateral sefalometrik radyografiler aynm dijital rontgen cihazi kullanilarak

alinmig olmaldir.

44



o Lateral sefalometrik radyografiler, hastalardan ortodontik tedavi 6ncesinde alinan

kayitlardan olugmalidir.

e (Caligmaya dahil edilen hastada kraniyofasiyal deformite ve asimetri

bulunmamalidir.
e Bireyler yarik damak dudak ve herhangi bir sendroma sahip olmamalidir.
e FEksik ya da gomiik dis bulunmamalidir.
e Bireyler daimi dentiyonda (3. Biiyiik az1 disleri hari¢) bulunmalidir.
¢ Disler maksimum interkiispidasyonda iken radyolojik kayit alinmis olmalidir.
e Dudaklar istirahat pozisyonunda olmalidir.

e Analiz ve Olgiimler sirasinda kullanilacak anatomik igaret noktalarinin

belirlenmesini zorlagtiracak bir netlik sorunu ya da artefakt bulunmamalidir.

Bu kriterlerin yaninda lateral sefalometrik radyografilerde molar siniflamasinin
iskeletsel malokliizyon ile uyumlu olmasina dikkat edilmis; iskeletsel Sinif I, digsel Sinif
IIT malokliizyon gibi iskeletsel ve dental uyumun goriilmedigi vakalar ¢alisma disinda
tutulmustur. Ayrica secilen vakalarda iskeletsel Simif III malokliizyon 6zellikleri ile
birlikte 6n ¢apraz kapanig bulunmasina, iskeletsel Siif II malokliizyon ile birlikte artmis

overjet bulunmasina dikkat edilmistir.

Dabhil edilme kriterlerine gore secilen lateral sefalometrik radyografiler ile sagittal
ve vertikal degerleri gz Oniinde bulundurularak toplamda 9 grup olusturulmustur.
Arastirmaya dahil edilen bireyler 6nce sagittal olarak ANB degerlerine gore iskeletsel
Smif I (0° < ANB < 4°), iskeletsel Siif II (ANB > 4°) ve iskeletsel Sinif III (ANB < 0°)
olarak gruplara ayrilmigtir. Daha sonra her grup kendi igerisinde vertikal 6l¢iim
degerlerine gére Low angle (SN/GoGn < 27°), Normal (27°< SN/GoGn < 37°) ve High
angle (SN/GoGn > 37°) olarak alt gruplara ayrilmistir. Bu asamadan sonra olusturulan 9
gruptaki malokliizyon 6zelliklerini en iyi yansitan radyografilerden her grupta 8 kiz 8
erkek olmak iizere 9 grupta toplam 144 lateral sefalometrik radyografi olacak sekilde
calisma gruplart olusturulmustur. Calisma materyali ile ilgili demografik bilgiler Tablo
3-1’de gosterilmistir. Bireylerin (n:144) yaslar1 12,9 yil ile 29,2 y1l arasinda degigmekte
olup kadinlarin yag ortalamasi 16,59 yil, erkeklerin yas ortalamasi 16,50 yildir.
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Tablo 3-1. Arastirma Materyalini Olusturan Gruplara Ait Tanimlayic1 Veriler

Dik yén On-Arka Yon n Yas Ort.
SN/GoGn ANB
Orts.s. Medyan(Min-Max) Kadin  Erkek
Smif 2,32+0,83 2,79 (1,03-3,34) 16 (89 842) 16,28 17,35
Low Siif I1 6,19+1,24 6,38 (4,58-9,01) 16 (8% 842) 17,11 15,9
Sinif 11T -5,50+2,99 -5,44 (-9,89--1,12) 16 (89 842) 15,75 14,88
Simif 2,16+0,81 2,15 (1,02-3,75) 16 (89 842) 15,65 16,72
Normal Siif I1 5,97+1,14 5,64 (4,45-8,32) 16 (89 842) 14,92 16,11
Sinif 11T -4,03+2,04 -3,64 (-7,8--1,17) 16 (89 84) 17,2 17,58
Smif I 2,57+0,75 2,84 (0,98-3,43) 16 (89 842) 16,65 16,92
High Siif I1 6,49+1,25 6,27 (4,85-8,41) 16 (89 84) 18,22 15,75
Sinif 11T -3,34+2,18 -3,29 (-8,8--1,04) 16 (89 842) 17,53 17,3
Toplam 144(722 723) 16,59 16,50

3.2. Yontem

3.2.1. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Elde Edilmesi

Lateral sefalometrik radyografiler “SIRONA” marka “Orthophos XG Plus
DS/Ceph” isimli 60 - 90 kW giiclinde 12 mA ve 14,9 sn 1sinlama yapan dijital rontgen
cihaz1 ve buna bagl sefalostat kullanilarak elde edilmistir. Isin kaynagi ile obje arasinda
130 cm mesafe bulunmaktadir. Radyografilerin alimi esnasinda kullanilan rontgen
filmleri Agfa-Gavert marka olup, film boyutlar1 18x24 cm‘dir. Obje sensér mesafesi
hastanin sagittal diizlemi ve film arasindaki mesafeye gore ayarlanmis olup 15 cm’dir.
Sefalostatin kulak ¢ubuklar1 bilateral olarak hastalarin dis kulak yoluna gelecek sekilde
ayarlanmaktadir. Burun klembi ise yumusak doku Nasion’a yerlestirilerek sabitlenmistir.
Sefalostatin kulak ¢ubuklar sikistirilarak sabitlendikten sonra orbita gubugu hastanin sol
taraf orbitasi lizerinde konumlandirilmaktadir. Radyografilerin alinmasi esnasinda
dudaklarin istirahat konumunda olmasima, dislerin sentrik okliizyonda olmasina ve
herhangi bir mental kas aktivitesinin bulunmamasina dikkat edilmistir. RGntgen alinirken

hastanin pupillerinden gecen diizlem yere paralel olacak sekilde hastanin bas pozisyonu
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ayarlanmakta ve X i1sinlar1 hastanin sagittal diizlemine ve filme dik olarak

gonderilmektedir.

3.2.2. Cahismada Kullanilan Sefalometrik Analiz Teknikleri

3.2.2.1. Nemoceph Bilgisayarh Sefalometrik Analiz Program

Nemoceph programi; hasta dosyalar1 agarak, hasta fotograflarini, sefalometrik ve
panoramik rontgenlerini, kisisel bilgilerini kaydetme imkani sunmaktadir. Dijital
radyografik kayitlar iizerinden Ricketts, Jarabak, Steiner, Tweed gibi standart analizler
ile 6l¢lim yapilabilecegi gibi program {izerinden kisisellestirme yapilarak yeni bir analiz
tanimlanabilmektedir. Program, ayn1 zamanda fotograf ve model analizi, cerrahi 6ngorti,
biiyiime &ngoriisii yapilmasina imkan saglamaktadir. Bezmialem Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD’nda bulunan Nemoceph (v.2021) programi ile
radyografiler iizerinde Steiner, Wits, Downs analizlerine ait a¢1 ve dl¢iimlerin ¢izimleri

ayni arastirici (A.K.) tarafindan Mart 2022 - Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2.2.2. AutoCAD Program

AutoCAD 2022®, merkezi Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan Autodesk
firmasi tarafindan 1982 yilinda piyasaya siiriilen vektor tabanli bir bilgisayar destekli
tasarim programidir. Tez calismamizda, AutoCAD 2022® programinin iki boyutlu
tasarim modiilii yliksek hassasiyette Ol¢lim alma c¢alismalarinda ve bu g¢aligmalarin
ciktilarinin alinmasinda 6nemli bir rol almistir. Standart analizlerde yer almayan
Nemoceph programi ile dl¢lilemeyen, Yen, W, Tau agilar1 ve APDI ile ilgili ¢izim ve
Ol¢iimler bu program kullanilarak ayni arastirici (A.K.) tarafindan Nisan 2022 - Haziran

2022 tarihleri arasinda yapilmistir (Sekil 3-1, Sekil 3-2, Sekil 3-3, Sekil 3-4).
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Sekil 3-2. AutoCad program arayiizii - 2
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Sekil 3-4. AutoCad program kullanilarak yapilan ¢izim ve dl¢iimler - 2
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3.2.3. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanilan Noktalar

[24]:
1.

2.

10.

11.

12.

13.

Calismamizda asagida belirtilen sefalometrik noktalar kullanilmigtir (Sekil 3-5)

Sella (S): Sella Turcica’nin merkezi.

Nasion (N): Sutura Frontonasalis’in en 6n ve o bolgedeki en derin noktast.
Orbitale (Or): G6z gukuru alt kenarinin en derin noktasi.

Porion (Po): Meatus Acusticus Externus’ un en tist noktasi.

Gonion (Go): Corpus mandibularis alt kenari ile ramus mandibularis arka

kenarinin birlesim noktast.

Menton (Me): Alt kesici diglerin koklerinin lingual tarafin1 6rten alveol kemigi
goriintiisiiniin en arka c¢izgisi (kemigin kompakt kismi) asagiya dogru takip
edildiginde bu ¢izginin mandibula alt kenariyla birlestigi nokta.

Gnathion (Gn): Kemik ¢ene ucunun 6n ve alt kenar goriintii ¢izgisinin Pogonion

ve Menton noktalar1 arasinda kalan pargasinin ortasi.

A noktasi (A): Anterior nasal spina altindaki {ist ¢gene 6n alveol kemik girintisinin

en derin noktasi.

B noktasi (B): Pogonion noktasinin {izerindeki alt ¢ene 6n alveolar kemik

girintisinin en derin noktasi.

APocc - Anterior point of occlusion: Okliizyonda keser overbite’nin orta

noktasidir.

PPocc - Posterior point of occlusion: Okliizal diizlemde {ist birinci molar disin,

mesiovestibiiler tiiberkiiliiniin distal kenarinin orta noktasidir.

M noktas1 (M): Premaksillanin orta noktasidir. Sagittal diizlemde maksillanin

sliperior, anterior ve palatal yilizeylerine teget ¢izilen en genis dairenin merkezidir.

G noktas1 (G): Mandibular simfizin merkez noktasidir. Mandibular simfizin i¢
konturunun inferior, anterior ve posterior yiizeylerine teget ¢izilen en genis

dairenin merkezi.
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14. T noktas1 (T): Tuberculum sella ile Hipofizier fossa 6n duvarinin birlesim yerinin

en list noktasi.
15. Anterior Nasal Spina (ANS): Os palatinum’un en 6n ug ¢ikintist.

16. Posterior Nasal Spina (PNS): Os palatinum’un en arka ug ¢ikintisi.

Sekil 3-5. Sefalometrik analizlerde kullanilan noktalar
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3.2.4. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanilan Diizlemler

[24]:
1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Calismamizda asagida belirtilen sefalometrik diizlemler kullanilmistir (Sekil 3-6)

SN diizlemi (On kafa kaidesi): Sella ve Nasion noktalarindan gecen diizlem.
NA diizlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen diizlem.

NB diizlemi: Nasion ve B noktalarindan gecen diizlem.

AB diizlemi: A ve B noktalarindan gecen diizlem.

NPg diizlemi: Nasion ve Pogonion noktalarindan gecen diizlem.

GoGn diizlemi: Gonion ve Gnathion noktalarindan gecen diizlem.

Alt ¢ene diizlemi (GoMe): Gonion ve Menton noktalarimin belirledigi dogru

pargasi.
APg diizlemi: A noktasi ve Pogonion noktasindan gecen dogru pargasi.

Palatal diizlem (PD): Palatal diizlem, spinalar diizlemi, maksiller diizlem; Spina

Nasalis Anterior ile Spina Nasalis Posterior noktalarindan gegen diizlemdir.
Y ekseni: Sella ve Gnathion noktalarinin olusturdugu diizlem.

SM diizlemi: Sella ve M noktasindan gecen diizlem.

MG diizlemi: M ve G noktalarindan gegen diizlem.

SG diizlemi: Sella ve G noktalarindan gegen diizlem.

TM diizlemi: T ve M noktalarindan gecen diizlem.

TG diizlemi: T ve G noktalarindan gecen diizlem.

Okliizal diizlem: APocc ile PPocc noktalari arasindan gegen diizlemdir.

Frankfort horizontal diizlemi (FH): Orbitale ve Porion noktalarindan gecen

diizlemdir.
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Go

Sekil 3-6. Sefalometrik analizlerde kullanilan diizlemler

3.2.5. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanilan Acilar ve Wits
Olciimii

e SNAC°: On kafa kaidesi (SN diizlemi) ile NA diizlemi arasinda kalan ag1.
e SNB°: On kafa kaidesi (SN diizlemi) ile NB diizlemi arasindaki ag1.

e ANB°: NA ve NB diizlemleri arasinda kalan a¢1.

e SN/GoGn®: SN diizlemi ile GoGn diizlemi arasinda olusan agi.

e NPg-FH°: NPg diizlemi ile FH diizlemi arasinda kalan ac1, Fasiyal ag1.
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e NAPg®: NA diizlemi ile A-Pg diizlemi arasinda kalan a¢1, Konveksite agisi.

e AB-NPg acis1: AB diizlemi ile NPg diizlemi arasinda kalan ag1, AB diizlem agisi.
e Y ckseni agist: Sella-Gnathion dogrusu ile FH diizlemi arasinda kalan ag1.

e Yen acist: SM dogrusu ile MG dogrusu arasinda olusan agi.

e W agisi: M noktasindan SG dogrusuna ¢izilen dik ile MG dogrusu arasinda olusan

acl.
e Tau agisi: TG dogrusu ile GM dogrusu arasinda olusan agi.

e FH/GoMe acgisi: GoMe dogrusunun olusturdugu mandibular diizlem ile FH

diizlemi arasinda kalan a¢1, Mandibular diizlem agist.

e ANS-PNS/FH agisi: Palatal diizlem ile FH arasinda kalan aci, Palatal diizlem

acisl.

e Wits Ol¢iimii: A ve B noktalarinin okliizal diizlem iizerindeki izdiigiimleri

arasindaki mesafe.

3.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

3.2.6.1. Method Hatasinin Degerlendirilmesi

Calismamizin materyalini olusturan 144 bireye ait lateral sefalometrik
radyografiler iizerinde referans noktalarinin isaretlenmesi ve yapilan OSlgiimlerin
hesaplanmas1 esnasinda olusabilecek bireysel hata diizeyinin kontrolii amaci ile
tekrarlanabilirlik hesaplanmistir. Arastirma dahilinde tiim gruplarda bulunan lateral
sefalometrik radyografilerden %50’si rastgele secilmis ve yapilan noktalama ve 6l¢iim
islemlerinin tamami 2 ay sonra ayni arastirici (A.K.) tarafindan bu radyografiler tizerinde
tekrarlanarak ikinci Ol¢timler elde edilmistir. Nicel degiskenler aras1 uyum diizeyinin
belirlenmesi i¢in birinci ve ikinci Ol¢limler Intraclass correlation coefficient (Smnif ici

korelasyon katsayisi - ICC) analizine tabi tutulmustur.
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3.2.6.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~ analizler =~ SPSS  versiyon 25.0  programi  yardimiyla
gerceklestirilmistir. Tanmimlayici analizler sunulurken sayr ve yiizde degerler
kullanilmistir. ANB ile Wits, APDI, NPg-FH, NAPg, AB-NPg, Yen, W ve Tau agis1
arasindaki uyuma Kappa Uyum Analizi ile bakilmigtir. Dik yonlere ve cinsiyete gore
yapilan karsilastirmalarda Ki-Kare Testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi,
ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmigtir.
Olgiimsel verilerin  birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden
faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’e esit ve altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir. (Medi Egitim Danismanlik ve Bil. Tek.

Biyoistatistik & Tibbi Yazim. Telefon: 0850 305 2078)
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasi Bulgularimin incelenmesi

(Calismamizin materyalini olusturan n: 144 lateral sefalometrik radyografiden n:72
tanesi lizerinde referans noktalarinin isaretlenmesi ve yapilan olgiimlerin hesaplanmasi
esnasinda olusabilecek bireysel ¢izim ve 6l¢iim hata diizeyini kontrol etmek amaciyla ile

tekrarlanabilirlik hesaplanmistir (Tablo 4-1 ve Tablo 4-2).

Tekrarlama katsayilart dik yon olgiimleri Low, Normal ve High angle olan
gruplarda ayr1 ayri1 ve toplamda hesaplanmuis, istatistiksel degerlendirme sonucunda
Ol¢iilen degerlerin ICC degerleri yiiksek bulunmustur (r >0,980). Yapilan ilk dl¢timler ile

ikinci 6l¢iimler arasinda yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-1 ve Tablo 4-2).
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Tablo 4-1. Method Hatas1 Bulgularinin Incelenmesi

Low Normal High Total
Ortds.s. Medyan (Min-Max) Ortss.s. Medyan (Min-Max) Ortts.s. Medyan (Min-Max)  Ortds.s. Medyan (Min-Max)
ANB 1.6l¢tim 0,68+5,6 2,85 (-9,89-7,21) 1,424+4,69 2,28 (-7,8-8,32) 1,74+4,39 2,72 (-8,8-7,57) 1,284+4,87 2,83 (-9,89-8,32)
2.0l¢tim 0,72+£5,62 2,8 (-9,72-7,42) 1,4+4,7 2,22 (-8-8,42) 1,72+4,43 2,62 (-8,99-7,68) 1,2844,89 2,76 (-9,72-8,42)
Sn/GoGn 1.6lgim  23,11£29 23,2 (13,98-26,99) 31,89+1,57 32,03 (29,24-35,27)  40+1,88 39,9 (37,63-45,51)  31,67+7,28 32,03 (13,98-45,51)
2.0lcim  23,17+2.,74 23,29 (14,2-26,42) 31,94+1,51 32,23 (29,44-35,04) 40,04+1,83 40,11 (37,73-45,21) 31,7247,24 32,23 (14,2-45,21)
PP-FH 1.6l¢tim 1,5+£2,84 1 (-6-6) 2,71+4,07 2,5 (-4-10) 1,67+2,94 2 (-4-8) 1,96+3,33 2 (-6-10)
2.0l¢tim 1,54£2,62 1 (-5-6) 2,71£3,97 3 (-4-10) 1,67+£2,78 2 (-4-7) 1,96+3,18 2 (-5-10)
NPg-FH 1.6lgim  89,84+5,39 88,96 (78,53-103,97)  88,57+4,31 87,56 (81,89-99,29) 86,314+3,33 85,98 (80,57-91,91)  88,24+4,6 87,56 (78,53-103,97)
2.60lcim  89,73+5,34 89,06 (79,02-103,53)  88,51+4,33 87,27 (81,9-99,59)  86,3+3,32 86,04 (80,64-91,89) 88,18+4,57 87,4 (79,02-103,53)
NAPg L.6lgim  -2,16+11,48 1,2 (-21,76-11,88) 149,63 2,25 (-18,74-16,78)  2,3549,05 3,25 (-16,64-14,87) 0,4+10,14 1,95 (-21,76-16,78)
2.0lgim  -2,15+11,43 1,34 (-21,36-11,56) 1,07+9,53 2,3 (-17,83-16,45)  2,4149,15 3,6 (-16,83-14,83)  0,44+10,13 1,98 (-21,36-16,45)
AB-NPg 1.6lgim  -3,1549,21 -5,51 (-13,98-15,08) -3,23+6,9 -4,28 (-13,35-9,9)  -3,294+5,86 -4,62(-11,26-10,18) -3,22+7,35 -4,58 (-13,98-15,08)
2.0l¢tim -3,149,17 -5,4 (-13,59-14,93) -3,2246,95  -4,25(-13,94-10,01) -3,34+£5,94 -4,75 (-11,53-10,73) -3,22+7.37 -4,55 (-13,94-14,93)
Wits 1.6lgim  -1,16+8,58 1(-16,88-10,2) -2,62+6,18  -1,31(-13,79-6,04) -2,53+£7,46 -1,91(-16,99-9,88) -2,11+7,4 -0,97 (-16,99-10,2)
2.0lcim  -1,17+8.,46 1,01 (-16,43-10,39) -2,53+6,07 -1,3 (-12,89-6,23)  -2,55£7,5 -1,93 (-16,93-9,87) -2,08+7,33 -1,12 (-16,93-10,39)
APDI l.olgim  88,19+13,82 84,3 (70,55-113,05)  88,05+10,31 84,99 (71,8-103,22) 84,68+9,76 83,25 (68,82-101,44) 86,97+11,4 83,91 (68,82-113,05)
2.0lctim  88,12+13,88 84,32 (70,53-113,46) 88+10,27 84,83 (71,9-103,75) 84,62+9,82 83,26 (69,19-102,74) 86,91+11,42 83,82 (69,19-113,46)
Yen acist 1.6lgiim  129,13+11,25 126,5 (113-151) 127,54+8,89 124 (114-143) 126+8,03 127 (113-143) 127,56+9,44 126 (113-151)
2.0lcim  128,96+11,11 126 (113-151) 127,38+8,85 124 (114-143) 126+7,87 127 (114-142) 127,44+9,32 126 (113-151)
W agisi 1.6lgim  57,83+8,06 55,5 (45-72) 58,63+6,34 56 (49-70) 59,13+5,51 60,5 (48-71) 58,53+6,65 57,5 (45-72)
2.60l¢im  57,96+7,95 55 (46-72) 58,58+6,23 56,5 (49-70) 59,24+5,53 61,5 (49-69) 58,56+6,57 57,5 (46-72)
Tau agisi 1.6lgiim  28,7148,05 30,5 (15-41) 27,92+6,35 29,5 (16-39) 27,54+5,45 26,5 (17-38) 28,06+6,63 29 (15-42)
2.0lcim  28,92+8,11 30,5 (15-41) 28,04+6,17 29,5 (17-39) 27,58+£5,43 26,5 (18-37) 28,18+6,59 29 (16-41)
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Tablo 4-2. Method Hatasinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Low Normal High Total
1cc 95% Confidence Interval 95% Confidence Interval 95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound Lower Bound Upper Bound Lower Bound Upper Bound Lower Bound Upper Bound
ANB 0,989 0,975 1,000 0,986 0,984 1,000 0,996 0,978 0,997 0,990 0,984 0,997
SN/GoGn 0,998 0,995 0,999 0,993 0,985 0,991 0,990 0,996 0,996 0,993 0,976 0,998
PP-FH 0,990 0,986 0,997 0,985 0,984 0,992 0,995 0,986 0,998 0,991 0,984 0,996
NPg-FH 0,989 0,987 0,999 0,979 0,987 0,999 0,999 0,987 0,999 0,990 0,987 1,000
NAPg 0,987 0,982 0,991 0,983 0,976 1,000 0,998 0,982 1,000 0,988 0,982 1,000
AB-NPg 0,980 0,978 0,990 0,981 0,976 0,992 0,984 0,975 0,992 0,982 0,976 0,992
Wits 0,991 0,989 1,000 0,979 0,988 1,000 0,986 0,974 1,000 0,990 0,989 1,000
APDI 0,978 0,975 0,989 0,979 0,977 0,990 0,989 0,978 0,994 0,989 0,945 0,985
Yen agis1 0,978 0,976 1,000 0,976 0,974 1,000 0,989 0,986 0,993 0,984 0,980 1,000
W aqisi 0,982 0,975 0,989 0,989 0,977 0,989 0,990 0,980 0,991 0,988 0,975 0,999
Tau agisi 0,979 0,979 0,991 0,988 0,986 0,991 0,987 0,982 0,989 0,986 0,989 0,984

Intraclass Correlation Coefficient (Smif I¢i Korelasyon Katsayisi-ICC)
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4.2. Verilerin Incelenmesi

Calismaya 72 erkek ve 72 kadin olmak {iizere toplam 144 6rnek alimmustir.
Bunlardan 48’inin dik yonii Normal degerlere sahip iken 48’inin Low angle, 48’inin
ise High angle’dir (Tablo 3-1). Calismamizda kullanilan ANB, Wits, APDI, NPg-FH,
NAPg, AB-NPg, Yen acisi, W agis1 ve Tau agis1 ve degerlerinin dik yon ayrimi
yapilmaksizin Smuf I, Sif II ve Sinif III gruplar i¢cin dagilim oranlart Tablo 4-3’te

verilmistir.

Tablo 4-3. incelenen Parametrelerin Simif I, Simf IT ve Simif III Gruplarinda Dagilim

Oranlar
Simf I Simf 11 Simf 111
n % n % n %
ANB 48 (33,33) 48 (33,33) 48 (33,33)
Wits 39 (27,08) 47 (32,64) 58 (40,28)
APDI 45 (31,25) 35 (24,31) 64 (44,44)
NPg-FH 122 (84,72) 11 (7,64) 11 (7,64)
NAPg 87 (60,42) 29 (20,14) 28 (19,44)
AB-NPg 67 (46,53) 32 (22,22) 45 (31,25)
Yen agisi 41 (28,47) 18 (12,50) 85 (59,03)
W agisi 54 (37,50) 14 (9,72) 76 (52,78)
Tau acisi 60 (41,67) 23 (15,97) 61 (42,36)
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Tablo 4-4. Tiim Gruplarda Dagihm Oranlarinin Ki-Kare Testi ile incelenmesi

Dik Yon
Low Normal High p
n % n % n %

Smif 16  (33,33) 16 (33,33) 16 (33,33)

ANB Siif I1 16  (33,33) 16 (33,33) 16 (33,33) 1,000
Sinif 11T 16 (33,33) 16 (33,33) 16 (33,33
Simif I 15 (3L25) 11 (22,92) 13 (27,08)

Wits Siif I1 18  (37,50) 15 (31,25) 14 (29,17) 0,618
Sinif 1T 15 (3L25) 22 (45,83) 21 (43.,75)
Simif 15 (3L25) 17 (35,42) 13 (27,08)

APDI Sinif 11 11 (22,92) 9 (18,75) 15 (31,25) 0,688
Sinif 1T 22 (45,83) 22 (45,83) 20 41,67

NPg-FH Smif I 40  (83,33) 42 (87,50) 40 (83,33)

(Fasiyal agr) Siif I1 2 4,17) 3 (6,25) 6 (12,50) 0,309
Sinif 1T 6 (12,50) 3 (6,25) 2 4,17)

NAPg Simif 28 (58,33) 31 (64,58) 28 (58,33)

(Konveksite acisi) Simif I1 8 (16,67) 9 (18,75) 12 (25,000 0,691
Sinif 1T 12 (25,00) 8 (16,67) 8 16,67)

AB-NPg Smif 18  (37,50) 23 (47,92) 26 (54,17)

(AB Diizlem agisi) Siif I1 15 (3L25) 9 (18,75) 8 (16,67) 0,369
Sinif 1T 15 (3L25) 16 (33,33) 14 (29,17)
Smif I 9 (18,75) 21 (43,75) 11 (22,92)

Yen acis1 Siif I1 6 (12,50) 2 4,17) 10 (20,83) *
Sinif 1T 33 (68,75) 25 (52,08) 27 (56,25)
Smif 19 (39,58) 20 (41,67) 15 (31,25)

W acisi Simif I1 8 (16,67) 3 (6,25) 3 (6,25) 0,203
Sinif 1T 21 (43,75 25 (52,08) 30 (62,50)
Smif 19 (39,58) 24 (50,00) 17 (35,42)

Tau agis1 Sinif 11 11 (22,92) 6 (12,50) 6 (12,50) 0,279
Sinif 1T 18 (37,50) 18 (37,50) 25 (52,08)

Ki-Kare Testi (p<0,05)

Tim gruplarda dagilim oranlar1 Ki-Kare testi ile incelenmistir ve sonuglar
Tablo 4-4’te verilmistir. incelenen parametrelerden Wits 6lciimii ve APDI dl¢iimiine
gore gruplarda dagilim daha homojen olmakla birlikte diger parametrelerde Sinif I,
Simf II ve Smuf III gruplart ve dik yon gruplart arasinda gecirgenlik oldugu
gozlenmigtir. Sinif I, Stif II ve Siif 11 gruplarindaki ANB agis1, Wits 6l¢iimii, APDI
Olciimii, NPg-FH agis1, NAPg agis1, AB-NPg ac1, Yen agisi, W acist, Tau agis1 ve Low
angle, Normal, High angle dik yon gruplar arasindaki iligkiyi inceleyen Ki-Kare testi
sonucunda; Yen acisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Buna gore
dik yon gelisimi Normal olan grupta Yen agisinin Smuf 1 i¢in orani (n:21, %43,75);
Low Angle (n:9, %18,75) ve High Angle (n:11, %22,92) gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yen ag¢isinin Sinif 2 orani (n:2, %4,17) ise dik yonii Normal olan grupta

daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4-5. Tiim Gruplarda Kadin ve Erkek Bireylerde Dagilim Oranlarinin Ki-Kare Testi ile Incelenmesi

Low Normal High
Erkek Kadin p Erkek Kadin p Erkek Kadin p
n % n % n % n % n % n %
Smif 8  (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33)
ANB Simif I1 8  (33,33) 8 (33,33) 1,000 8 (33,33) 8 (33,33) 1,000 8 (33,33) 8 (33,33) 1,000
SmiflI 8  (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33)
Smif 8  (33,33) 7 (29,17) 6 (25,00) 5 (20,83) 6 (25,00) 7 (29,17)
Wits Simif I1 10 (41,67) 8 (33,33) 0,041 7 (29,17) 8 (33,33) 0,924 5 (20,83) 9 (37,50) 0,300
SmiflI 6 (25,00) 9 (37,50) 11 (45,83) 11 (45,83 13 (54,17) 8 (33,33)
Simif I 9 (37,50) 6 (25,00) 9 (37,50) 8 (33,33) 8 (33,33) 5 (20,83)
APDI Simif I1 5  (20,83) 6 (25,00) 0,646 4 (16,67) 5 (20,83) 0,919 5 (20,83) 10  (41,67) 0,278
SmiflI 10  (41,67) 12 (50,00) 11 (45,83) 11 (45,83 11 (45,83) 9 (37,50)
NPg-FH Smif 21 (87,50) 19  (79,17) 20 (83,33) 22 (91,67) 20 (83,33) 20  (83,33)
(Fasiyal ac1) Simif I1 0 (;00) 2 (8,33) 0,350 2 (8,33) 1 (4,17) 0,683 3 (12,50) 3 (12,50) 1,000
Smifll 3 (12,50) 3 (12,50) 2 (8,33) 1 (4,17) 1 (4,17) 1 (4,17)
NAPg Smif 14 (58,33) 14  (58,33) 17 (70,83) 14  (58,33) 17 (70,83) 11  (45,83)
(Konveksite ats1) Simif I1 4  (16,67) 4 (16,67) 1,000 4 (16,67) 5 (20,83) 0,637 4 (16,67) 8 (33,33) 0,210
SmiflII 6 (25,00) 6 (25,00) 3 (12,50) 5 (20,83) 3 (12,50) 5 (20,83)
AB-NPg Simif I 9 (37,50) 9 (37,50) 11 (45,83) 12 (50,00) 16  (66,67) 10  (41,67)
(AB Diizlem agist) Simif I1 8  (33,33) 7 (29,17) 0,936 5 (20,83) 4 (16,67) 0,926 2 (8,33) 6 (25,00) 0,160
Smfll 7 (29,17) 8 (33,33) 8 (33,33) 8 (33,33) 6 (25,00) 8 (33,33)
Smif I 7 (29,17) 2 (8,33) 9 (37,50) 12 (50,00) 8 (33,33) 3 (12,50)
Yen aqis1 Simif I1 2 (8,33) 4 (16,67) 0,156 1 (4,17) 1 (4,17) 0,674 2 (8,33) 8 (33,33) 0,052
Smif I 15 (62,50) 18  (75,00) 14 (58,33) 11 (45,83 14 (58,33) 13 (54,17)
Simif I 11 (45,83) 8 (33,33) 9 (37,50) 11  (45,83) 7 (29,17) 8 (33,33)
W aqis1 Simif I1 3 (12,50) 5 (20,83) 0,600 1 (4,17) 2 (8,33) 0,640 1 (4,17) 2 (8,33) 0,766
SmiflI 10 (41,67) 11  (45,83) 14 (58,33) 11  (45,83) 16 (66,67) 14  (58,33)
Simif I 11 (45,83) 8 (33,33) 12 (50,000 12 (50,00) 9 (37,50) 8 (33,33)
Tau agis1 Simif I1 5  (20,83) 6 (25,00) 0,675 2 (8,33) 4 (16,67) 0,641 1 (4,17) 5 (20,83) 0,214
SmflI 8 (33,33) 10 (41,67 10 (41,67) 8 (33,33) 14 (58,33) 11  (45,83)

Ki-Kare Testi (p<0,05)
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Low, Normal ve High Angle gruplarinda Sinif I, Sinif II ve Sinif III bireylerde cinsiyet
ile ANB, Wits, APDI, NPg-FH, NAPg, AB-NPg, Yen, W ve Tau acilar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak Ki-Kare testi ile incelenmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05)

(Tablo 4-5).
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4.2.1. Dik Yon Karsilastirmalarina Ait Bulgular

Tablo 4-6. On Arka Yonde Simif I Bireylerde Dik Yon Biiyiime Modelleri Arasindaki
Karsilagtirmalarin Istatistiksel Olarak Incelenmesi

Sumf I Dik Yon Ortts.s. Medyan (Min-Max) LNH' LN> LH?* NH?

Low 2,324,85 2,79 (0,89-3,34)
ANB Normal 2,17+,81 2,16 (1,02-3,75)

High 2,56+,80 2,84 (0,69-3,43)

Total 2,35+,82 2,58 (0,69-3,75)

Low 0,67+2,00 0,92 (-3,51-5,2)
Wits Normal -0,73+2,39 -1,31 (-4,04-4,13)

High -0,89+2,20 -1,08 (-5,65-2,8)

Total -0,3142,27 -0,44 (-5,65-5,2)

Low 85,04+2,34 84,42 (80,37-89,63) * *
APDI Normal 84,35+3,91 83,1 (79,42-92,31)

High 81,9343,31 82,23 (76,59-86,47)

Total 83,78+3,45 83,91 (76,59-92,31)

Low 88,72+2,24 88,86 (81,58-91,04)  *** ** Hxk
NPg-FH Normal 86,8+2,12 86,87 (82,83-90,78)
(Fasiyal ag1) High 85,1+2,43 85,51 (80,57-89,19)

Total 86,87+2,68 87,14 (80,57-91,04)

Low 1,37+2,99 1,91 (-3,66-6,8)
NAPg Normal 2,92+2.64 3,09 (-1,79-6,8)
(Konveksite agis1)  High 3,2942,33 3,11 (-0,32-7,57)

Total 2,53+2,74 2,56 (-3,66-7,57)

Low -5,31£1,59 -5,57 (-8--2,05) wox o *
AB-NPg Normal -3,82+1,28 -3,76 (-6,97--2,03)
(AB Diizlem agis1) High -4,42+1,25 -4,48 (-6,18--1,31)

Total -4,51£1,48 -4,57 (-8--1,31)

Low 125,88+2,90 126 (120-131)
Yen agisi Normal 124,3143,34 124 (118-131)

High 126,25+4,07 126 (120-134)

Total 125,48+3,50 125 (118-134)

Low 55,69+2,18 56 (51-59) wox ok *
W agist Normal 57,31+2,85 58 (52-62)

High 59,38+2,70 59,5 (53-63)

Total 57,46+2,96 58 (51-63)

Low 30,56+2,31 30,5 (27-35) wox wox *
Tau agist Normal 29,13+2,66 29 (24-34)

High 27,13+2,47 27 (24-33)

Total 28,94+2,82 29 (24-35)

'Kruskal Wallis Testi 2Mann Whitney U Testi (*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001)

On—arka yonde Sinif I bireylerde dik yon biiylime modelleri arasinda once
Kruskal Wallis Testi ile tiglii karsilagtirmalar yapilmis, anlamlilik durumunda Mann

Whitney U Testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Tablo 4-6).

Siif I bireylerde dik yon bliyime modelleri arasinda yapilan {glii
karsilastirmalarda calismamizda kullanilan parametrelerden APDI 6l¢tiimii (p<0,05),
NPg-FH (p=<0,001), AB-NPg (p<0,01), W acis1 (p<0,01) ve Tau acisinda (p<0,01)

Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. ANB agisi, Wits



degerlendirmesi, NAPg agis1 ve Yen agisinda ii¢lii karsilastirmalar sonucunda istatistiksel

olarak anlaml fark gériilmemistir.

Mann Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; APDI él¢iimiinde ikili
karsilagtirmalarda ise yalnizca Low Angle - High Angle gruplar1 arasinda diisiik diizeyde
(p=0,05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. APDI 6l¢timii (85,0442,34), Low
angle Sinif I grupta en yiiksek degerde olup Normal grupla arasinda istatistiksel anlamli

olarak fark bulunmamistur.

NPg-FH (Fasiyal a¢1) acisinda ikili karsilagtirmalarda Low Angle - Normal
(p<0,01) gruplan arasinda orta diizeyde, Low Angle - High Angle (p<0,001) gruplar
arasinda ise yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sif I Low
Angle bireylerde NPg-FH acis1 (88,72+2,24°), Normal ve High Angle olanlara gore

istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur.

AB-NPg (AB Diizlem acis1) acisinda ikili karsilastirmalarda Low Angle -
Normal (p<0,01) gruplar1 arasinda orta diizeyde, Low Angle - High Angle (p<0,05)
gruplar arasinda ise diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sinif I
Low Angle bireylerde AB-NPg agis1 (-5,31£1,59°), Normal ve High Angle olanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.

W acisinda ikili karsilagtirmalarda Low Angle - High Angle (p<0,001) gruplar:
arasinda yiiksek diizeyde, Normal - High Angle (p<0,05) gruplar arasinda ise diigiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sinif I High Angle grupta W agis1
(59,38+2,70), diger gruplara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tau acisinda ikili karsilagtirmalarda Low Angle - High Angle (p<0,01) gruplari
arasinda orta diizeyde, Normal - High Angle (p<0,05) gruplar1 arasinda ise diigiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sinif I High Angle bireylerde Tau
acist (27,13+2,47), diger iki gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur.

Ancak, Smif I grupta Low, Normal ve High Angle bireylerde dl¢iilen ortalama W
acis1 ve Yen agisi degerleri literatiirde yer alan Sinif I aralig1 ile uyumlu olmayip bu agilar,

bizim bulgularimizda daha yiiksek sinirlarda dl¢tilmiistiir.
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Tablo 4-7. On Arka Yonde Simif II Bireylerde Dik Yon Biiyiime Modelleri Arasindaki

Karsilagtirmalarin Istatistiksel Olarak Incelenmesi

Simf 1T Dik Yon Ortss.s. Medyan (Min-Max) LHN! LN?* LH?> NH?
Low 6,2+1,25 6,39 (4,58-9,01)
ANB Normal 5,97+1,14 5,64 (4,45-8,32)
High 6,49+1,26 6,28 (4,85-8,41)
Total 6,22+1,21 5,86 (4,45-9,01)
Low 7,25+2,16 7,42 (2,06-10,2) * *ok *
Wits Normal 4,47+2,68 4,43 (-0,4-9,97)
High 4,89+3,04 4,82 (-0,31-9,88)
Total 5,53+2, 88 5,79 (-0,4-10,2)
Low 75,45+3,29 75,22 (70,55-80,47)
APDI Normal 76,75+3,47 76,72 (71,8-82,32)
High 74,95+4,38 75,63 (66,23-83,6)
Total 75,72+3,74 75,72 (66,23-83,6)
Low 86,41+2,91 85,99 (78,53-90,25) ok * wk
NPg-FH Normal 84,75+2,30 84,83 (79,66-87,67)
(Fasiyal ac1) High 83,62+1,73 83,48 (81,15-86,66)
Total 84,9342,59 85,06 (78,53-90,25)
Low 9,21+3,98 9,82 (0,78-16,97) * * *
NAPg Normal 10,35+2,86 10,76 (6,12-16,78)
(Konveksite agis1)  High 12,73+2,99 12,53 (8,6-18,89)
Total 10,76+3,57 11,06 (0,78-18,89)
Low -12,28+2,23  -11,86 (-17,03--8,17) ok Rk Rk
AB-NPg Normal -9,88+1,90 -9,29 (-13,35--6,83)
(AB Diizlem agis1)  High -9,29+2,12 -9,11 (-12,37--6,1)
Total -10,48+2.42 -10,58 (-17,03--6,1)
Low 118,88+5,28 118 (111-127)
Yen agisi Normal 118,5+2,88 118,5 (113-123)
High 116,25+3,19 115 (113-123)
Total 117,87+4,02 118 (111-127)
Low 50,44+4,15 50,5 (44-56)
W agist Normal 52,5+2,13 52,5 (49-56)
High 52,4442,31 52,5 (48-56)
Total 51,79+3,09 52 (44-56)
Low 36,13+4,32 35(30-43)
Tau agist Normal 34,12+2,19 34 (31-39)
High 34,06+1,91 34 (31-38)
Total 34,77+3,10 34 (30-43)

'Kruskal Wallis Testi 2Mann Whitney U Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***p=<0,001)

On-arka yonde Simf II bireylerde dik ydn biiyiime modelleri arasinda &nce
Kruskal Wallis Testi ile tiglii karsilagtirmalar yapilmis, anlamlilik durumunda Mann

Whitney U Testi ile ikili karsilagtirmalar yapilmistir (Tablo 4-7).

Siif II bireylerde dik yon biiylime modelleri arasinda yapilan igli
karsilastirmalarda ¢alismamizda kullanilan parametrelerden Wits l¢iimii (p<0,05), NPg-
FH (p=<0,01), NAPg (p<0,05) ve AB-NPg acilarinda (p<0,01) istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. ANB agisi, APDI 6l¢iimii, Yen acgisi, W agis1 ve Tau agisinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Mann Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; Wits degerlendirmesi
ikili karsilagtirmalarinda ise Low Angle - Normal (p<0,01) gruplar1 arasinda orta
diizeyde, Low Angle - High Angle (p<0,05) gruplar1 arasinda diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml fark elde edilmistir. Sinif I Low Angle grupta Wits 6l¢iimii (7,25+2,16),
Sinif II Normal ve High Angle gruplarina gore daha yliksek bulunmustur.

NPg-FH (Fasiyal a¢1) acisinda, Low Angle - Normal (p<0,05) gruplar1 arasinda
diisiik diizeyde, Low Angle - High Angle (p<0,01) gruplar1 arasinda ise anlamli fark
bulunmustur. Siif II Low Angle bireylerde NPg-FH (86,41+2,91), Sinif II Normal ve
High Angle gruplardaki degerlere gore daha yiiksek bulunmustur.

NAPg (Konveksite acis1) acisinda, Low Angle - High Angle (p<0,05) ve
Normal - High Angle (p<0,05) ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak diisiik
diizeyde anlamli fark bulunmustur. Smif II High Angle grupta NAPg agisinda
(12,73£2,99), dik yon gelisimi Normal ve Low Angle gruplara gore daha yliksek

bulunmustur.

AB-NPg (AB Diizlem acis1) agisinda, Low Angle - Normal (p<0,01) ve Low
Angle - High Angle (p<0,01) ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak orta diizeyde
anlamli fark goriilmiistiir. AB-NPg agis1, Sinif I Low Angle grupta (-12,28+2,23), diger

gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4-8. On Arka Yonde Simif I1I Bireylerde Dik Yén Biiyiime Modelleri Arasindaki
Karsilagtirmalarin Istatistiksel Olarak Incelenmesi

Simf 111 Dik Yon Orts.s. Medyan (Min-Max) LNH' LN? LH? NH?
Low -5,49+3,02 -5,45 (-9,89--0,93)
ANB Normal -4,03£2,05 -3,64 (-7,8--1,17)
High -3,29+2,26 -3,3 (-8,8--0,13)
Total -4,274+2,59 -4,4 (-9,89--0,13)
Low -9,39+5,14 -9,3 (-16,88--0,87)
Wits Normal -9,97+2,09 -10,3 (-13,79--5,56)
High -11,5244,26 -12,19 (-18,1--4,61)
Total -10,29+4,06 -10,07 (-18,1--0,87)
Low 102,75+£8,15 103,68 (83,85-113,05) * ok
APDI Normal 99,67+4,68 100,35 (90,61-109,65)
High 96,22+5,88 97,82 (85,18-104,45)
Total 99,55+6,82 100,35 (83,85-113,05)
Low 93,48+4,81 92,73 (84,99-103,97) * ok
NPg-FH Normal 93,65+2,57 93,53 (87,46-99,29)
(Fasiyal ac1) High 90,66+4,29 90,53 (85,28-99,46)
Total 92,6+4,16 92,53 (84,99-103,97)
Low -13,72+6,60  -15,02 (-21,76--0,98) * * *
NAPg Normal -9,05+5,18 -8,54 (-18,74--0,92)
(Konveksite agis1) High -7,7+4,84 -8,86 (-16,64--0,22)
Total -10,16+6,06 -9,8 (-21,76--0,22)
Low 7,02+4,42 8,56 (-1,14-15,08)
AB-NPg Normal 5,15+£2,78 4,81 (1,37-10,35)
(AB Diizlem agis1) High 3,62+2,86 3,2 (-1,11-10,18)
Total 5,26+3,65 4,98 (-1,14-15,08)
Low 140,19+6,48 140,5 (131-151) * *
Yen acst Normal 138,06+3,57 137,5 (132-144)
High 134,25+6,27 134 (122-145)
Total 137,5+6,01 137 (122-151)
Low 66,19+3,85 65,5 (61-72)
W agist Normal 66,13+2,50 67 (62-70)
High 64,63+3,50 64 (58-70)
Total 65,65+3,34 65 (58-72)
Low 20,37+3,83 21 (15-26)
Tau agist Normal 20,56+2,39 20,5 (16-24)
High 22,19+3,82 22,5 (16-29)
Total 21,04+3,44 22 (15-29)

'Kruskal Wallis Testi 2Mann Whitney U Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***p=<0,001)

On—arka yonde Sif III bireylerde dik yon biiyiime modelleri arasinda once
Kruskal Wallis Testi ile tglii karsilastirmalar yapilmig, anlamlilik durumda Mann
Whitney U Testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Tablo 4-8).

Siuf III bireylerde dik yon biliylime modelleri arasinda yapilan igli
karsilastirmalarda calismamizda kullanilan parametrelerden APDI 6l¢tiimii (p<0,05),
NPg-FH (p=<0,05), NAPg (p<0,05) ve Yen acilarinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. ANB acis1, Wits degerlendirmesi, AB-NPg acisi, W agis1 ve Tau

acisinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamustir.
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Mann Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda; APDI él¢iimiinde ise
ikili karsilagtirmalarda Low Angle - High Angle (p<0,01) gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur. Sinif III Low angle grupta APDI 6l¢iimii (102,75+8,15),
High Angle gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

NPg-FH (Fasiyal aci1) acisi, Normal - High Angle (p<0,01) gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Dik yon gelisimi Normal olan grupta NPg-

FH agisinin (93,65+2,57), High angle gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

NAPg (Konveksite agis1) acisinda, Low Angle - Normal (p<0,05) ve Low Angle
- High Angle (p<0,05) gruplarinda ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmistir. NAPg agis1, Sinif III Low Angle grupta (-13,72+6,60) diger dik yon

gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Yen agisinda ikili karsilastirmalarda Low Angle - High Angle (p<0,05) gruplar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Sinif III Low angle grupta Yen

acisiin (140,19+6,48), High angle gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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4.2.2. On-Arka Yon Karsilastirmalaria Ait Bulgular

Tablo 4-9. Low Angle Bireylerde Smmif I, Simf II, Stmif III Anomaliler Arasimdaki
Karsilagtirmalarin Istatistiksel Olarak Incelenmesi

Low Angle Ortts.s. Medyan (Min-Max) CI-CII-CIII! CI-CII? CI-CIII? CII-CIII2
CIT  2,32+0,85 2,79 (0,89-3,34)
ANB ClIo  6,2+1,25 6,39 (4,58-9,01) _n fxw ek _

CIII -549+3,02  -5.45(-9,89--0,93)
Total 1,014527 2,79 (-9,89-9,01)
ClT  067+2 0,92 (-3,51-5,2)
CIII  7,2542,16 7,42 (2,06-10,2)

Wits Tk Tk Tk Tk
CIII -939+5,14  -9,3 (-16,88--0,87)
Total -0,49+7,68 0,92 (-16,88-10,2)
CIT  85,0442,34 84,42 (80,37-89,63)
APDI CII 75454329 75,22 (70,55-80,47) e e wer een
CIII 102,75+8,15 103,68 (83,85-113,05)
Total 87,75+12,53 84,3 (70,55-113,05)
CIT 88,72+224 88,86 (81,58-91,04)
NPg-FH CII 86,41+2,91 85,99 (78,53-90,25) e . . s
(Fasiyal ag1) CIII 93484481 92,73 (84,99-103,97)
Total 89,54+4,53 88,96 (78,53-103,97)
CIT  1,37+2,99 1,91 (-3,66-6,8)
NAPg CITI 9214398 9,82 (0,78-16,97) e e wer een
(Konveksite agis1) CIIII -13,72+6,6 -15,02 (-21,76--0,98)
Total -1,05£10,69 12 (-21,76-16,97)
CIT  -531+1,59 25,57 (-8--2,03)
AB-NPg CIII -12,28+2,23 -11,86(-17,03--8,17) e e e wen
(AB Diizlem agis1) CIII  7,02+4,42 8,56 (-1,14-15,08)
Total -3,5248,58  -5,57 (-17,03-15,08)
CIT  125,88+29 126 (120-131)
CITI 118,88+5.28 118 (111-127
Yen agist CIII 140,19+6.48 140,5((131-15%) b e
Total 128,31£10,26 127 (111-151)
CIT  55,6942,18 56 (51-59)
CII  50,44+4.15 50,5 (44-56)
Wagast CIII 66,1943,85 65,5 (61-72) . oE
Total 57,44+7.45 56 (44-72)
CIT  30,56+2,31 30,5 (27-35)
CII  36,13+4,32 35 (30-43)
Tau agis: CIII 2037383 21 (15-26) b e
Total 29,02+7,47 30 (15-43)

'Kruskal Wallis Testi 2Mann Whitney U Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***p=<0,001)

Low angle bireylerde 6n-arka yon iskeletsel anomaliler arasinda 6nce Kruskal
Wallis Testi ile iglii karsilastirmalar yapilmis, anlamlilik durumunda ikili karsilagtirmalar
Mann Whitney U Testi ile yapilmistir (Tablo 4-9).

Low angle bireylerde oOn-arka yon gruplari arasinda yapilan {glii ve ikili
karsilagtirmalarda calismamizda kullanilan tiim parametrelerde istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur (p<0,001, p<0,01, p<0,05).
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Tablo 4-10. Dik Yon Biiyiimesi Normal Bireylerde Simif I, Simif II, Simif III Anomaliler

Arasindaki Karsilastirmalarin Istatistiksel Olarak incelenmesi

Normal Ortss.s. Medyan (Min-Max) CI-CII-CIII! CI-CII? CI-CIII? CII-CIII?
CIT 2172081 2,16 (1,02-3,75)
ANB CITT 597114 564 (4.45-832) cer wee wre e
CIT  -403£2,05  -3,64 (-7,81,17)
Total 137444  2.16(-1.8-832)
CIT  -0,732239  -1,31 (-4,04-4,13)
Wits CITT 4476268 443 (-04-9,97) cer wee wre e
CITI  -9,97+2,09 -103 (-13,79--5,56)
Total  -2,08:647 -131 (-13,79-9,97)
CIT 84355391 83,1 (79.42-9231)
APDI CLIL 76754347 76,72(718-8232)  wre  wee wer  xe
CITI  99.67+4.68 100,35 (90,61-109,65)
Total  86,92£1042 83.11 (71.8-109,65)
il 86,82,12 86,87 (82,83-90,73)
NPg-FH CIIL 847523 8483 (79.66-87.67) ... e aer e
(Fasiyal ac1) Clia 93,65+2,57 93,53 (87,46-99,29)
Total  884+447 87,06 (79,66-99,29)
CIT  2,9282.64 3,00 (-1,79-6.8)
NAPg CII 10358286 10,76 (6,12-1678) wrs  sew wwe wen
(Konveksite agis1)  ClII -9,05+5,18  -8,54 (-18,74--0,92)
Total 1,418,387 3,09 (-18,74-16,78)
CIT 3825128  -3,76 (-6.97-2,03)
AB-NPg CIIL 988419  -929(-1335-6.83)  wre  wee  wer  sxe
(AB Diizlem agis1) CIl1II 5,15+2,78 4,81 (1,37-10,35)
Total  12696+8,89 124 (113-144)
CIT 124312334 124 (118-131)
CITT 1185288  118,5 (113-123
Yen agist CITI  138,06+3,57 137,5(132-144; o e
Total  12696:8.89 124 (113-144)
CIT 57314285 58 (52-62)
CIl 525213 52,5 (49-56)
Wagast CIT  66,1342,5 67 (62-70) e omm o
Total 58,6561 58 (49-70)
CIT  29.13£2.66 29 (24-34)
CITT 34124219 34 (31-39)
Tau agis: CIT  2056:239 20,5 (16-24) o e
Total  27.9446.13 29 (16-39)

'Kruskal Wallis Testi 2Mann Whitney U Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***p=<0,001)

Dik yon biiylimesi Normal olan bireylerde on-arka yon iskeletsel anomaliler
arasinda once Kruskal Wallis Testi ile li¢lii karsilagtirmalar yapilmis, anlamlilik durumda
ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U Testi ile yapilmistir (Tablo 4-10).

Dik y6n biiylimesi normal bireylerde 6n-arka yon gruplar1 arasinda yapilan ti¢lii
ve ikili karsilastirmalarda ¢alismamizda kullanilan tiim parametrelerde istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur (p<0,001, p<0,05).
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Tablo 4-11. High Angle Bireylerde Simif I, Simif II, Stmif III Anomaliler Arasindaki
Karsilagtirmalarin Istatistiksel Olarak Incelenmesi

High Angle Ortss.s. Medyan (Min-Max) CI-CII-CIII! CI-CII? CI-CIII? CII-CIII?
Cl1 2,56=0,8 2,84 (0,69-3,43)
ANB CITl 6,491,226 6,28 (4,85-8,41) s s s e
CIII  -3294226  -3,3(-8,8--0,13)
Total  1,92+4.34 2,84 (-8,8-8,41)
Cl1 20,89+2,2 -1,08 (-5,65-2,8)
Wits CIII 4894304  4,82(-0,31-9,88) s s s e
CII  -11,524426  -12,19 (-18,1--4,61)
Total  -2,5147,58  -1,08 (-18,1-9,88)
CIT  81,93+331 82,23 (76,59-86,47)
APDI CIII  74,95+438 75,63 (66,23-83,6) s s s e
CIII 96224588 97,82 (85,18-104,45)
Total  84,37+10,03 83,03 (66,23-104,45)
Cl1 85,142,43 85,51 (80,57-89,19)
NPg-FH CITT  83,62+1,73 83,48 (81,15-86,66) .. . s e
(Fasiyal ac1) ClII  90,66+4,29 90,53 (85,28-99,46)
Total  86,46+4.25 85,51 (80,57-99,46)
Cl1 3294233 3,11 (-0,32-7,57)
NAPg CII  12,7342,99 12,53 (8,6-18,89) s s s e
(Konveksite agis1) C1 11T -7,7+4,84 -8,86 (-16,64--0,22)
Total  2,7749,13 3,11 (-16,64-18,89)
ClT  442+125  -448(-6,18-131)
AB-NPg CIII  92942,12  -9,11 (-12,37--6,1) s s - e
(AB Diizlem agist) CI1III  3,6242,86 3,2 (-1,11-10,18)
Total  -3,36+£5,79  -4,48 (-12,37-10,18)
CIT  12625+4,07 126 (120-134)
CITT  116,25+3,19 115 (113-123
Yen agist CIII  134,25+6,27 134 E122-145; o o . b
Total  125,5848,74 125 (113-145)
Cl1 59,38+2,7 59,5 (53-63)
CII 52444231 52,5 (48-56)
Wagas CIII  64,63%3,5 64 (58-70) o o o .
Total  58,8145,78 59 (48-70)
ClT  27,13%2,47 27 (24-33)
CIII  34,06£1,91 34 (31-38
Tau agis: CIII  22,19+3,82 22,5 (16—23) o o . b
Total  27,79+5,66 27 (16-38)

'Kruskal Wallis Testi 2Mann Whitney U Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001)

High angle bireylerde on-arka yon iskeletsel anomaliler arasinda 6nce Kruskal
Wallis Testi ile tiglii karsilastirmalar yapilmis, anlamlilik durumda ikili karsilagtirmalar
Mann Whitney U Testi ile yapilmistir (Tablo 4-11).

High angle bireylerde On-arka yon gruplari arasinda yapilan ig¢li ve ikili
karsilastirmalarda calismamizda kullanilan tiim parametrelerde istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur (p<0,001, p<0,05).
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4.2.3. Parametrelerin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 4-12. Dik Yon Ayrim1 Yapilmaksizin Tiim Bireylerde Simif I, Simif II ve Simif 111

Gruplarda Parametrelerin Korelasyon Analizi

TOTAL ANB Wits APDI NPg-FH NAPg AB-NPg Yenacgis1 W aqisi
Wits r
APDI r -0,391**  -0,431%*
NPg-FH r 0,339*
— NAPg r 0,750%**
‘% AB-NPg r -0,617%%* -(0,494%** -0,312%*
Yenagisi1 r  -0,337* -0,524%**
W agisi r -0,291* 0,640***
Tau acis1 1 -0,733***  (,889%***
Wits r
APDI r -0,310%  -0,498%**
NPg-FH r 0,442%%*
E NAPg r 0,833%%*
VEJ AB-NPg r -0,615%** -0,410%* -0,323* -0,299*
Yenagis1 r -0,511%** 0,308* 0,329*  -0,690%**
W aqisi r -0,391%** -0,502%** 0,774%**
Tauacgis1 r  0,427%* 0,557*%* -0,744**%  _0,958%**
Wits r 0,686%**
APDI r -0,825%#%*  _(0,558%**
NPg-FH r -0,541%*%* -0,387%*  0,681***
= |NAPg r 0,928%x*  0,597***  _0,788*** _(,457%**
=
r% AB-NPg r -0,952%%% _0,658*** (,852%** (,548*** -(,849***
Yenacist r -0,753%%% _Q,557%%* (,734%*¥*  (,651*** -0,786%** 0,674%**
W agisi r o -0,699%*%*  -0,679%**  (0,591%**  (,625%** -0,720%** (,579***  (,921%**
Tauacis1 r 0,817%%*  (0,697%** -0,643%** .0,644%** (,765%** -0,634*** -0,939%** _(,083%**

r: Spearman Korelasyon Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001)
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Dik yon ayrimi yapilmaksizin Sinif I, Sif II ve Sinif III gruplarda sagittal

parametrelerin korelasyon analizi sonucu (Tablo 4-12);

Sinif I grubunda: APDI 6l¢iimii, NAPg acisi, AB-NPg agis1 ve Yen agisi ile
ANB acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. APDI ve
ANB arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (1:-0,391, p<0,01); NAPg agis1 ve ANB
acis1 arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (r: 0,750, p<0,001); AB-NPg agis1 ve ANB
acist arasinda negatif yonli orta diizeyde korelasyon (r:-0,617, p<0,001); Yen agist ve
ANB agi1s1 arasinda negatif yonlii zay1f korelasyon (r:-0,337, p<0,05) bulunmustur. APDI
Olciimii, AB-NPg acis1 ve W agcist ile Wits 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu goriilmiistiir. APDI 6l¢iimii ve Wits dl¢iimii arasinda negatif yonlii
orta diizeyde korelasyon (r:-0,431, p<0,05); AB-NPg acis1 ile Wits Ol¢limii arasinda
anlamli negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,494, p<0,001); W acist ve Wits
ol¢limii arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (r:-0,291, p<0,05) bulunmustur. NPg-FH
acist ile APDI 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif korelasyon

(r: 0,339, p<0,05) bulunmustur.

AB-NPg acis1 ve NPg-FH acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
zayif korelasyon (1:-0,312, p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Yen acis1 ile NAPg acis1
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-524,

p=<0,001) goriilmiistiir. bulunmustur.

W ve Tau acilar1 ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistiir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:0,640, p<0,001); Tau agis1 ve Yen agist arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r: -
0,733, p<0,001) goriilmiistiir. Tau acis1 ile W agis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

negatif giiclii korelasyon (r:-0,889, p<0,001) goriilmiistir.

Sinif 1T grubunda: APDI 6l¢iimii, NAPg a¢is1, AB-NPg acis1, Yen acgis1, W agisi
ve Tau agis1 ile ANB acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. APDI ve ANB arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (1:-0,310, p<0,05);
NAPg acis1 ve ANB ag1s1 arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,833, p<0,001); AB-
NPg acist ve ANB acist arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,615,
p=<0,001); Yen acis1t ve ANB acis1 arasinda negatif yonli orta diizeyde korelasyon (r:-
0,511, p<0,001); W acis1 ve ANB agis1 arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (1:-0,391,

p=<0,01); Tau acist ve ANB agis1 arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
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(r:0,427, p<0,01) bulunmustur. APDI 6l¢timii ve AB-NPg a¢is1 ile Wits 6l¢iimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. APDI dl¢timii ve Wits dl¢timii
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,498,
p<0,001); Wits oOl¢limii ile AB-NPg acis1 arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon (1:-0,410, p<0,01) izlenmistir. NPg-FH ve Yen agilar1 ile APDI 6l¢iimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. APDI 6l¢timii ve
NPg-FH acis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,442, p<0,01); APDI
Olgtimii ve Yen acist arasinda ise pozitif yonli zayif korelasyon (r:0,308, p<0,05)

gozlenmistir.

AB-NPg agis1 ve Yen agis1 ile NPg-FH agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu goriilmiistiir. AB-NPg acis1 ve NPg-FH agis1 arasinda negatif yonlii
zayif korelasyon (r:-0,323, p<0,05); Yen acis1 ve NPg-Fh acis1 arasinda pozitif yonlii zay1f
korelasyon (1:0,329, p<0,05); bulunmustur. AB-NPg acis1, Yen acgisi, W agis1 ve Tau
acilar1 ile NAPg acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. AB-NPg acis1 ve NAPg agis1 arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (r:-
0,299, p<0,05); Yen agis1 ve NAPg agis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:-0,690, p<0,001); W acis1 ve NAPg acis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon (r:-0,502, p<0,001); Tau acis1 ve NAPg acis1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde korelasyon (1:0,557, p<0,001) gozlenmistir.

W agisi, Tau agist ve APDI ol¢limii ile Yen acis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. W agis1 ve Yen agisi arasinda pozitif yonlii giiclii
korelasyon (1:0,774, p<0,001); Tau acist ve Yen agis1 arasinda negatif yonlii giiglii
korelasyon (r:-0,744, p<0,001); Tau acis1 ile W agis1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli giiclii korelasyon (1:-0,958, p<0,001) oldugu goriilmiistiir.

Sinif ITI grubunda: APDI 6l¢limii, Wits 6l¢iimii, NPg-FH agis1, NAPg a¢is1, AB-
NPg agis1, Yen agisi, W acist, Tau agis1 ve ile ANB acis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Wits ve ANB agis1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde korelasyon (r:0,686, p<0,001); APDI o6l¢liimii ve ANB agis1 arasinda negatif
yonlii gii¢lii korelasyon (r:-0,825, p<0,001); NPg-FH acis1 ve ANB agi1s1 arasinda negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,541, p<0,001); NAPg agis1 ve ANB acis1 arasinda
pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,928, p<0,001); AB-NPg ve ANB agc1s1 arasinda negatif
yonlii giiclii korelasyon (1:-0,952, p<0,001); Yen agis1 ve ANB acist arasinda negatif
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yonlii giiglii korelasyon (r:-0,753, p<0,001); W acis1 ve ANB agis1 arasinda negatif yonlii
orta diizeyde korelasyon (r:-0,699, p<0,001); Tau agis1 ve ANB agis1 arasinda pozitif
yonlii giicli korelasyon (r:0,749, p<0,001) oldugu bulunmustur. APDI 6l¢iimii, NPg-FH
acist, NAPg acisi, AB-NPg acis1, Yen acgisi, W acis1 ve Tau agist ve ile Wits dl¢iimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. APDI 6l¢iimii ve
Wits dl¢limii arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (r:-0,558, p<0,001); NPg-FH agis1
ile Wits 6l¢iimii arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:-0,387, p<0,01); NAPg
acis1 ile Wits ol¢limii arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,597, p<0,001); AB-
NPg acis1 ve Wits Ol¢iimii arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (1:-0,658, p<0,001);
Yen acist ve Wits Ol¢limii arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon r:-0,557,
p=<0,001); W acis1 ve Wits Ol¢iimii arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-0,679,
p<0,001); Tau agis1 ve Wits ol¢limii arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,697,
p=<0,001) bulunmustur. NPg-FH acis1, NAPg agisi, AB-NPg acis1, Yen acist, W agist ve
Tau agis1 ve ile APDI él¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. NPg-FH acis1 ve APDI Ol¢limii arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon (1:0,681, p<0,01); NAPg agis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda negatif yonli giiglii
korelasyon (r:-0,788, p<0,001); AB-NPg agis1 ve APDI 06l¢limii arasinda pozitif yonlii
giiclii korelasyon (r:0,852, p<0,001); Yen acist ve APDI 6l¢limii arasinda pozitif yonlii
giiclii korelasyon (1:0,734, p<0,001); W agis1 ve APDI 6l¢limii arasinda pozitif yonlii
giiclii korelasyon (1:0,591, p<0,001); Tau acis1 ile APDI 6l¢limii arasinda ise negatif yonlii
giiclii korelasyon (r:-0,643 p<0,001) oldugu goriilmiistir.

NAPg acis1i, AB-NPg acis1, Yen agisi, W agis1 ve Tau agisi ile NPg-FH acisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. NAPg acis1 ve NPg-
FH acis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,457, p<0,001); AB-NPg
acis1 ile NPg-FH agi1s1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,548, p<0,001);
Yen agis1 ile NPg-FH acis1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde korelasyon (1:0,651,
p<0,001); W agis1 ile NPg-FH agis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:0,625, p<0,001); Tau acis1 ile NPg-FH agis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon (r:-0,644, p<0,001) goriilmiistiir. AB-NPg acis1, Yen agisi, W acist ve Tau
acist ile NAPg acisi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir.
AB-NPg a¢is1 ve NAPg acis1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (1:-0,849, p<0,001);
Yen acis1 ve NAPg acis1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,786, p<0,001); W
acis1 ve NAPg acis1 arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-0,720, p<0,001); Tau ag1s1
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ve NAPg agis1 arasinda ise pozitif yonli gilicli korelasyon (r:0,765, p<0,001)
bulunmustur. Yen agisi, W acis1 ve Tau agis1 ile AB-NPg acis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yen agis1 ve AB-NPg agis1 arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde korelasyon (1:0,674, p<0,001); W acis1 ve AB-NPg acis1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,579, p<0,001); Tau agis1 ve AB-NPg acis1 arasinda
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,634, p<0,001) elde edilmistir.

W agis1 ve Tau agist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon
(r:0,921, p<0,001); Tau ag1s1 ve Yen agis1 arasinda ise negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-
0,939, p<0,001) oldugu goriilmiistiir. Tau acist ile W acis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii gilicli korelasyon (1:-0,983, p<0,001) korelasyon oldugu

gorilmiistiir.

76



Tablo 4-13. Low Angle Sinif I, Simif II ve Simif III Bireylerde Parametrelerin Korelasyon

Analizi
LOW ANB Wits APDI NPg-FH NAPg AB-NPg Yenacis1 W aqisi
Wits r
APDI r -0,809™""
NPg-FH r
- NAPg r 0,680%*
53 AB-NPg r -0,620%* -0,655*%*  0,562*
Yenagis1 r -0,613* -0,564*
Wags1 r -0,562% -0,532* 0,887%**
Tauagist1 r  0,552% 0,510* -0,952%%* .(,901***
Wits r
APDI r  -0,567" -0,576"
NPg-FH r 0,682™
Z|NAPg  r 0829%* -0,565*
f'/EJ AB-NPg r -0,556*
Yenagis1 r -0,623%* 0,586*  -0,869***
Wags1 r  -0,520% -0,798%** 0,947
Tauagist r  0,576* -0,579*%  0,798%** -0,944™" 0,967
Wits r o 0,820%**
APDI r -0,850%%* -0,738%**
NPg-FH r -0,635%*  -0,571*  0,868%**
= |NAPg r o 0,912%%* 0, 762%%* -0,806%** -0,635%*
=
:% AB-NPg r -0,924%%* .0,794™  0,868***  (,676%* -0,853%%*
Yenacgist r -0,820%** -0,795%** (,735%*%*  (,679**  -0,860%*** (,758%**
Wagis1  r -0,803*** -0,750%**  (,630%* 0,525*  -0,864***  0,676**  0,946%**
Tauagis1 r 0,813%**  0,763***  -0,647**  -0,579%  0,876*** -0,710%* -0,972%%* -(,984***

r: Spearman Korelasyon Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001)
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Low Angle bireylerde Smif I, Smif II ve Siuf III gruplarda parametrelerin

korelasyon analizi sonucu (Tablo 4-13);

Sinif I Low angle grubunda: NAPg agis1, AB-NPg agis1, Yen acgis1, W agisy, Tau
acilar1 ile ANB agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir.
NAPg ve ANB agis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,680, p<0,01);
AB-NPg ve ANB agis1 negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,620, p<0,01); Yen
acist ile ANB acis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,613, p<0,05); W
acist ve ANB acis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,562, p<0,05); Tau
acist ve ANB arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,552, p<0,05)
izlenmektedir. APDI 6l¢iimii ve AB-NPg agis1 ile Wits olciimii arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli korelasyon mevcuttur. APDI ve Wits dl¢limii arasinda negatif yonlii giiclii
korelasyon (1:-0,809, p<0,001); AB-NPg acis1 ve Wits 6l¢iimii arasinda negatif yonlii orta
diizeyde korelasyon (r:-0,655, p<0,01) oldugu goriilmektedir. AB-NPg agis1 ile APDI

olciimii arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,562, p<0,05) bulunmustur.

Yen, W ve Tau acilar1 ile NAPg acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yen acist ve NAPg acis1 arasinda negatif yonli orta
diizeyde korelasyon (r:-0,564, p<0,05); W ac1s1 ve NAPg ag1s1 arasinda negatif yonlii orta
diizeyde korelasyon (1:-0,532, p<0,05); Tau ag1s1 ile NAPg acis1 arasinda pozitif yonli
orta diizeyde korelasyon (1:0,510, p<0,05) oldugu goriilmiistiir.

W agis1 ve Tau acist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon
(r:0,887, p<0,001); Tau agis1 ve Yen acis1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-
952, p<0,001) bulunmustur. Tau agist ve W agis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-901, p<0,001) mevcuttur.

Sinif IT Low angle grubunda: APDI 6l¢iimii, NAPg ac¢is1i, AB-NPg acis1, Yen
acist, W agisi, Tau agist ile ANB acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistir. APDI 6l¢iimii ve ANB agis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon (1:-0,567, p<0,05); NAPg acis1 ve ANB agis1 arasinda pozititf yonli giiglii
korelasyon (r:0,829, p<0,001); AB-NPg acis1 ve ANB acis1 arasinda negatif yonli orta
diizeyde korelasyon (r:-0,556, p<0,05); Yen ac¢is1 ve ANB agis1 arasinda negatif yonlii
orta diizeyde korelasyon (r:-0,623, p<0,05); W agis1 ve ANB agi1s1 arasinda negatif yonlii
orta diizeyde korelasyon (r:-0,520, p<0,05); Tau ag1s1 ve ANB ag1s1 arasinda pozitif yonlii
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orta diizeyde korelasyon (1:0,576, p<0,05); oldugu goriilmiistiir. APDI 6l¢iimii ile Wits
ol¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-
0,576, p<0,05) bulunmustur. NPg-FH acis1 ile APDI dl¢iimii arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,682, p<0,05) bulunmustur.

NAPg agis1, Yen acist ve Tau agist ile NPg-FH acisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. NAPg acis1 ve NPg-FH acis1 arasinda negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon (r: -0,565, p<0,05); Yen acist ve NPg-FH acis1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,586, p<0,05); Tau acis1 ve NPg-FH agis1
arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:-0,579, p<0,05) bulunmustur. Yen agisi,
W agis1 ve Tau acist ile NAPg acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Yen acis1 ve NAPg acis1 arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-
0,869, p<0,001); W agis1 ve NAPg ac1s1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,798,
p<0,001); Tau agis1 ve NAPg acis1 arasinda pozitif yonli giiclii korelasyon (1:0,798,
p=<0,001) oldugu bulunmustur.

W agis1 ve Tau acist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon
(r:0,947, p<0,001); Tau acist ile Yen acist arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-
0,944, p<0,001) mevcuttur. Tau agisi1 ile W acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,967, p<0,001) oldugu goriilmiistiir.

Sinif IIT Low angle grubunda: Wits 6l¢iimii, APDI 6l¢iimii, NPg-FH acisi,
NAPg acis1, AB-NPg acis1, Yen agisi, W agis1 ve Tau acgist ve ile ANB agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Wits ve ANB ag1s1 arasinda
pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,829, p<0,001); APDI 6l¢iimii ve ANB agis1 arasinda
negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,850, p<0,001); NPg-FH acis1 ve ANB agis1 arasinda
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:-0,635, p<0,01); NAPg acis1 ve ANB agis1
arasinda pozitif yonli giiclii korelasyon (r:0,912, p<0,001); AB-NPg ve ANB agis1
arasinda negatif yonlii giicli korelasyon (r:-0,924, p<0,001); Yen agis1 ve ANB agis1
arasinda negatif yonlii giicli korelasyon (r:-0,820, p<0,001); W agis1 ve ANB agis1
arasinda negatif yonli giiclii korelasyon (r:-0,803, p<0,001); Tau agis1 ve ANB agis1
arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (r:0,813, p<0,001) oldugu bulunmustur. APDI
Olciimii NPg-FH acis1i, NAPg agisi, AB-NPg agis1, Yen acist, W agis1 ve Tau agist ile

Wits 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. APDI
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Olciimii ve Wits Ol¢limii arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-0,738, p<0,001);
NPg-FH agis1 ile Wits ol¢limii arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,571,
p=<0,05); NAPg a¢is1 ve Wits 0Ol¢limii arasinda pozitif yonli giiglii korelasyon (1:0,762,
p=<0,001); AB-NPg agis1 ile Wits Ol¢tiimii arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-
0,794, p<0,001); Yen ac1s1 ve Wits Ol¢iimii arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-
0,795, p<0,001); W ac1s1 ve Wits Ol¢iimii arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (r:-
0,750, p<0,001); Tau acist ve Wits Ol¢limii arasinda pozitif yonlii giiglii korelasyon
(r:0,763, p<0,01) bulunmustur. NPg-FH ag1s1, NAPg acisi, AB-NPg agis1, Yen agisi, W
acist ve Tau acis1 ve ile APDI 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistiir. NPg-FH acis1 ve APDI dlglimii arasinda pozitif yonlii giiclii
korelasyon (r:0,868, p<0,001); NAPg acis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda negatif yonlii giiglii
korelasyon (r:-0,806, p<0,001); AB-NPg a¢is1 ve APDI 06l¢limii arasinda pozitif yonlii
giiclii korelasyon (r:0,868, p<0,001); Yen acist ve APDI 6l¢limii arasinda pozitif yonlii
giiclii korelasyon (1:0,735, p<0,001); W agis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde korelasyon (1:0,630, p<0,01); Tau acis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,647 p<0,001) oldugu

gorilmiistiir.

NAPg acis1i, AB-NPg acis1, Yen agisi, W agis1 ve Tau agisi ile NPg-FH acisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. NAPg acis1 ve NPg-
FH acis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,635, p<0,01); AB-NPg agis1
ile NPg-FH acis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,676, p<0,01); Yen
acis1 ile NPg-FH agcis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,679, p<0,05);
W agist ile NPg-FH acis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,525,
p=<0,05); Tau ag1s1 ile NPg-FH ag1s1 arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:-0,579, p<0,05) goriilmiistiir. AB-NPg acis1, Yen agisi, W acist ve Tau agist ile NAPg
agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. AB-NPg agis1
ve NAPg acis1 arasinda negatif yonli giiclii korelasyon (r:-0,853, p<0,001); Yen agis1 ve
NAPg agis1 arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (r:-0,860, p<0,001); W agis1 ve NAPg
acis1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,864, p<0,001); Tau agis1 ve NAPg agis1
arasinda pozitif yonli giiglii korelasyon (r:0,876, p<0,001) bulunmustur. Yen agisi, W
acist ve Tau agis1 ile AB-NPg acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Yen agis1 ve AB-NPg a¢is1 arasinda pozitif yonlii giiglii korelasyon (r:0,758,
p<0,001); W agis1 ve AB-NPg acis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
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(r:0,676, p<0,01); Tau agis1 ve AB-NPg agis1 arasinda ise negatif yonlii gii¢lii korelasyon
(r:-0,710, p<0,001) elde edilmistir.

W agis1 ve Tau acist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon
(r:0,946, p<0,001); Tau agis1 ve Yen acis1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-
0,972, p<0,001) oldugu goriilmiistiir. Tau acist ile W acis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,984, p<0,001) bulunmaktadir.
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Tablo 4-14. Dik Yonii Normal Smf I, Simif IT ve Smmif III Bireylerde Parametrelerin
Korelasyon Analizi

NORMAL ANB Wits APDI NPg-FH NAPg AB-NPg Yenacis1 W aqsi
Wits T
APDI r -0,586*
NPg-FH r -0,703%**
_ | NAPg r 0,792%%x*
E AB-NPg r -0,753%%*%* 0,609*
Yen acis1 r -0,538*
Wags1t r 0,629%**
Tau acis1 r -0,807***  -0,637**
Wits T
APDI r
NPg-FH r 0,700%*
— | NAPg r 0,835%%* 0,559*
-
E AB-NPg r -0,891%*%* -0,532*  -0,621**
Yen acis1 r
Waast r 0,730%**
Tau acis1 r -0,699**  -0,953%**
Wits r 0,777%*%*
APDI r -0,790*** -0,676**
NPg-FH r 0,503*
= NAPg r o 0,923%#% (,774%*%*  -0,809%***
E AB-NPg r -0,940*** -0,697** 0,856%** -0,818%*#*
Yenagist1 r -0,521%* 0,506* 0,511*  -0,691**
Waast r 0,526* 0,906%**
Tauagis1 r  0,531* 0,585%* 0,663** -0,899*#*  _0,048***

r: Spearman Korelasyon Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001)
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Dik yon gelisimi Normal olan Sinif I, Smif II ve Smif III gruplarda sagittal

parametrelerin korelasyon analizi sonucu (Tablo 4-14);

Sinif I grubunda: NAPg agisi, AB-NPg agis1 ve APDI 6l¢iimii ile ANB acisi
arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. APDI
Ol¢ciimii ve ANB agi1s1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,586, p<0,05);
NAPg acis1 ve ANB agi1s1 arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,792, p<0,001); AB-
NPg acus ve ANB agis1 arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-0,753, p<0,001)
gozlenmigstir. NPg-FH acis1 ile Wits dl¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
giiclii korelasyon (r:-0,703, p<0,01) oldugu bulunmustur. AB-NPg agis1 ile APDI dl¢iimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,609,

p<0,05) oldugu goriilmiistiir.

Yen agis1 ile NAPg agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta diizeyde

korelasyon (r: -0,538, p<0,05) gézlenmektedir.

W ve Tau acgilar1 ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistiir. W acist ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:0,629, p<0,01); Tau acis1 ve Yen agis1 arasinda negatif yonli giiclii korelasyon (r:-
0,807, p<0,001) bulunmaktadir. Tau agis1 ile W acis1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta diizeyde (r:-0,637, p<0,01) korelasyon oldugu goriilmektedir.

Simif II grubunda: NPg-FH acis1, NAPg acis1 ve AB-NPg agilari ile ANB agisi
arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. NPg-FH
acist ve ANB agcis1 arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,700, p<0,01); NAPg agis1
ve ANB agisi arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon (1:0,835, p<0,001); AB-NPg agis1
ve ANB agcis1 arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (r:-0,891, p<0,001) bulunmustur.

NAPg acis1 ve AB-NPg agilar ile NPg-FH acis1 arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. NAPg acist ve NPg-FH agcis1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,559, p<0,05); AB-NPg a¢is1 ve NPg-FH acis1
arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,532, p<0,05) bulunmustur. AB-NPg
ile NAPg acis1 arasinda ise istatistksel olarak anlamli negatif yonli orta diizeyde

korelasyon (-0,621, p<0,05) oldugu gorilmistiir.

W agis1 ve Tau acist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

oldugu goriilmiistir. W acis1 ve Yen agist arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon
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(r:0,730, p<0,001); Tau ag1s1 ve Yen agist arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:-0,699, p<0,01) bulunmustur. Tau agis1 ile W agis1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli negatif yonli giiclii korelasyon (1:-0,953, p<0,001) gézlenmistir.

Sinif ITI grubunda: Wits 6l¢timii, APDI 6l¢iimii, NAPg acis1, AB-NPg acis1, Yen
acist ve Tau agis1 ile ANB acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Wits 6l¢iimii ve ANB ag1s1 arasinda pozitif yonlii giiglii korelasyon (r:0,777,
p=<0,001); APDI dl¢iimii ve ANB agi1s1 arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (r:-0,790,
p<0,001); NAPg acis1 ve ANB acis1 arasinda pozitif yonli giic korelasyon (1:0,923,
p=<0,001); AB-NPg agis1 ve ANB agi1s1 arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (r:-0,940,
p=<0,001); Yen acis1t ve ANB acis1 arasinda negatif yonli orta diizeyde korelasyon (r:-
0,521, p<0,05); Tau acis1 ve ANB ag1s1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:0,531, p<0,05) gozlenmistir. APDI 6l¢iimii, NAPg acis1, AB-NPg agis1 ve Tau agisi ile
Wits o6lciimii arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmiistiir. APDI 6l¢iimii
ve Wits 0l¢limii arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:-0,676, p<0,01); NAPg
acist ve Wits ol¢iimii arasinda pozitif yonlii giiglii korelasyon (r:0,774, p<,001); AB-NPg
acist ve Wits ol¢iimii arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:-0,697, p<0,01);
Tau agis1 ve Wits Ol¢limil arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,585,
p=<0,05) goriilmiistiir. NPg-FH acis1, NAPg agisi, AB-NPg acis1, Yen acist ile APDI
ol¢ciimii arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. NPg-FH
acis1 ve APDI dl¢limii arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,503, p<0,05);
NAPg agis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (1:-0,809, p<0,001);
AB-NPg acis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii gii¢ korelasyon (r:0,856, p<0,001);
Yen agis1 ve APDI 6l¢limii arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,506,

p=<0,05) oldugu gozlenmistir.

Yen acis1 ve W acist ile NPg-FH acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon goriilmiistiir. Yen agisi, NPg-FH acis1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde
korelasyon (r:0,511, p<0,05); W agis1 ve NPg-FH acist arasinda pozitif yonli orta
diizeyde korelasyon (r:0,526, p<0,05) bulunmustur. AB-NPg acis1, Yen agis1 ve Tau agis1
ile NAPg acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmiistiir. AB-NPg
acis1 ve NAPg agis1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,818, p<0,001); Yen
acis1 ve NAPg agis1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde korelasyon (r:-0,691, p<0,01);
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Tau acis1 ve NAPg agis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,633, p<0,01);

gozlenmistir.

W agis1 ve Tau acist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
goriilmiistiir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (r:0,906,
p<0,001); Tau acist ve Yen agis1 arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-0,899,
p<0,001) bulunmustur. Tau acist ile W acis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,948, p<0,001) elde edilmistir.
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Tablo 4-15. High Angle Sinif I, Stmif II ve Simif 111 Bireylerde Parametrelerin Korelasyon

Analizi
HIGH ANB Wits APDI NPg-FH NAPg AB-NPg Yenacgs1 W aqisi
Wits r
APDI r -0,585*
NPg-FH r 0,509*
- NAPg r 0,855%**
£
“ |AB-NPg
Yenacis1 r
W acis1 r 0,873%**
Tau acis1 1 -0,913***  _(0,967***
Wits r 0,564%
APDI r -0,730%**  -0,647**
NPg-FH r
E NAPg r 0,800%%* -0,609*
"E) AB-NPg r -0,851%%*%* 0,521%* -0,741%**
Yenagis1 r -0,501%* -0,519*
W aqisi r -0,540% -0,579* 0,808%**
Tauacis1 r 0,552% 0,673%* -0,662%*  -0,912%**
Wits r 0,820%**
APDI r -0,775%** -0,766%**
NPg-FH r -0,640** -0,518%*%* (,633**
E NAPg r 0,873%#*% (,705%** -0,825%** -0,645%*
£
7 TAB-NPg 1 -0,982%%% _0814%*% (734%%*  0,610%  -0,796%**
Yen agis1  r -0,733*%**  -0,662*  0,913***  0,652** -0,876***  0,675*
W agisi r -0,795%** -0,732%** (,868***  0,064** -0,927*** (,738***  0,960***
Tauacis1  r 0,817%%*  (0,754*%** .0,900%** -0,692%*  0,928*** .0, 762%** -0,954*** _0,986%**

r: Spearman Korelasyon Testi (*:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001)
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High angle bireylerde Sinif I, Sinif IT ve Siif III gruplarda sagittal parametrelerin

korelasyon analizi sonucu (Tablo 4-15);

Simif I High angle grubunda: NAPg acis1 ile ANB agis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli giiclii korelasyon (r:0,855, p<0,001) oldugu goriilmistiir.
APDI 6l¢iimii ve Wits 6lciimii arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
diizeyde korelasyon (r:-0,585, p<0,05) elde edilmistir. NPg-FH acis1 ile APDI 6l¢iimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,509,

p=<0,05) bulunmustur.

W agis1 ve Tau acist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmistiir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (r:
0,873, p<0,001); Tau ag¢1s1 ve Yen acis1 arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (1:-0,913,
p<0,001) bulunmustur. Tau acist ile W acis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,967, p<0,001) elde edilmistir.

Simif II High angle grubunda: Wits 6l¢iimii, APDI 6l¢iimii, NAPg acisi, AB-
NPg acis1, Yen acgist, W acist ve Tau acist ile ANB agis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 korelasyon oldugu goriilmiistiir. Wits 6l¢iimii ve ANB agis1 arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde korelasyon (r:0,564, p<0,05); APDI 6l¢iimii ve ANB agis1 arasinda negatif
yonlii giiclii korelasyon (1:-0,730, p<0,001); NAPg acis1 ve ANB agi1s1 arasinda pozitif
yonlii giiclii korelasyon (r:0,890, p<0,001); AB-NPg acis1 ve ANB agis1 arasinda negatif
yonlii giiclii korelasyon (1:-0,851, p<0,001); Yen agis1 ve ANB acist arasinda negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon (1:-0,501, p<0,05); W agis1 ve ANB acis1 arasinda negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon (1:-0,540, p<0,05); Tau acis1 ve ANB agis1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,552, p<0,05) oldugu goriilmiistiir. APDI 6l¢iimii ile
Wits olciimii arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon (1:-0,647, p<0,05) bulunmustur. NAPg acis1 ve AB-NPg agis1 ile APDI
ol¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmistiir. NAPg agis1
ve APDI 6l¢limii arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,609, p<0,01); AB-
NPg acist ve APDI 6l¢iimii ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta

diizeyde korelasyon (1:0,521, p<0,05) bulunmustur.

AB-NPg agis1, Yen acist, W agis1 ve Tau agis1 ile NAPg acisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. AB-NPg acis1 ve NAPg acis1 arasinda

negatif yonli giiclii korelasyon (1:-0,741, p<0,001); Yen agis1 ve NAPg acis1 arasinda
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negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,519, p<0,05); W agis1 ve NAPg acis1 arasinda
negatif yonlii orta diizeyde korelayon (r:-0,579, p<0,05); Tau agis1 ve NAPg acis1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,673, p<0,01) bulunmustur.

W agis1 ve Tau acist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistir. W acis1 ve Yen agis1 arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon
(r:0,808, p<0,001); Tau ag1s1 ve Yen agist arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:-0,662, p<0,01) elde edilmistir. Tau agis1 ile W acis1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,912, p<0,001) bulunmustur.

Simif IIT High angle grubunda: Wits ol¢timii, APDI 6l¢iimii, NPg-FH agisi,
NAPg acis1, AB-NPg acis1, Yen agisi, W agis1 ve Tau acgist ve ile ANB agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Wits ve ANB agis1 arasinda
pozitif yonlii gii¢lii korelasyon (r:0,820, p<0,001); APDI 6l¢iimii ve ANB agis1 arasinda
negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,775, p<0,001); NPg-FH acis1 ve ANB agi1si1 arasinda
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,640, p<0,01); NAPg acis1 ve ANB agis1
arasinda pozitif yonli giiclii korelasyon (r:0,873, p<0,001); AB-NPg ve ANB agis1
arasinda negatif yonlii giicli korelasyon (r:-0,982, p<0,001); Yen agis1 ve ANB agis1
arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,733, p<0,001); W agis1 ve ANB agisi
arasinda negatif yonli giiclii korelasyon (r:-0,795, p<0,001); Tau agis1 ve ANB agis1
arasinda pozitif yonli giiclii korelasyon (r:0,817, p<0,001) oldugu bulunmustur. APDI
Ol¢iimii, NPg-FH agis1, NAPg acis1i, AB-NPg acis1, Yen agisi, W agis1 ve Tau agis1 ve ile
Wits 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. APDI
Olciimii ve Wits Ol¢limii arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-0,766, p<0,001);
NPg-FH agis1 ile Wits ol¢limil arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,518,
p=<0,001); NAPg ag1s1 ile Wits Ol¢limii arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,705,
p=<0,001); AB-NPg agis1 ve Wits Ol¢iimii arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-
0,814, p<0,001); Yen agis1 ve Wits Ol¢iimii arasinda negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon (1:-0,662, p<0,001); W agis1 ve Wits ol¢iimii arasinda negatif yonlii giiglii
korelasyon (r:-0,732, p<0,001); Tau agis1 ve Wits dl¢limii arasinda pozitif yonli giiglii
korelasyon (r:0,754, p<0,001) bulunmustur. NPg-FH acis1i, NAPg acisi, AB-NPg acist,
Yen agis1, W agis1 ve Tau agis1 ve ile APDI dl¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu goriilmiistiir. NPg-FH acis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii

orta diizeyde korelasyon (r:0,633, p<0,01); NAPg acis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda negatif

88



yonlii giiclii korelasyon (r:-0,825, p<0,001); AB-NPg agis1 ve APDI 6l¢iimii arasinda
pozitif yonli giiclii korelasyon (r:0,734, p<0,001); Yen ac¢is1 ve APDI 6l¢iimii arasinda
pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,913, p<0,001); W acis1 ve APDI o6l¢limii arasinda
pozitif yonlii giiclii korelasyon (1:0,868, p<0,001); Tau acis1 ile APDI 6l¢iimii arasinda
ise negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,900 p<0,001) oldugu goriilmiistiir.

NAPg acisi, AB-NPg acis1, Yen agisi, W agis1 ve Tau agisi ile NPg-FH acisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. NAPg acis1 ve NPg-
FH acis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-0,645, p<0,01); AB-NPg agis1
ile NPg-FH acis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:0,610, p<0,05); Yen
acis1 ile NPg-FH agcis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon (1:0,652, p<0,01);
W agcis1 ile NPg-FH acis1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde korelasyon (r:0,664,
p=<0,01); Tau acis1 ile NPg-FH ag1s1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r:-
0,692, p<0,01) goriilmiistiir. AB-NPg acis1, Yen acisi, W agis1 ve Tau agis1 ile NAPg agis1
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. AB-NPg agis1 ve
NAPg acis1 arasinda negatif yonli giiclii korelasyon (1:-0,796, p<0,001); Yen agis1 ve
NAPg agis1 arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon (r:-0,876, p<0,001); W agis1 ve NAPg
acis1 arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon (r:-0,927, p<0,001); Tau agis1 ve NAPg agis1
arasinda pozitif yonli giiclii korelasyon (1:0,928, p<0,001) bulunmustur. Yen agisi, W
acist ve Tau agis1 ile AB-NPg acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Yen acis1 ve AB-NPg agis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
(r:0,675, p<0,01); W agis1 ve AB-NPg acis1 arasinda pozitif yonlii giiglii korelasyon
(r:0,738, p<0,001); Tau ag1s1 ve AB-NPg ag1s1 arasinda ise negatif yonlii giiclii korelasyon
(r:-0,762, p<0,001) elde edilmistir.

W agis1 ve Tau agist ile Yen agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistir. W acis1 ve Yen agis1t arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon
(r:0,960, p<0,001); Tau ag1s1 ve Yen agis1 arasinda ise negatif yonlii giiglii korelasyon (r:-
0,954, p<0,001) oldugu goriilmiistiir. Tau acist ile W acis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli giiclii korelasyon (1:-0,986, p<0,001) oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartisiimasi

1931 yilinda Broadbent’in sefalostati tanitmasi ile ortodontide maksilomandibular
iligkilerin incelenmesi, teshis, tedavi plani, tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi,
bliylime ve gelisim tahmini gibi birgok alanda sefolametrik radyografiler vazgecilmez bir
ara¢ haline gelmistir. Zaman igerisinde radyografiler iizerinde anatomik noktalar,
diizlemler, acilar ve mesafeler incelenerek malokliizyonlarin tanimlamalart yapilmas,
anatomik yapilarin birbirleri ile olan iliskileri incelenmistir. Biiyiime ve gelisim siireci
esnasinda cevresel ve genetik faktorlerin etkisi ile fonksiyonel yapilar arasindaki mevcut
denge bozularak ortodontik anomaliler meydana gelmektedir. Gegmis donemlerde
kraniyofasiyal yapilar iizerinde yapilan ¢aligmalarda biliylime ve gelisim incelenmis;
anomalilerin teshisinde ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde genellikle sagittal yon

¢ene iliskileri tizerinde durulmustur [64, 67, 72, 76, 77, 147-152].

Edward H. Angle 1900'lerin baslarinda daimi 1l.az1 dislerin konumlarin
kullanarak ceneler arasi iliskinin ilk degerlendirmesini yayimlamistir [2], ancak bu
degerlendirme dental bir siniflama olmast nedeniyle ¢ene iliskilerinin belirlenmesinde
yeterli olmamaktadir. Klinisyenlerin ¢eneler arasindaki sagittal uyumsuzluklari teshis
etmesine yardimci olmak amaciyla pek ¢ok agisal ve dogrusal 6l¢iim ¢esitli sefalometrik
analizlere dahil edilmistir. Cenelerin konumlarin1 sagittal yonde iskeletsel olarak
degerlendirmedeki ilk adim, Downs'un 1948'de A ve B noktalarini tanimlamasi ile
baslamistir [3]. Birkag y1l sonra Riedel, Nasion'u referans noktasi olarak kullanarak SNA
ve SNB agcilari ile bunlarin farki olan ANB agisini, iskeletsel apikal kaide iligkilerini ifade
etmek amaciyla kullanmistir [4]. ANB agisi, ¢enelerin sagittal yondeki iligkilerini

degerlendirmek i¢in temel bir yontem olarak giiniimiizdeki gecerliligini korumaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda bir¢ok yazar, baz1 durumlarda ANB agisinin
maksiller ve mandibular apikal kaideler arasindaki iliskiyi dogru bir sekilde
tanimlamadigima dikkat ¢cekmistir. Bunun baslica nedeni, kranial ve fasiyal yapilarda
goriilen varyasyonlardir. ANB agis1, Sella-Nasion diizleminin rotasyonundan, Sella-
Nasion diizleminin uzunlugundan, ¢enelerin saat yoniinde veya saat yOniiniin tersine
hareketinden ve Nasion’un dik yondeki konumundan, dolayisiyla 6n yiiz yiiksekliginden
etkilenebilmektedir. Ayrica Sella ve Nasion’un konumunda goriilebilecek anatomik

varyasyonlar, S ve N noktalarinin sefalometrik yer isaretleri olarak kullanilmasina dair
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soru igaretleri dogurmustur. Taylor (1969), kraniyal kaide uzunlugunun ve bununla
iliskili olarak Nasion’un 6n-arka yon konumunun ayni maksillomandibular iliskiye sahip
hastalarda farkli ANB agcilarina sahip olmalarina neden olabilecegini bildirmistir [9].
Freeman (1981), benzer sekilde Nasion noktasi ile iliskili anteroposterior ¢ene
iligkilerindeki degisikliklere (bimaksillar protriizyon) deginmistir [5]. Binder (1979),
Nasion noktasinin pozisyonundaki dikey degisikliklerin sagittal ¢ene iliskilerine etki
etmemesine ragmen ANB agisin1 etkiledigine; Nasion’un yukari hareketi ile ANB
acisinin  azalacagini, asagir hareketi sonucu ise ANB acisinda artig goriilecegini

belirtmistir [129, 137].

ANB agisinin dezavantajlarinin iistesinden gelmek amaciyla 1975 yilinda
Jacobson tarafindan referans diizlemi olarak okliizal diizlemin kullanildigi Wits
degerlendirmesi ortaya atilmistir [6]. Bishara ve ark. (1983) 5-25 yas aralifinda
toplamda 35 bireyde yaptiklar1 calismada Wits degerlendirmesinde, A ve B noktalari
arasindaki iliskinin yasla 6nemli 6l¢iide degismedigini belirtmislerdir. On arka yon cene
iligkilerinin daha dogru teshisi icin hem ANB agis1 hem de Wits degerlendirmesinin
birlikte kullanilmasi gerektigini savunmuslardir [127]. Ancak; Sherman ve ark. (1988),
4-24 yaglar1 arasinda 40 bireyde yaptiklari longitudinal incelemeler sonucunda Wits
Ol¢ciimiinlin biiyiime donemi boyunca sabit kalmadigini, 6zellikle okliizal diizlemde

meydana gelen degisikliklerden biiylik oranda etkilendigini belirtmislerdir [153].

1987°de Chang, Wits degerlendirmesinde kullanilan okliizal diizlemin
varyasyonlarindan kaginmak amaciyla A ve B noktalarin1 Frankfort horizontal diizlemi
iizerinde yansitma fikrini ortaya atmig, AF-BF Ol¢limiinii 6nermistir [11]. Judy ve ark.
(1995) 8 ve 18 yaslarindaki 30 erkek ve 32 kadin bireyde AF-BF degerlerini belirlemek
icin yaptiklar retrospektif ¢aligmada her iki yas grubunda da erkekler ve kadinlar i¢in
ortalama AF-BF degerleri arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir. Hem erkeklerde hem
de kadinlarda artan yasla birlikte AF-BF ortalama degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [154]. Nagar ve ark. (2014) 40 sefalogramda yaptiklari ¢caligmada,
Wits degerlendirmesine kiyasla ANB acis1t ve AF-BF Ol¢limleri arasinda daha iyi bir
korelasyon oldugunu bulmuslardir [141]. 1978 yilinda Kim ve Vietas, malokliizyonlarin
tek bir faktorden kaynaklanmadigini, bu nedenle bir hastay1 dogru bir sekilde teshis etmek
icin ¢enelerin birbirleriyle iligkisinin ii¢ diizlemde incelenmesi gerektigini belirtmis ve

APDI (Anteroposterior Dysplasia Indicator) dl¢limiinii tanitmislardir [14]. Oktay (1991)

91



tarafindan yapilan calismada ANB, Wits, AF-BF ve APDI degerlerinin birbirleri yerine
kullanilabilir parametreler oldugu belirtilirken; ¢aligmanin sonucunda, dlciilen
parametrelerin ANB agisindan daha giivenilir bir sonug vermedigi goriilmiistiir [14]. Han
ve ark.nin (1998) yaptiklar ¢alismada ise Wits, overjet, AB diizlem agis1, Konveksite
acist ve APDI karsilastirilmis, sonug olarak Sinif II ve Sinif III iskeletsel malokliizyonu

tanimlamada en iyi tani aracinin APDI oldugu belirtilmistir [155].

Sagittal yon ¢ene iliskilerinin, vertikal yon iligkilerden etkilendigine ve farkli yiiz
tiplerinin ortaya ¢ikmasinda yiizlin dik yon boyutlarinin 6nemine deginen ilk aragtirmaci
Schudy (1964) olmustur [23]. Sagittal ve vertikal yOniin birbirinden bagimsiz
olmadiklari, ortodontik anomalilerin olusumunda hem On-arka yon hem de dik yon
boyutlardaki degisikliklerin birlikte etkili oldugu bilinmektedir [21, 23, 34]. Jacobson
(1976, 1988), cenelerin rotasyonel hareketine deginmis; Sella-Nasion dogrusu gibi
kraniyal referans diizlemleri ile iliskili olarak ¢enelerin saat yoniinde veya saat yoniiniin
tersine rotasyonu sonucunda ANB acisinda azalma veya artma gozlenecegini bildirmistir
[131, 156]. Hussel ve Nanda (1984), Nasion-B noktasi ve A noktasi-B noktasi arasindaki
mesafeler ile Sella-Nasion/Okliizal diizlem arasindaki aginin ANB agisini etkileyen
faktorler arasinda oldugunu kanitlamistir [129]. Fushima ve ark. (1996) hiperdiverjan
yapi1 gosteren Sinif II malokliizyonlarda posteriora rotasyon yapan mandibulaya ek olarak
okliizal diizlemin daha dik bir egim gosterdigini belirtmislerdir [157]. Tanaka ve ark.
(2006), yaptiklar1 klinik calismada brakifasiyal hastalarda ortalama ANB agisinin daha
diistik, dolikofasiyal hastalarda daha ytiksek oldugunu bildirerek yiiz tipinin ANB agisin1
etkiledigini gostermislerdir [158]. Tiirkoéz ve Tuncer (2012), Sinif II malokliizyona sahip
bireylerde farkli dik yon biiylime tiplerinde okliizal diizlem egimini, kesici egimlerini,
maksilla-mandibula konumlarimi ve iliskilerini tanimlayict degerlerde 1 yillik gozlem
sonucunda farklilik goriilmedigini bildirmistir [159]. Plaza ve ark. (2018), sagittal ve
vertikal iskelet paternleri arasindaki iliskiyi kurmak amactyla yayimladiklar1 ¢alismada
hiperdiverjan patern, prognatik maksilla ve retrognatik mandibulanin Siuf II
olusumundaki katkis1 ile maksilla ve mandibula efektif boyutlarimin Sinif III

olusumundaki etkisini degerlendirmislerdir [160].

Literatiirde farkli dik yon biiylime paternine sahip iskeletsel Sinif I, Sinif II ve
Sinif III malokliizyonlarda ANB agisina alternatif parametreleri birlikte degerlendiren

kapsamli herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda, ANB agis1
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baz alinarak olusturulmus iskeletsel Sinif I, Sinif II, Sinif III gruplarinda vertikal biiylime
yonlerine gore alt gruplar olusturularak ANB acisi, Wits ve APDI o6l¢iimii ile son
donemde Onerilen Yen, W ve Tau agilar1 gibi giincel parametreler arasindaki iliskileri ve

bu parametrelerin tan1 performanslarini degerlendirmek hedeflenmistir.

5.2. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

5.2.1. Gerecin Tartisilmasi

Literatiirde malokliizyonun teshisine yonelik ¢aligmalarda 6n-arka ve/veya dik
yon iligkileri arasindaki etkilesimlerin incelendigi bir¢ok ¢alisma sadece sefalometrik
radyografiler iizerinde yapilirken [11, 18, 123, 160-166]; bazi g¢aligmalarda hem
sefalometrik radyografi hem de dental modeller kullanilmistir [15, 154, 167-171].
Materyal gruplandirilmasinin digsel simiflamaya gore yapildigir ¢aligmalarda overbite
ve/veya overjeti degerlendirmek ya da iskeletsel ve dental malokliizyon arasindaki iligkiyi
incelenmek amaciyla dental modellerin kullanildigir goriilmiistiir. Angle smiflamasi,
sagittal anomalilerin iskeletsel olarak tanimlanmasini saglayacak nitelikte bir 6l¢iim
yontemi degildir ve sadece dental iliskileri baz almaktadir. Baz1 durumlarda iskeletsel
siniflama ile dental siniflama uyumlu olmamaktadir. Bu nedenle calismamizda 6rneklem
seciminde Oncelikle dental modeller kullanilmamistir. Bunun yaninda oOnce lateral
sefalometrik radyografilerde iskeletsel malokliizyonu belirlenen hastanin, molar

siiflamasinin iskeletsel malokliizyon ile uyumlu olmasina dikkat edilmistir.

5.2.2. Yontemin Tartisiimasi

Orneklem Yonteminin Tartisiimasi

Calismamizin materyali Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1 arsivinden, ayn1 rontgen cihazi kullanilarak elde edilmis radyografiler
degerlendirmeye alinmis, bu sayede dl¢limlerde olabilecek kalibrasyon hatalar1 elimine
edilmigtir. Arastirma materyali olusturulurken biiyiime ve gelisim donemine
bakilmaksizin radyografi secimi yapilmistir. Arsiv taramasi sonucunda gomiik disi
bulunan, herhangi bir kraniyofasiyal sendroma ve/veya dudak damak yarigina sahip,
1.biiyiikk az1 disi eksik ve cok sayida dis eksikligi bulunan bireylerin sefalometrik
radyografileri hari¢ tutularak 2184 radyografiden olusan havuz elde edilmistir.
Ortodontik tedavinin yiliz ve dentoalveolar yapilar iizerindeki etkilerini bertaraf etmek

amaciyla sadece tedavi 6ncesi lateral sefalometrik radyografiler incelenmistir. Elde edilen
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2184 lateral sefalometrik radyografi dahil edilme kriterleri g6z 6nilinde bulundurularak
ikinci elemeye tabi tutulmustur. Ikinci elemeden sonra olusturulan gruplardaki toplam
birey sayis1 422°dir. Cizim hatalarini en aza indirmek amactyla yiiksek rontgen kalitesine
sahip radyografiler se¢ilmistir. Bu calismada incelenen parametrelerin degerlendirme
performanslarinin arastirilmas: hedeflendiginden malokliizyon 6zelliklerini en 1iyi
yansitan 144 bireye ait lateral sefalometrik radyografi, 422 radyografi arasindan secilerek
caligma materyali olusturulmustur. Kadin ve erkek bireylerde 6zellikle addlesan donem
sonrasi, hormonal ve metabolik faaliyetler sonucu meydana gelebilecek morfolojik
degisikliklerin 6nem arz etmesi, cinsiyet faktdriine bagli degisimlerin kraniyofasiyal
yapilarin gelisiminde ve biliylime paterninin sekillenmesindeki rolii gdz Oniinde
bulundurularak [53, 84]; her grupta, her iki cinsiyet grubuna esit sayida yer verilmistir.
Bunun yaninda ¢aligmamizda dental yas ile iskelet yasinin uyumlu olmasma dikkat
edilmistir. Arastirmamizda yer alan bireylerin (n: 144) yaslar1 12,9 yil ile 29,2 y1l arasinda
degismekte olup kadinlarin (n: 72) yas ort. + s.s: 16,9+ 2,48 y1l, erkeklerin (n:72) yas ort.
+s.s: 16,5 £2,58 yildir (Tablo 3-1).

Farkl1 ytiz iskelet modellerinin ve anomalilerinin ortaya ¢ikisinda dentoalveolar
ve kraniyofasiyal yapilarin hem 6n-arka yon hem de dik yon biiylimelerinin beraber etkili
oldugu g6z dniinde bulundurularak, arastirma gruplarimizin olusturulmasinda sagittal ve
vertikal yon simiflamalar1  birlikte dikkate alinmistir. Arastirmada incelenen
parametrelerin malokliizyonun siddetini ayirt etmedeki hassasiyetini degerlendirebilmek
amaciyla gruplarimiz hem 6n-arka yonde hem dik yonde homojen 6zellikler gosterecek
sekilde olusturulmustur. Yapilan incelemelerden goriildiigli iizere, parametrelerin
teshisteki yeterliligini degerlendiren ¢aligmalarda materyal gruplari olusturulurken tek bir
yonteme bagli kalinmamustir. Bazi ¢aligmalarda ANB acgisina gore gruplandirma yapilmis
[124, 162, 166, 172-176], baz1 ¢aligmalarda ise malokliizyonlar gruplara ayrilmadan tiim
materyalde inceleme gerceklestirilmistir [160, 177-179]. Alt ve iist ¢enenin birbirleri ile
olan iliskisini degerlendirmede dezavatajlar1 belirtilmis olmasima ragmen universal
gecerliligini koruyan iskeletsel 6l¢lim yontemi olmasi nedeniyle sagittal yon siniflamasi
ANB agis1 kullanilarak yapilmistir. Nitekim Oktay (1991), 4 farkli 6n arka yon
parametresi arasinda hangisinin klinisyenler i¢in daha giivenilir oldugunu belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢aligmada ANB ile SN uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmadigini belirterek, ANB agisi ile ilgili geometrik ¢alismalara dayanan

olumsuz yondeki iddialarin istatistiksel olarak dogrulanamadigini gostermis, Wits ve
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APDI 6l¢timiiniin klinik tanida ANB agisina gore daha giivenilir olmadigini belirtmistir
[179]. Sefalometrik analizler ile ilgili ROC analizi kullanilarak yapilmis en giincel
caligmalardan biri olan Anderson ve ark. da ANB ac¢isinin APDI ve Wits dl¢iimiine gore
iskeletsel iliskileri dogru teshis etmede iyi performans gosterdigini belirtmektedir [166].
Bu nedenle ¢alismamizda gruplarin olusturulmasinda ANB agis1 baz alinmistir. Lateral
sefalometrik radyografiler 0° > ANB > 4° ise Stif I, ANB > 4° ise Sinif II, ANB < 0° ise
Sinif 11T olmak iizere sagittal yonde baslica 3 gruba ayrilmistir [126].

Cenelerin vertikal yon iligkileri ve bilylime yoniinii degerlendirmek i¢in Y ekseni
acis1, Jarabak orani, Fasiyal aci, Bjork’iin Sum acisi, SN/GoMe, Frankfort mandibular
diizlem agis1 (FMA), Ricketts’in VERT indeksi, ODI gibi 06l¢glim yoOntemleri
gelistirilmistir [21, 82, 114, 126, 180-182]. Calismamizda bireylerin dik yon iskeletsel
gelisimi literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada oldugu gibi [119, 124, 159, 179, 183, 184]
SN/GoGn agist kullanilarak degerlendirilmistir. Sella-Nasion ve Mandibular Diizlem
arasinda olusan SN/GoGn acis1, dengeli bilyiime gosteren bireylerde ortalama 32 + 5°
olarak kabul edilir [24, 126]. Vertikal biiyiime yonii baskin olan bireylerde bu ag1
artarken; yatay biliylime yoniine sahip bireylerde a¢1 azalmaktadir. Sagittal yon iliskileri
ANB agisi kullanilarak belirlenmis radyografilerden olusan her grup kendi i¢inde vertikal
yonde Low angle SN/GoGn <27, Normal 27< SN/GoGn <37, High angle SN/GoGn >37

olmak {izere 3 alt gruba ayrilmis, toplamda 9 grup olusturulmustur (Tablo 3-1).

5.3. Bulgularin Tartisiimasi
Low, Normal, High angle ve Smif I, Sinif II, Sinif III gruplarda ayr1 ayr yapilan
tekrarlama Ol¢limleri sonucuna gore birinci ve ikinci Ol¢limler arasinda istatistiksel

degerlendirme sonucunda yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (r >0,980) (Tablo 4-1, 4-2).

ANB, Wits, APDI, NPg-FH, NAPg, AB-NPg, Yen, W ve Tau agis1 degerlerinin
Siif I, Smif I ve Smif I gruplarinda dik yon degerleri dahil edilmeksizin dagilim
oranlar1 incelendiginde parametrelerin tiimiinde farkli dagilim oranlarinin oldugu
goriilmektedir (Tablo 4-3). Tiim 6n-arka ve dik yon gruplarinda dagilim oranlarinin Ki-
Kare testi ile incelenmesi sonucunda tiim parametrelerde Sinif I, Sinif II, Sinif III gruplari
ve dik yon gruplar1 arasinda gecirgenlik oldugu goriilmiis ve bu gecirgenlik Yen agisinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-4). Yen acis1 incelendiginde dik yonii
Normal Smif I bireylerin sayisinin (n:21), Low angle (n:9) ve High angle Sinif I bireylere
(n:11) gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Yen agisinin Sinif II dik
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yonde Normal olan grupta orani (n:2, %4,17) High ve Low angle gruplara gore ¢ok diisiik
bulunmustur. Yen acisinda oldugu gibi W ve Tau acgilarinda ve APDI 6lgiimiinde dik yon
gelisimi Normal grupta on-arka yon siiflar arasinda benzer dagilim goriilmekte olup
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Incelenen parametrelerden Wits
Ol¢timiinde ise gruplardaki dagilim oranmin diger parametrelere kiyasla daha dengeli

oldugu goriilmektedir.

Low, Normal ve High angle Smif I, Sinif II ve Sinif III gruplarda kadin ve erkek
bireylerin dagilim oranlar istatistiksel olarak Ki-Kare testi ile incelenmis ve dagilim
oranlarinda cinsiyete bagli anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4-5). Biiyiik¢cavus
ve Kale (2017)’nin, Smif I, Sinif IT ve Sinif III bireylerde ANB agis1, NAPg a¢isi, W
acisy, Yen agist ve Wits Olciimiinde ii¢ iskeletsel sinifta parametrelerin iskeletsel
malokliizyon belirlemede giivenilirligi ve gegerliligini aragtirdiklari calismada cinsiyetler
arasinda Ki-Kare testi sonucu anlamli derecede farklilik bulunmadigini bildirmistir [162].

Bu sonug, ¢alismamizin verileri ile uyumluluk géstermektedir.

5.3.1. Dik Yon Karsilastirmalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi (Tablo 4-6, 4-7, 4-8)
Siuf I, Sif II ve Sinif III dik yon gruplarinda Kruskal Wallis Testi ile iiclii
karsilagtirma yapildiktan sonra anlamlilik durumunda, Mann Whitney U Testi ile ikili

karsilagtirmalar yapilmistir.

Wits olciimiinde, On-arka yonde sadece Simf II grubunda dik yon biiyiime
modelleri arasinda yapilan ticlii karsilagtirmalarda anlamli fark bulunmustur. Sinif I Low
angle grupta Wits dl¢ctimii diger Sinif II dik yon gruplarina gore anlamli olarak ytiksek
bulunmustur. Bunun yaninda Wits 6l¢iimiinde Sinif I ve Sinif III gruplarinda dik yonde
icli karsilastirmalarda anlamli sonu¢ bulunmamistir. Normal ve High angle gruplarda
Wits dl¢limiinde anlamli fark olmamasi bu parametrenin Sinif I malokliizyon siddetini,
High angle bireylerde oldugundan daha hafif yansitma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Wits Olclimii, dik yon gelisimi fazla olan bireylerde okliizal diizlem
egimindeki artig sebebiyle, ceneler arasi uyumsuzlugu oldugundan daha az yansitma
egilimdedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar da bu bulgumuz ile ayni1 yondedir [11, 163,
185]. Duran ve ark.nmn (2016) Tiirk popiilasyonu iizerinde yaptiklart retrospektif
caligma sonucunda mandibular diizlem ve okliizal diizlem egimindeki artisin ANB agis1
ve Wits ol¢limii arasindaki uyumsuzlugu artirdigini belirtmislerdir [163]. Del Santo

(2006), ANB acgis1 ve Wits degerlendirmesi arasinda okliizal diizlemin asagi egimli

96



oldugu bireylerde tutarsiz sonuglar elde etmistir. [185]. ANB ac¢isinin ¢enelerin 6n-arka
yon iligskisini abartmis olabilecegi veya Wits Olglimiiniin bu iliskiyi daha az
yansitabilecegini belirtmislerdir. Dilaver ve ark.min Siif II bireylerde farkli dik yon
gruplar1 arasinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Low, Normal ve High angle gruplar
arasinda {i¢lii ve ikili karsilagtirmalarda Wits 6l¢timiinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini belirtmislerdir [173]. Calismada SN/GoGn agisinin daha dar 6l¢tim araligi
kullanilarak dik yon gruplamasinin yapilmis olmasi nedeniyle bizim ¢alismamiz ile farkl

sonuclar verdigini diisgiinmekteyiz.

APDI dlgiimiinde, dik yon biliylime modelleri arasinda yapilan {gli
karsilagtirmalarda Simif 1 ve Simif III gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Her iki grupta da Low angle bireylerde APDI degeri, High angle
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Dik yon
boyutlarinin artist ile APDI 6l¢limiinde azalma goriilmektedir. APDI 6l¢timii; Fasiyal agt,
AB diizlem acis1 ve Palatal diizlem agilarinin aritmetik toplamindan olusmaktadir. Sinif
I ve Sinif III Low angle bireylerde High angle bireylere gore NPgFH ve AB-NPg
acilarinin daha ytiksek bulunmasit APDI 6l¢iimiinii anlamli 6l¢iide etkilemis ve diger dik
yon gruplarina gore daha yliksek degerler elde edilmesini saglamistir. Pruzagi ve ark.
(2017) yaptiklar1 calisma sonucunda dik yon boyutlari normal, ideal overjet ve overbite’a
sahip Sinif I bireyler ile Sinif I iskeletsel agik kapanisa sahip bireyler arasinda APDI
Ol¢timiinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ oldugunu bildirmislerdir. Dik yon boyutlar
artmis ve acik kapanisa sahip hastalarda APDI degeri, Sinif I kontrol grubuna gore daha
diisik bulunmustur [165]. Bulgularimiz, bu c¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. APDI 6l¢iimiinde kullanilan agilardan NPg-FH ve AB-NPg acilarinin
Sinif II Low angle grupta diger dik yon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-7). APDI 6l¢limiinii olusturan agilarin anlaml
diizeyde yiiksek bulunmasina ragmen, APDI dl¢iimiinde Sinif IT dik yon gruplar1 arasinda
anlamli farklilik olmamasi ve Low angle grupta oOl¢lim degerlerinin yliksek
bulunmamasiin nedeni, Ol¢limlerin toplami sirasinda AB-NPg agisinin (-) degerde
hesaplanmasindan dolay1 olabilir. Bu nedenle Smif II grupta APDI degeri farkli dik yon

bliylime modellerinden etkilenmemektedir.

NPg-FH acisinda, on-arka yonde iic grupta da dik yon biiylime modelleri

arasinda yapilan Ug¢li karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Sinif I ve Smuf II grupta Low-Normal ve Low-High angle gruplar1 arasinda Low angle
grupta NPg-FH acis1 biiyiik olacak sekilde anlamli fark bulunmustur (Tablo 4-6, 4-7).
Sinif IIT grupta ise Normal-High angle gruplar1 arasinda NPg-FH acis1 High angle grupta
daha kiiclik olacak sekilde anlamli fark bulunmustur (Tablo 4-8). Sinif III High angle
grupta, NPg-FH agisinin daha diisiik bulunmasinin sebebi ¢ene ucunun anatomik yapisina
veya dagilimin Sinif III grupta n sayisini azaltacak sekilde bozulmus olmasina
baglanmistir (Tablo 4-4 ve Tablo 4-8). Sinif I Low angle bireylerde (n:40) NPgFH acist,
Normal (n:42) ve High angle (n:40) bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Smif [ grupta dik yon boyutlart azaldikca NPg-FH acist artig
gostermektedir. Low angle bireylerde Pogonion’un mandibula rotasyonu nedeniyle daha
onde konumlanmas1 NPg-FH acisinin diger gruplara gore daha yiliksek bulunmasinin
nedeni olabilir. NAPg acisinda, 6n-arka yonde Smif II ve Sif III gruplarinda dik yon
biliylime modelleri arasinda yapilan iiclii karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Sinif II grubunda High angle grupta Normal ve Low angle gruplarina
gore NAPg acis1 daha yliksek bulunmustur. Sinif III grubunda Low angle bireylerde ise
NAPg acis1 Normal ve High angle bireylere gore negatif yonde daha yiiksek bulunmustur.
Sinif II High angle bireylerde konveks; Smif III Low angle bireylerde konkav profilin
daha baskin olmasi beklenilen bir sonuctur. AB-NPg a¢isinda 6n-arka yonde Sinif I ve
Siif II gruplarinda dik yon biiyiime modelleri arasinda yapilan {i¢li karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. On-arka yon smiflarinin tamaminda Low-
Normal ve Low-High gruplari arasinda Low angle grupta AB-NPg acisinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Yalnizca Sinif III grubunda bu fark anlamli degildir. Low angle
bireylerde mandibulanin saat yoniiniin tersine rotasyonu ile B ve Pogonion noktalarinda

meydana gelen konum degisikligi AB-NPg acisinda artiga neden olabilmektedir.

Yen acgisinda On-arka yonde Simf III grubunda dik yon biiylime modelleri
arasinda yapilan tiglii karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yen
acist Smif III Low angle bireylerde Sinif III High angle bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yaninda Yen agisinda, Sinif I ve Smif II gruplarinda dik yonde tiglii
karsilastirmalarda anlamli sonug goriillmemistir. W agis1 ve Tau agis1 6n-arka yonde Sinif
I grubunda dik yon biiyiime modelleri arasinda yapilan {¢lii karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sinif I grupta Low-High angle ve Normal-
High angle gruplar1 arasinda High angle grupta W acis1 daha yiiksek; Tau acis1 ise daha

kiiciik olacak sekilde anlamli istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bununla
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birlikte W ve Tau agilarinda, Smif II ve Siuf III gruplarinda dik yonde {iglii
karsilagtirmalarda anlamli fark goriilmemistir. Bizim bulgularimizin aksine Tau ve W
acisinin tanitildigr c¢aligmalarda, ¢eneler rotasyona ugradiginda veya dik yonde
biiylidiigiinde bile agilarin sabit kalma egiliminde oldugunu savunmuslardir [18, 19].
Sinif I grupta Low, Normal ve High angle bireylerdeki ortalama dlgiilen W ve Yen agist
Olgiimleri (sirastyla W agist: 51° - 56° ve Yen agisi: 117° - 123°) bizim bulgularimizda
iist sinir degerlerde (sirasiyla W agisi: 57,46 + 2,96° ve Yen acist: 125 + 3,50°)
Ol¢iilmiistiir (Tablo 4-6). W ve Yen agis1 ayni anatomik noktalar1 kullanan 6l¢iim yontemi
olup, arastirmalarda standart sapma araligi belirtilmemistir. Literatiirde bu agilarin
dogruluk performansini inceleyen ve irksal 6zelliklere gore ayrintili degerlendiren ¢ok az

caligma bulunmaktadir.

5.3.2. On-Arka Yon Karsilastirmalarmna Ait Bulgularin Tartisilmasi (Tablo 4-9, 4-
10, 4-11)

Low, Normal ve High angle gruplarinda 6n-arka yon gruplarinda Kruskal Wallis
Testi ile ticlii karsilastirma yapildiktan sonra ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U Testi
ile yapilmistir. Low, Normal ve High angle Sinif I, Sinif II, Sinif IIT gruplarin tamaminda
ANB agcis1, Wits ol¢iimii, APDI 6l¢iimii, NPg-FH agis1, NAPg agisi, AB-NPg agisi, Yen
acist, W acist ve Tau agis1 Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir.
Tiim parametreler iskeletsel malokliizyonlarin 6n-arka yonde teshisini beklenildigi gibi

basariyla gergeklestirmistir.

5.3.3.Dik Yon ve On-Arka Yén Gruplarda Korelasyon Analizi Bulgularmn
Tartisiimasi (Tablo 4-12, 4-13, 4-14, 4-15)

On-arka yonde iskeletsel iligkilerin tanisinda kullanilan &lgiim ydntemlerinin
birbirleri ile olan iliskileri Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Farkli dik
yon gruplarinda Smif I, Smif II ve Sinif IIT bireylerde parametreler arasinda degisken

korelasyon dagilimlarinin ve katsayilarinin oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda dik yon gruplama yapilmaksizin tiim bireylerde Sinif I ile Siif II
grupta ANB ile Wits arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmazken, Sinif
I grupta ANB ile Wits 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
gozlenmistir (Tablo 4-12). Calisma materyali dik yonde Low, Normal ve High angle
olarak gruplanarak incelendiginde Wits ile ANB agis1 arasinda Sinif I bireylerde
korelasyon bulunmazken; Sinif II bireylerde sadece High angle grupta Wits ile ANB
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arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon (Tablo 4-15); Sinif III gruplarin dik yonde
her ticlinde de Wits ile ANB arasinda gii¢lii pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (Tablo
4-13, 4-14, 4-15). Literatirde ANB agis1 ve Wits Ol¢iimii arasindaki korelasyonu
inceleyen bir¢ok calisma yer almaktadir: Bishara ve ark.nin (1983), yaslar1 5 ve 17
arasinda degisen bireylerde yaptiklar1 longitudinal ¢aligma sonucunda yas artisi ile
birlikte ANB agisinda azalma gdzlenirken; Wits 6l¢iimiinde istatistiksel olarak dnemli
degisiklik gozlenmemistir. ANB agis1 ve Wits degerlendirmesi arasinda istatistiksel
olarak diistik fakat anlamli korelasyon oldugunu bildirmislerdir [127]. Nikolic ve ark.
(2007), ANB agis1 ile Wits degerlendirmesi ve ANB agis1 ile NAPg a¢is1 arasinda giiclii
bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir [186]. Ghani ve Jabbar (2013), ANB ile Wits
degerlendirmesi arasinda Sinif I bireylerde istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigini
bildirmislerdir. Smuif II Divizyon 1 ve Smnif III bireylerde ise anlamli fakat zayif
korelasyon bulmuslardir [187]. Ahmed ve ark (2017), dik yon biiyliime ve gelisimi
normal 146 bireyde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Wits degerlendirmesi ile ANB agis1
arasinda giiclii bir pozitif korelasyon bulmuslardir [178]. Erum ve Fida (2008) tarafindan
normal okliizyona sahip bireylerde yapilan ¢aligmada, ANB acist ile Wits ol¢ilimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon oldugunu bildirmislerdir
[188]. Dik yonde tiim Sinif III gruplar disinda sadece Smif II High angle grupta ANB ile
arasinda korelasyon olmast ANB agis1 ve Wits dl¢iimiiniin ortak etkilendigi tiglincii bir
faktor nedeniyle olabilecegini diislindiirmektedir. High angle vakalarda mandibular
diizlem ve okliizal diizlem egimlerinin benzer sekilde artmasi da bu korelasyona neden
olmus olabilir [185]. Calismamizda Sinif IT High angle grupta ANB agis1 ile Wits 6l¢limii
arasindaki orta diizeyli pozitif yonlii korelasyon, iki parametrenin de dik ydndeki

sorunlardan benzer sekilde etkilendigini diislindlirmiistiir.

Dik yon gruplama yapilmaksizin tiim bireylerde Sinif I ve Sinif II gruplarda ANB
ile APDI 6l¢iimii arasinda negatif yonlii zayif korelasyon; Smif III bireylerde ise ANB
ile APDI arasinda negatif yonlii giiclii korelasyon bulunmustur (Tablo 4-12). Calisma
materyali dik yonde Low, Normal ve High angle gruplara ayrilarak incelendiginde Sinif
I Low ve High angle gruplarda sirasiyla negatif yonlii orta diizeyde ve giiclii korelasyon
(Tablo 4-13, 4-15); Sinif III Low, Normal ve High angle bireylerde ANB ile APDI
Olciimii arasinda negatif yonlii giiglii korelasyon bulunmustur (Tablo 4-13, 4-14, 4-15).
Sinif I ve Stif III bireylerde Low ve High angle gruplarda APDI ile ANB agis1 arasinda

giiclii korelasyonlar olmas1 malokliizyonun siddeti arttik¢a bu parametrelerin birbirleri
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yerine kullanilabilecegini ve malokliizyonun tanisinda peformaslariin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Low ve High angle Siif I gruplarda ise APDI 6l¢iimii ve ANB agis1
arasinda korelasyon gozlenmemistir. Bu ylizden Smuf I bireylerin farkli dik yon gelisimi
gosterseler dahi APDI 6l¢limiiniin bunu teshis etmede ANB agcist ile birbirlerine gore
iistlinliik gdstermedigini ileri siirmek dogru olacaktir. Bu bulgu Oktay’in[179] bulgular1
ile kismen uyumlu olsa da, Oktay’in ¢alismasinda dik yon siniflamasi yapilmadig: i¢in

dik yon gruplara ait bulgularimiz ile ilgili net bir kiyaslama yapmak miimkiin olmamagtir.

APDI 6l¢iimii ve Wits dl¢iimii arasinda korelasyon incelendiginde genelde tiim
karsilastirmalarda korelasyon bulunmustur. Sadece dik yonde Normal Sinif I ve Sinif 11
bireylerde APDI dl¢timii ve Wits 6l¢iimii arasinda korelasyon gézlenmemistir. Dik yon
ayrimi yapilmaksizin tiim materyalde Sinif I, Smif II ve Sinif III bireylerde APDI ile Wits
arasinda (Tablo 4-12); Low ve High angle gruplarda Sif I, Sinif IT ve Sinif III gruplarda
APDI ile Wits arasinda negatif yonlii farkli diizeylerde korelasyon gozlenmistir (Tablo 4-
13, 4-15).

ANB acis1, Wits ve APDI 6l¢iimii birlikte degerlendirildiginde; Sinif I High
angle grupta ii¢ agmnin birbirleri ile korelasyon gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4-15).
ANB ile Wits 6l¢iimiiniin korelasyon gostermedigi gruplarda, APDI 6l¢iimii ile Wits
Olciimii arasinda korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ Ol¢lim yontemi, kafa
kaidesindeki anatomik faktorlerin etkisi ile meydana gelen geometrik varyasyonlar
nedeniyle On-arka yonde iskeletsel iligskiyi tanimlamada yetersizlige sebep
olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle Smif II High angle bireylerde ANB agisi, Wits
Ol¢iimii veya APDI Ol¢limiiniin tek basina kullanilmasi yerine, teshiste karsilasilan
tutarsizliklarin Oniine gegmek amaciyla birbirlerini destekleyecek ve tamamlayacak
sekilde kullanmak, hatta ii¢ parametreye birlikte bagvurmak faydali olacaktir. Oktay
(1991), ANB agis1, Wits degerlendirmesi ve APDI arasinda gii¢lii korelasyon oldugunu
bildirmis, ancak ayn1 zamanda APDI ve Wits ol¢iimiiniin klinik tanida ANB acisindan
daha giivenilir olmadigina dikkat ¢gekmistir [179]. Ishikawa ve ark.nmin (2000) yalnizca
Sinif T okliizyona sahip 44 bireyde yaptiklar1 ¢aligmada AB diizlem agist ile Downs
konveksite acisi, ANB acis1 ile AB diizlem agis1 giiclii negatif yonlii; ANB agist ile
Downs konveksite agis1 arasinda gii¢lii pozitif yonlii korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
APDI agis1 ise hem ANB agcist ile hem de Wits degerlendirmesi ile istatistiksel olarak

anlamli fakat diisiik korelasyon katsayist gostermistir [169]. Bu ¢alismanin sonuglari,
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bizim bulgularimiz ile ayn1 yondedir (Tablo 4-12). Wellens (2009), sadece kraniyofasiyal
deformitelerin harig¢ tutularak elde ettigi 26 erkek 45 kadin toplamda 71 bireyde yaptig1
caligmada Wits Olctimii ile ANB agis1 arasinda pozitif yonlii korelasyon, APDI 6l¢limii
ile ANB agis1 arasinda negatif yonlii, APDI ile Wits dl¢iimii arasinda negatif yonlii
korelasyon oldugunu bildirmislerdir [189]. Calismamiz verilerine gore APDI 6l¢iimiiniin

ANB agi1s1 ve Wits ol¢iimii ile gosterdigi korelasyonlar bu ¢alisma ile benzerdir.

Dik yon gruplama yapilmaksizin tim bireylerde Simif I, Sinif II ve Simf III
gruplarda ANB agis1 ile NAPg ve AB-NPg acilar arasindaki korelasyon incelendiginde
her ti¢ sagittal sinifta ANB acisinin NAPg agis1 ile pozitif yonlii gii¢lii; AB-NPg agisinin
ise negatif yonlii orta diizeyde korelasyon gosterdigi bulunmustur (Tablo 4-12). Benzer
bulgular, ¢aligma materyali dik yon gruplarina ayrilarak incelendiginde Low angle ve
Normal grupta da Smuif I, Siif I ve Sinif III bireylerde; High angle grupta ise Sinif II ve
Sinif III bireylerde izlenmektedir (Tablo 4-13, 4-14). Dik yon gruplama yapilmaksizin
tiim bireylerde ve gruplara ayrildiginda Low ve High angle gruplarda Sinif I1I bireylerde
ANB acis1 ile NPg-FH acisi arasinda korelasyon oldugu gortilmektedir (Tablo 4-12, 4-
13, 4-15). Dik yonde Normal grupta Smif I, II ve III bireylerde ve tiim dik yon gruplarinda
Sif III bireylerde NPg-FH, NAPg, AB-NPg acilarinin iicliniin de ANB ile giiclii
korelasyon gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4-14). Ozellikle Low ve High angle
gruplarda ¢ene ucunun yani Pogonion’un konumundaki varyasyonlar bu agilarin diger
acilar ve birbirleri ile korelasyonunda degisken tablolar ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir. NPg-FH, NAPg ve AB-NPg acilarinin dogrudan On-arka yon
malokliizyonlarin teshisinde kullanilmasi yeterli olmayabilir, bu nedenle tanida yardimci
parametreler olarak kullanilmasi daha uygundur. Ahmed ve ark (2017), dik yon biiylime
ve gelisimi normal 146 bireyde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Wits degerlendirmesi ile
ANB agisi arasinda ve ANB agis1 ile Downs Konveksite agis1 (NAPg) arasinda giiglii bir
pozitif korelasyon bulmuslardir [178]. Calismamizda dik yon gelisimi normal bireylerde
sadece Smif III malokliizyona sahip grupta ANB acist ile Wits degerlendirmesinde
arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmistir. ANB acis1 ve NAPg acist arasinda her {i¢
sagittal sinifta da istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur, bu bulgumuz
Ahmed ve ark.nin ¢aligma sonuglari ile uyumludur (Tablo 4-12). Erum ve Fida (2008)
tarafindan normal okliizyona sahip bireylerde yapilan ¢alismada, AB-NPg ile ANB agisi,
AB-NPg ile Wits Ol¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli korelasyon

oldugunu gostermislerdir [188]. Smnif I bireylere ait bulgularimiz, bu ¢aligma sonuglar
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ile ortismektedir (Tablo 4-12). AB-NPg ve NPg-FH agcilari, APDI’nin bilesenini
olusturan acilar olup, diger parametreler ile gosterdikleri korelasyon dagilimlart

APDI’nin korelasyon dagilimlari ile benzerdir.

Dik yonde Low, Normal, High angle bireylerin tamaminda Sinif I, Sinif II ve Sinif
IIT 6n-arka yon gruplarinda son zamanlarda tanitilan yeni parametrelerden W, Yen ve
Tau acilarimin birbirleri arasinda giiclii korelasyon oldugu goriilmiistir. W ve Yen
acisinin  ortak sefalometrik noktalar1 kullanarak olusturulan farkli acilar oldugu
diisiiniildiiglinde acilar arasinda yiiksek korelasyon goriilmesi beklenilen bir sonugtur.
Tau acisinda S noktasina alternatif olarak Hipofizier fossa 6n duvarmmda T noktasinin
kullanilmasi, diger iki ag1 ile arasinda belirgin bir korelasyon farkina neden olmamustir.
Bu acilarin ANB agisi ile korelasyonuna bakildiginda ise; dik yon ayrimi yapilmaksizin
tiim materyalde Sinif II ve III bireylerde ANB agis1 ile W, Yen ve Tau agilar1 arasinda
korelasyon oldugu bulunmustur. Dik yon gruplarina ayrildiginda ise da benzer
korelasyonlar daha giiclii sekilde devam etmektedir. Smif I bireylerde ise sadece dik
yonde Low angle grupta bu ii¢ a¢1 ile ANB acis1 arasinda korelasyon bulunmustur.
Bununla birlikte Sinif I ve Sinif III bireylerde High ve Low angle gruplarda korelasyon
gozlenmektedir. Son donemde yeni dnerilen bu acilarla dik yon gruplarina ayrildiginda
Normal Smif I ve Smif II ile High angle Sinif I gruplarinda ANB ile bu acilar arasinda
korelasyon bulunmamustir. Ayrica dik yonde Normal Sinif III grupta ANB agist ile W
acis1 arasinda korelasyon bulunmamustir. Literatiirde bu agilarin dogruluk performansini
inceleyen ve 1rksal 6zelliklere gore ayrintili degerlendiren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
W ve Yen agilarinin norm degerlerinin bizim ¢alismamizda iist sinirlarda bulunmasi Sinif
I, Smif II ve Smuf III gruplardaki dagilimi degistirmistir, bunun sonucunda Sinf III
grubun n sayis1 artmigtir. Korelasyon analizinde 6zellikle Smif I ve Sinif II gruplarda bu
acilarin diger parametreler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamasinin
bu nedenle olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu acilarin 6n-arka yondeki smiflar arast gegis
degeri lizerinde yeterince c¢aligma bulunmamasi ve standart sapma degerlerinin
belirtilmemis olmasi ¢aligma bulgularimiz ile kesin yorumlar yapilmasini engellemistir.
Bu parametrelerin dik yonde etkilenmedigi belirtilmesine ragmen [18], ¢alismamizda
High angle Smif I ve Normal Sinf I, II, IIT gruplarinda W agis1 ile ANB agis1, Wits ve
APDI 6l¢iimii arasinda korelasyon bulunmamistir. Dik yon boyutlar1 artmis vakalarda W

acisinin olusturulma konumu nedeniyle performansinin azaldigini diistinmekteyiz.

103



Sinif I bireylerde sadece Low angle grupta goriilen W, Tau, Yen acgilar1 ve ANB
acis1 arasindaki korelasyon, Low angle yiiz yapisinda mevcut olan mandibulanin 6ne-
yukar1 rotasyonu ve belirgin simfiz yapist ile iliskilendirilmistir. W, Yen ve Tau agilarinin
¢cene ucu anatomik yapisi ve mandibula rotasyonundan etkilendigi diisiiniilmektedir.
Bohra ve ark. (2017), Hindistan popiilasyonunda Sinif I, Sinif II ve Smif III bireylerde
yaptiklar1 karsilastirma calismasinda; Sinif 1 ve Sinif II bireylerde Yen ve W agisi
arasinda; istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bildirmiglerdir. Tiim gruplarda W
ve Yen agilart birbirleri ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gostermistir [161].
Dubey ve ark. (2020), ANB ile Yen agis1 arasinda Siif I malokliizyona sahip bireylerde
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonlii zayif korelayon; Sinif I malokliizyona
sahip bireylerde ise zayif fakat anlamli negatif yonlii koreasyon bulmuslardir [190].
Bulgularimiz, bu ¢alismalar ile uyum gostermektedir (Tablo 4-12). Doshi ve ark. (2011),
Sinif II malokliizyona sahip bireylerde yaptiklari ¢alisma sonucunda APDI ve Yen agist
ile ANB acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugunu
sOylemislerdir. Yen ile APDI arasinda ise anlamli korelasyon bulunmamistir [191].
Calismamizda Yen ile APDI arasinda anlamli fakat zayif korelasyon bulunmus olup diger
bulgularimiz Doshi ve ark.nin ¢alismasi ile ortiismektedir (Tablo 4-12). Ak¢cam (2021),
dik yon biiylime ve gelisimine bakilmaksizin 130 hastada yaptig1 retrospektif
caligmasinda Sinif I, II ve III gruplar1 arasinda ANB acis1 ile Wits dl¢iimii arasinda pozitif
yonli kuvvetli korelasyon bildirmis; W ve Yen acilar1 arasinda negatif yonlii kuvvetli
korelasyon tespit etmistir [174]. Calismamizda ise ANB ve Wits 6l¢iimii arasinda High
angle Sinif II bireyler hari¢ korelasyon goriilmemekte olup diger bulgularimiz benzer

yondedir.

Sinif IIT gruplarda Low ve High angle bireylerde ve dik yon ayrimi yapilmaksizin
tim materyalde tiim parametrelerin birbirleri ile korelasyon gosterdigi dikkat
cekmektedir. Smif III bireylerde Low ve High angle gruplarda tiim parametrelerin
birbirleri ile korelasyon gostermesi, dik yon gelisimi farkli olsa bile Sinf III malokliizyon
teshisinde on-arka yon ol¢limlerin, tanida tutarsizlik gostermedigini ve bu nedenle Sinif
III bireylerde bu parametrelerin birbirleri yerine kullanilabilir oldugunu diisiindiirmiistiir.
Low ya da High angle biiylime yoniine sahip Siif III hastalarda mandibulanin her iki
durumda da 6nde konumlanmasi, farkli dik yon gelisimi nedeniyle olusabilecek tanida

fikir ayriliklarinin 6niine ge¢mistir. Ayrica, parametrelerin 6n-arka yon siniflar arasinda
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dagilim oranlarina bakildiginda Sinif I ve Sinif II’den Smnif III’e gegislerin fazla olmasi

Sinif 11T grubunda n sayisini artirarak istatistiksel anlamliligr etkiledigi diistintilmistiir.

On-arka yonde iskeletsel malokliizyonlarin teshisinde kullanilan parametreler
arasinda goriilen farkli korelasyon kombinasyonlari, dl¢limlerden hangisinin ya da
hangilerinin malokliizyon tanisinda dogru oldugu konusunda klinisyenleri biiyiik bir
belirsizlige siirliklemektedir. Sagittal iligkiler degerlendirirken her parametrenin kendine
0zgii dezavantajlart oldugu akilda tutulmali, gosterdikleri duyarlilik ve 6zgiilliige gore
malokliizyona uygun olarak parametre se¢imi yapilmalidir. Bjork, yiiz iskeleti ve
dentisyonun kafatasinin iglevsel bir parcasi oldugunu, bu yiizden kapanista meydana
gelen degisikliklerin biiylik oranda yiiz ve kraniyal yapilar ile iligkili olacagini
sOylemektedir. Bjork’e gore insan viicudu islevsel bir biitiindiir, bu nedenle hi¢bir kism1
diger kisimlarda farkliliklar meydana gelmeden diger yapilardan bagimsiz olarak
degisiklik gosteremez [87]. Bu bilgiden yola ¢ikarak kafa kaidesinde farkli anatomik
yapilardan dolay1 acgilarda meydana gelebilecek geometrik distorsiyonlari tahmin etmek
amaciyla yapilan ¢alismalarda anatomik yapilarin konumunu ve yapisimi farazi
degistirmek, arastirmacilari her zaman dogru sonuca gétiirmeyebilir. On-arka ve dik yon
parametreleri degerlendirmek i¢in zorlayici geometrik modeller yerine biolojik
kombinasyonlar kullanmak daha dogru sonuglara ulasmayr kolaylastiracaktir.
Calismamizda farkli 6n-arka ve dik yon gelisimine sahip gergek bireylerden alinan
sefalometrik radyografilerin kullanilmasi bu parametreler arasindaki uyumsuzlugun daha
dogru degerlendirilmesine olanak saglamistir. Bu c¢alismada elde edilen bulgular
degerlendirildiginde sefalometrik analizde malokliizyonun teshisine giderken tek
parametre yerine ¢ok sayida parametreyi degerlendirmek esas olmalidir. Ozellikle Simif 1
ve Smif II dik yonii farkli bireylerde tanida daha dikkatli ve hassas davranilmalidir.
Bireylerin dik yon gelisimi parametrelerin tan1 performansini etkilemektedir; bu nedenle
parametrelerin dik yon performanslarmin daha ayrintili incelendigi ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Belirgin malokliiyon 6zelliklerine sahip bireylerin yaninda siir vakalarin da yer
aldigt gruplar olusturularak parametrelerin tani1 hassasiyetinin degerlendirilmesi,
parametrelere bagl on-arka yon gruplardaki gecirgenlik nedeniyle n sayisinin artirilarak

yeni ¢aligmalar yapilmasinin faydali olacagi diigiiniilmiistiir.
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10.

11.

SONUCLAR

. ANB acis1 ve Wits 6l¢iimii arasinda High angle Simif I1 ve tiim Simif I1I gruplar

hari¢ korelasyon izlenmemistir.

AB-NPg, NPg-FH ve PP-FH agilar1 APDI’nin bilesenlerini olusturmaktadir. Bu
acilarin ANB acist ile gosterdigi korelasyon, APDI’'nin ANB agis1 ile gosterdigi

korelasyonlar ile benzerlik gostermektedir.

APDI, ANB agisi ile Stmif I1, Sinif III Low ve High angle gruplarda yogun olmak
iizere korelasyon gostermektedir. Genellikle beklendigi lizere Wits dl¢iimiiniin
ANB ile korelasyon gostermedigi kombinasyonlarda; APDI’nin, Wits 6l¢iimii ile

korelasyon gosterdigi gortilmiistiir.

Simif II High angle grupta Wits Ol¢iimii malokliizyon siddetini maskeleme

egiliminde olabilmektedir.

Dik yon gelisimi normal grupta parametrelerin birbirleri ile diger dik yo6n

gruplarina gore daha az korelasyon gosterdigi izlenmistir.

Simif III bireylerde dik yon gelisimi normal olan grup hari¢ tiim gruplarda

parametrelerin tlimii birbirleri ile korelasyon gdstermistir.

W ve Yen agilarinin norm degerleri, calismamizda literatiire gére daha yiiksek
bulunmustur. Bu gecirgenlik nedeniyle gruplardaki n sayilar1 degisiklik

gostermistir.
W, Tau ve Yen agilar1 birbirleri ile gii¢lii korelasyon gostermektedir.

W, Tau ve Yen agilari Low ve High angle Simf III gruplarda malokliizyonu
teshis etmede ANB, Wits ve APDI kadar basarili bulunmustur. Dik yonde
Normal Simif III grupta ise bu ii¢ aginin geleneksel parametreler ile korelasyon

dagilimi degiskendir.

W, Tau ve Yen agilar1 Simf II malokliizyonu teshis etmede dik yonde Normal
grup disinda ANB ile korelasyon gosteritken Wits ve APDI ile korelasyon

gostermemistir.

W, Tau ve Yen agilar1 Sinif I malokliizyonu teshis etmede Low angle grupta ANB
acis1 ile korelasyon gosterirken, dik yonde hi¢ bir grupta Wits ve APDI ile

korelasyon gdstermemistir.
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12. W, Tau ve Yen acilarmin tan1 performanslar ile ilgili daha kesin yorum
yapabilmek i¢in standart sapmalarinin belirlenmesi, dik yonde farkli gruplarda
incelenmesi ve farkli popiilasyonlarda norm degerlerinin arastiriimasi

gerekmektedir.
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Yabanc1 | Okudugunu | Konusma* Yazma* KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Puani Puani
Ingilizce Iyi Orta Iyi 72.5

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin.

Yaymnlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Hakemli kongre / sempozyum bildiri kitaplarinda yer alan yaynlar:

1.Effects of Fixed Orthodontic Appliances on Oral Malodor: Review of the Literature
XVI.Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu, Keles A., Oztas E., 2-5 Kasim
2019.

Sertifika, Kurs ve Egitimler:

1.Collaboration of Orthodontic Mini-Screw and Self-Ligating Bracket (13 Aralik 2022)
2.FAS Pro Accreditation (11 Aralik 2022)

3.XVIIIL.Uluslararas: Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi (16-20 Kasim 2022)
4.Invisalign Sertifikasyon Kursu (26-27 Ekim 2022)

5.0rthero Masters’ Class 2022 (16-17 Ekim 2022)

6.XVI.Uluslararas1 Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu (2-5 Kasim 2019)
7.Power2Reason Course: Orthodontic Interdisciplinary Treatment (21 Ekim 2019)

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:
Tiirk Ortodonti Dernegi, Uye, 2018-2023
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