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OZET

Farkh Dikey Yon Biiyiime Paternine Sahip Bireylerde Mandibular Ramus
Asimetri Prevelansinin Panoramik Radyografi Teknigi ile Degerlendirilmesi

Amag: Caligmamizin amaci vertikal boyutun asimetri ile iliskisini degerlendirmek
amaciyla daha 6nceki ¢caligmalardan farkli olarak dikey yon boyutlar1 normal, azalmis
ve artmis bireylerde mandibular ramus asimetrilerinin panoramik radyografi teknigi
kullanarak karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi 08.01.2024 tarih ve
1155 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanmistir. Calismaya 120 olgu dahil
edilmistir ve metodolojik olarak 40 olgudan olusan (¢ gruba (Grup 1: Hiperdiverjan,
Grup 2: Hipodiverjan, Grup 3: Normodiverjan) ayrilmistir.

Bulgular: Olgularin %34’ (n=41) erkek, %66’s1 (n=79) kadn idi. Olgularin yas
ortalamas1 27,25 £5,73 yil saptanmistir. Gruplar arasinda FMA, SNB, Gonial ag1, Y
ekseni, SN/GoMe yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Hiperdiverjan grubunda cinsiyete gore Jarabak orani ortalamasi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,022). Normodiverjan grubunda cinsiyete gore
Jarabak oran1 (p=0,001), sol kondil yiiksekligi (p=0,044),sag ramus yiiksekligi
(p=0,047) ve kondil Habets indeksi (p=0,027) yoniinden istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. Hiperdiverjan grubunda yas ile sag kondil yiliksekligi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,316, p=0,047).
Hipodiverjan grubunda yas ile SNB (r=0,402, p=0,010), ve SNA (r=0,390, p=0,013)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir.
Hipodiverjan grubunda yas ile Y ekseni arasinda negatif yonde istatiksel olarak
anlamli1 korelasyon saptanmustir. (r=-0,363, p=0,021)

Sonug: Arastirma sonuglari, dikey biyume paternlerinin mandibular ramus asimetrisi
Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Hiperdiverjan ve hipodiverjan gruplarinda yas
ile bazi1 6lcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar bulunurken,
normodiverjan grubunda cinsiyet ve ¢esitli mandibular dlglimler arasinda anlamli
farkliliklar saptanmistir. Bu bulgular, ortodontik tedavi planlamasi ve asimetri
degerlendirmelerinde bireysel farkliliklar1 dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular Ramus Asimetrisi, Dikey Buyiime Paternleri,
Panoramik Radyografi
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ABSTRACT

Evaluation of Mandibular Ramus Asymmetry Prevalence in Individuals with
Different Vertical Growth Patterns Using Panoramic Radiography Technique

Aim: The purpose of our study is to comparatively examine mandibular ramus
asymmetries in individuals with normal, decreased, and increased vertical dimension
growth patterns using panoramic radiography technique, aiming to assess the
relationship between vertical dimension and asymmetry, distinct from previous
studies.

Materials and Methods: The study commenced after obtaining ethical committee
approval from Istanbul Yeni Yiizyil University with the date 08.01.2024 and number
1155 pending. The study included 120 cases which were methodologically divided
into three groups of 40 cases each (Group 1: Hyperdivergence, Group 2:
Hypodivergence, Group 3: Normodivergence).

Results: Of the cases, 34% (n=41) were male, and 66% (n=79) were female. The
average age of the cases was determined to be 27.25 + 5.73 years. Statistically
significant differences were observed between the groups in terms of FMA, SNB,
Gonial angle, Y-axis, and SN/GoMe (p<0.05). In the hyperdivergence group, a
statistically significant difference was found regarding the average Jarabak ratio based
on gender (p=0.022). In the normodivergence group, significant differences were
found in the Jarabak ratio based on gender (p=0.001), left condyle height (p=0.044),
right ramus height (p=0,047) and Habets condyle index (p=0.027). In the
hyperdivergence group, a statistically significant positive correlation was observed
between age and right condyle height (r=0.316, p=0.047). In the hypodivergence
group, a statistically significant positive correlation was found between age and SNB
(r=0.402, p=0.010) and SNA (r=0,390, p=0,013). A statistically significant negative
correlation was detected between age and Y axis in the hypodivergent group. (r=-
0.363, p=0.021)

Conclusion: The research results demonstrate the impact of vertical growth patterns
on mandibular ramus asymmetry. Statistically significant positive correlations were
found between age and some measurements in the hyperdivergence and
hypodivergence groups, while significant differences were detected in gender and
various mandibular measurements in the normodivergence group. These findings
highlight the importance of considering individual differences in orthodontic treatment
planning and asymmetry assessments.

Keywords: Mandibular Ramus Asymmetry, Vertical Growth Patterns, Panoramic
Radiography
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1. GIRIS VE AMAC

Iletisimde yiiz giizelliginin 6nemli oldugu bilinir. Caligmalar, simetrik yiizlerin
genellikle daha cekici ve saglikli algilandigini ortaya koymustur. Bu algi, genetik
saglik ve uygunlukla iliskilendirilmis simetrinin evrimsel psikoloji ¢ergevesinde
degerlendirilmesiyle ilgilidir. Bireyler, siklikla kendi yiizlerindeki uyumsuzluklar1
dizeltmeyi tercih ederler, bu da estetik midahalelere olan talebi artirr. Bu tiir
diizeltmeler, kisinin ozglvenini farkli sekillerde etkileyebilir. (Enlow, 1996).
Hastalarin bir kismimnin ortodontik tedavi arayisinda olmasinin nedeni fasiyal
asimetridir (Nur et al., 2016). Insan yiizii dogal olarak tamamen simetrik degildir ve
hafif asimetri ve deviasyonlar genellikle normal ve kabul edilebilir olarak gorulur.
Aslinda, tam simetri nadiren gorulir ve kiglk asimetrik 6zellikler, bireylerin yiizlerine
karakter ve bireysellik katar. Insanlar genellikle yiizlerindeki kiiciik "kusurlar1”
belirgin sekilde fark ederler, ancak bu kiigiik sapmalar genellikle baskalar1 tarafindan
goz ardi edilir veya dogal ve ¢ekici bulunur. Bu nedenle, giizellik ve cekicilik
kavramlar1 blyuk 6l¢tude subjektiftir ve kilturel normlar ve kisisel tercihler tarafindan
sekillendirilir. Bir bireyin yiiziiniin hafif asimetrisi, genellikle onun kimliginin dogal

ve otantik bir parcasi olarak kabul edilir (Proffit et al., 1990).

Guzellik kavrami kultlrler arasi farkliliklar gdstermekle birlikte, ayni kiltir icinde de
farkli bireysel begeniler ortaya ¢ikmaktadir. Kabul edilen bu araligi belirtmek ig¢in
kullanilan terim “ideal” yerine “normal” kavramidir. Popiilasyonda var olan genis
varyasyona gore, insan yiiziiniin varyasyonu tanimlanmistir. Normal fasial ve dental
iliskiyi ~ belirleme veya smiflandirmada bircok c¢alisma  yiiriitiilmiistiir.
Smiflandirmalarin ana amaci normal ve anormal kavramlari i¢in referans gergevesi
saglamaktir (Bishara ve Augspurger, 1975). Bu smiflama kraniofasial ve dental
uyumsuzluklarin teshis ve tedavi planinda buyik 6neme sahiptir (Bishara ve Jakobsen,
1985).

Yiiz asimetrisi ve ¢ene deviasyonu arasindaki iliski, literatlirde sik¢a incelenmistir.

Caligsmalar, asimetrisi olan hastalarin %74'linde ¢gene deviasyonu oldugunu belirtirken,



iist ve orta ylizde lateral rehberlik oranlar1 sirasiyla %5 ve %36 olarak bildirilmistir.
Bu istatistikler, yiiz yapisindaki bu 6zelliklerin yaygmligini ve klinik 6nemini ortaya
koymaktadir. Asimetri, genellikle ¢cene deviasyonu ile iliskilidir ¢iinkii sefokaudal
blytime modeline gore, ergenlik sonrasi ddnemde st ¢enenin biyumesi dururken, alt
cene gibi daha hareketli bir yap1 bilyiimeye devam eder. Bu durum, alt ¢enenin bir stire
daha blytmesi ile Ust ¢enenin biylimesi durdugu igin ortaya ¢ikar (Lundstrom, 1961).

Fasiyal asimetri, cogu hastada dentofasiyal degisikliklerin bir serisinin sonucu olarak
gelisir; ancak, postural kompansasyon bu durumu maskeler ve asimetriyi gizleyebilir.
Bu nedenle, fasiyal asimetriyi dogru bir sekilde degerlendirmek icin, detayl bir
anamnez toplamak, ekstra ve intraoral muayeneler yapmak ve diger tani araclarini
kullanmak gereklidir (Enlow, 1996; Lee et al., 2010). Cevresel faktorler ile; uzun stren
okluzal gatismalar ve yine uzun siiren tek tarafli ¢igneme sonucunda mandibular

asimetri meydana gelebilir (Masuoka et al., 2007).

Literatiirde, dikey biiylime paternleri farkli olan bireylerde yiiz oranlarmin nasil
degistigini ve bu oranlarmn bireylerin yiiz 6zelliklerinin sekillenmesindeki 6nemini

belirlemeyi amaglayan ¢alismalar bulunmaktadir.

Bu tez ¢alismasmin amaci vertikal boyutun asimetri ile iliskisini degerlendirmek
amaciyla daha 6nceki ¢calismalardan farkli olarak dikey yon boyutlar1 normal, azalmis
ve artmig bireylerde mandibular ramus asimetrilerinin panoramik radyografi teknigi

kullanarak karsilastirmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bas, Yuz ve Cene Embriyonel Gelisimi

Brankial yapilar, bas ve boyun bolgesindeki olusumlar1 esas alarak ve fetisiin gelisim
stireci igerisindeki 4. ile 6. haftalar arasinda evrimlesmektedirler. Bu yapilar iginde yer
alan brankial arklar, noral krest hiicreleri ve lateral mezoderm kaynaklidir. Bes
ektodermal catlak ve bes endodermal brankial kesenin olusturdugu membranlarla
birbirlerinden ayrilan bu brankial arklar, toplamda altiya boliinmektedir (Diizer et al.,
2016). Bu arklardan ilk dort ¢ifti gozle goriiliirken, geri kalan iki ¢ift yalnizca histolojik
incelemeyle tespit edilebilir. Tk brankial ark, yani mandibular ark olarak da bilinen
birinci yutak kavsi, isimlendirme agisindan énem tasimaktadir. Ikinci yutak kavsine
hyoid ark, ii¢linciiye ise hyotiroid ark denir. Cigneme kaslar1 mandibular arktan
tiiremisken, mimik kaslar1 ise hyoid arktan kaynaklanmaktadir. Dilin 6n boliimii
birinci brankial arktan olusurken, arka boliimii ikinci, liclincii ve dordiincii brankial

arklarm birlesimiyle meydana gelmektedir (Ulgen, 2000).

2.1.1 Agiz Boslugu ve Damak Olusumu

[Ikel ag1z boslugunun ve ilkel damagm olusumu, 6n beyinin hiicre mitozu ile biiyiimesi
ve asagiya dogru egilmesi sonucunda birinci yutak kavsi ile olusan girinti sayesinde
ger¢eklesmektedir. Bu olusuma "stomadeum" adi1 verilmekte ve 3 mm boyutunda, 3
haftalik embriyolarda meydana gelmektedir. Stomadeum, altta yer alan sag ve sol
mandibular arklar, yanlarda maksiller ¢ikmtilar ve iistte 6n beyinin alt kisminda
bulunan nasofrontal ¢ikinti tarafindan ¢evrelenmistir. U¢ haftalik embriyo asamasinda,
ag1z boslugu heniiz yutak barsak ile birlesmemistir. Ilkel ag1z boslugu ile ilkel barsak
arasindaki bukkofaringeal membranin yirtilmasi1 sonucu stomadeum, ilkel yutak

barsak ile birlesmektedir (Ulgen, 2000).

Ug haftalik embriyoda, ektoderm ile kaplanmus agiz boslugu, nasofrontal gikintinin
altinda ve her iki yaninda olfaktif plakodlar bulunmaktadir. Bu plakodlar, koklama

organmin ilk asamasin1 temsil eder. Dérduncl haftada, bu plakodlar invaginasyon



yaparak nazofrontal ¢ikintiy1 {i¢ boliime ayirir (sag ve sol dis nazal ¢ikintilar ve i¢
nazal ¢ikimtilar), bdylece ilkel burun boslugunu olustururlar. I¢ nazal ¢ikmtilar daha
sonra premaksilla ve burun septumunu olusturur. Besinci haftada, sag ve sol dis nazal
cikintilar maksiller ve i¢ nazal ¢ikintilarla birleserek burun kanatlarini ve deliklerini

meydana getirirler (Ulgen, 2000).

Ilkel damak, sag ve sol maksiller ¢ikintilarin hem i¢ hem de dis nazal ¢ikintilarla
kaynasmast sonucu olusur. Bu birlesme siireci, ¢ikintilar1 kaplayan ektoderm
epitellerinin yapismasi ile baslar. Yapisan epiteller delinir ve bdylece ¢ikintilarin
icinde bulunan mezoderm hiicreleri birbiriyle karisir. Zaman iginde, birlesme
noktasindaki ektoderm tabakasi kaybolur ve dis nazal c¢ikintilar ile st ¢ene
cikintilarinin mezoderm tabakalari tamamen birlesir. Eger bu birlesme diizgiin

gerceklesmezse veya tamamlanmazsa, yiizde yariklar olusabilir (Ulgen, 2000).

2.1.2 Sekonder Damak Olusumu

IIkel damagm olusumuyla, embriyonun agiz ve burun bosluklar1 6n tarafta ayrilirken,
arka tarafta hala birlesik durumdadir. Bu arka bdlgenin ayrilmasiyla sekonder damak
meydana gelmektedir (Ulgen, 2000). Sekonder damak, maksilla ¢ikintilarinm ig
yiizeylerinden gelisen ve altinci haftada baslayan iki mezensim damak ¢ikintisindan
olusur. Bu ¢ikintilar birbirlerine dogru uzanarak yatay konuma gelip, orta hatta
birlesmektedir (Mehmet et al., 2007). Bu birlesmeyle sag ve sol palatal ¢ikintilar nazal
septum ile kaynasarak sekonder damagi olusturur ve arka tarafta da yumusak damak

ile uvula olusumu dikkati cekmektedir (Ulgen, 2000).

2.1.3 Maksillanin Prenatal Gelisimi

Maksillanin 6n bolgesi ve premaksilla, frontonasal ¢ikintinin iki olfaktif olukla
boliinmesiyle olusan i¢ nazal ¢ikintidan gelisir. Maksillanin kalan kismi birinci
brankial arkin maksiller ¢ikintisindan kaynaklanmaktadir. Maksilla kemiklesmesi, 6n
ve arka kemiklesme merkezlerinden baglar ve intrauterin hayatin yedinci haftasinda

baslayarak direkt kemiklesme meydana gelmektedir. On bolgedeki kemiklesme



premaksilla ve burun bolgesini, arka bolgedeki kemiklesme ise az1 disleri ve orbita
cukurunu olusturur. Maksillanin dis yiizeyi ilk once kemiklesir ve sert damagi
olustururken, i¢ yiizeyde kemik araliklarinda suturalar meydana gelmektedir (Ulgen,

2000).

2.1.4 Mandibulanin Prenatal Gelisimi

Mandibula, sag ve sol birinci brankial arkin uzamasiyla olusur ve intrauterin donemde
iki ayr1 kemik olarak gelisir. Dogumdan 6nce simfiz bolgesinde birlesir ve bu birlesme
bolgesinin kemiklesmesi hayatin ilk yilinda tamamlanir. Mandibulanin biiytik bir
kismi intramembrandz yolla kemiklesirken, kiiciik bir kismi endokondral yolla
kemiklesir. Meckel kikirdagi, mandibulanin olusumuna rehberlik eder ancak kendisi
kemiklesmez. Mandibula kemiklesmesi, korpus mandibularis'in dis yiizeyinde ve
mental foramen bdlgesinde baslar. Mandibulanin ¢ogu intramembranéz kemiklesme
yoluyla olusur ve sonrasmnda sekonder kikirdaklar gelisir. Intramembrandz
kemiklesme devam ederken, ayn1 zamanda bu sekonder kikirdaklardan endokondral

kemiklesme de gergeklesir (Ulgen, 2000).

Mandibulanin simfiz bolgesinde ayri1 bir kemiklesme merkezi olusur. Sag ve sol
mandibula kemikleri dogumdan 6nce corpus mandibularis'teki kemikle birlesmeyip,
dogumda hala iki ayr1 kemik pargasi olarak kalmaya devam etmektedir. Sag ve sol
mandibula  kemiklerinin tam birlesmesi dogumdan sonra bir yasinda

tamamlanmaktadir (Ulgen, 2000).

Korpusun kemiklesme merkezinden olusan intramembranéz kemik, corpus
mandibularisi olustururken, ayn1 zamanda ramusun korpusla birlestigi alanda ramusun
alt kismin1 da meydana getirmektedir. Ramus bdlgesinde ise, Meckel kikirdagindan
farkl olarak, sag ve sol tarafta ii¢ sekonder kikirdak gelisir: intrauterin {igiincli ayda
olusan kondil kikirdagi ve dordiincii ayda beliren koronoid ve gonial kikirdaklar.
Kondil kikirdaginin ¢ogu dogum oncesi endokondral kemiklesir, ancak eklem
bolgesinde kemiklesmeyen bir kikirdak seridi kalmakta ve mandibulanin biiyiime

strecini desteklemektedir. Diger sekonder kikirdaklar ise dogumdan Once



kemikleserek kaybolurlar (Ulgen, 2000).

Dis gelisimi, ektoderm ve mezoderm arasindaki etkilesimle intrauterin altinci haftada
baslar ve epitel ile mezenkim arasinda karsilikli uyarici sinyallesmeye dayanir. Bu
etkilesimler, epitel ve noral krest kdkenli mezenkime etki eden ¢esitli faktorlerle
gerceklesmektedir (Miletich ve Sharpe, 2003; Ozbek et al., 2012). Mine dokusu
ektodermden farklilasirken, diger dis dokular1 ektodermal epitelin altindaki
mezenkimden farklilasir (Ozbek et al., 2012). ilk olarak, iist ve alt alveol kretlerinde
yirmi siit disi tomurcugu olusur. Daha sonra, bu kretler, daimi alt1 numaral dis
tomurcuklarini olusturmak tizere bes numaral siit dislerinin distaline dogru uzar.
Sonrasinda, siit disi tomurcuklarmin lingual tarafinda daimi dis tomurcuklar1 meydana
gelmektedir (Ulgen, 2000).

2.2 Postnatal Gelisim

2.2.1 Maksillanin Postnatal Gelisimi

Maksilla, bas ve yuz kemikleriyle suturalar aracihigiyla sabitlenmis olup, mandibulada
oldugu gibi hareketli bir eklem yapisma sahip degildir. Maksillanin biiylimesi,
Ozellikle suturalar ve ylizey kisimlarinda gergeklesen intramembrandz kemiklesme ile
olur ve bu bilyiime en ¢ok tuber maksilla ve alveol kemiginde goriilmektedir (Ulgen,

2000). Maksillanin postnatal gelisimi iki ana yolla ger¢eklesir:

1) Kapsiiler matriks degisiklikleriyle maksiller kemigin biitiin olarak hareketi

(yer degistirme = rotasyon + translasyon),

2) Fonksiyonel matrikslerle iliskili iskeletsel birimlerdeki morfolojik, boyutsal
ve pozisyonel degisiklikler ve maksillanin genel formunun korunmasi (yeniden

sekillenme, apozisyon, rezorpsiyon).

Maksiller yapinin hareketi igin gerekli uyari, kapstler matriks (agiz ve burun boslugu,
cevreleyen yumusak dokular) ve kikirdak yapilarin (kafa kaidesi, nazal septum)

birlikte blylmesi ve gelismesi ile olugsmaktadir. Maksilla, c¢esitli kemiklerin



biiyiimesine ve yer degistirmesine olanak taniyan sutural bir sistemle cevrilidir.
Onemli suturalar arasinda frontomaksiller, zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal
ve pterygopalatin suturalar bulunmaktadir; bunlar maksillanin sagital ve vertikal
biiyiimesini, uzayda one ve asagiya hareketini saglamaktadir (Biiyiiksavci; Ulgen,
2000).

Maksillanin (st ve arka kisimlarindaki suturalar, maksillanin 6ne ve asagiya hareketine
uygun konumda bulunmaktadir. Maksillanin bu hareketi sirasinda suturalar arasinda
bosluklar olusur ve bu alanlarda yeni kemik olusumu gerceklesir. Suturalarin sabit
genisligi sayesinde maksillanin boyu uzar ve komsu kemik yapilar1 genisler. One
dogru hareket, burun ve orofarinks bolgelerinin genislemesine yardimc1 olur, boylece

bliyliyen ¢ocuklarm artan solunum ihtiyaci karsilanmaktadir.

Transversal biiytime, maksiller kemiklerin sutura palatina media boyunca birbirinden
ayrilmasiyla gerceklesir ve bu ayrilma, maksillanin transversal yonde rotasyonel bir
biliylime modeli gostermesine sebep olur (Bjork, 1977; Biiyiiksavci; Iseri ve Solow,
1995). Sagital ve vertikal biylme strecleri ise frontomaksiller, zigomatikomaksiller,
zigomatikotemporal ve pterygopalatin suturalar tarafindan desteklenmektedir. Alveol
kemigi, ozellikle dis gelisimini desteklemek i¢in vertikal yonde biiyiir. Bu biiylime,
dislerin siirmesiyle de devam eder ve burun ile agiz boslugunun hacmini artirr (Ulgen,
2000). Bjork ve Skieller'e gore, maksiller biiyiime kizlarda 15, erkeklerde 17 yasinda
tamamlanir (Bjork, 1977).

2.2.2 Mandibulanin Postnatal Gelisimi

Mandibula, postnatal donemde yiiz kemikleri arasinda en ¢ok bliyiyen ve degiskenlik
gosteren kemik olarak bilinmektedir. Dogumda, mandibula iki ayr1 parca halinde olup,
bu parcalar 6-8 aylikken simfiz bolgesinde kalsifiye bir bag dokusu ile birlesir.
Baslangicta maksilladan daha kiigiik ve biiylik a¢ili olan mandibula, alveol kemigi

olmadan, kisa ramus ve kalsifiye olmamis kondille dogar (Ulgen, 2000).

Mandibulanin gelisimi hem intramembran6z hem de enkondral kemiklesme ile



meydana gelmektedir. Kondil bdlgesinde kikirdak gelisirken, diger bdlgelerde
intramembrandz kemiklesme olusur. Kondil baginin kikirdak aktivitesi gostermesi,
mandibulanin geriye ve yukariya bliylimesini tetikler. Koronoid ¢ikint1 da arka ve

yukar1 dogru gelismektedir (Direk et al.).

Mandibular korpus, gelisim sirasinda uzama ve genisleme gosterir. Dogum sonrast,
¢ene ucunun altinda bulunan alveolar progesin rezorpsiyonu ve protuberantia mentalis
ile mandibular korpus tabani arasinda meydana gelen apozisyon, mandibular korpusun
kavisli bir yapr almasma neden olur. Bu siiregler, mandibular korpusun seklini ve
boyutunu etkileyerek yiiz yapisinm 6nemli bir b61imuni olusturur. Bes sut disi germi
bulunan yenidogan mandibulasi, dislerin stirmesiyle yiiziin hizli biiylimesine es
zamanlidir. Dentoalveolar gelisim, yiizln st bolimanan vertikal biytimesine katkida

bulunmakta ve mandibular korpusun vertikal boyutunu artirmaktadir (Direk et al.).

Ramusun geligimi sirasinda, i¢ yiizeyinde rezorpsiyon ve dis yiizeyinde apozisyon
meydana gelir. Bu siirecler, 6zellikle yirmi yas dislerinin sigabilecegi alanin
olugmasimi saglar. Ayrica, mandibulanin yer degisikligi, kafa kaidesinin geligimi,
kondillerdeki apozisyonal buyime ve dentoalveolar ¢gikintilarin vertikal buytimesi gibi
faktorlerle entegre bir sekilde gergeklesir. Bu dinamik surecler, cene yapismin ve genel

yiiz anatomisinin dogru sekilde gelisimini etkileyen temel faktorlerdir. (Direk et al.).

Mandibulanin gelisimi oncelikle transversal (enine), ardindan sagital (uzunlamasina)
ve son olarak da vertikal (dikey) yonde gerceklesir. Ilk iki y1lda mandibula hizli bir
bityiime gosterir. Ug ile alt1 yas arasinda bu biiyiime hiz1 yavaslar, ancak alt1 yasinda
siiren daimf birinci az1 disleriyle birlikte bilylime hiz1 yeniden artar. Puberte donemiyle
birlikte mandibulanin biiyiime hizi daha da artar. Kizlarda mandibulanm vertikal
boyutundaki artis genellikle 17-18 yasina kadar siirerken, erkeklerde bu artis 20'li
yaslarin baslarmna kadar devam edebilir. (Ulgen, 2000).

2.3 Fasial Asimetri ile Mandibular Asimetri Tliskisi

Yuz simetrisi, fasiyal orta hattin her iki yanindaki yapilarmn sekil, boyut ve form



acisindan denge durumu olarak tanimlanmaktadir (Akm et al., 2015). Omurgalilarda,
genetik faktorler nedeniyle, bilateral yapilar genellikle birbirinin ayna gorintusu
gibidir. Ancak, mikemmel simetri sadece teorik bir kavramdir; gercekte yizler dogal
bir asimetri seviyesine sahiptir (Anistoroaei et al., 2014). Antropolojik ve sefalometrik
aragtirmalar, tamamen simetrik bir yiiziin olmadigini, kiiciik asimetrik 6zelliklerin
yiizlerde dogal oldugunu gostermistir (Akin et al., 2015). Normalden fazla fasiyal
asimetri oldugunda, bireyler genellikle uzman yardimi aramaktadir (Anistoroaei et al.,
2014).

Asimetri, stomatognatik sistemin tim elemanlarini etkileyebilen, t¢ boyutlu karmasik
anomaliler olarak bilinmektedir (Anistoroaei et al., 2014). Fasiyal asimetride, maksilla
(Ust cene) yuzin yumusak dokularina daha az destek sagladigi i¢cin mandibuladan (alt
cene) daha az etkilenir. Alt yiiz bolgesinin yumusak dokulari, alttaki kemik yapisina
sik1 siktya bagl oldugundan, mandibulanin sekil veya pozisyonundaki kiiclik
degisiklikler bile yizin genel gorinimint biyik 6lcude etkileyebilir. Bu durum, yiz
simetrisinde ve estetik goriiniimde 6nemli degisikliklere yol agabilir, dolayisiyla
mandibulanin konum ve sekli tizerindeki degisiklikler, yiiziin estetik acidan nasil
algilandig1 lizerinde biiylik bir etkiye sahiptir (Ak¢am). Mandibular asimetri sadece
estetik sorunlara neden olmakla kalmaz, aymi zamanda stomatognatik sistemin
fonksiyonel rolleri agisindan da onem tasir. Mandibulanin asimetrisi, ¢igneme ve
konusma gibi temel islevler tzerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Bu asimetri, cene
eklemi Uzerinde dizensiz baski olusturarak temporomandibular eklem (TME)
disfonksiyonu gibi sorunlara yol agabilir. Ayrica, dislerin hizalanmasinda sorunlara,
agiz saghigimm koruma ve dis bakiminda giigliiklere de neden olabilir. Bu tiir
fonksiyonel problemler, kisinin genel yasam Kalitesini ve saglik durumunu dogrudan
etkileyebilir (Sezgin et al., 2007).

2.4 Mandibular Asimetri ve Nedenleri

2.4.1 Morfolojik Bozukluklar

Kondiler Hiperplazi, kondillerin asir1 bilytimesi sonucu ortaya ¢ikan, kadinlarda daha



yaygin gorllen nadir ve genellikle tek tarafli bir patolojidir. Hormonal dengesizlikler,
travma ve genetik faktorler gibi nedenlerle gelisebilmektedir. Belirtileri arasinda
mandibulanin kaymasi, ¢apraz kapanig, fasiyal asimetri, mandibular prognatizm ve
TME (Temporomandibuler Eklem)'de ses, agri, agiz agiliminda kisithilik
bulunmaktadir. Tedavi, kondiler biiyiimenin durumu ve hastanin yasi gibi faktorlere
gore degisiklik gostermektedir (Akcan et al., 2008; Mufioz et al., 1999; Yilanci et al.,
2015).

Hemimandibular Hiperplazi ise, mandibulanin kondil boynu, kondil basi, korpus ve
ramus gibi bilesenlerinin tek tarafli ve vertikal diizlemde biiylimesi olarak
tamimlanmaktadir. Etkilenen tarafta yiiz yiiksekligi artar ve mandibulanin asagi dogru
yer degisimi, azilar bolgesinde agik kapanisa neden olabilmektedir. Maksilla da
mandibulanin bitylimesini takip ederek egimli bir okluzal diizlem olusturur ve ¢enede
etkilenmemis tarafa dogru deviasyon goriiliir. Mandibula simfizinde kivrim, angulus
bélgesinde yuvarlaklik, ve kondil basi ve boynu ile ramus bolgesinde biiyliime ve

kalinlasma g0zlemlenebilmektedir (Obwegeser ve Makek, 1986; Yilanci et al., 2015).

Hemimandibular Elongasyon; Mandibulanin etkilenmeyen tarafa yatay yer
degistirmesiyle karakterize olan bu durum, tek tarafli veya asimetrik prognatizm olarak
da adlandirilir, ancak gergek bir prognatizmden s6z edilmez. Cene ucu ve orta hattin
etkilenmeyen tarafa dogru sapmasi, korpusun posterior bdlgesindeki vertikal
yiiksekligin azalmasi ve etkilenmeyen tarafta ¢apraz kapanisin gelismesi bu durumun
Ozelliklerinden olarak bilinmektedir. Hizl1 biiyiime oldugunda, kanin bolgesinde agik
kapanis olusabilir. Kondil bas1 normal sekilde kalir ve hacim olarak biiyiik bir artis
gbstermez, ancak uzunlugu artar ve kondil boynu incelmis veya normal goériiniimde
olabilir. Hemimandibular elongasyon hem tek tarafli hem de ¢ift tarafli olarak
gelisebilir ve her iki mandibular tarafin etkilenmesi durumunda gergek prognatizm ile
korpusta uzama, mandibular agida artis ve maksillada retrognati gortlebilmektedir
(Obwegeser ve Makek, 1986; Yilanci et al., 2015).

Koronoid hiperplazisi, koronoid ¢ikintinin histolojik olarak normal kemik yapisini

koruyarak olaganiistii sekilde uzamasi olarak tanimlanir. Uzamig koronoid ¢ikinti, agiz

10



acilirken zigomatik kemigin temporal kismina veya zigomatik arkin medial yliziine
temas edebilir. Bu temas, mandibulanin hareket kabiliyetini sinirlar ve agiz agikliginda
kisitliliga yol agar. Bu durum, klinik olarak temporomandibular eklem (TME)
hastaliklarina benzer belirtiler gosterebilir, bu da teshisin zorlasmasina neden olabilir.
Hastalar genellikle agzi tam acamama, ¢ene hareketlerinde sinirlilik ve bazen agri
sikayetleri ile doktora basvurabilirler. Bu benzerlik, yanlis teshise yol agabilecegi igin,
dogru tam i¢in detayl bir klinik muayene ve gerekirse goriintiileme tekniklerinin
kullanilmas1 6nemlidir. Bu sekilde, TME patolojileri ile koronoid hiperplazisinin ayirt
edilmesi saglanabilir. (Zhong et al., 2009). Koronoid hiperplazisi hem tek tarafli hem
de cift tarafli olarak goriilebilir. Cift tarafli formunun kadinlarda daha nadir oldugu
bilinmektedir. Tek tarafli koronoid hiperplazisi durumunda, genellikle yiizde asimetri
olusur. Bu durumun etyolojisinde, temporal kasin hiperaktivitesi, kronik
temporomandibular eklem (TME) disk displazisi, travma, endokrin faktorlerin
stimiilasyonu ve genetik yatkinlik gibi g¢esitli faktorler yer alir. Tedavi genellikle
cerrahi miidahale ile gergeklestirilir. Cogunlukla, genel anestezi altinda intraoral bir
yaklasim kullanilarak koronoidektomi uygulanir. Bu islem sirasinda, asir1 biiylimiis
koronoid ¢ikint1 ¢ikarilarak ¢ene hareketlerinin normallesmesi ve agzin daha rahat
acilabilmesi saglanir. Cerrahi sonrasi, hastanin fonksiyonel iyilesme ve estetik

sonuglar1 gdzlemlemek icin diizenli takip 6nem tasir (Efeoglu et al., 2010).

2.4.2 Fonksiyonel Bozukluklar

Bruksizm, dis sikma veya dis gicirdatma sebebiyle artan cene hareketleriyle
karakterize bir durumdur ve psikiyatri, néroloji ve dis hekimligi gibi farkli alanlar
birlestirmektedir. Bruksizmin nedenlerinde sistemik, psikolojik ve dental faktorlerin
rol oynadigi, 6zellikle anksiyete ve stresle iliskili oldugu diistiniilmiistiir. Giindiiz
(diurnal) ve gece (nokturnal) olmak Uzere iki ana tipe ayrilir (Misirhioglu, 2012; Sener
et al., 2014).

Klinik olarak, molar dislerin tiiberkiillerinde asinma, anterior dislerde kirilma ve
catlak, ¢igneme kaslarinda hipertrofi ve agri, diglerde hiperestezi ve pulpa dokusunda

nekroz gozlemlenebilir. Radyografik incelemelerde, dislerde radyoliisensi,
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tuberkdillerde diizlesme ve dis migrasyonu tespit edilebilmektedir (Misirlioglu, 2012).

Bruksizmin c¢ok faktorlii etiyolojisinden dolayi tedavi yaklasimlar1 da cesitlidir.
Bruksizm tedavisinde kullanilan yaklagimlar arasinda kas gevseticiler, serotonerjik ve
dopaminerjik ilaglar, antikonviilsanlar, antidepresanlar ve sempatolitikler gibi ¢esitli
farmakolojik tedaviler bulunmaktadir. Botulinum toksin A enjeksiyonlar1 da bu
hastaligin yonetiminde siklikla tercih edilir. Tedavi yontemleri yalnizca farmakolojik
degil, ayn1 zamanda bilissel ve davranigsal teknikleri de icerir. Biyofeedback,
meditasyon, gevseme teknikleri ve hipnoterapi gibi yontemler hastalarin stresle basa
¢ikmasina yardimci olabilir. Ek olarak, okliizal rehabilitasyon, ortodontik tedaviler ve
okluzal splint kullanimi da bruksizmin etkilerini azaltmada etkili olabilir (Misirhioglu,
2012).

Okliizyon, alt ve st dislerin birbirleriyle olan kapanis iliskilerini ifade eder. Dental
okluzyon ise, cenelerin fonksiyonel hareketleri, temporomandibular eklem (TME),
cigneme kaslari, iskelet yapis1 ve dislerin morfolojisi ile agilarini kapsar. Normal
okluzyon ise, herhangi belirgin patolojik bulgu tasimayan ve fizyolojik olarak uyumlu

bir kapanis durumu olarak tanimlanir (Hacinlioglu et al., 2011; Ozgobanoglu, 2012).

Malokliizyonlar, tist ve alt ¢ene disleri arasindaki normal okliizal iliskinin bozuldugu
durumlar1 ifade etmektedir. Gegmise kiyasla giiniimiizde malokliizyon prevalansi
artmistir, bunun en biiyiik nedenlerinden biri degisen beslenme aligkanliklari, bir digeri

de solunum yolu alerjileri olarak bilinmektedir (Hacinlioglu et al., 2011; Kazanci,

2010).

Maloklizyonlar, bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde simiflandirilmastir.
Angle tarafindan yapilan ilk bilimsel siniflama, sagital diizlemdeki dis dizilerinin
karsilikli iligkilerine dayanir ve alt ve iist birinci molar dislerin iliskisi temel alinir.
Angle, bu diizensizlikleri ii¢ sinifta toplamistir ve bu siniflama, basitligi ve klinikte
kolay uygulanabilirligi nedeniyle giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Arslan
et al., 2003).
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Angle Sinif | iliskisi, Ust birinci molarin meziobukkal tiberklinin alt birinci molarin
median oluguna uyum sagladigi bir durumdur. Bu kapanis normaldir, ancak kesici,
kopek disi ve kiigiik az1 bolgelerinde konum ve kapanis degisiklikleri olabilmektedir
(Arslan et al., 2003; Hacinlioglu et al., 2011).

Angle Siif Il iligkisi, st birinci molar dislerin sabit kabul edildigi ve alt birinci molar
dislerin bu dislere gore daha distalde konumlandig1 bir durumu ifade eder. Iki alt

boliime ayrilir:

e Smifll Divizyon 1: Molar disler distalde, Ust kesiciler dudak yoniinde
egilmis, overjet artmistir.

e Smfll Divizyon 2: Molar disler distalde, iist kesici disler damak yoniinde
egilmis, overbite artmistir ve Ust lateraller vestibile egilimlidir. Subdivizyon,
bir tarafta notral ve diger tarafta distal biiylik az1 kapanisi olan durumlar1

icermektedir (Arslan et al., 2003).

Angle Sinif IIT iliskisi, Ust birinci molarlarin referans alindigi ve alt birinci molarlarin
bu dislere gore en az yarim tiiberkil genisligi kadar mesialde (6n tarafta) yer aldig: bir
durumu ifade eder. Bu siniflandirmada, Smif III diizensizliklerde subdivizyonlar da
bulunabilir. Ornegin, bir taraftaki molar iliskisinin nétral (normal) oldugu, diger tarafta
ise mesial (0n tarafta) molar kapanisi olan durumlar Sinif III subdivizyon olarak

degerlendirilir (Arslan et al., 2003).

Andrews, 1972 yilinda yapmis oldugu bir arastirma sonucunda, normal okliizyonu
tanimlayan alti anahtar 6zellik belirlemistir. Bu calisma, 120 ortodontik tedavi
gérmemis birey ilizerinde gergeklestirilmistir ve Angle'in iist birinci molar disini
okliizyonun anahtar1 olarak kabul etme yaklagimmi genisletmistir. Andrews'un

belirledigi alt1 esas 6zellik sunlardir:

Burada tanimlanan Ozellikler, saglikli bir dental okliizyonun g¢esitli yOnlerini

aciklamaktadir:
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e Molarlar Arasindaki fliski: Ust birinci molarm distobukkal tiiberkiiliiniin
distal yiizeyi ile alt birinci molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin mezial yiizeyi
okliizyonda yer alir. Bu durumda, iist birinci molarin meziobukkal tiiberkiilii
alt birinci molarin santral sulkusuna tam oturur. Bu, molarlarn dogru
hizalanmasimi ve etkili bir ¢igneme fonksiyonunu gosterir.

e Meziodistal Kuron Agcisi: Her disin kuronunun uzun ekseninin gingival kismu,
insizal kismmna gore daha distalde yer alir. Bu agi, disten dise degisiklik
gostererek her bir disin ¢igneme sirasinda etkili bir sekilde kuvvet dagilimini
saglamasina yardimci olur.

e Labiolingual/Bukkolingual Kuron Inklinasyonu: Ust cenedeki santral
diglerin labial (disa dogru) egimli oldugu, kanin, premolar ve molar dislerin ise
lingual (ice dogru) egimli oldugu belirtilmistir. Alt ¢genede, bu egim kanin ve
premolardan molara dogru artis gosterir. Bu egimler, dislerin stabilitesini ve
yiik dagilimini optimize eder.

e Rotasyon: Saglikli bir okliizyonda, dislerde herhangi bir istenmeyen rotasyon
bulunmaz. Bu, dislerin diizgiin bir sira ve hizalanma i¢inde oldugunu gosterir.

e Kontak Noktalari: Disler arasinda siki temas vardir ve bosluk yoktur. Bu
durum, yiyeceklerin disler arasinda sikigmasini onler ve periodontal saglig
destekler.

e Oklizal Duzlem: Oklizal dizlem genellikle diizdir veya hafif bir Spee egimi
gosterir. Bu egim, ¢enelerin kapanis sirasinda uyumlu bir sekilde hareket

etmesini saglar ve ¢igneme verimliligini artirir (Arslan et al., 2003).

Okliizal asimetriler, bazen fasiyal iskeletsel asimetriyle iliskilendirilir ve
malokliizyonlarin mandibular kondil morfolojisine etkisi oldugu bilinir. Cesitli
calismalar, kapanis iliskilerinin mandibular asimetri {izerindeki etkisini incelemistir.
Bu ¢aligmalarda bazilar1 kapanis iliskilerinin mandibular asimetriyi etkileyebilecegini,
bazilar1 ise herhangi bir iliski bulunmadigmi rapor etmistir (Kasimoglu et al., 2015;
Sezgin et al., 2007; Uysal et al., 2009).
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2.4.3 Temporomandibuler Eklem Bozukluklar

Temporomandibuler Eklem (TME) bozukluklari, kronik orofasiyal agrinin en yaygin
kaynaklarmdan biri olarak kabul edilmekte ve yasam kalitesini dnemli Olcude
etkilemektedir (Dworkin et al., 1990). Genel popilasyonun %6-93'inde TME
bozukluklarina dair belirti veya semptomlar gdzlemlenmistir (Tallents et al., 1991). Bu
bozukluklar, c¢igneme kaslarinda agri, eklem sesleri, artikiler dejenerasyon ve agiz
acikliginda kisitlamayi icerisinde barindirmaktadir. TME rahatsizliklarinin etiyolojisi
karmasik olup, mekanik, kimyasal, fonksiyonel ve davranigsal faktorlerin etkisi

altindadir (Sentiirk, 2013).

Temporomandibuler Eklem (TME) bozukluklarmm mandibular asimetriye yol
acabilecegini gdstermistir. Ozellikle TME disk deplasmani, mandibular asimetri ile
iligkilendirilmis ve fasiyal morfolojide iskeletsel degisikliklere neden olabilecek
faktorlerden biri olarak tanmmlanmustir. Geng ve biiyiimekte olan bireylerde,
mandibulanin yer degistirmesi TME'nin sekillenmesini etkileyebilir ve bu da
asimetriye neden olabilir (Nerder et al., 1999). Mandibular prognatizmli hastalarda,
deviye olan mandibula kisminda disk deplasmani yaygindir. Bazi arastirmalar, TME
bozuklugu olan hastalarda vertikal kondiler asimetri oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Bezuur et al., 1988). Tek tarafli disk deplasmani olan hastalarda
mandibular vertikal yiikseklikte farkliliklar gézlemlenmis, disk deplasmani sonucu
kondil dejenerasyonunun mandibulanin etkilenen tarafinin kisalmasmna yol agtigi

disiiniilmiistiir (De Leeuw et al., 1995).

2.5 Mandibular Asimetri Tamisinda Kullanilan Yontemler

Asimetri degerlendirmesi i¢in ¢esitli teknikler gelistirilmistir, bunlardan bir kismi
uygulamanin kolayligi ve hastalarin nispeten diisiikk radyasyona maruz kalmalar1 gibi
avantajlar1 nedeniyle Panoramik Radyografi (PR) kullanimim tercih etmektedir.
Asimetri teshisinde PR kullanilarak gelistirilen teknikler arasinda, Kjellberg ve
arkadaslar1 ile Habets ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen yontemler sikca tercih

edilmektedir.
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2.5.1 Habets Asimetri indeksi

Habets ve arkadaslar1 (Habets et al., 1987) 1987'de, panoramik radyografide insan
mandibulasini taklit eden bir blok tasarlamislardir. Bu blok, 9 cm mesafeyle ayrilan ve
icine 2-2,5 cm capmda iki kursun plakanm yerlestirilebilecegi delikler igerir, bu
deliklerin merkezleri arasindaki uzaklik 1 cm'dir. Her kursun plakaya 1,6 cm ¢apinda
kursunlar yerlestirilmistir. Dokuz farkl pozisyonda modelin radyografisi alinmis ve
kursun plakalar 1 cm hareket ettirilerek farkli kafa pozisyonlar: taklit edilmistir.
Habets ve arkadaslari, bag konumundaki 1 cm'lik bir degisikligin PR' de %6'lik bir
dikey boyut farkliligi yarattigmi ve bu farkliligin kabul edilebilir oldugunu
bulmuslardir (Habets et al., 1987).

1988'de Habets ve arkadaslar1 (L. Habets et al., 1988), TME bozukluklarinin ve
kondiler asimetri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu baglamda, mandibulanin
kondilleri ve ramusunu degerlendirmek i¢in yeni bir ydontem gelistirilmistir. Bu
yontem, mandibulanin sag ve sol kondil ve ramuslarinin vertikal uzunluklarmni
karsilastirir ve bir asimetri indeksi hesaplar. Bu indeks, her iki taraf arasindaki uzunluk
farkim1 Olgerek asimetri seviyesini belirler (L. Habets et al., 1988). Bu indeks,
panoramik radyografide basin 1 cm'lik bir degisiminin %3'lik bir fark yaratabilecegini
ve %3'ten fazla bir farkin asimetriyi gosterdigini belirtmektedir (Kasimoglu et al.,
2015). Habets teknigi, TME bozuklugu olan hastalarin yani sira Sinif II ve Simif 111
malokliizyonlar1 ve cesitli iskeletsel ve okliizal 6rneklerde de kullanilabilmektedir

(Uysal et al., 2009).

O1 ve O; : Goriintintn en dis noktalan

A Dogrusu: Ramus Tegeti

B Dogrusu: Kondilin tepe noktasmdan A dogrusuna gizilen dik
KY: Kondll Yikseklizi

RY Ramus Yiksekligi

A Dogrusu

Sekil 2.1. Habets ve ark. gore asimetri 6lcimu i¢in kullanilan noktalar (L.
Habets et al., 1988).
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2.5.2 Kjellberg Asimetri indeksi

Kjellberg Asimetri Indeksi, Panoramik Radyografi ile asimetri teshisinde kullanilan
bir diger yontemdir. Kjellberg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu teknikte,
her iki taraftaki kondil ve ramus yiikseklik oranlar1 karsilastirilarak asimetri
degerlendirilmistir (Iturriaga et al., 2012). 1994 yilinda, iki kafatasinda (bir ¢ocuk ve
bir yetiskinin) mandibular incisura, kondil ve gonion noktalarina metal isaretleyiciler
yerlestirilerek li¢ farkli panoramik cihaz test edilmistir. Kafataslar1 her cihazda alt1
farkl pozisyonda ekspoze edilmis ve kondil yiiksekliginin ramus yiiksekligine gore

goreceli iliskisi hesaplanmistir (Kjellberg et al., 1994).

Bu metod, kondil yiiksekliginin mandibula veya ramus yiiksekligine olan oranini
kullanarak magnifikasyon hatasini azaltmay1 hedefler. Bu dlglimde kullanilan oranlar,
kondil yiiksekliginin mandibula yiiksekligine olan orani i¢in normal deger 35, ramus
yiiksekligine olan orani icin ise 53 olarak belirlenmistir. Iki tarafin matematiksel
karsilagtirilmasiyla ramus asimetrisi hakkinda sonuglara ulasilmistir (Bumann A,
2009). Kjellberg ve arkadaslari, bu 6lgciimlerde bas pozisyonunun etkisinin olmadigini,
ancak panoramik cihaz tipinin 6l¢timleri etkileyebilecegini belirtmislerdir (Kjellberg

et al., 1994).

RC

RC: Mandibular ag: ve kondiln en dis noktasmdan gegen teget
MC: Mandibula Tegeti

GO: RC ve MC’" nin kesisimi

KY: Kondil Yiksekligi

MY Mandibular Yukseklik

RY: Ramus Yiksekhigi

MC

Sekil 2.2. Kjellberg ve ark. gore asimetri 6lcima igin kullanilan noktalar
(Iturriaga et al., 2012)
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2.6 Mandibular Asimetri Tam Yontemleri

Mandibular asimetri teshisinde, dental ve iskeletsel problemleri birbirinden ayirt
etmek 6nemli bir adimdir ve maksillofasiyal komplekste simetriyi saglamak temel bir
hedef olmalidir. Arastirmalar, erken donemde baslatilan onleyici veya fonksiyonel
ortodontik tedavilerin c¢ene gelisimine faydali etkilerde bulundugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle, capraz kapanislarin erken donemde tedavi edilmesinin, dental
ve iskeletsel yapilarda simetrik gelisimi tesvik ettigi bilimsel literatiirde
vurgulanmaktadir. Mandibular asimetri teshisi karmasik bir suregtir ve dogru tani igin
cesitli araglarin bir arada kullanilmasi gerekmektedir (Agrawal, Bagga Kumar, et al.,
2015; Silvestrini-Biavati et al., 2014).

Kraniyofasiyal iskelet asimetrisi, genellikle hastanin ayakta durus pozisyonundaki bas
konumu, yiiz oranlar1 ve dudak yiksekliklerinin cepheden degerlendirilmesiyle teshis
edilmektedir. Cenelerin ayr1 ayr1 ve birbirine gore asimetrisi, okliizyon ve istirahat
durumlarinda incelenir, ayrica alt ¢enenin transversal veya sagittal kaymalar1 ve yiiz
orta hattindaki sapmalar gézlemlenir. Asimetri teshisi i¢in ayrica karsi taraftan alinan
fotograflar kullanilmaktadir. Bu fotograflarda, ylz asimetrileri ve miktarlari, 6zellikle
burun, dudak ve cene gibi noktalarda analiz edilir. Fotograflarin alt ¢enenin farkli
durumlarindaki (istirahat ve okliizyon) cekilmesi ve dogal bas konumundaki yiiz

asimetrilerinin koordinat sistemi kullanilarak incelenmesi onerilmektedir (Ulgen,

2000).

2.7 Radyolojik Degerlendirme

2.7.1 Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi (PR), mandibula ve tiim alveolar yapilarm birlikte goriildiigii,
kabul edilebilir sonuglar sunan, noninvaziv, uygun maliyet-fayda iliskisine sahip ve
hastalar1 nispeten diisik radyasyona maruz birakan bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, mandibular ramus ve kondilin deformasyonu ve
buyutilmesi gibi eksikliklere sahiptir ve glenoid fossanin lateral kenar1 ile zigomatik

arkm koki kondili maskeleyebilir. Panoramik radyografilerde yapilan 6lgtimler,
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6nemli metodolojik hatalar nedeniyle sorgulanmaktadir (Huang et al., 2017a).

Panoramik goriintiileme yonteminin baslica kullanim alanlar1 sunlardir:

e Dentisyonun genel degerlendirilmesi,

e  GOmUlG dislerin konumlarmnin incelenmesi,

e Daimi dislerin siirme evrelerinin kontrol edilmesi,

e Temporomandibular eklem yapisinin genel incelemesi,

e Tamdissiz hastalar i¢in protez tasarimimin yapilmas,

e (ene kemiklerinde goriilen enfeksiyon, kist, tiimor gibi patolojik durumlarin
tespiti,

e Cene ve yiiz bolgesinin travmalarmin degerlendirilmesi,

o Maksillofasiyal iskeletin gelisim ile ilgili bozukluklarinin belirlenmesi.

Bu radyografiler hem biiylitme hatalarmmdan hem de yer degistirmenin yol agtigi
distorsiyondan etkilenir (Tronje et al., 1981). Teknik, 6zellikle dar bir gérinti katmani
nedeniyle konumlandirma hatalarina karsi hassastir (Larheim, 1986; Welander, 1974).
Keskin bir sekilde tasvir edilen diizlem igindeki yapilar dogru sekilde gorintilenirken,
bu dizlemin disinda kalan yapilar, film hiz1 ile nesnenin film Uzerindeki izdiisiim hizi
arasindaki fark nedeniyle bozuk gorintiiler olusturabilmektedir. Ramstad ve digerleri
(Roberts et al., 2009), panoramik radyografilerde niceliksel 6l¢timlerin givenilir
olmadigmi ve bu tiir 6lciimlerden vazgegilmesi gerektigini diisiinmektedirler. Bazi
uzmanlar, basin standart bir sekilde konumlandirilmasi ve 1sirma blogu kullaniminin
panoramik radyografilerdeki bozulmalar1 azaltabilecegini diisiinmektedir (Habets et
al., 1987; Larheim, 1986). Yatay Ol¢timlerin, farkli nesne derinliklerinde biyltme
nedeniyle dogrusal olmayan varyasyonlar sebebiyle giivenilmez oldugu, ancak dikey
Ol¢timlerin nispeten daha giivenilir oldugu belirtilmistir (Ericson ve Lundberg, 1967;
Tronje et al., 1981). Bu sebeple, cogu yazar, hastanin basinin cihazda diizgun bir

sekilde konumlandirildigi durumlarda dikey ve agisal 6lgtimlerin tekrarlanabilirliginin

kabul edilebilir oldugunu ifade etmektedir (Larheim et al., 1984; Larheim, 1986).
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2.7.2 Lateral Sefalometrik Radyografi

Lateral Sefalometrik Radyografi (LSR), kafanin yan goriintiisiinii alarak yiiziin
yumusak doku profilini ve kemik yapilarmi inceler. Bu yontemde, sert ve yumusak
dokularin iliskileri, diglerin birbiriyle ve ¢cene kemikleriyle olan baglantilar1 detayli bir
sekilde degerlendirilir. Yumusak dokularin radyograflarda daha net gorulebilmesi igin
kompansatuar filtreler kullanilir. Hasta pozisyonlandirilirken, sagital diizlem yere dik,
Frankfurt diizlemi ise yere paralel olacak sekilde ayarlanir. Cihaz, sefalostat
kullanilarak hastay: sabitlemek i¢in kullanilir ve merkezi 1s1n dis kulak yolu ile yere
paralel ve sagital diizleme dik bir agida konumlandirilir. Bu teknik, ortodontistler ve
maksillofasiyal cerrahlar tarafindan siklikla kullanilir. Yapilan bir arastirmada, LSR
ile PR karsilastirilmis ve her iki radyografik yontem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu, her iki yontemin de cene ve yiiz yapisinin
degerlendirilmesinde benzer dogrulukta oldugunu gostermektedir (Agrawal, Bagga

Kumar, et al., 2015; Harorli et al., 2014).

2.7.3 Posteroanterior Sefalometrik Radyografi

Posteroanterior Sefalometrik Radyografi (PASR), kafa ve yiiz iskelet yapismin 6n-
arka yoniinden goriintiilenmesi ve Ozellikle ortognatik cerrahi planlamasi sirasinda
¢enelerin konumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Bu yontem ayrica siirmemis
kaninler gibi dislerin  pozisyonunu belirlemede de Onemlidir. Hasta
pozisyonlandirilmas1 sirasinda, hasta radyografi kasetine dogru bakar sekilde
yerlestirilir. Hastanin sagital diizlemi ve Frankfurt diizlemi film diizlemine dik,
koronal diizlemi ise filme paralel olacak sekilde ayarlanir. Bu diizenleme, yiiz ve kafa
iskelet yapisinin film {izerinde simetrik ve dogru bir sekilde projeksiyonunun elde
edilmesini saglar. Merkezi 15, dis kulak yolu seviyesinden ve orta hatta film

diizlemine dik olarak yonlendirilir (Harorl et al., 2014).
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Posteroanterior Sefalometrik Radyografi (PASR) ortodontik ve ortognatik tani
amaglartyla, 6zellikle fasiyal asimetri teshisinde ve cerrahi planlamada kullanilir.
PASR, yizin sol ve sag taraflarini karsilastirmaya olanak tanidig igin fasiyal asimetri
teshisinde siklikla tercih edilir. Bu yontem, kraniofasiyal iskelet ve dentoalveoler
yapilarin yatay yonde degerlendirilmesi i¢in gerekli mediolateral (orta-dis) bilgileri
saglar. Agrawal ve arkadaglarmin yaptig1 arastirmada, PR ve PASR tekniklerinin
birlikte kullanilmasi, asimetri teshisi i¢in etkili bir kombinasyon olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, her iki radyografik yontem fasiyal asimetriyi tespit
etmede yardimei olabilirken, birlikte kullanildiklarinda daha kapsamli ve dogru bir
degerlendirme saglamaktadir. Bu bulgular, PR ve PASR'in asimetri teshisi i¢in gii¢lii
diagnostik araglar olarak nasil entegre edilebilecegine dair 6nemli i¢cgoriler sunar. Bu
tiir radyografik analizler, cerrahi miidahalelerin planlanmasi ve takibi i¢in de kritik
oneme sahiptir, ¢iinkii saglanan bilgiler, tedavi sonuglarmm optimize edilmesine

yardimci olur (Agrawal, Bagga Kumar, et al., 2015).

2.7.4 Mandibula Lateral Oblik Radyografisi

Mandibulanin Ramus Bolgesinin Lateral Oblik Radyografisi, angulus mandibuladan
kondile kadar olan bdlgeyi goriintiilemek igin kullanilir. Bu teknikte, hastanin boyun
pozisyonu vertebralarm stiperpozisyonunu engelleyecek sekilde ileri dogru ¢ikarilir ve
basg, goruntu alinacak tarafa dogru egilir. Radyografik kaset, mandibulanin alt kenarina
paralel ve 2 cm altina yerlestirilirken, kasetin ortas1 goriintiilenmek istenen bolgeye
yanaga denk gelecek sekilde konumlandirilir. Kondilin goriintiisiinii dahil etmek igin
kaset arkaya dogru kaydirilir ve hasta tarafindan tutularak yatay diizlemle 45° a¢1
yapar. Merkezi 1smn, mandibulanin karsi tarafindan 2 cm altindan girerek,

goruntiilenmek istenen ramusun merkezine yoneltilir (Harorli et al., 2014).

2.7.5 Submentoverteks Radyografi

Submentoverteks Radyografi (SMVR), zigomatik ark kiriklari, kafatasi tabani ve
kondil egiminin degerlendirilmesi gibi durumlar i¢in kullanilir. Hastanin bas1 geriye

egilir ve kaset basin iizerine konularak, merkezi 1g1n angulus mandibulay1 birlestiren
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hattan ve sagital hattin kesistigi noktadan 100 cm mesafeden gonderilmektedir.
SMVR, mandibular deviasyon ve asimetri degerlendirmesinde tercih edilir, ancak
mandibulanin film diizleminden uzak olmasi durumunda distorsiyona ugrama riski

bulunmaktadir (Harorli et al., 2014).

2.7.6 Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), x-ismlarin1 kullanarak insan viicudundan kesitsel
goruntuler elde eden bir radyolojik teshis aracidir. Bu yontemde, radyografik tiip ve
dedektorler hasta etrafinda donerken, dokulardaki x-151n1 absorpsiyon miktarlarina
gore farkli dansitelerde gorintiler olusur. Yuksek X-1smn1 gegisi ile olusan radyollisent
goriintiiler daha koyu, diisiik gecis ile olusan radyoopak goriintiiler ise daha agik
gorliniir. BT, 6zellikle kemik yapilarin ayrintili incelenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Bu teknoloji, minimal kemik degisikliklerini bile net bir sekilde gdsterebilir ve
Temporomandibular Eklem (TME) gibi karmasik yapilarin sekil ve boyutlarini
stiperpozisyon (lst Uste binme) olmadan detayli olarak degerlendirilmesini saglar. BT,
bu o6zellikleri sayesinde oOzellikle maksillofasiyal bolge ve TME bozukluklarmnin

tanisinda Ve tedavi planlamasinda degerli bir aractir (Vitral ve de Souza Telles, 2002).

Koni Isml Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ise, 1998 yilinda bas ve boyun bdlgesindeki
anatomik yapilarin daha iyi gorlntiilenebilmesi ve konvansiyonel BT'nin
dezavantajlarin1 gidermek amaciyla dis hekimligine 6zel olarak gelistirilmistir.
KIBT'min efektif radyasyon dozu, diger BT goriintiileme yontemlerine kiyasla ¢ok
daha diisiik olarak tanimlanmistir (Vitral ve de Souza Telles, 2002).
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3. MATERYAL ve METOT

Bu calismada Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1 arsivinde ¢alismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan 120 hasta yer

almustir.

Cahsmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve Usty,

e Daha once ortodontik tedavi gormemis olmak,

e Cene bolgesinden herhangi bir travma almamis olmak,

e Gerekli dlglimlerin yapilabilecegi kalitede panoramik ve sefalometrik
radyografisi olan,

e Herhangi bir sistemik hastaligi olmamasi,

e Radyografik olarak normal anatomik formda kondil ve koronoid procese
sahip,

e TME bdlgesinde konjenital anomali, gelisimsel bozukluk ve patoloji hikayesi
bulunmayan hastalar.
Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri;

e 18 yas ve alt1,

e Daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olmak,

e Cene bolgesinden travma almis olmak,

e Kaliteli radyografisi olmayan,

e Herhangi bir sistemik hastaligi olan bireyler,

e Radyografik olarak normal anatomik formda kondil ve koronoid procese
sahip olmayan bireyler,

e TME bolgesinde konjenital anomali, gelisimsel bozukluk ve patoloji hikayesi

bulunan hastalar ¢alismadan diglanmistir.

Bu calismaya; Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi 08.01.2024 tarih ve 1155 sayili etik

kurul onay1 (EK-1) alindiktan sonra baglanmstir.
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Calisma i¢in gerekli olan minumum 6rneklem biiytikligii G*Power 3.1 istatistik giic
analizi programi kullanilarak hesaplandi. (Faul et al., 2009; Faul et al., 2007). a=0,05,
guc (1-b)=0,95, Cohen (Cohen, 1988) etki biiyiikligii (d=0,50) ylksek dizeyde ve iki
yonlii olarak alindiginda toplamda en az 100 bireyin gerekli oldugu tespit edildi.
Calismamizda her bir grupta ortodontik tedavi gormemis 40 bireye ait toplam 120 adet

lateral sefalometrik film kullanildi.

Calismamizdaki olgularin %34’ (n=41) erkek, %66’s1 (n=79) kadin idi (Sekil 3.1).
Olgularin yas ortalamas1 27,25 £5,73 (min=19, max=>54) yil saptanmustir.

CiNSIYETE GORE DAGILIM

Erkek (n=41)
%34

Kadin (n=79)
66%

Sekil 3.1. Cinsiyete Gore Dagihm
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Calisma metodolojik olarak esit sayida olgunun oldugu (n=40) 3 gruptan olusmaktadir
(Tablo 3.1). N: Birey sayis1

Tablo 3.1. Gruplarin Dagihm

N %
Grup 1 Hiperdiverjan 40 33,3
Grup 2 Hipodiverjan 40 33,3
Grup 3 Normodiverjan 40 33,3
Total 120 100

Cahsmanin Seyri;

Calisma retrospektif tanimlayici bir caligmadir. Bu retrospektif calismada, Yeni Yiizyil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalar sagittal yonde iskeletsel smif
I malokluzyona sahip, ANB agis1 0-4° arasinda degisen 120 bireye ait lateral
sefalometrik filmler dahil edildi. Bu bireylerin sefalometrik filmleri vertikal yénde
SN/GoGn agis1 referans alinarak normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan olmak
tizere li¢ gruba ayrildi. Bu bulgulara destekleyici olarak vertikal yon belirlemede; FMA

acis1, Gonial ac1, Y ekseni, Jarabak orani ve SN/GoMe agis1 degerlendirildi.

1.grupta; iskeletsel Smif I malokluzyona sahip hiperdiverjan bireyler (dik yon

boyutlar1 artmig) SN/GoGn agis1 >36 °© ise Hiperdiverjan

2.grupta; iskeletsel Smif I malokluzyona sahip normodiverjan bireyler (dik yon

boyutlart normal) SN/GoGn ag1s1 28 °<SN/GoGn agi1s1 <36 ° ise Normodiverjan

3.grupta; iskeletsel Smif | malokluzyona sahip hipodiverjan bireyler (dik yon boyutlari
azalmis) SN/GoGn agis1 <28 ° ise Hipodiverjan
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Grup 1-Hiperdiverjan yuz profili:

"Hiperdiverjan" yiiz tipi, alt ¢enenin normalden daha a¢ik bir pozisyonda oldugunu
gOsterir. Bu tip, yiiz yiiksekliginin fazla oldugu ve mandibular diizlem agisinin arttigi
durumlar: ifade eder. Genellikle, bu kisilerde dislerin arasinda agikliklar (diastema) ve
gaga tipi yliz goriinlimii olabilir. Hiperdiverjan durumu, ¢igneme kaslarinin zayif

oldugu ve yiiziin uzun goriindiigli vakalarda goriiliir (Mohan et al., 2023).
Grup 2-Hipodiverjan yuz profili:

"Hipodiverjan" yiz tipinde, alt ¢cene daha kapali bir konumda yer alir, yani mandibular
diizlem agis1 daha diisiiktiir. Bu kisilerde yuz yiiksekligi daha kisa, gene daha genis ve
yuvarlak bir yiiz yapis1 g6zlemlenebilir. Bu yiz tipi, genellikle glgcli ¢igneme kaslari

ve daha kompakt bir yiiz yapisi ile karakterizedir (Mohan et al., 2023).
Grup 3-Normodiverjan yuz profili:

"Normodiverjan" yiz tipi, ne cok a¢ik ne de ¢cok kapali bir mandibular diizlem agisina
sahip kisileri tammlar. Bu tip, genel olarak dengeli bir yiiz yapis1 ve orta seviyede yiiz
yiiksekligi ile karakterizedir. Normodiverjan tiplerde yiiz oranlar1 ve acilar, estetik

olarak kabul edilen normallere daha yakindir (Mohan et al., 2023).

Hastalarin dikey yon biiyiime paternleri tedavi Oncesi alinan lateral sefalometrik
radyografi analizi ile tespit edilmistir. Sag ve sol ramus boyu oranlarindaki degisimin
analizi amaciyla ayni hastalarin tedavi basinda alman panoramik radyografileri
Uzerinde yatay ve dikey yonde boyutsal dlgtimler yapilmistir, bu boyutsal dlgiimler
birbirlerine oranlanmak suretiyle oransal indeksler olarak ifade edilmistir. Bu 6lciimde
kondil yiiksekligi ve ramus yiiksekligi arasindaki vertikal simetrinin ya da asimetrinin
hesaplanmas1 amaciyla Habets ve ark. (L. L. Habets et al., 1988) tarafindan
tanimlanmis olan asimetri formili kullanilmustir. Asimetri indeksi=[(Sag-Sol)
/(Sag+Sol)]x100.
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Panoramik radyografi

Calismada kullanilan panoramik radyografi goruntleri, Yeni Yiizyil Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan 84 kV

ve 2.5 mm Al 6zelliklerine sahip Dijital Panoramik Rontgen goriintiileme cihazi ile

elde edilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Dijital Panoramik Rontgen Cihazi
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3.2. Olciimler I¢in Kullanilan Anatomik Noktalar ve Duizlemler

3.2.1. Panoramik Gorunti Uzerindeki Anatomik Noktalar, Dizlemler ve
Olglimler

Panoramik radyografi Gzerinde kullanilan , kondil noktas1 Agrawal ve ark. (Agrawal,
Bagga Kumar, et al., 2015; Harorli et al., 2014)’ a gore; O1 noktast ve O2 noktasi
Habets ve ark. (L. L. Habets et al., 1988) gore belirlenmistir.

Panoramik radyografi tizerindeki anatomik noktalar ve dogrusal 6lgtimler;
Kondil Noktasi (Co): Kondilin en Ust noktasi

O1: Mandibula imajimin Ust kisminin en dis noktasi

O2: Mandibula imajinin alt kisminin en dis noktasi

A dogrusu: O1 noktasi ile O2 noktas1 arasinda ¢izilen, mandibular ramusa teget olan
dogru/cizgi

B dogrusu: Kondilin en (st noktasindan gecen A dogrusuna dik olan dogru/¢izgi
Kondil Yiiksekligi: Co ile O1 noktalar1 arasinda Ol¢lilen uzunluk degeridir.

Ramus Yiiksekligi: O1- O2 noktalar1 arasinda 6lgllen uzunluk degeridir.

Mandibular Yukseklik: O2 noktasi ile A ve B dogrularmin kesigme noktasi
arasindaki mesafedir (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3. Panoramik goruntd Uzerinde kullanmilan noktalar, dizlemler ve

Olcumler

Calismaya dahil edilen PR ve LSR’ lerde anatomik noktalar ve duzlemler
belirlendikten sonra bu nokta ve diizlemlere gore dogrusal ve agisal dlgiimler her iki
tarafta da yapilmistir ve Kondiler Asimetri indeksi (KAI), Ramus Asimetri Indeksi
(RAI) belirlenmistir. Olgiimler icin asimetri indeksi belirlenirken Habets ve ark.
tarafindan gelistirilen ve bircok calismada da kullanilan asimetri indeksi formiilii

kullanilmistir (L. L. Habets et al., 1988) (Sekil 3.4).

) ( sag dlciimler- sol dl¢ciimler)
Asimetri Indeksi = X 100

( sag Olciimler+ sol dlciimler)

Sekil 3.4. Olgtimler i¢in kullamlan asimetri indeksi formulu

Hem dogrusal hem acisal dl¢iimler i¢in %3 den fazla bir deger asimetri olarak kabul

edilmistir. Dogrusal ve agisal Olglimler yapilirken dUretici firmanin talimatlari
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dogrultusunda Planmeca ProMax 3D cihazi i¢in ayni firma tarafindan gelistirilen
Planmeca Romexis 4.0 yazilim programinin otomatik kalibrasyon &zelliginden
faydalanilmistir. Iki hafta sonra rastgele segilen 60 hastada biitiin dlciimler

tekrarlanarak gozlemci i¢i uyum degerlendirilmistir.

3.2.2. Lateral Sefalometrik Goruintti Uzerindeki Anatomik Noktalar, Diizlemler

ve Olgiimler
S (Sella): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.
N (Nasion): Orta oksal diizlemde, fronto-nazal suturun en Ust ve ileri noktasidir.

Go (Gonion): Mandibulanin alt ve arka kenarlarma cizilen tegetlerin olusturdugu

acmin agiortaymin mandibula ile kesistigi noktadir.
Gn (Gnathion): Mandibular simfizisin en alt ve ileri noktasidir.

A (A noktasi): Orta oksal diizlemde, anterior nasal spina ve prosthion noktalar1

arasinda kalan i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

B (B noktasi): Mandibular simfizisde infradentale anterior ile pogonion noktalar1

arasindaki i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

SN/GoGn (°): On kafa kaidesi (SN) ile mandibular diizlem (GoGn) arasinda kalan
acidir.

SNA (°): N merkez olacak sekilde, S, N ve A noktalar1 arasinda kalan ve maksillanin

kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten acidir.

SNB (°): N merkez olacak sekilde, S, N ve B noktalar1 arasinda kalan ve mandibulanin

kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten agidir.

ANB (°): N merkez olacak sekilde, A, N ve B noktalar1 arasinda kalan ve maksilla ile

mandibulanin birbirine gore sagittal yonde konumunu belirten acidir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalar, dizlemler

ve Olctimler

FMA agisi: FH ve mandibular diizlem (Go-Me) arasinda olusan agidir. Yuziin dik yoén

gelisimini gosterir.

SN/GoMe agis1: Go-Me ve SN dogrular1 arasindaki agidir. Vertikal yon gelisimi
hakkinda bilgi verir. Artmas1 gelisimin vertikal yone kaydigina (high angle olgular),

azalmasi gelisimin horizontal yone kaydigina (low angle olgular) isarettir.

Y ekseni: Y dogrusu ile FH duzlemi arasinda olusan dar agidir. Y agis1 ayn1 zamanda
biiylime ekseni agis1 olarak da adlandirilir. Mandibulanin posterior rotasyon yaptigi
high angle olgularda bu ag1 artarken, anterior rotasyon yaptigi low angle olgularda ise

azalmaktadir.
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Gonial aci: Articulare ve gonion noktalarindan gecen dogru ile gonion ve menton

noktalarindan gegen dogru arasinda olusan agidir.

Jarabak orami: Posterior yiiz yiiksekliginin (sella-gonion mesafesi), anterior yiz

yiiksekligine (nasion- menton mesafesi) oranidir.

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ve ayrica basiklik ve carpiklik degerleri ile degerlendirilmis
ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova
testi ve farkliliga neden cikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Niteliksel
verilerin  karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Metot hatasina iliskin
degerlendirmelerde smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplandi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma yaglar1 19 ile 54 arasinda degismekte olan, 79’u (%66) kadmn ve 41°1 (%34)
erkek olmak iizere toplam 120 olgu ile yapildi. Yas ortalamasi 27.254+5.73 yildi
Olgular 40’ar kisilik “Hiperdiverjan”, “Hipodiverjan” ve ‘“Normodiverjan” olmak

iizere li¢ grup altinda degerlendirildi.

Tablo 4.1. Cahsma parametrelerine iliskin tanimlayici bilgiler

Minimum  Maximum Ortalama(x ) Std.Sapma  Basiklik  Carpiklik

Sefalometrik Olgtimler

FMA 8,78 43,02 24,08 7,60 -0,925 -0,249
SNA 71,99 93,74 80,64 3,39 1,225 0,226
SNB 68,53 90,39 77,77 3,48 1,014 0,094
ANB 0,6 4 2,87 0,97 -0,621 -0,63
Gonial ag 103 136,8 120,50 8,02 -1,111  -0,292
SnGoGN 20,45 43,14 31,27 7,11 -0,405 0,001
Y ekseni 57,22 84,33 68,37 4,59 0,231 0,207
Jarabak orani 100,71 143,68 118,58 8,80 0,225 0,328
SnGoMe 15,53 58,93 31,75 8,28 -0,374 0,17
Panoramik Olciimler

Sag ramus yiiksekligi 271,21 329,3 300,69 16,83 -1,247 0,064
Sol ramus yiiksekligi 270,69 329,93 299,99 17,49 -1,166 0,028
Habets ramus indeksi 1,55 18 1,67 0,05 -0,551 0,263
Sag kondil yiiksekligi 180,47 219,61 200,09 11,63 -1,065 -0,057
Sol kondil yiiksekligi 180,19 219,68 198,83 12,39 -1,355 0,177
Habets kondil indeksi 1,55 1,79 1,66 0,05 -0,219 -0,039
Sag kondil+ ramus 462,48 539,54 500,78 20,63 -0,996 0,044
yiiksekligi

Sol kondil+ramus yiiksekligi 451,39 545,67 498,81 22,80 -0,681 0,059
Habets kondil+ramus 1,55 18 1,67 0,05 -0,551 0,263
indeksi

Calisma parametrelerine iligkin tanimlayict 6zellikler Tablo 4.1°de goriilmektedir.
TUm parametrelerin garpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda oldugundan

dagilimlar1 normal kabul edilip, karsilastirmalarda parametrik testler uygulanmustir.
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Tablo 4.2. Olgtimlerin metot hatasi degerlendirilmesi
%95 Gliven Araligi

ICC Alt Smir Ust Smir P
Sefalometrik Olguimler
FMA 0,988 0,916 0,998 0,001*
SNA 0,993 0,979 0,998 0,001*
SNB 0,996 0,989 0,999 0,001*
ANB 0,997 0,990 0,999 0,001*
Gonial ag1 0,932 0,810 0,977 0,001*
Sn-GoGn 0,970 0,914 0,990 0,001*
Y ekseni 0,986 0,958 0,995 0,001*
Jarabak orani 0,985 0,899 0,998 0,001*
Sn-GoMe 0,994 0,958 0,999 0,001*
Panoramik Olgtimler
Sag ramus yiiksekligi 0,946 0,757 0,992 0,001*
Sol ramus yiiksekligi 0,962 0,757 0,995 0,001*
Habets ramus indeksi 0,978 0,850 0,997 0,001*
Sag kondil yiiksekligi 0,992 0,976 0,997 0,001*
Sol kondil yiiksekligi 0,952 0,864 0,984 0,001*
Habets kondil indeksi 0,954 0,868 0,984 0,001*
Sag kondil+ ramus yiiksekligi 0,951 0,861 0,983 0,001*
Sol kondil+ramus yiiksekligi 0,995 0,985 0,998 0,001*
Habets kondil+ramus indeksi 0,989 0,968 0,996 0,001*
ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif'igi korelasyon katsayisi) *p<0.05

Metot hatasina iligkin sonuclar Tablo 4.2°de gosterilmistir. Tabloda da gériildigii gibi
smif i¢i korelasyon katsayisi tum dlgiimlerde %80 nin {izerinde ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Metot hatasina iliskin smif i¢i korelasyon katsayisi
analizinin sonuclari, sonucglar1 etkilemeyecek ve Onemli olmayan bir hata ile

tekrarlanabilecegini gdstermistir.
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Tablo 4.3. Gruplarin yas ve cinsiyet acisindan degerlendirilmesi

Hiperdiverjan

Hipodiverjan

Normodiverjan P

Yas s sss 28,58+6,63 27,035,65 26,15+4,59 10,159
Cinsiyet n o)
Kadin 31 (%77,5) 22 (%55) 26 (%65) °0,104
Erkek 9 (%22,5) 18 (%045) 14 (%35)

'Oneway ANOVA Test 2Ki-kare test

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.4. Panoramik Radyografi Uzerinde Ramus Asimetri Olgtimlerinin
Karsilastirilmasi

Hiperdiverjan

Hipodiverjan

Normodiverjan

x£SS(mm) x£SS(mm) x£SS(mm) p

Sag ramus yiiksekligi 302,19+£16,65 299,5+17,49  300,33+16,66 0,769
Sol ramus yiiksekligi 300,44+15,33  300,44+19,13 299,09+18,24 0,924
Habets ramus indeksi 1,66+0,05 1,67+0,06 1,67+0,05 0,685
Sag kondil yiiksekligi 199,68+11,53 200,74+11,67 199,87+1197 0,913
Sol kondil yiiksekligi 199,72+12,55 196,78+12,54 199,92+12,15 0,458
Habets kondil indeksi 1,67+0,04 1,66+0,06 1,67+0,06 0,515
Sag kondil+ ramus 501,88+21,85 500,24+18,65 500,21+21,67 0,920
yiiksekligi

Sol kondil+ramus 500,17423,36  497,23+23,71 499,01+21,8 0,849
yiiksekligi

Habets kondil+ramus 1,66+0,05 1,67+0,06 1,67+0,05 0,685

indeksi

Oneway ANOVA Test
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Gruplar arasinda sag ramus yiiksekligi, sol ramus yiiksekligi ve habets ramus indeksi

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda sag kondil, sol kondil ve habets kondil indeksi ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda sag kondil+ramus yiiksekligi, sol kondil+ramus yiiksekligi ve habets
kondil+ramus indeksi ortalamalar1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktu (p>0.05).

Tablo 4.5. Lateral Sefalometrik Film Uzerinde Sagittal ve Dikey Yo6n
Analizlerinin Karsilastirilmasi

Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan

X+SS X+SS X+SS P

FMA 32,25+2,41% 15+3,46° 24,9942 12° 0,001*
SNA 78,69+3,23% 82,79+3,11° 80,45+2,51°¢ 0,001*
SNB 75,58+3,37% 80,03+3,03" 77,7+2,51° 0,001*
ANB 3,12+1,08% 2,74+0,86% 2,76+0,95% 0,140

Gonial a¢1 128,37+2,55%  113,29+4,36°  119,84+7,32° 0,001*
Sn-GoGn 38,81+3,35° 23,05+2,85° 31,97+2,62¢ 0,001*
Y ekseni 72,67+3,2% 63,5+2,14° 68,95+2,41° 0,001*
Jarabak oram  114,14+7,32%  121,84+9,59°  119,75+7,63" 0,001*
Sn-GoMe 40,92+3,94° 22,28+2,76° 32,03+2,81°¢ 0,001*

Oneway ANOVA Test *p<0.05

Sutunlardaki farki: harfler gruplar arasindaki farkliligi gostermektedir.

Gruplar arasinda FMA ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p:0.001; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan
post hoc analizler sonucunda; Hiperdiverjan grubunun FMA ortalamasi, Hipodiverjan
(p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.001) gruplarindan anlaml sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). Normodiverjan grubunun FMA ortalamasi, Hipodiverjan (p:0.001)
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grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).

Gruplar arasinda SNA ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p:0.001; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigmin tespiti i¢in yapilan
post hoc analizler sonucunda; Hipodiverjan grubunun SNA ortalamasi, Hiperdiverjan
(p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.002) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). Normodiverjan grubunun SNA ortalamasi, Hiperdiverjan (p:0.024)
grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).

Gruplar arasinda SNB ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p:0.001; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigmnin tespiti i¢in yapilan
post hoc analizler sonucunda; Hipodiverjan grubunun SNB ortalamasi, Hiperdiverjan
(p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.002) gruplarindan anlamh sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). Normodiverjan grubunun SNB ortalamasi, Hiperdiverjan (p:0.006)
grubundan anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).

Gruplar arasinda ANB ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda Gonial ag1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti igin
yapilan post hoc analizler sonucunda; Hiperdiverjan grubunun Gonial ag1 ortalamasi,
Hipodiverjan (p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde
yiksek bulundu (p<0.05). Normodiverjan grubunun Gonial a¢1 ortalamasi,

Hipodiverjan (p:0.001) grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).

Gruplar arasinda Sn-GoGn ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in
yapilan post hoc analizler sonucunda; Hiperdiverjan grubunun Sn-GoGn ortalamasi,
Hipodiverjan (p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.001) gruplarindan anlaml sekilde
yiksek bulundu (p<0.05). Normodiverjan grubunun Sn-GoGn ortalamasi,

Hipodiverjan (p:0.001) grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).
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Gruplar arasinda Y ekseni ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in
yapilan post hoc analizler sonucunda; Hiperdiverjan grubunun Y ekseni ortalamasi,
Hipodiverjan (p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde
yuksek bulundu (p<0.05). Normodiverjan grubunun Y ekseni ortalamasi, Hipodiverjan
(p:0.001) grubundan anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).

Gruplar arasinda Jarabak orani agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi
(p:0.001; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
post hoc analizler sonucunda; Hiperdiverjan grubunun Jarabak orani, Hipodiverjan
(p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.008) gruplarindan anlamh sekilde diisiik bulundu
(p<0.05). Normodiverjan ve Hiperdiverjan gruplari arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p:0.497; p>0.05).

Gruplar arasinda Sn-GoMe ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p:0.001; p<0.05). Anlamliligm hangi gruplardan kaynaklandigmin tespiti i¢in
yapilan post hoc analizler sonucunda; Hiperdiverjan grubunun Sn-GoMe ortalamasi,
Hipodiverjan (p:0.001) ve Normodiverjan (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde
yiuksek bulundu (p<0.05). Normodiverjan grubunun Sn-GoMe ortalamasi,

Hipodiverjan (p:0.001) grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hiperdiverjan Grubunda Cinsiyete Gére Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Kadin (n=31)  Erkek (n=9)

Hiperdiverjan x+SS x+SS p
Sefalometrik Olguimler
FMA 32,26+2,64 32,20+1,46 0,945
SNA 78,71£3,40 78,64+2,74 0,960
SNB 75,46+3,48 76,0£3,09 0,676
ANB 3,26+0,98 2,64+1,31 0,128
Gonial ag1 128,37+2,73 128,37+1,94 0,994
Sn-GoGn 39,09+3,68 37,83+1,54 0,326
Y ekseni 72,75£3,40 72,41+£2,52 0,780
Jarabak oram 112,73+6,87 119,0£7,07 0,022*
Sn-GoMe 41,14+4,37 40,16%1,79 0,516
Panoramik Olctimler
Sag ramus yiiksekligi 304,55+15,9 294,07+17,54 0,097
Sol ramus yiiksekligi 302,77+14,3 292,44+16,87 0,075
Habets ramus indeksi 1,66+0,04 1,67+0,06 0,727
Sag kondil yiiksekligi 200,91+11,69  19547+10,49 0,217
Sol kondil yiiksekligi 200,95+12,72  19548+11,62 0,255
Habets kondil indeksi 1,66+0,05 1,67+0,03 0,798
Sag kondil+ ramus yiiksekligi 505,46+22,12  489,53+16,44 0,053
Sol kondil+ramus yiiksekligi 503,72+21,39  487,92+26,94 0,074
Habets kondil+ramus indeksi 1,66+0,04 1,67+0,06 0,727

Student t Test *p<0.05

Hiperdiverjan grubunda;

Erkeklerin Jarabak orani, kadinlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuksekti

(p:0.022; p<0.05).

Kadimlar ve erkekler arasinda lateral sefalometrik film tizerinde diger sagittal ve dikey



yon 6lglimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Kadmnlar ve erkekler arasinda panoramik radyografi Uzerindeki ramus asimetri

Olglimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.7. Hipodiverjan Grubunda Cinsiyete Gore Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Kadin (n=22)

Erkek (n=18)

Hipodiverjan x+SS x+SS p
Sefalometrik Olguimler

FMA 15,58+3,9 14,28+2,76 0,243
SNA 82,88+3,51 82,67+2,63 0,838
SNB 80,01+3,53 80,05+2,38 0,972
ANB 2,8310,84 2,6310,89 0,454
Gonial ag1 113,82+4,91 112,65+3,62 0,405
Sn-GoGn 23,68+2,78 22,27+2,81 0,120
Y ekseni 63,89+2,26 63,02+1,94 0,208
Jarabak oram 117,1848,48 127,52+7,73 0,001*
Sn-GoMe 22,9142,53 21,5142,9 0,110
Panoramik Olctimler

Sag ramus yiiksekligi 301,5+17,79 296,91+17,28 0,424
Sol ramus yiiksekligi 296,8+19,31 305,16+18,38 0,179
Habets ramus indeksi 1,67+0,07 1,68+0,06 0,622
Sag kondil yiiksekligi 200,71+12,46  200,77+10,94 0,988
Sol kondil yiiksekligi 195,72+11,87  198,16+13,59 0,554
Habets kondil indeksi 1,66+0,06 1,65+0,06 0,559
Sag kondil+ ramus yiiksekligi 502,21+18,6 497,69+18,97 0,460
Sol kondil+ramus yiiksekligi 492,52+22 57  503,32+24,43 0,161
Habets kondil+ramus indeksi 1,67+0,07 1,68+0,06 0,622

Student t Test *p<0.05
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Hipodiverjan grubunda;

Erkeklerin Jarabak orani, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti

(p:0.001; p<0.05).

Kadimlar ve erkekler arasinda lateral sefalometrik film tizerinde diger sagittal ve dikey

yon Ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Kadnlar ve erkekler arasinda panoramik radyografi Uzerindeki ramus asimetri

Ol¢timleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.8. Normodiverjan Grubunda Cinsiyete Gore Olgtimlerin

Karsilastirilmasi

Kadin (n=26)

Erkek (n=14)

Normodiverjan x+SS x+SS P
Sefalometrik Olgtimler

FMA 24,84+2,09 25,28+2,24 0,539
SNA 80,43+2,4 80,51+2,81 0,927
SNB 77,62+2,47 77,85+2,68 0,791
ANB 2,81+0,99 2,66+0,9 0,647
Gonial ag1 120,39+7,09 118,83+7,89 0,528
Sn-GoGn 31,82+2,75 32,25+2,43 0,630
Y ekseni 68,91+2,34 69,04+2,63 0,875
Jarabak orani 117,0346,7 124,8+6,79 0,001*
Sn-GoMe 32,343,09 31,54+2,21 0,423
Panoramik Olctimler

Sag ramus yiiksekligi 296,59+15,45 307,29+17,13 0,047*
Sol ramus yiiksekligi 296,66+18,23 303,6+18,04 0,257
Habets ramus indeksi 1,67+0,05 1,66+0,04 0,343
Sag kondil yiiksekligi 199,06+12,38 201,38+11,44 0,566
Sol kondil yiiksekligi 202,73+10,78 194,69+13,18 0,044*
Habets kondil indeksi 1,69+0,05 1,64+0,06 0,027*
Sag kondil+ ramus yiiksekligi 495,65+19,7 508,67+23,31 0,069
Sol kondil+ramus yiiksekligi 499,39+22 87 498,29+20,45 0,881
Habets kondil+ramus indeksi 1,67+0,05 1,66+0,04 0,343

Student t Test *p<0.05
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Normodiverjan grubunda;

Erkeklerin Jarabak orani, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti
(p:0.001; p<0.05).

Kadimlar ve erkekler arasinda lateral sefalometrik film tizerinde diger sagittal ve dikey

yon Ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Erkeklerin sag ramus yiiksekligi, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p:0.047; p<0.05).

Kadmlarin sol kondil yiiksekligi, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p:0.044; p<0.05).

Kadmlarin Habets kondil indeksi, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p:0.027; p<0.05).

Kadimlar ve erkekler arasinda panoramik radyografi iizerindeki diger ramus asimetri

Olciimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hiperdiverjan Grubunda Yas ile Olgiimler Arasindaki Korelasyon

Yas

Hiperdiverjan R p
Sefalometrik Olguimler

FMA -0,018 0,912
SNA -0,052 0,751
SNB -0,071 0,663
ANB 0,080 0,622
Gonial ag1 -0,131 0,419
Sn-GoGn 0,021 0,896
Y ekseni 0,135 0,405
Jarabak orani 0,001 0,996
Sn-GoMe -0,027 0,868
Panoramik Olgtimler

Sag ramus yiiksekligi 0,055 0,737
Sol ramus yiiksekligi 0,012 0,941
Habets ramus indeksi 0,198 0,221
Sag kondil yiiksekligi 0,316 0,047*
Sol kondil yiiksekligi 0,114 0,482
Habets kondil indeksi 0,103 0,529
Sag kondil+ ramus yiiksekligi 0,209 0,196
Sol kondil+ramus yiiksekligi 0,069 0,671
Habets kondil+ramus indeksi 0,198 0,221
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Hiperdiverjan grubunda;

Yas ile sag kondil arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli (%31.6) ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vard1 (p:0.047; p<0.05).

Yas ile panoramik radyografi Uzerindeki diger ramus asimetri Olclimleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05).

Yas ile lateral sefalometrik film Gzerinde sagittal ve dikey yon 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).

Tablo 4.10. Hipodiverjan Grubunda Yas ile Olciimler Arasindaki Korelasyon

Yas

Hipodiverjan R P
Sefalometrik Olguimler

FMA 0,062 0,704
SNA 0,390 0,013*
SNB 0,402 0,010*
ANB 0,016 0,924
Gonial ag1 0,127 0,436
Sn-GoGn -0,270 0,092
Y ekseni -0,363 0,021*
Jarabak orani 0,080 0,625
Sn-GoMe -0,142 0,382
Panoramik Olctimler

Sag ramus yiiksekligi 0,168 0,306
Sol ramus yiiksekligi 0,081 0,623
Habets ramus indeksi -0,224 0,171
Sag kondil yiiksekligi -0,205 0,211
Sol kondil yiiksekligi -0,140 0,395
Habets kondil indeksi -0,162 0,326
Sag kondil+ ramus yiiksekligi 0,030 0,858
Sol kondil+ramus yiiksekligi -0,008 0,959
Habets kondil+ramus indeksi -0,224 0,171
Pearson korelasyon analizi *p<0.05
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Hipodiverjan grubunda;

Yas ile SNA arasinda pozitif yonlu, orta diizeyli (%39) ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vard1 (p:0.013; p<0.05).

Yas ile SNB arasinda pozitif yonli, orta dizeyli (%40.2) ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardi (p:0.010; p<0.05).

Yas ile Y ekseni arasinda ters yonli, orta duzeyli (%36.3) ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardi (p:0.021; p<0.05).

Yas ile lateral sefalometrik film tUzerinde diger sagittal ve dikey yon 6lciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu (p>0.05).

Yas ile panoramik radyografi tizerindeki ramus asimetri 6lgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.11. Normodiverjan Grubunda Yas ile Olctimler Arasindaki Korelasyon

Yas
Normodiverjan R P
Sefalometrik Olguimler
FMA -0,103 0,529
SNA 0,162 0,319
SNB 0,119 0,465
ANB 0,113 0,487
Gonial ag1 -0,026 0,875
Sn-GoGn -0,151 0,351
Y ekseni -0,305 0,056
Jarabak orani 0,191 0,239
Sn-GoMe -0,305 0,056
Panoramik Olgtimler
Sag ramus yiiksekligi -0,054 0,742
Sol ramus yiiksekligi -0,087 0,594
Habets ramus indeksi -0,082 0,616
Sag kondil yiiksekligi -0,160 0,323
Sol kondil yiiksekligi -0,118 0,468
Habets kondil indeksi -0,007 0,967
Sag kondil+ ramus yiiksekligi -0,130 0,424
Sol kondil+ramus yiiksekligi -0,139 0,393
Habets kondil+ramus indeksi -0,082 0,616

Pearson korelasyon analizi

Normodiverjan grubunda; Yas ile lateral sefalometrik film (izerinde sagittal ve dikey

yon Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).

Yas ile panoramik radyografi Gzerindeki ramus asimetri 6lciimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktu (p>0.05).
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5. TARTISMA

Simetri ve yiiz ¢ekiciligi arasindaki iliski bir¢ok arastirma tarafindan ele alinmustir.
Arastirmalar, simetrik ylizlerin genellikle daha ¢ekici bulundugunu gostermistir
(Gangestad, 2000). Simetri ve ¢ekicilik iliskisini agiklamak i¢in iki temel teori dne
stiriilmiigtiir. Birinci teori, evrimsel bir bakis agisiyla, simetrinin yiiksek genetik
kaliteye sahip potansiyel esleri tanima mekanizmasi olarak gelistigini iddia eder
(Thornhill, 1999). Ikinci teori ise, simetrinin gorsel isleme kolayligi saglamasi
nedeniyle tercih edildigini onerir (Little, 2003). Little ve Jones'un (Little, 2006)
caligmalari, insanlarin simetrik yiizleri tercih ettigini, ancak bu tercihin nedeninin

simetri oldugunun ¢ogu zaman farkinda olmadiklarmi ortaya koymustur.

Sefalometrik Olctimler, hastalar1 sagital yonde siniflandirmak amaciyla kullanilan
cesitli analizlerle desteklenmistir. Bu analizlerden en yaygin kabul gorenler arasinda,
Downs'm (Downs, 1956) tanittigi A-B diizlem agis1 ve onun Uzerine gelistirilen Riedel
(Riedel, 1957) ve Steiner'in (Steiner, 1953) 6nerdigi ANB agis1 bulunur. Tweed'in
(Tweed, 1954) FMIA agis1 ve Jacobson'in (Jacobson, 1975) Witts parametresi de bu
analizler arasinda yer alir. Steiner, SN diizleminin (Prasad et al., 2013) referans
diizlemi olarak kullanilabilecegini belirtmistir ¢iinkii iki yapmnin da lateral
sefalogramlarda kolaylikla belirlenebilecegini ifade etmistir. ANB agis1 (Oktay, 1991),
0 zamandan beri sagital siniflamada en sik kullanilan parametre olmustur. Bu nedenle
calismamizda da hastalarin sagital olarak smiflandirilabilmesi igcin ANB agis1
kullanilmistir. Hastanin, ANB agis1 0-4° arasinda oldugunda Smuf I, 4°’den biiytlik
oldugunda Smif II, 0°’den kii¢iik oldugunda Smif III oldugu kabul edilmistir (Gul E,
2008).

Sefalometrik analiz, ortodontik tani ve tedavi planlamasinda ¢ok ¢nemli bir yer tutar.
Ornegin, 1948 yilinda Downs (Downs, 1948), ideal okliizyona sahip hastalarm farkl
yliz oriintiilerine sahip oldugunu gésteren ¢alismalar yapmustir. Riedel (Riedel, 1952)
ise kafa tabani (SN) ve mandibular taban (GoGn) arasindaki ag¢inin biiylime tahmini

icin Onemini vurgulayan arastirmalar yapmistir. Tweed (Tweed, 1953) tarafindan
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belirlenen Frankfurt mandibular diizlem agis1 (FMA) degerleri 20° ile 30° arasinda
oldugunda yiiz gelisiminin normal kabul edildigini belirtmistir. Steiner (Steiner, 1959),
ylz paternini belirlemede Downs’mn (Downs, 1948), Y eksenini kullanarak bir
sefalometrik analiz gelistirmistir. Ricketts (Ricketts, 1991) ise ¢alismalarinda hastalar1
vertikal olarak smiflamak igin kendi gelistirdigi VERT indeksini kullanmustir. Vertikal
yon gelisiminin belirlenmesi i¢in en sik kullanilan 6l¢iim olan SNGoGn agisi, g¢esitli
caligmalarda kullanilmistir. Bu ag1, hastanin vertikal olarak normodiverjan (28-36°),
hipodiverjan (<28°) veya hiperdiverjan (>36°) olarak siniflandirilmasina olanak tanir
(Bishara, 1975; Chung ve Mongiovi, 2003; Karlsen, 1995). Bu nedenden dolay1 bizim
calismamizda da bu a¢1 kullanmilmistir. Calismamizda gruplar arasinda SN/GoGn
degiskeni yoniinden anlaml farklilik saptanmistir. Bu farklilik hiperdiverjan grup ile
hipodiverjan grup arasinda bulunmustur, normodiverjan grup ile anlamli farklilik

saptanmamistir.

Mandibular asimetri teshisinde klinik ve radyolojik verilerin birlikte kullanilmasi
gereklidir. Ancak asimetriler birgok faktérden kaynaklandigindan klinik ortamda
radyografik veriler diger verilerden dnce degerlendirilir (Agrawal, Bagga, et al., 2015).
Radyografik olarak PR, LSR, PASR, mandibulanin 45 derece oblik radyografisi,
SMVR, BT, KIBT ve MRG ile mandibular asimetri tayini yapilabilir (Huang et al.,
2017b; Sezgin et al., 2007).

Calismamizin temel amaci, mandibular ramus asimetrisinin prevalansini ve bu
asimetriyi etkileyen dikey buylme paternlerini panoramik radyografi kullanarak
degerlendirmektir. Ozellikle hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan dikey
blylme paternlerine sahip bireylerdeki mandibular asimetri oranlarini karsilastirmak,
bu farkli biyume paternlerinin asimetri Uzerindeki etkilerini anlamak ¢alismanin odak
noktasmi olusturmaktadir. Dis hekimligi ve ortodonti pratiginde, asimetri tani ve
tedavisinin dogru yapilabilmesi igin bu tlr bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma,
mandibular asimetriyi etkileyen faktorleri daha iyi anlamak ve bu bilgileri klinik

pratige uygulayabilmek amactyla tasarlanmistir.
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Mandibular asimetri, biiyiime ve gelisme asamasinda dogal olarak ortaya ¢ikan bir
fenomendir (Melnik, 1992). Literatiirde bu konu iizerine farkli calismalar mevcuttur:
Ferrario ve ark. (Ferrario et al., 2001), Farkas (Zacharopoulos et al., 2016) ve Burke
(Burke, 1971) gibi arastirmacilar, asimetri olusumunun yasla iligkili olmadig: yonunde
sonuglar yayinlarken; Melnik (Melnik, 1992), Tajed ve ark. (Tadej et al., 1989) ve
Bishara ve ark. (Bishara et al., 1994), asimetride yas ile bir artis oldugunu
savunmaktadirlar. Bizim c¢alismamizda ise biiyiime ve gelisimi tamamlanmis,
dolayisiyla olgunlasma evresine ulasmis 18 yas iizeri bireyler tizerinde odaklanilmistir.
Bu yas araligi, asimetri gelisiminin yas ile olan iliskisini izole ederek incelemek igin
idealdir ve bulgularimiz genel literatiirle uyumlu olarak, bu yas grubundaki asimetri

diizeylerinin sabit kaldigin1 géstermektedir.

Calismamizda cinsiyet dagilimina gore ise, kadinlar her {i¢ grupta da erkeklere gore
daha yiiksek oranda yer almaktadir: hiperdiverjan grupta %77,50, hipodiverjan grupta
%55,00 ve normodiverjan grupta %65,00. Elde edilen verilere gore istatistiksel agidan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir.

Calismamizdaki bulgular, mandibular asimetriyi ve onun demografik 6zelliklerle
iliskisini inceleyen genis bir literatiirle karsilastirilabilir. Ozellikle, yas ve cinsiyetin
asimetri tzerindeki etkileri Gzerine yapilan ¢alismalar, konu hakkindaki dnemli veriler
sunmaktadir. Ornegin, Oh, Kang ve Cho (Oh et al, 2018) tarafindan yapilan
calismasinda, yliz asimetrisi olan ve olmayan yetiskin bireylerin mandibular
kondillerinin (¢ boyutlu yapilar1 incelenmis ve demografik 6zellikler arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Thiesen ve ark. (Thiesen et al., 2018) tarafindan yapilan bir
diger caliymada, ortodonti ve ortognatik cerrahi hastalarindaki mandibular asimetri
prevalansi ve bu asimetri ile iliskili demografik ve iskeletsel faktorler arastirilmistir.
Bunun yani sira, Purbiati ve ark. (Purbiati et al., 2016) mandibular asimetriyi estetik
kaygilarla ele almis ve hastalarin demografik bilgilerini iceren anketler kullanmigtur.
Calismamizda goézlenen yas ve cinsiyet dagilimi, bu calismalarin sonuglariyla
ortiismektedir. Ozellikle, ¢ahsmamizda belirtilen cinsiyet dagilimi, asimetri {izerine
yapilan c¢aligmalarda kadmlarin daha sik incelendigini ve bu konudaki literatiirde

g0Ozlenen bir egilimi yansitmaktadir. Sonu¢ olarak, ¢alismamizdaki gruplarm yas
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ortalamalari1 ve cinsiyet dagilimi, mevcut literatlr ile paralellik gostermekte ve asimetri

olusumundaki demografik etkilerin anlagilmasinda 6nemli bir baglam sunmaktadir.

Calismamizda ANB ac¢ismin farkl gruplar arasinda benzer degerler gosterdigi tespit
edilmistir. Bu sonug, vertikal yon anomalileri agisindan diger ¢calismalarda genellikle
ANB agisinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini belirten bulgularla
benzerdir (Anwar, 2009; Isaacson et al., 1971). Calismamizda sagittal yon anomalileri,

gruplar arasinda homojen bir dagilim gostermistir.

SNA 06lglimii, maksillanin antero-posterior konumunu degerlendiren onemli bir
sefalometrik parametredir. Kontrol grubunda bu 6l¢iim, hiperdiverjan gruba kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Isaacson ve ark.’nin (Isaacson et al., 1971) yiirtittiigi
calisma da bu bulgular: destekler niteliktedir; normodiverjan grupta SNA 6lgiimiinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismada, hiperdiverjan gruptaki
maksiller birinci molar dislerin kontrol grubundakilere gére daha posterior konumda
yer almasi, arastirmacilarin SNA agismin hiperdiverjan grupta daha diisiik olmasini bu
anatomik farkliliga baglamalarma yol agmistir. Bu tespitler, maksillanin yiiz iskeleti
icindeki yerlesimi ve bu yerlesimin dislerin konumlanmasiyla olan iligkisinin Gnemini
vurgular. Calismamizda ANB ve SNA a¢isinin farkli gruplar arasinda benzer degerler
gosterdigi bulunurken, SNB acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Ozellikle SNB agcis1 hiperdiverjan gruplarda daha diisiik degerlere
sahiptir, bu durum hiperdiverjan paternin etiyolojik faktorlerinden biri olarak kabul
edilmesini desteklemektedir (Sahip, 2009). Bu durum, hiperdiverjan bireylerde
mandibulanin posterior rotasyonu sonucunda B noktasmin Sella-Nasion (SN)
diizlemine gore daha posterior bir konumda yer almasiyla agiklanabilir. Bu gézlem,
mandibulanin arka dogru donmesinin ¢ene yapisinin genel konumlandirmasini nasil
etkileyebilecegini gosterir. Benzer sekilde, literatiirdeki diger calismalar da bu
bulgular1 destekler niteliktedir (Anwar, 2009; Isaacson et al., 1971). Bishara ve
Jakobsen tarafindan yapilan c¢alismada, hiperdiverjan bireylerde maksilla ve
mandibulanin geride konumlandig: belirtilmistir (Bishara, 1985). Bu bulgular bizim

calismamizdaki sonuglarla da ortiismektedir. Ucar ve Uysal'm (Ucar, 2011) iskeletsel
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Smuf'l, farkli vertikal blylme paternine sahip hastalar tizerinde yiruttikleri galismada,
hiperdiverjan bireylerde diger bireylere kiyasla azalmis SNA ve SNB agilari
gbzlemlenmistir, bu da literatiirdeki bulgularla uyumludur. Calismamizda cinsiyet
ayrimia gore SNA, SNB ve ANB agilar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir.

Bireylerde artmis dik yon degerleri goriildiigiinde, alt ¢enenin arka kisminin asagi
dogru rotasyon yapmasi sonucunda toplam 6n yuz yiiksekligi (N-Me) artig gosterirken,
arka yiiz yiiksekligi (S-Go) azalma egilimi gostermektedir. Bu tespitler literatiirde de
benzer 6rneklerle desteklenmistir (Chung, 2003; Siriwat, 1985). Calismamizda elde
ettigimiz bulgular da bu literatiir verileriyle uyumlu bir sekilde, hiperdiverjan
gruplarda toplam oOn yiiz yiiksekliginde gozlenen bu artis nedeniyle S-Go/N-Me
(Jarabak) oraninin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu géstermektedir. Bu
durum, yiiz yapisindaki bu Olclimlerin, cene yapismin ve yiiz estetiginin
degerlendirilmesinde Onemli rol oynadigini ortaya koymaktadir. Calismamizda
Jarabak orani cinsiyete gore degerlendirildiginde hipodiverjan ve normodiverjan

grupta erkeklerde anlamli sekilde daha yiiksek saptanmustir.

FMA (Frankfort Mandibular Plane Angle) agisi, hiperdiverjan gruplarda kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bu 6l¢iim, Frankfurt yatay diizlemi ile
mandibular  diizlem arasindaki acgiy1 ifade eder ve ¢ene gelisiminin
degerlendirilmesinde kullanilir. Hiperdiverjan bireylerde mandibulanin posterior
rotasyonu gergeklesmesi sonucunda mandibular diizlem agis1 artmaktadir. Bu durum,
bu tip bireylerin ¢ene yapisinda daha belirgin bir egilim sergiledigini gosterir.
Literatlirde yapilan diger calismalar da benzer sekilde, hiperdiverjan grupta FMA
acisinin  yiiksek oldugunu ve bu durumun mandibulanin pozisyonundaki
degisikliklerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Nahoum, 1977; Siriwat, 1985;
Trouten et al., 1983). Bu bulgular, ortodontik ve ortognatik tedavi planlamalarinda
bireysel farkliliklar1 dikkate almanin énemini vurgular ve ¢ene dinamiklerinin bu tiir

gruplarda nasil farklilik gosterdigini belirtir.

Mandibular asimetri tayini i¢in gelistirilen tekniklerden en sik kullanilanlar1 Kjellberg
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ve Habets tekniklerdir (Iturriaga et al., 2012). Habets ve ark. (Habets et al., 1987) gore
radyografi ¢ekerken bas konumunda 1 cm bir degisiklik % 6’ lik bir dikey boyut
farklilig1 olusturur. Yine Habets ve ark. (L. Habets et al., 1988) gore basin 1 cm’ lik
bir yer degisimi asimetri indeksi formii lii nde %3 lii k indeks orani ortaya ¢ikarir ve
%3’ den fazla bir fark asimetrik baglantiy1 gosterir (Kasimoglu et al., 2015; Kilic et
al., 2008).

Calismamizda sag ve sol ramus, sag ve sol kondil ve ilgili Habets indeksleri yoniinden
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Captier ve ark. (Captier et al., 2006)
mandibulalar iizerinde gergeklestirdikleri dogrudan olglimler sonucunda, mandibular
ramus uzunlugunun sol tarafta daha uzun oldugunu belirlemislerdir. Ayni1 zamanda,
mandibulanin korpus uzunlugu ve acisinin simetrik oldugu tespit edilmistir.
Arastirmacilar, ramus ve kondiler progesin mandibulanin en asimetrik kisimlari
oldugunu ve bu bolgelerde fonksiyonel matriksin etkisinin daha fazla oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Bu teori, bu bolgelerin gelisiminde biyomekanik kuvvetlerin ve gevresel
faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini ima eder (Zhuang et al., 2024). Arastirmalar,
cigneme fonksiyonlarinin heniiz baslamadig:1 fetiis ve bebek kuru kafalarinda da
kraniyofasiyal asimetriye rastlanmasini gézlemlemislerdir (Hayter, 2003). Bu durum,
fonksiyonel matriks teorisinin morfoloji lizerinde etkili oldugunu gdsterse de bu
asimetrilerin tek nedeni olarak gosterilemeyecegini ortaya koymaktadir (Moss, 1968).
Bu, genetik faktorlerin veya prenatal gelisim siirecindeki diger etkenlerin de
kraniyofasiyal asimetri Tlzerinde Onemli bir etkiye sahip olabilecegini
diisiindurmektedir. Bu bulgular, mandibular asimetri ve genel yiiz gelisimi hakkindaki

anlayisimizi derinlestirerek, bu fenomenlerin ¢ok faktorlii dogasini vurgulamaktadir.

Gonial aci, cene yapisin1 degerlendirmede kullanilan 6nemli bir sefalometrik
Olcimdir. Bu agi, ¢cene kemiginin arka kismindaki ramus ile mandibulanin alt kismini
birlestiren govde arasinda olusan agiy1 ifade eder. Teknik olarak, mandibulanin alt arka
kismi olan Gonion noktasindan gegen ve ramusu izleyen bir ¢izgi ile mandibular
diizlemi izleyen bir ¢izginin kesisme acisini 6lger. Gonial aginin degerlendirilmesi,
bireylerin ¢ene biiylime paternlerini, yiiz estetigini ve ¢cene fonksiyonlarini anlamada

kullanilir. Yuksek bir gonial agi, genellikle hiperdiverjan yuz profilleri ile
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iligskilendirilir ve bu tiir bireylerde disler arasinda agik kapanis bozukluklar1 daha sik
goriilebilir (Zhao et al., 2019; Zhou et al., 2021). Calismamiz sonuclari literatiire
benzer sekilde yorumlanmistir, hiperdiverjans olgularda Gonial a¢1 anlamli sekilde

daha ytiksek saptanmistir.

SN-GoMe agis1, sefalometrik analizde kullanilan 6nemli bir 6l¢iimdiir. Bu agi,
kafatasinin bazal kismimdaki Sella (S) ve Nasion (N) noktalarini birlestiren ¢izgi ile
mandibulanin alt arka (Gonion, Go) ve alt 6n (Menton, Me) noktalarmi birlestiren ¢izgi
arasindaki ag1y1 ifade eder. Bu a¢1, genellikle yiiziin dikey boyutunu ve mandibularin
yatay diizleme gore egimini degerlendirmede kullanilir. Diisiik SN-GoMe agisi
genellikle dikey biiylime paterninin az oldugunu, yani daha "yatay" bir biiyiime
paternini gosterir. Yiiksek SN-GoMe agis1 ise daha "dikey" bir biiyiime paterni
oldugunu, dolayistyla yiiziin dikey boyutunun fazla oldugunu belirtir. Bu tip bir yap1,
genellikle hiperdiverjan yiiz profillerinde ve ag¢ik 1sirik durumlarinda goriliir
(Orthodontics, 2007). Calismamizda SN-GoMe agis1 literatiir ile uyumlu sekilde

Hiperdiverjans olgu grubunda anlam sekilde daha yiiksek saptanmistir.

Y ekseni, sefalometrik analizde kullanilan baska bir 6nemli dl¢timdiir ve genellikle
"Yiiz Ekseni" olarak da bilinir. Bu 6l¢iim, yiiziin dikey biiylime oranini ve yoniinii
belirlemek i¢in kullanilir. Teknik olarak, Sella (S) noktasindan baslayip Nasion (N)
noktasina uzanan ¢izgi (SN c¢izgisi) ile Gonion (Go) noktasindan Menton (Me)
noktasina uzanan ¢izgi (mandibular ¢izgi) arasindaki agiy1 ifade eder. Y ekseninin agisi
diisiikse, bu, daha ¢ok yatay biiylime paternine isaret eder. Yani mandibula daha az
actyla asag1 ve 6ne dogru blyur. Bu genellikle "hipodiverjan™ olarak adlandirilan yiz
profillerinde goriiliir. Y ekseninin agis1 yiiksekse, bu, daha ¢ok dikey biiyiime
paternine isaret eder. Mandibulanin daha dik bir agiyla biiylmesi, "hiperdiverjan" ytiz
profillerinde yaygindir ve bu durum, genellikle acik 1sirik gibi oklizal sorunlarla
iliskilendirilir (Bennett, 2014). Calismamizda Y ekseni agis1 literatiir ile uyumlu

sekilde Hiperdiverjan olgu grubunda anlamli sekilde daha yiiksek saptanmigtir.

Bu bulgular, dikey biiylime paternlerinin ve cinsiyetin mandibular yapi iizerinde buyuik

bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Ayrica, bu bulgular, ortodontik
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tedavi planlamasinda bireysel farkliliklarin  dikkate alinmasinin  6nemini
vurgulamaktadir. Bu sonuglar, gelecekteki arastirmalar ve klinik uygulamalar i¢in yeni

sorular ve arastirma alanlar1 agmaktadir.

Calismamiz, farkli dikey biliylime paternlerine sahip bireylerde mandibular ramus
asimetrilerinin nasil degistigini ortaya koyarak, ortodontik tedavi planlamasimin daha
kigisellestirilmis bir sekilde yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu, her bireyin biyime

paternine 6zel tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Mandibular asimetrinin belirgin oldugu durumlarda cerrahi miidahaleler gerekebilir.
Calismamiz, cerrahi planlamalarda hangi dikey biiyiime paternlerinin daha fazla risk
tasidigin1 ve hangi gruplarin daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigini ortaya

koyarak, cerrahi miidahalelere rehberlik edebilir.

5.1 Limitasyonlar

Calismamizin sonuglarinin yorumlanmasinda goéz oniinde bulundurulmasi gereken
birka¢ dnemli kisithilik bulunmaktadir. Oncelikle, drneklemimizin kiiciik olusu ve
simirlt demografik c¢esitlilik gdstermesi, elde ettigimiz bulgularin daha genis ve farkl
populasyonlara dogrudan uygulanabilirligini sinirlamaktadir. Bu, 6zellikle, sonuglarin
diger gruplara ne derecede genellestirilebilecegini belirlemede bir handikap olusturur.
Ayrica, ¢aligsma tasarimimizin gozlemsel ve kesitsel yapisi sebebiyle, elde ettigimiz
sonuclar arasinda kesin nedensellik iliskilerini kurmak miimkiin olmamaktadir. Bu
durum, calismanm yorumlanmasi ve uygulanabilirligi {izerinde belirgin bir etkiye
sahiptir. Kullandigimiz veri toplama ydntemlerinin bazilari, subjektif hatalara acgik
olabilir. Bu, verilerin dogrulugunu ve dolayistyla sonuglarin giivenilirligini
etkileyebilir. Arastirmanin bagimsizligin1 ve objektifligini korumak adina bu tiir
faktorlerin acikca ifade edilmesi gerekmektedir. Tiim bu kisithliklar, bulgularimizi
degerlendirirken dikkatlice géz oniinde bulundurulmalidir ve gelecekteki caligsmalar
icin metodolojik iyilestirmeler 6nerilmektedir. Bu iyilestirmeler, daha genis ve gesitli
bir érneklem Uzerinde, daha kontrollii ve kesin veri toplama yontemleri kullanarak ve

istatistiksel analizlerin giiclinli artirarak gerceklestirilebilir.
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6. SONUCLAR

‘Farkh Dikey Yon Biiyiime Paternine Sahip Bireylerde Mandibular Ramus
Asimetri Prevelansinin Panoramik Radyografi Teknigi ile Degerlendirilmesi’

konulu ¢alismanin sonuglarti,

e (aligmaya toplamda 120 olgu dahil edilmistir. Olgularin %34°i (n=41) erkek,
%66’s1 (N=79) kadin idi.

e Olgularin yag ortalamasi 27,25 £5,73 (min=19, max=54) yil saptanmustir.

e (Calisma metodolojik olarak esit sayida olgunun oldugu (n=40) 3 gruptan
(Hiperdiverjan, Hipodiverjan, Normodiverjan) olugsmaktadir.

e Gruplar arasinda ramus, kondil ve ramus+kondil dlgiimleri ve ilgili Habets
indeksi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

e Gruplar arasmda FMA yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p=0,001). Bu farkliligin yapilan post hoc analiz ile her 3 grup
arasinda da anlamli oldugu saptanmustir. Olgiim degerleri sirasiyla
Hiperdiverjan> Normodiverjan> Hipodiverjan grup olarak belirlenmistir.

e Gruplar arasinda SNB yoOniinden istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmugtir (p=0,001). Bu farkliligin yapilan post hoc analiz ile her 3 grup
arasinda da anlamli oldugu saptanmustir. Ol¢iim degerleri sirasiyla
Hipodiverjan> Normodiverjan> Hiperdiverjan grup olarak belirlenmistir.

e Gruplar arasinda SNA yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001). Bu farkliligin yapilan post hoc analiz ile her 3 grup
arasmda da anlamli oldugu saptanmustir. Olgiim degerleri sirasiyla
Hipodiverjan> Normodiverjan> Hiperdiverjan grup olarak belirlenmistir.

e Gruplar arasinda Gonial a¢1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,001). Bu farkliligin yapilan post hoc analiz ile Hipodiverjans
gruptaki Ol¢iim degerlerinin dusiikliiglinden kaynaklandigi saptanmustir.
Anlaml fark Hiperdiverjan> Hipodiverjan, ve Normodiverjan> Hipodiverjan

olarak belirlenmistir.
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Gruplar arasinda Y ekseni yonunden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001). Bu farkliligin yapilan post hoc analiz ile her 3 grup
arasinda da anlamli oldugu saptanmistir. Olciim degerleri srasiyla
Hiperdiverjan> Normodiverjan> Hipodiverjan grup olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda Sn/GoMe yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,001). Bu farkliligin yapilan post hoc analiz ile Hipodiverjan
gruptaki Olciim degerlerinin diisiikliigiinden kaynaklandig1 saptanmistir.
Anlamli fark Hiperdiverjan> Hipodiverjan, ve Normodiverjan> Hipodiverjan
olarak belirlenmistir.

Gruplar arasinda Sn/GoGn yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001). Anlamli fark Hiperdiverjan> Hipodiverjan, ve
Normodiverjan> Hipodiverjan olarak belirlenmistir.

Hiperdiverjan grubunda Jarabak oram ortalamas: erkeklerde (119+7,07)
kadinlara (11246,87) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmistir.

Hipodiverjan grubunda Jarabak orami ortalamasi erkeklerde (12747,73)
kadmlara (117+8,48) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmistir.

Normodiverjan grubunda cinsiyete gore Jarabak oram (p=0,001), sol kondil
yiiksekligi (p=0,044), ve kondil Habets indeksi (p=0,027) yodniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Hiperdiverjan grubunda yas ile sag kondil yiiksekligi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,316, p=0,047).
Hipodiverjan grubunda yas ile SNA (p=0,013), SNB (p=0,010) arasinda
pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir.

Hipodiverjan grubunda yas ile Y ekseni (p=0,021) arasinda negatif yonde

istatiksel olarak anlaml1 korelasyon saptanmustur.
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