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OZET: Bu caligmada yiiz iskelet gelisimi pubertal gelisim ati-
lim1 déneminde ayrintili olarak incelenmistir. Arastimada 4-7
yil siire ile yillik araliklarla takip edilen 43"t kiz, 35'i erkek 78
bireyin sefalometrik ve el-bilek kemikleri matiirasyonu temel
alinarak prepeak, peak ve postpeak dénemde bulunmalarina
gore ii¢ gruba ayrilmigtir. Yillara gore degil iskelet matiiras-
yon sirasina gore longitudinal olarak izlenen aragtirma bireyle-
rinde kraniyo-dentofasiyal yapida gelisimle goriilen degisik-
likler her grupta ayn ayr1 incelenmis; bunun yanisira iskeletsel
gelisimin yiiziin ¢esitli bolgelerinin geligsimi ile iligkisi yine
her ii¢ grupta ayr1 ayn aragtiriimigtir.

Anahtar Kelimeler: Kraniyofasiyal gelisim, dentoalveoler
gelisim, iskeletsel olgunluk.

SUMMARY: In this study, facial skeletal development in pu-
bertal spurt has been investigated in detail. The material of
the study was composed of annually collected cephalometric
and hand-wrist combinations of 78 individuals (43 girls and
35 boys), whose development follow-ups range from 4 to 7
years. In creating the groups, the hand-wrist films acquired
with annual intervals were benefited from, and the individuals
were divided into groups prepeak, peak and postpeak. The
evaluation has taken into consideration the skeletal develop-
ment criteria, instead of chronological age and the develop-
mental changes of craniofacial structures were determined for
each group. The relationships between skeletal maturation
and the development of facial structures were also evaluated
in each study group.

Key Words: Craniofucial development, dentoalveolar devel-
opment, skeletal maturation.

GiRiS

Bluyume ve gelisim boyutta artis, oranda degisiklikle or-
taya ¢ikan karmasik bir olaydir. Buylme ve gelisim yasa-
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yan varlidin multidisiplinidir. Bllyiime ve gelisim ortodonti-
nin biyolojik temeli ve bir enerjidir. Bu enerjiden ne
zaman ve ne sekilde yararlaniimalidir? Bu sorunun ceva-
bi ortognatik tedavide basari sansini arttirirken; niiks ihti-
malinin de azalmasina yol agacaktir. Ancak bu cevabin
bulunmasi sanildidi kadar kolay degildir. Zira yiiz ¢ok sa-
yida yari bagimsiz kisimdan olugmustur. Bu kisimlar ge-
netik ve gevresel faktorlerin etkisi altinda belirli fonksi-
yonlari yerine getirmek igin birbirleri ile iliskili olarak sekil
bulurlar. Bu kosullarda, yiiz iskeletinin gesitli kisimlarinin
blylme ve gelisiminin ne ydénde ve ne dl¢lide olacagdinin
bilinmesi énem kazanir. Bu yapida blyime ile meydana
gelen istenmeyen degisikliklere engel olmak ve istenen
degisikliklere imkan sagdlamak 6zellikle ortognatik tedavi-
nin genel prensibidir. Blylmenin siresinin, yogunlugu-
nun, atak ve duraklamalarinin bilinmesi, slphesiz tedavi
sonuglarinin kahcii§r yéninden de énemlidir. ister orto-
dontik isterse ortognatik 6zellikte olsun tedavide nihai
hedef kaliciliktir. Ozellikle ortognatik tedavide zamanla-
ma; pekistirmenin zamanlamasindan bagimsiz olarak du-
sUnllmemelidir. Zira kalicih@ saglanmis ise bir tedavinin
basarisindan s6z edilebilir.

Buylme ve gelisimin cesitli gdstergeleri vardir. Kronolojik
yas Ozellikle aktif biylime esnasinda yeterli bir gdsterge
degildir. Yiiz iskelet gelisiminin en iyi gdstergesi yillik boy
artislaridir (1-3). Ancak pubertal gelisimin yillik boy artis-
larina gdre tahmininde tekrarlanan gézlemlere ihtiyag
vardir. Bu her zaman mumkin olmayabilir. El-bilek ke-
mikleri matlirasyonu blylime ve gelisimin tahmininde
siklikla bagvurulan bir kriterdir (4-11).

Kraniyofasiyal gelisimin el-bilek kemikleri matirasyonu-
na gore incelenmesi bu arastirmanin temelini olustur-
mustur. Bu amagcla prepeak, peak ve postpeak olarak
belirlenen gelisim dénemlerinde dentofasiyal yapida gé-
rllen degisiklikler incelenmis; bunun yanisira iskeletsel
matlrasyonun matematik bir gdstergesi olan % gelisim
potansiyelinin dentofasiyal yapiya ne sekilde yansidig
arastinimgtir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, A.U. D.H.F. Ortodonti Anabilim Dali arsi-
vinde yer alan ve gelisimleri 4-7 slre ile izlenen, ortc Jon-
tik tedavi gérmemis, dental ve iskeletsel diizensizligi ba-
kimindan asin u¢ vakalar sayllmayan, dis ¢ene ve ylz
sistemini etkileyecek sistemik bir rahatsizigi bulunmayan
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35 erkek 43 kiz olmak (izere toplam 78 bireyin ortalama
bir yil ara ile elde edilmis lateral sefalometrik ve el-bilek
filmleri (zerinde yuratdimastdr.

Bu bireylerin yillik araliklarla elde edilmis el-bilek filmi se-
rilerinden yararlanilarak arastirma gruplari olusturulmus-
tur. Bu grafilerin degerlendiriimesi sirasinda Helm ve ar-
kadaglarinin (1) gelisim kriterleri kullaniimis ve ayrica bu
kriterler esas alinarak Greulich ve Pyle atlasi (12) yardi-
miyla bireylerin kemik yagina uyan mevcut gelisim po-
tansiyelleri hesaplanmistir.

Bu degerlendirme sonucunda her bir el-bilek ve sefalo-
metrik film ciftleri prepeak, peak ve postpeak dénemde
bulunmalarina gére gruplandinimistir.

- Bireylerin iskelet gelisimlerinin PP2 ve daha énceki dé-
nemlerine rastlayan sefalometrik filmleri ile MP3, H ve/
veya S kriterlerinden en az birine ulastiklari ancak kesin-
likle MP3 cap dénemi éncesinde bulunduklari gelisim do-
nemlerine rastlayan filmleri prepeak gelisim dénemine
ait sefalometrik film gifti olarak | gruba,

- Prepeak dénemin bitis 6zelligi olan H, S veya MP3 esit-
lik kriterlerinin itibaren basladig! déneme rastlayan sefa-
lometrik filmleri ile, MP3cap, DP3u sathalarini astiklar
gelisim dénemine rastlayan filmleri peak gelisim dénemi-
ne ait sefalometrik film ¢itfi olarak Il. gruba,

- PP3u veya MP3u dénemine rastlayan sefalometrik
filmleri ile daha ileri ve RU safhasina rastlayan sefalo-
metrik filmleri postpeak gelisim dénemine ait sefalomet-
rik film gifti olarak Ill. gruba yerlestiriimistir. Bu grupta
DP3u gelisim dénemine rastlayan sefalometrik filmler
kesinlikle yer almamistir.

Bu gruplama sonucunda, 3 birey her 3 grupta birden, 21
birey prepeak ve peak gelisim dénemine ait gruplarda,
22 birey peak ve postpeak dénemlere ait gruplarda yer
alabilmistir. Tim bireyler minimum 4, maksimum 7 yil
slre ile takip edilmis olduklar halde; 6 birey bu zaman
araliginda sadece |. grupta, 19 birey sadece Il. grupta, 7
birey ise sadece lll. grupta yer alabilecek gelisim potan-
siyeli gostermistir (Sekil 1).

El-bilek grafilerinin degerlendirimesi sonucunda her yil
sefalometrik film ve el-bilek grafileri alinarak takip edilmis
78 bireyin dékimanlarti ile;

- Prepeak dénemindeki gelisimin izlenebildigi 30 bireylik
. grup,

- Peak dénemdeki gelisimin izlenebildigi 65 bireylik II.
grup,

- Postpeak dénemdeki gelisimin izlenebildigi 32 bireylik
Ill. grup olusturulmustur.

Birden fazla gelisim grubuna doékiiman veren bireylerin
bir gelisim dénemi sonuna rastlayan sefalometrik filmleri,
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Sekil 1. Calisma gruplarinda yeralan bireylerin gelisim dénemle-
rine gére dagilimi

Sekil 2. Lateral sefalometrik filmler (izerinde kullanilan anatomik
referans noktalari ve referans diiziemleri.

bunu takip eden gelisim dénemi bagsina ait filmleri olarak
da kullanildigi igin, arastirmada toplam 205 adet sefalo-
metrik film Slguimustar.

Arastirmada LS filmler (zerinde toplam 16 adet sefalo-
metrik referans noktasi kullaniimistir. Bu noktalar ile bu
noktalar esas alinarak olusturulan élgiimler ve referans
duzlemleri agagida verilmistir.



Sekil 3. Lateral sefalometrik filmler Uzerinde kullanilan
izdUslmsel boyutsal dlgtimler

Sekil 4. Lateral sefalometrik filmler Uzerinde kullanilan
boyutsal élgiimler.

Kraniyofasiyal Gelisim ve Iskelet Olgunluk Kriterleri

LS filmler tizerinde kullanilan sefalometrik referans nok-
talar (Sekil 2):

1. “T": Sella turcica 6n duvari ile anterior klinoid proses’in
kesistigi nokta, 2. “W”: Sfenoid kemigin blyik kanatlari-
nin orta kranial kaideyi kestigi noktalarin orta noktasi, 3.
“Ba”, 4. “ANS”, 5. “PNS”, 6. “A”, 7."B", 8. “N", 9. “Me”, 10.
“Umsd”: Ust alti yas disinin meziyal alveoler kret tepesi,
11. “Sd": Supra dental nokta, 12. “Amid”: Alt alti yas disi-
nin meziyal alveoler kret tepesi, 13. “id”: infra dental
nokta, 14. “Cd", 15. “Pg", 16. “Go”".

LS filmler {zerinde kullanilan referans dizlemleri (Sekil
2):

1. HRD: Lateral sefalometrik (LS) filmler tzerinde “T” ve
“W” lateral horizontal referans diizlemi (Sekil 4);

2. VRD: “T” noktasindan bu dizleme (HRD) gizilen dik
ise lateral vertikal referans diizlemi olarak kullaniimistir.

3. Palatal plan: “ANS” ve “PNS” noktalarindan gegen
dizlemdir.

4. Mandibuler plan: “Go” ve “Me” noktalarindan gegen
dizlemdir.

LS filmler (zerinde uygulanan &lgimler sunlardir (Sekil
3, 4):

(1) “TW” boyutu, (2) “TBa” boyutu, (3) “ANS PNS” boyu-
tu, (4) AA’ boyutu: (Vertikal referans diizlemine ilgili nok-
tanin izdlisiim noktasi ile ilgili nokta arasindaki uzaklik),
(5) BB’ boyutu: (Vertikal referans dizlemine ilgili nokta-
nin izdstim noktasi ile ilgili nokta arasindaki uzakiik), (6)
AA-BB’ (fark), (7) “T Go” boyutu, (8) “N-Me” boyutu, (9)
TGo/NMe (oran), (10) TPAY (total posterior alveoler yik-
seklik): Ust 6 yas disinin meziyal supra dental alveolar
noktasinin palatal plana izdisimi ile alt 6 yas disinin
meziyal infra dental alveoler noktasinin mandibular plana
izdUgUmin{n toplami, (11) TAAY (total anterior alveoler
yukseklik): Ust santral kesici disin supra dental alveolar
noktasinin palatal plana uzakldi ile alt santral kesici disin
infradental alveolar noktasinin mandibular plana uzakhgi-
nin toplami, (12) TPAY/TAAY (oran), (13) “Cd Go” boyu-
tu, (14) “Go Pg” boyutu.

[statistik yoéntem:

Grup i¢i degerlendirme “eslestirimis t-testi”, gruplararas:
degeriendirme “student t-testi" ile yapilmistir. Grup igi
farklarin gelisim potansiyeli ile iliskileri ise Pearson kore-
lasyon katsayilari hesaplanarak de@erlendiriimistir.

BULGULAR

Prepeak, peak ve postpeak gelisim ddnemlerini gdsteren
I, 1. ve lll. gruplara ait tanitici istatistikler Tablo I-1li de
verilmektedir.
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GRUP | _

D +Sp Min Max
n=30

TW -0.01 0.02 -0.18 0.13
TBa 2.70 0.31 -0.04 6.80
ANS PNS 2.75 0.29 -0.05 6.54
AA’ 1.12 0.28 -2.26 476
BB’ 1.71 0.33 -1.27 7.47
AA’-BB’ -0.59 0.30 -4.03 2.56
TGo 3.83 0.42 -0.33 8.57
N Me 4.35 ' 0.57 0.51 13.05
TGo / NMe 0.01 0.00 -0.04 0.06
TPAY 2.82 0.38 -0.89 7.57
TAAY 2.87 0.47 -4.11 9.95
TPAY /| TAAY 0.01 0.01 -0.12 0.21
Cd Go 1.58 0.56 -4.76 6.47
Go Pg 3.77 0.54 -1.68 11.67
Geligim 6.32 0.53 1.90 12.30
K .yasi 1.83 0.15 0.40 3.00

Tablo 1. Prepeak gelisim dénemine ait |. Grupta tanitici istatistik

degerler.

GRUP Il _

D +Sp Min Max
n=32

TW -0.10 0.02 -0.18 0.27
TBa 0.86 0.18 -2.01 3.38
ANS PNS 0.99 0.24 -2.04 3.48
AA’ 0.22 0.19 -2.10 2.52
BB’ 0.75 0.29 -2.06 4.49
AA'-BB’ -0.53 0.24 -4.80 1.67
T Go 7 1.92 0.30 3.57 6.46
N Me 1.21 0.21 -1.15 3.61
TGo/NMe 0.01 0.00 -0.02 0.05
TPAH 1.34 0.21 -0.91 4.73
TAAH 0.50 0.22 -3.64 2.71
TPAH/TAAH 0.02 0.01 -0.04 0.07
Cd Go 1.29 0.41 -4.38 7.80
Go Pg 0.95 0.39 -3.55 7.73
Geligim 1.1 0.10 0.10 2.60
K.Yas! 1.98 0.19 0.00 6.40

Tablo 3. Postpeak gelisim dénemine ait |ll. Grupta tanitici
istatistik degerler.

GRUP II _
=65 D +Sp Min Max
TW 0.01 0.01 -0.26 0.24
TBa 2.97 0.23 -0.70 7.65
ANS PNS 3.70 0.24 -1.156 8.92
AA’ 1.80 0.28 -4.24 7.63
BB’ 2.24 0.47 -6.52 15.57
AA’-BB’ -0.43 0.35 -11.05 5.72
TGo 8.66 0.47 2.01 21.60
N Me 8.25 0.50 1.07 21.45
TGo / NMe 0.02 0.00 -0.04 0.06
TPAY 6.02 0.36 0.65 17.08
TAAY 4.80 0.30 0.58 13.92
TPAY | TAAY 0.39 0.10 -0.05 0.17
Cd Go 6.48 0.44 -1.92 17.87
Go Pg 4.85 0.38 -0.79 12.41
Geligim 10.76 0.44 4.10 18.20
K.Yasg1 3.31 0.20 1.00 6.00

Tablo 2. Peak gelisim doénemine ait Il. Grupta tanitic istatistik
degerler.

Olgiimlerimizin her bir grupta gdsterdigi degisiklikler ve
bu degisikliklerin gruplar arasindaki énem kontrollniin
verildigi Tablo IV incelendidinde;

Gelisimini erken ddénemde tamamlayan orta kraniyal
kaide (T W) beklendidi gibi, her (¢ gelisim déneminde de
stabilitesini korumustur. Oysa arka kraniyal kaide (T Ba)
her (¢ gelisim déneminde de p<0.001 dlzeyinde &nemli
boyut artislan géstermistir. Bu artis aynt zamanda grup-
lar arasinda da farkli bulunmustur. Ancak Grup Il-Ill ara-
sindaki p<0.001 dluzeyindeki 6nemli farkhlik; artigin en
fazla peak (Grup ll), en az da post peak (Grup Ill) dé-
nemlerde gergeklesmesinden kaynaklanmistir.

Maksillanin sagital yén boyutunda (ANS-PNS) her (g
grupta da yogun artislar (p<0.001) gériiimektedir. Bu ar-
tiglar gruplar arasinda da farklidir. Ancak en fazla artigin
peak (Grup I} en az artisin ise postpeak déneminde
(Grup Ill) gerceklesmis olmasi nedeniyle Grup I-Il arasin-
daki farklilik p<0.05 diizeyinde énemliyken Grup lI-lIl ara-
sindaki farklilik p<0.001 dizeyinde dnemli ve daha belir-
gin bulunmustur.

Mandibulanin sagital boyutu (Go Pg) dikkate alindiginda;
her U¢ grupta da 6nemli boyut artislar gérilmektedir.
Grup | ve IP'deki artiglar benzer ve p<0.001 dizeyinde
oénemlidir. Ancak Grup Il (postpeak dénem)deki artis
p<0.05 diizeyinde onemli de olsa, Grup H (peak



Kraniyofasiyal Gelisim ve Iskelet Olgunluk Kriterleri

GRUP I GRUP I GRUP I GRUP I-I GRUP II-l1I
(n=30) (n=65) (n=32) (n=21) (n=22)
D +S5 p D S p D +Sp p D S p D 1S5 p
TW -0.01 £0.02 0.01 £0.01 -0.10 £0.02 -0.07 £0.03 0.00 £0.03
T Ba 2.70 +£0.31 *** 2.97 £0.23 *** 0.86 +0.18 *** -0.82 +0.39 * 1.46 £0.38 ***
ANS PNS 2.75 £0.29 *** 3.70 £0.24 *** 0.99 +0.24 **» -1.38 £0.54 * 2.44 £0.47 *** -
AA’ 1.12 +0.28 *** 1.80 £0.28 *** 0.22 +0.19 0.53 £0.70 1.56 +0.38 ***
4 BB’ 1.71 £0.33 *** 2.24 £0.47 *** 0.7510.29 * 0.51 £0.84 0.10 +0.68
AA’-BB’ -0.59 +0.30 -0.43 +0.35 -0.53 +0.24 * 1.04 +0.57 0.56 +0.59
T Go 3.83 £0.42 *** 8.66 £0.47 *** 1.92 +0.30 *** -6.19 £1.12 *** | 5.80 +0.75 ***
N Me 4.35 £0.57 *** 8.25 £0.50 *** 1.21 £0.21 *** -6.64 £0.96 *** | 5.76 £0.71***
TGo/NMe ]/0.01 +0.00 * 0.02 £0.0Q *** 0.01 +£0.00 ** -0.01 £0.01 0.02+0.01 **
TPAY 2.82 +0.38 *** 6.02 +0.36 *** 1.34 £0.21 *** -4.58+0.82 *** 3.64 +0.51 ***
TAAY 2.87 £0.47 *** 4.80 £0.30 *** 0.50 +0.22 * -3.01 £0.77 *** | 3.95 +£0.57 ***
TPAY / TAAY |[0.01£0.01 0.39 £0.10 *** 0.02 £0.01 ** -0.04 £0.02 0.01 £0.01
Cd Go 1.58 +0.56 ** 6.48 £0.44 *** 1.29 £0.41 ** -5.48 +1.14 *** 1413 £0.73 ***
Go Pg 3.77 £0.54 *** 4.85 +0.38 *** 0.95 +0.39 * -2.11 £1.08 2.92 £0.84 **
Gelisim 6.32 £0.53 *** 10.76 £0.44 *** | 1.11 £0.10 *** -5.61+£0.10 *** | 8.73 +0.72.***
K.Yasi 1.83 +0.15 *** 3.31 £0.20 *** 1.98 +0.19 *** -1.16 +£0.37 ** 1.57 +0.49 **

* P<0.05, ** P<0.01, * * * P<0.001.
Tablo 4. Aragtirma gruplarinda kraniyofasiyal 6lgimlerdeki degisikliklerle, bu degisikliklerin gruplar arasindaki 6nem kontrol(.

. GRUP IL GRUP IIl. GRUP
(Prepeak) (Peak) (Postpeak)

TW | 0.068 -0.059 0.100
TBa 0.028 0.4447+ 0.121
ANS PNS 0.256 0.168 -0.184
AN 0.152 0.168 0.016

BB’ -0.016 0.082 o117 |
av-Be | o158 0.024 -0.131
TGo | 0.296 0529 0.154

N Me | 0.631*** 0.637** o121 |
TGo INMe | 0245 0.529"** 0.267
| Teay | 0.383 . 0.406° -0.040
TAAY [ 0.242 0.561+ 0.043
| TPAvITAAY | 0.110 -0.044 -0.057
_cdeo | 0.150 0.246+ 0.291
GoPg | o0z 02487 -0.042

" P<0.05, * * P<0.01,* "

" P<0.001

Tablo 5. iskeletsel gelisim miktari (%) ile kraniyofasiyal boyut
degisiklikleri arasindaki iligkiler ile bunlarin dnem kontrol(.

dénem)deki artisa gore énemli dlgiide azalmistir. Bu se-
beple gruplar arasi farkliliin sadece Grup li-lll arasinda

ve p<0.01 diizeyinde énemli oldugu gérilmektedir.

Ramusun dik y6én boyutu (Cd Go) en fazla Grup Il (peak
dénem)de p<0.001 olmak Uzere her (¢ dénemde de
onemli artiglar géstermistir. Grup | ve Il ile Grup 1l ve [l
arasindaki benzer farklilik pre ve postpeak dénemlerdeki
artigin benzer oldugunu diisindtrmektedir.

On ve arka yiiz yilksekliklerine (N Me, T Go) ait artiglar
yine en fazla peak ddnemde gergeklesmis olmakla birlik-
te her G¢ gelisim déneminde de p<0.001 diizeyinde
énemlidir. Gruplar arasi farkliliklar da en fazla artisin
peak dénemde olmasindan dolay p<0.001 dizeyinde
Onemlidir.

Total 6n (TAAY) ve arka (TPAY) alveoler yiiksekliklerde
her gelisim déneminde p<0.001 dlzeyinde énemli artis-
lar gorulmastar. Ancak bu artiglar anterior alveolar yiik-
seklik (TAAY) igin postpeak dénem (Grup lll)de p<0.05
dizeyinde énemlidir. En fazla artigin peak dénem (Grup
) de olmasindan dolayi gruplar arasi farkliliklar da
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p<0.001 diizeyinde 6nemli bulunmustur. Cenelerin sagit-
tal ydn konumlar (AA’, BB’) ve birbirine goére iliskilerine
(AA’-BB’) ait bulgularimiz su sekildedir: Maxilier ve man-
dibuler bazal arkin konumunu bildiren ve SNA ve SNB
agisi yerine kullandigimiz AA’ ve BB’ boyutlarindaki artis,
prepeak ve peak dénemde yogun olarak (p<0.001 dlze-
yinde) gergeklesmistir. Postpeak dénemde AA’ boyutu-
nun degismedigi, BB’ boyutunun ise az da olsa &énemli
artis (p<0.05) gosterdigi saptanmistir. Buna gére postpe-
ak dénemde 6zellikle maksiller bazal arkin sagittal konu-
munda bir stabilite séz konusudur.

Mandibular bazal arkin sagittal ydn konumundaki gruplar
aras! farkliliklar benzer ve 6nemsizdir. Buna karsin, mak-
siller bazal ark igin bu degisiklik sadece Il ve Grup lII
arasinda ve istatistik olarak p<0.001 diizeyinde énemli-
dir. Buna ragmen geneler arasi iligkide gruplar arasi fark-
hlik géraimemistir. Bu bulgulara gbre genel olarak ¢ene-
ler arasi sagittal iligkiler pubertal gelisim atiimi sirasinda
(her 3 ddnemde birden) stabil kalmaya meyletmistir.

Cenelerin sagittal yon iligskisini bildiren ve ANB agisina
alternatif olarak kullandigimiz AA’, BB’ dl¢im( I. ve Il
dénemde dnemli bir dedisiklik gdéstermeden sabit kalmisg,
postpeak dénemde (Grup Ill) ise P<0.05 diizeyinde
oénemli bir azalma saptanmigtir. Bu durum Grup lil’'de
AA’ boyutu degismedigi halde BB' boyutundaki artisin
devam etmesine baghdir. Buna ragmen geneler arasi
iliskide dénemler arasi farklihk gérilmemistir. Bu bulgula-
ra gbére genel olarak geneleraras sagittal iliskiler puber-
tal gelisim atiiimi sirasinda her 3 dénemde birden stabil
kalmaya meyletmistir. Buna mukabil yizin vertikal ka-
rakteristigini bildiren Jarabak orani en fazla peak en az
prepeak dénemde olmak Uzere artmistir. Bu degisiklik
mandibulanin yukari rotasyonunun habercisidir. Bu degi-
sikligin Grup lI-lll arasi farkliigi da p<0.01 dizeyinde
énemli bulunmustur,

Gelisimin el-Bilek kemiklerinin maturasyonuna gére iz-
lendigdi ve gruplamanin da bu faktére gére yapildigi calis-
mamizin ikinci asamasinda; iskeletsel gelisimle kraniyo-
fasiyal yapinin bldyimesi arasindaki iliskiler incelenmistir.
Bu iliskilere ait bulgular Tablo V’de bildirilmistir.

Buna gore;

Gelisimin elbilek kemiklerinin maturasyonuna gére izlen-
digi ve gruplamanin da bu faktorlere gére yapildig ¢alis-
mamizin ikinci asamasinda; iskeletsel gelisimle kraniyo-
fasiyal yapinin blyumesi arasindaki iliskiler incelenmistir.
iskeletsel olgunluk ile orta kraniyal kaide (TW) gelisimi
arasindaki iliski her (¢ grupta da énemli bulunmazken,
arka kraniyal kaide gelisiminin gelisimin en yodun oldu-
gu . grupta gelisim potansiyeli ile p<0.001 dizeyinde
oénemli bir iliski gosterdigi goérilmektedir (r= 0.444,
p<0.001).

6

Ust gene ve alt gene kaidelerinin uzunluklarini veren
ANS-PNS ve GoPg 6lgiimlerimizdeki boyut artislarinin is-
keletsel gelisim miktan ile iliskileri incelendiginde; Ust
¢ene kaidesinin uzunlugu iskeletsel maturasyonla iligkili
bulunmamistir. Alt gene kaidesi uzunlugunun ise peak
dénemi belirten Il. grupta iskeletsel maturasyona bagli
oldugu saptanmistir (r=0.2486, p<0.05). Ramus uzunlugu-
nun artisinin da pre ve peak gelisim dénemlerinde genel
vicut gelisimi ile iligkili oldugdu, I. ve Il. grupta saptanan
p<0.05 dizeyinde énemli korrelasyonlardan anlasiimak-
tadir. Cenelerin sagittal yondeki konumlarn ve karsilikli
iliskilerini gdsterir AA’, BB’ ve AA’-BB’ dl¢cimierimizin Gg
grupta da gelisim potansiyeli ile iliskili olmadiklari gériil-
mektedir.

T-Go élgiminin Il. grupta (r= 0.529), N-Me 6l¢imnin
I. grupta (r= 0.631, 0.637) gelisim potansiyeli ile p<0.001
diizeyinde 6nemli iliski gdstermesi pre ve peak gelisim
dénemlerinde yuzin vertikal boyutlarinda harcanan geli-
sim potansiyelinin etkili oldugunu ifade etmektedir.

T-Go/N-Me oraninda Il. grupta ayni énemli iliskinin mev-
cut olmasi (r= 0.529, p<0.001) ¢ene ve yiziin vertikal
yén modelinin peak dénemindeki gelisim potansiyeli ile
iliskili oldugunu duslindlrmektedir. 1. ve Il. gruplarda
benzer bir iliski sézkonusu degildir. On ve arka total alve-
oler yukseklikler incelendiginde; iskeletsel maturasyonla
I. grupta total arka alveoler ylkseklik iligki bulunurken (r=
0.383, p<0.05), total 6n alveoler yiksekligin iliskisi &nem-
li bulunmamigtir. Il. grupta ise hem én hem de arka alve-
oler yikseklikler oldukga yiiksek seviyede iliski bulun-
mustur (r= 0.561, p<0.001; r= 0.406. p<0.001). Buna
ragmen TPAH/TAAH oraninin g grupta da gelisim po-
tansiyeli ile dnemli bir iliski gostermedigi saptanmistir.
Bulgularimiz postpeak ddénemi gosteren lll. grupta 6l-
cUmlerimizdeki degisiklikler Uzerinde iskeletsel gelisimin
etkili olmadigint ifade etmektedir.

TARTISMA

Bu calismada kraniofasiyal ve dentoalveoler élgctimierle
iskeletsel matlrasyon arasindaki iligkiyi degerlendirmek
Uzere 78 birey 10 yasindan 14-17 yasina kadar izlendigi
halde kronolojik yaslarina gére degil, el-bilek olgunluk
kriterlerine goére prepeak (Grup 1), peak (Grup Il) ve post-
peak (Grup Ill) dénemi olarak gruplandiriimislardir. Geli-
simle ilgili longitudinal ¢alismalarda genellikle kronolojik
olarak yillik degisiklikler kaydedilmektedir (2, 13-18). Ay-
rica fizyolojik matlrasyon kriterlerinin blyime ve gelisi-
min incelenmesinde daha gecerli oldugu da bilinmektedir
(1, 3-10). Ancak klinik rutinde hastanin hekime geldigi
andaki gelisim durumu ve ondan sonraki gelisim tahmini
gecerli oldugu icin, tedaviye baslama, tedaviyi bitirme za-
manlamasini ve tedavisi sirasindaki gelisim tahmini has-
tanin iskelet olgunluk kriterlerine gdére yapilmaktadir.
Bunun yanisira dis yasi ve iskelet matlrasyon arasinda
da belirli bir iliskinin olmayip her zaman ayni dénemlere



denk gelmemeleri hekimi cogu kere dentoalveoler bdlge-
ye midahale ederken, fasiyal bolgenin gelisiminin ne
olacagini, ortopedik tedavi sirasinda da dentoalveoler
bélgenin gelisimini iyi tahmin etmeye zorlamaktadir. Bu
nedenle galismamizda blyime ve gelisimle kraniofasiyal
bélgede meydana gelecek degisiklikleri prepeak, peak
ve postpeak ddnem olarak 3 ayri grupta incelemenin kli-
nik pratik agisindan daha yararli olacagdi disiiniimastar.
Ayrica 30 kisilik 1., 85 kisilik II., 32 kisilik Ill. gelisim grup-
larinda dentoalveoler ve kraniyofasiyal bolgedeki degi-
siklikler incelenirken bu gruplar arasindaki farkhliklar ayni
anda hem I., hem Il. veya hem Il., hem lll. gruplarda yer
alan 24'er birey Uizerinde test edildiginden arastirma lon-
gitudinal galisma karakterini de kaybetmemistir.

Kraniyofasiyal yapilarin blyiime ve gelisiminin incelendi-
gi bu calismada cinsiyet faktorl gdézonine alinamamisgtir.

Kizlarda ve erkeklerde prepeak, peak ve postpeak dé- -

nemlerin baslangi¢ ve bitis itibari ile farkli yaslarda cere-
yan ettigi hatirlanacak olursa (11), bu farkin galismamiz-
da gruplama iskelet olgunluk kriterlerine gére
yapildigindan giderildigi s6ylenebilir. Ayrica boyutsal &l-
¢clmlerde her iki cins arasinda erkekler lehine farklilklar
oldugu bilinmektedir. Ancak bu galismada dénemlere ait
baslangi¢ ve bitis degerlerinin farkinin, yani boyut artisla-
rinin kullanimis olmasinin bu problemi elimine edecegi
dusindimagtir. Bulgularimizin verildigi Tablo [V'den TW
boyutunun her (¢ gruptada stabilitesini korudugu gorul-
mektedir. Orta kraniyal kaidenin gelisimin oldukga erken
déneminde tamamlandigi ve 10 yasindan sonra ya ¢ok
az, ya da hi¢ gelisimin olmadigi bilinmektedir (19-20).
Bulgumuz, bu bélgenin ¢akistirmalardaki guvenilirligini
bir kez daha ortaya koymaktadir.

Oysa arka kranial kaide (T Ba) her 3 grupta da énemli
dizeyde artig gostermistir. Sayisal degerler incelendigin-
de Ill. grupta bu boyut artisinin azalarak devam ettigi an-
lasiimaktadir. Bunun gelisimini uzun siire devam ettiren
S.0.S. faliyetine bagli oldugu sdylenebilir (21, 22). En az
postpeak dénemde olmak lzere her U¢ gelisim dénemin-
de de 6nemli dizeyde artis gdsteren bu boyutun Tablo
V’den harcanan gelisim potansiyeli ile sadece peak do-
nemde yiiksek diizeyde iligkili bulundugu anlasiimakta-
dir. Bu bulgu arka kraniyal kaidenin pre ve postpeak do-
nemlerdeki boyut artisi sirasinda bu bolgedeki primer
kikirdada ragmen, etkili bagka faktorleri akla getirmekte-
dir (20). Gelisim boyunca devam eden S.0.S. faaliyeti-
nin yanisira pubertede duramaterin kaliniginin artmasi
ile ekstra yer gereksiniminden dolayr gérilen appozisyo-
nel faaliyetler ile foramen okspitale magnumun daha ge-
ride yeralmasi sonucunda Ba’'da appozisyonel blyime
ve posterior kraniyal kaidede boyut artisinin oldugu bildi-
rimektedir (22).

Maksillar ve mandibular bazal kaidenin sagital yon bo-
yutlanni veren ANS PNS ve Go Pg élgimlerimiz; maksil-
lada en az postpeak en fazla peak dénemde olmak
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Uzere her ¢ grupta da boyut artisini gdstermektedir.
Mandibulada ise yine en az postpeak dénemde olmak
Uzere her U¢ grupta da énemli artis bulunmustur. Ancak
mandibulada I. ve Il. gruplar arasinda farkin énemli bu-
lunmamasi, prepeak dénemdeki boyut artisinin gelisimin
en yogun oldugu peak déneme benzer oldugu seklinde
yorumlanabilir. Yine bu élgimlerdeki boyut artisinin geli-
sim potansiyeli ile iliskisi incelendiginde maksiller bazal
kaidenin gelisimin en yogun oldugu Il. grup dahil her ¢
grupta da gelisim potansiyeli ile iligkili olmadigi, mandibu-
lar bazal kaidenin ise hem prepeak hem de peak dénem-
lerde harcanan gelisim potansiyeli ile iligkili oldugu goéral-
mektedir (r= 0.391, p<0.05).

Ramus boyutu incelendiginde (Cd-Go) ise en fazia Il.
grupta olmak Uzere her (¢ grupta da bu boyutun arttig
ve postpeak dénemde prepeak ddéneme benzer bir boyut
artisinin oldugu gorilmektedir. Bu boyut sadece peak dé-
nemde harcanan gelisim potansiyeli ile iligkili bulunmus-
tur (r= 0.246, p<0.05). Gelisimin ve bllylime hormonunun
en aktif oldugu peak dénemde maksillanin sutural geli-
simle goésterdigi yogun boyut artisi yaninda, mandibular
bazal kaideye kiyasla 6zellikle prepeak dénemde olmak
lzere, pre ve postpeak dénemlerde de yodun bir gelisim
potansiyeli gbstermesi, gelisim hormonlan ve sutural faa-
liyet diginda solunum ve okluzal fonksiyonlar gibi birgok
faktorin etkisi altinda bulunmasi ve remodeling ile acikla-
nabilir (19, 23, 24). Yine bu boyutta her (i¢ grupta da har-
canan gelisim potansiyeli ile bir iliskinin mevcut olmama-
st ayni anlami tagimaktadir.

Mandibular boyut artisinda kondiler gelisimin (25), here-
ditenin ve mastikator sistemin etkisinin yanisira (26), geli-
simini uzun slre devam ettiren alveoler boyutlarin (27)
ve kraniyal kaide dorsal ylizeyindeki (27) gelisimin de et-
kili oldugu bildiriimistir. Ancak Go-Pg boyutunda prepeak
ve peak donemlerde benzer bir artisin bulunup, bu artig-
larin harcanan gelisim potansiyeli ile dnemli bir iliski gos-
termesi Pancherz’in (28) de ileri stirdtigtl gibi mandibular
boyut artisinin daha ¢ok iskeletsel gelisim ve boy artigi ile
iligkili oldugunu dustndirmektedir. Bu boyutta postpeak
dénemde artisin diismesi ve harcanan gelisim potansiye-
li ile iligkili bulunmamasi, bu dénemde dider faktorlerin
etkisinin daha hakim oldugu seklinde yorumlanabilir.
Yine kondille daha iligkili olan Cd-Go éligimiinde de pre
ve postpeak ddnemlerde benzer ve énemli artiglarin go-
rilmesi yaninda sadece peak dénemde harcanan geli-
sim potansiyeli ile iliskinin mevcut olmasi (r= 0.2486,
p<0.05) ikincil bir kikirdaga ragmen mandibula Gzerinde
genel iskelet gelisimle birlikte blylime etkisini ifade et-
mektedir.

Maksilla ve mandibulanin sagital yénde konumunu gos-
teren SNA, SNB ve ANB agilarina alternatif olarak kullan-
digimiz AA’, BB' ve AA-BB’ odlglimleri incelendiginde;
prepeak ve peak dénemlerde her iki bazal kaidenin de
6nemli dlcide ileri ydnde gelisim gosterdigi, postpeak
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dénemde ise mandibuler bazal kaidedeki énemli boyut
artisina ragmen 6zellikle maksillada olmak Uzere sagital
konumlarin énemli bir degisiklik gdstermedidi anlagiimak-
tadir. AA’-BB’ 6lcimiinde de bu bulguya paralel olarak |.
ve ll. gelisim dénemlerinde ayni diglide sagitale yer de-
gistiren maksilla ve mandibula arasindaki iligkinin korun-
dugunu gostermektedir. Postpeak dénemde bu boyutta
gorulen p<0.05 diizeyindeki 6nemli azalma, AA’ boyu-
tunda postpeak dénemde bir degisiklik mevcut degilken,
BB’ boyutunda saptanan dnemli artigtan (p<0.05) kay-
naklanmaktadir. Yine bu 6lgtimlerin higbir dénemde har-
canan gelisim portansiyeli ile iliskili bulunmamis oimasi
biyimenin en aktif oldugu puberte periodunda ¢ene kai-
delerindeki yogun boyut artiglarina ragmen ¢eneler arasi
iliskinin sabit kalma eyiliminde oldugunu gdstermektedir.
Bu bulgumuzun 1s1g1 altinda arastirma materyalini olustu-
ran bireylerin ortodontik ve ortopedik bir tedavi gérme-
dikleri, spontan gelisimin izlendigi ve bu bireylerin belli
bir iskelet yapiya gore siniflandinimadiklar gdz dnine
alindiginda, blyime ve gelisimi yénlendirilebilen feed-
back kontroliin etkisi ve sibernetik teorisi daha da 6nem
kazanmaktadir.

Yz gelisimi vertikal yénde de@erlendirildiginde; arka ve
6n yliz yuksekliklerinin en fazla peak ve en az postpeak
dénemde olmak Uzere her {¢ gelisin déneminde de
onemli diizeyde artti§i saptanmistir. Vertikal yiiz boyutla-
rnin iskelet gelisimi ve genel vicut blyumesi ile direkt
olarak iligkili oldugu bilinmektedir (2, 16, 29). Ayrica 6n
yliz yiksekliginin solunum forksiyonu, alveoler boyut ar-
tisi ve mandibular remodeling olaylarindan da etkilendigi
bildirilmistir (30). Arastirmamizda bu boyuttaki artis har-
canan gelisim potansiyeli ile I. ve Il. grupta dnemli dlgi-
de iliskili bulunurken (p<0.001), yine blyik dlgiide artisin
mevcut oldugu postpeak dénemde bu iliski sdzkonusu
degildir. Arka yiiz ylksekliginde ise gelisim potansiyeli
ile boyut artigi arasindaki iligki hem prepeak hem de post
peak dénemde énemli bulunmamistir. On yiiz yiksekli-
dindeki artisin daha erken dénemde basladigini bildiren
gorusler (31)'de hatirlanacak olursa, bu bulgularimiz
arka yliz ylUksekligi Uzerinde prepeak ve post peak do-
nemlerde, 6n yiz yiksekligi GUzerinde ise postpeak do-
nemde c¢evresel faktdrlerin genel blylime baskisini hafif-
lettigi seklinde yorumlanabilir.

Total 6n ve arka alveoler ylkseklikler degerlendirildigin-
de; bu boyutlarin en fazla peak en az postpeak dénem-
de olmak Uzere her l¢ gelisim déneminde de &nemli
miktarda arttigi, énemli bulunan bu artiglarin TAAY igin
postpeak dénemde p<0.05 seviyesinde oldugu goril-
mektedir. Talgren ve Solow (27) alveoler yikseklik artis-
larinin ileri yaglara kadar devam ettigini bildirmislerdir.
Ortalama degerler ve total alveoler boyut yiiksekliklerinin
orani ile ilgili bulgular incelendiginde; peak d®nemde
daha baskin olan TPAY boyut artisi ve postpeak dénem-
de daha az miktarda artan TAAY boyut artist ylzinden

bu oranin TPAY lehine arttigi, ancak bu artisin gruplar
arasinda istatistik olarak énemli bir farklilik yaratacak ol-
clde olmadig anlagiimaktadir. Total &n ve arka alveoler
ylksekliklerdeki artisla harcanan gelisim potansiyelinin
iliskisi incelendiginde; peak déneminde bu iliski p<0.01
duzeyinde &nemli bulunmustur. Postpeak dénemde her
iki boyut i¢in de 6nemli bir iliski bulunamazken, prepeak
dénemde sadece TPAY deki artisin harcanan gelisim po-
tansiyeli ile iliskili oldugu saptanmistir. TPAY/TAAY orani
ise her lU¢ gelisim déneminde de harcanan gelisim po-
tansiyeli ile iligkili bulunmamistir.

Bu bulgularimiz degerlendirildiginde; gelisimin yogun ol-
dudu peak doénemde, genel vicut blylmesi ile yuzin
dikey boyutlarinin ve alveoler ylksekliklerin birlikte artti-
gini gdstermektedir. TPAY’deki belirgin artisa ve TPAY/
TAAY oranindaki buyimeye ragmen, bu orandaki degi-
sikligin gelisim dénemleri arasinda istatistik olarak dnemli
bir fark yaratacak dlgtide olmamasi ve peak dénem dahil
her (i¢ gelisim déneminde bu oran ile harcanan gelisim
potansiyeli arasinda énemli iliski mevcut olmamasi, geli-
simin en yogdun oldugu ddénemdeki bu oran (zerinde
diger fonksiyonel ve gevresel faktérlerin gok etkili oldugu-
nu ve etkisini 6n alveoler ylkseklik Uzerinde daha kolay
hissettirebildigini gostermektedir.

Arka ve 6n ylz yukseklikleri arasindaki orana iligkin bul-
gulanmiz degerlendirildiginde; en fazla peak en az post-
peak dénemde olmak Uzere her U¢ gelisim déneminde
de bu oranin artma egiliminde oldugu anlasiimaktadir.
Mandibula gelisiminin genellikle ileri ve yukar dogru ol-
dugunun (32, 15), Jarabak oraninin yas ile arttiginin (14),
yuz{in konkav bir profile meyilli oldugunun (30) bilinmesi-
nin yanisira; bulgularimiz alt ¢enenin bu rotasyonel de-
Jisme miktarinin peak dénemde harcanan gelisim potan-
siyeli ile iliskili oldugunu, pre ve postpeak dénemierde
ise bu iliskinin 6nemli oimadigint gostermektedir. Gerek
T-Go / N-Me orani gerekse TPAY/TAAY orani gelisimin
en yogun oldugu peak dénemde benzer sekilde degisir-
ken, bu degisimin yuzin vertikal boyutlart igin harcanan
gelisimle iligkili, alveoler boyutlar igin gelisimle iligkisiz
bulunmasi seklindeki bulgularimiz, spontan gelisim dik-
kate alindiginda, gene ve yliz iskeletinin gelisim ydninin
daha cok cevresel faktorler etkisi altinda olan alveoler
ylkseklik artiglari ile etkilendigini bildiren gérisler dogrul-
tusunda yorumlanabilir. Ancak tedavi séz konusu oldu-
gunda blyime ve gelisim kullanilarak gene kemikleri
arasindaki iliski yonlendirilirken, dentoalveoler bdlgenin
de uygun midahaleler yapildiginda bu duruma uyum
sadlayabildigini ifade etmektedir.

SONUC
1) Bu arastirma sonucuna gore orta kranial kaidede TW

hattinin sefalometrik cakistirmalarda glvenilir oldugu bir-
kez daha ortaya konmusgtur.



2) Maksiller ve mandibuler bazal kaide boyutlari en fazla
peak dénemde olmak Uzere her lg gelisim déneminde
de énemli dlglide artmistir.

3) Yizln vertikal boyutlari ve alveoler ylksekliklerdeki
artislar tim dénemlerde benzer sekilde cereyan etmistir.

4) Sagittal ve vertikal yéndeki yogun artislara ragmen,
sagittal ydnde yiz karakteristigi korunmustur.

5) Iskeletsel gelisim prepeak dénemden itibaren en ¢ok
peak dénemde olmak (zere yuzln vertikal boyut artisla-
rinda belirgin olarak etkili bulunmustur.

Klinik Yorum

Bulgularimiz; S, H, MP3 maturasyonu ile belirlenen pre-
peak dénemin ortognatik tedavi igin uygun fakat erken
oldugunu disindlrmektedir. Zira, yine bulgularimiza
gore postpeak donemde %1.5 gelisim potansiyeline rag-
men kraniyofasiyal gelisim minimal da olsa strmektedir.
Bu durum, niks riski gézénline alinirsa tedavi suresinin
uzamas! demektir.

Kraniyofasiyal yapida en yodun degisiklikler MP3cap,
DP3u’nun vuku buldugu dénemde gergeklesmistir. Peak
dénem olarak belirledigimiz bu dénem iskeletsel tedavi-
lerin uygulanmasi igin tedavi suresi de gdzénune alindi-
dinda uygun bir ddnem olarak degerlendirilmistir.

Postpeak dénemde kraniyofasiyal boyutlardaki degisik-
likler minimal dizeyde fakat énemlidir. Bu durum peak
dénemde ihmal edilmis hastalar i¢in bir sans olarak
kabul edilmekten ¢ok ortognatik cerrihade niks intimali
agisindan kayda deger bulunmustur.

Bulgularimiz gelisimle, yani spontan degisikliklerle ilgili-
dir. Kraniyofasiyal gelisimin arka kafa kaidesi de dabhil
olmak Uzere gelisimini uzun yillar strdirmesi slrpriz de-
gildir (18, 32).

Tedavi sirasinda kraniyofasiyal yapida belirli bélgelerde
stimuluslar veya inhibisyonlar devreye girecektir. Bu me-
kanik midahalelere karsi ge¢ dénemde alinan cevaplar
deneysel calismalarla (33, 34) ve klinik arastirmalarla
(35-37) da gosterilmistir.

Bltlin bunlara ragmen ortognatik tedavi igin postpeak
doénemin beklenmesini 6nermek kolay degildir. Ancak en
azindan tedavi seyri ve stabilitesi ydénunden godzéninde
tutulmahdir.
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