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FRONTAL SiNUS ALANI iLE ANOMALILI GRUPLARIN
SEFALOMETRIK OLGUMLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET: Bu calismanin amaci, cesitli anomali
gruplarinda frontal sinds alani {mmg) ile
sefalometrik  dlgtimler arasindaki iliskilerin
degerlendiriimesidir.

Calismamizin materyalini, Ortodonti Anabilim
Dalina tedavi igin basvuran Angle Cl |, Cl Il ve
Cl Il maloklizyona sahip 90 hasta olusturdu.
Hastalar, prepubertal, pubertal ve postpubertal
olarak 10 kigilik subgruplara ayrildi. Arastirma
grubunu olugturan hastalardan, tedavi dncesi
alinan lateral sefalometrik radyografilerde
frontal sints alani planimetre ile Ol¢aldd ve
sefalometrik  Slctimlerle iliskisi  korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Frontal sinus alani yas artisi ile orantili olarak
artmaktadir. Frontal sinds alani ile ANB agisi
arasinda Cl | ve Cl Il grubunda biitin gelisim
periyotlarinda pozitif, Cl Il grubunda ise bdtin
gelisim  periyotlarinda  negatif  korelasyon
gostermigtir.

Biyime ve gelisimin  yéni ve miktari
fonksiyonel ortopedik uygulamalar
distinildagiinde  oldukga 6nemlidir.  Kisisel
buyime tahminiyle ilgili  bircok ydéntem
olmasina ragmen sonuglar gtphe g6tirdr.
Buradan  yola cikarak, yaptigimiz
calismamizda frontal sinds alani ile mandibular
gelisim arasindaki iliski degerlendirildi; frontal

sinds alaninin yas ile arttigi ve  mandibular
gelisim ile iliskili oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar sozclikler: Frontal sinus,
sefalometrik éiglimler.

SUMMARY : THE COMPARISON OF THE
FRONTAL SINUS AREA WITH
CEPHALOMETRIC MEASUREMENTS IN
ANOMALOUS GROUPS

The aim of this study is to evaluate the
correlation between the area (mm?) of the
frontal sinus and cephalometric
measurements.

The samples included 90 patients with Angle
Cl |, Cl Il and CI lll malocclusions who
applied to Department of Orthodontics. Each
group  was divided into three subgroups:
prepuberty, puberty and postpuberty, and the
subgroups included 10 patients. The surface
areas of the frontal sinuses were assessed by
a digital planimeter on the lateral
cephalograms, and their comparisons with
cephalometric measurements were analyzed
by correlation analysis.

The surface area of the frontal sinus increased
proportionally with age. There was a positive
correlation between frontal sinus area and
ANB angle in Class | and Class Il groups of all
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growth periods and a negative correlation in
Class Il group of all growth periods.

The amount and direction of growth and
development are very important if the
functional orthopedic therapy s thought.
Although there are many methods on growth
prediction of individual, the results are
uncertain. Thus, we evaluated the correlation
between the area of the frontal sinus and
mandibular growth in our study. As a result of
this study, it has been found that frontal sinus
area Increases with age and relates with
mandibular growth.

Key words: Frontal sinus, cephalometric
measurements.

GIRIS

Mandibula ve maksillanin  6n-arka yon
iliskisinde mandibula buyumesinin 6nemli bir
rol oynadi§i bilinmektedir. Ortodontik tani ve
uygun tedavi plani yapabilmek icin bireyin
iskelet yasinin ve hangi gelisim déneminde
oldugunun belirlenmesi  gereklidir.  Iskelet
yasini belirlemek amaci ile el, el-bilek, ayak,
diz, dirsek, omuz kalca ve boyun omurlari gibi
iskeletin cesitli bolgelerinden yararlanilarak,
iskelet yapilarin olgunlasmalarina gore iskelet
yas! tahmini yapilabilmektedir.

GlUnimlzde somatik maturasyon gostergesi
olarak frontal sinis alaninin kullanilabilecegi
Ruf ve Pancherz (1) tarafindan belirtiimistir.
Frontal sinls; sphenoid, ethmoid ve maxillar
sinUsler gibi paranasal sintslerden biri olup,
embriyojenik hayatta fetlis nasal kavitesinin,
mukéz membranindan kese seklinde geliserek,
maxilla, sphencid, frontal ve ethmoid
kemiklerine dodru genisleyerek sonradan
buyur (2). Frontal sints, dogumda tomurcuk
seklinde olup ethmoid bolgededir, 2 yasina
kadar havalanmaya baslamazlar ve 5 yasina
kadar radyografik olarak bulgu vermemekle
birlikte orbita kenarinin Ustinde
tasarlanmaktadir. Sintslerin gelisimi 12 yasina
kadar devam etmekte ve hemen hemen eriskin
boyutlarina bu yas civarinda ulasmaktadir
(3).Frontal sintsler kemik icinden nasal kavite
ile baglantihdir (2).

Beynin blyumesinin hemen hemen bittigi 7-8
yaslarindan sonra da, kafa kaidesinin anterior
Kisminin  buyumesi frontal ve ethmoid
kemiklerin i¢indeki sinuslerin havalanmasinin
artmasi  ylzun blyUmesine izin verir. Kafa
kaidesi uzunlugunun artisi, frontal kemigin
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blylmesinden dolayidir  (4,5). Nasion
bolgesinin  kalinhgindaki artis  (dogumdan
eriskin  déneme kadar) ise frontal sinus
buylimesi nedeniyledir (4,6).

Frontal sintsler, ortodontik tedavinin en ideal
yasl olarak kabul edilen 12-13 yasindaki bir
kiside radyolojik olarak bellidir. Sadece normal
siniis hacminde kisisel olarak farkliliklar vardir.
Frontal sintsler, PA ve lateral sefalometrik
filmlerde en iyi sekilde gorulur. Bu sinuslerin
patolojilerine baktigimizda, sinus osteomasi
nadir bir bulgu olmamakla birlikte, izcle olarak
veya Gardner's sendromu gibi genel bir
procesin belirtisi olarak da karsimiza ¢ikabilir
(7,8). Akromegalik bireylerde ise, gbze ¢arpan
belirgin bir frontal sinlis ve ¢cene kemiklerinin
asir buyumesi vardir, bu olgularda Class Il tip
prognatik mandibula dikkat ceker (9).

Tanner (10), ¢ocuklardaki yillik boy uzunlugu
artis egrisinin erkeklerde 16, kizlarda 14
yaslarinda duz bir c¢izgiye ulastigini, bu
yaslarin da frontal sinis blyumesinin bittigi
yaslar oldugunu bildirmistir. Brown ve ark.
(11), frontal sinGs bldyumesinde 6zellikle
osteoklastik aktivitenin kemik uzuniuklarindaki
artisi yakindan takip ettigini ve frontal sinus
buytmesinin erkeklerde 15 % ve kizlarda 13 %
yaslarinda bittigini bildirmislerdir.

Ruf ve Pancherz (1), frontal sinds gelisimi
kullanilarak  somatik maturasyon (boy)
evrelerinin dogdru olarak tahmin edilebilecegini
belirtmiglerdir.

Rossouw ve ark. (12), frontal sindsin
mandibular gelisim tahmininde de bir gosterge
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Galismamizin amaci, cesitli anomali
gruplarinda frontal sinus alani ile sefalometrik
Slcamler arasindaki iliskilerin
degerlendiriimesidir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizin materyalini, Dicle Universitesi
Dishekimligi  Fakultesi Ortodonti  Anabilim
Dali'na tedavi i¢in basvuran, 9-21  yaslan
arasinda Angle CI |, Cl Il ve CI Ill anomaliye
sahip 90 hastadan alinan lateral sefalometrik
ve el-bilek radyografileri olusturmaktadir.
Bireylerin herhangi bir sistemik hastaliyi veya
hormonal bozuklugu olmamasina dikkat
edilmistir. ~ Bireylerin  el-bilek  grafilerinin
degerlendirimesinde Helm ve arkadaslarinin
(13) gelisim kriterleri kullaniimis ve ayrica bu
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kriterler esas alinarak bireyler prepubertal,
pubertal ve postpubertal olmak Ulzere g
gelisim periyoduna ayriimistir:

-Bireylerin iskelet gelisimlerinin PP2 ve daha
dnceki  doénemlerine rastlayan sefalometrik
filmler ile MP3, H veya S kriterlerinden en az
birine ulastiklari, ancak MP3 cap doénemi
oncesinde bulunduklari gelisim dénemlerine
rastlayan filmler prepubertal gelisim grubunu,

-Prepubertal donemin bitis 6zelligi olan H,S
veya MP3 esitlik kriterlerinin basladigr dénem
ile MP3 cap, DP3 u safhalarini astiklari gelisim

donemine rastlayan filmler pubertal gelisim
grubunu,

-PP3 u veya MP3 u ddénemine rastlayan
sefalometrik filmler ile Ru safhasina rastlayan
filmler postpubertal gelisim grubunu
olusturmustur.

Her anomali grubunun gelisim periyodunda 10
birey yer almistir.

Arastirmada lateral sefalometrik radyografiler
Uzerinde frontal sinlsUn lateralden goérinen
boliminin  alani topoggrafide kullanilan
kutupsal planimetre ile mm® olarak él¢ulmaustar
(Resim 1).

Resim 1: Frontal siniis alani él¢iimiinde kullanilan kutupsal planimetre.

Ayrica, lateral sefalometrik filmler Uzerinde 12 referans noktasi kullanilmis ve bu noktalar esas
alinarak yapilan dlcumler asagdida verilmistir. Lateral sefalometrik filmler Gzerinde kullanilan referans
noktalari (Sekil 1): 1-A. 2- B, 3- N, 4-ANS, 5-PNS. 6-Me. 7-Ptm. 8-SE. 9-S. 10- Gn, 11-Go

Sekil 1: Aragtirmada kullanilan sefalometrik noktalar.
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1- Lateral sefalometrik filmler tizerinde élctimler yapilabilmesi icin  Ptm ile SE noktalarindan gegen
PVP referans duzlemi olusturulmus ve asagidaki dlgumler yapiimistir (Sekil 2): “ANB” agisi, 2-
"ANS-PNS” boyutu, 3- “Go-Gn” boyutu,  4- °N-Me"” boyutu, 5-"PVPLA” boyutu, 6- "PVP1B"
boyutu, 7-"S-Go” boyutu, 8- Simfiz genisligi, 9- Y" agisi, 10- “SN/GoGn” agis!.

Sekil 2: Aragstirmada kullanilan sefalometrik olglimler.
Olgiim giivenilirliklerinin belirlenmesi amaci ile birinci l¢iimlerden 1 ay sonra rasgele 20
film tekrar ¢izilmis ve Olciimleri tekrarlanmustir. Olclimler arasi farkhilik onem diizeyi
eslestirilmis t testi ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda birinci ve ikinci 6l¢timler
arasinda biyometrik bir farklilik bulunmamistir (Tablo 1).

Istatistiksel yontem; anomalili gruplarin  grup ici ve gruplar arasi frontal sinus alani farkhiliklari
bagimsiz Student’s t testi ile, her anomali grubunun sefalometrik verileriyle frontal sints alani

arasindaki iligkiler ise korelasyon analizi ile dederlendirilmistir.

[ 1.0lgim 2.0lcum
X SD X SD t P

"Frontal Alan 162.24| 49.58| 165.10| 51.50| 0.22] -
TANB 1.05] 4.6 0.88] 4.15| 1.30| -
TANS-PNS 51.60] 2.85] 51.70] 2.71| -0.55] -
[Go-Gn 72.25| 5.07| 7250 5.25| -1.04] -
N-M 116.60] 7.04] 116.75| 7.10] -0.66] -
PVPLA 4551| 245| 4590| 241| 049| -
PVP.B 51.90| 8.10| 51.50| 8.11| 1.44| -
S-Go 73.25| 8.56| 73.20] 848 0.16] -

[Sim. Gen. 14.40| 219| 14.30] 2.05] 042] - |

SN/GoGn 3421 213| 34.00] 2.01] 025] - |

Y Acisi 6790 4.63] 6790 425] 0.0] - |

Tablo 1: Ol¢iim giivenilirligi.

cr \ crin
X SD X [ SD X | Sb
| |
Prepubertal 10.68| 122 11.63| 1.61] 10.70] 1.49
Pubertal 1524 0.82] 15.06] 0.71 1515 _ 0.71
Postpubertal 1941 1.16 _18.60] 1.50 19.46| 1.60

Tablo 2: Aragtirma gruplarinin yas dagihmi.

[Re]
wn
<
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BULGULAR
Arastirma gruplarinin iskelet yas dagilimt Tablo 2'de verilmistir.

Cl1, Cl It ve CIIN grupla‘rmln prepubertal, pubertal ve postpubertal dénem ortalama degerleri ve
standart sapmalari Tablo 3, 4 ve 5'te verilmistir.

Cll

Prepubertal Pubertal Postpubertal

X [ SD X SD X SD
Frontal alan 169.00| 32.81| 175.00| 76.59|187.00| 79.44
ANB 2.20 1.22 2.25 1.25| 2.80 1.22
ANS-PNS 51.25| 3.38| 52.85 3.14| 57.00 3.71
|Go-Gn 7160 4.01| 76.00 3.74| 80.50 4.02
'N-M 119.00| 6.00| 121.05 6.36 | 127.95 6.95
PVPLA 48.40| 2.05| 52.55 4.90| 53.05 3.95
PVPLB 49.80| 294 54.45 6.99| 52.50 6.05
S-Go 74.83| 2.63| 81.05 6.01| 89.20 7.61
Sim. Gen. 13.85 149 14.15 2.13| 16.40 1.79
SN/GoGn 35.00| 2.97| 30.80 261 27.15 4.86
Y Acisi 68.20| 2.03| 66.55 1.58| 64.85 2.97

Tablo 3: Cl I grubunun ortalama degerleri ve standart sapmalari.

[ ClLii

B

| Prepubertal Pubertal Postpubertal |

X SD X SD X [ sSb |
' Frontal alan 136.00 42.21| 153.00| 53.55| 156.00| 61.13
ANB 6.25 2.40 6.75 1.55 4.60 1.77
Go-Gn 68.45 447 70.80 3.92] 72.05 4.38
N-M 119.10 5.09| 119.60 7.27) 119.70 7.39

PVP_LA 49.95 3.07| 51.85 2.27| 50.20 212

|PVP1B 47.30 3.72| 46.85 2.80! 48.45 515
S-Go 70.60 5.01| 73.85 5.09| 79.25 7.48
Sim. Gen. 16.30 239 1575 2.04| 15.30 0.53
SN/GoGn 37.10 5.95| 35.55 4.18| 31.60 5.89
LY Acisi 68.80 3.86| 67.10] 3.75| 66.20 2.94

Tablo 4: Cl Il grubunun ortalama degerleri ve standart sapmalari.

clL

Prepubertal | Pubertal Postpubertal

X SD X SD X SD
| Frontal alan 139.00 55.46 | 176.00 30.98| 199.00 58.58
{ANB -2.35 2.01 -2.35 2.33 -3.10 1.48
ANS-PNS 48.30 4.41 49.45 1.77 51.20 2.38
| Go-Gn 71.40 3.67 73.65 3.59 79.05 1.95
N-M 115.80 5.69| 118.40 7.24| 128.15 11.00
PVPLA 4410 1.79 46.55 2.49 49.35 1.13
PVP1B 51.15 3.32 53.30 6.80 59.50 3.45
S-Go 69.45 4.36 74.95 5.29 85.00 7.90
Sim. Gen. 14.75 1.43 13.75 1.96 15.85 2.59
SN/GoGn ] ~38.00 414 35.05 7.65 32.30 5.39
Y Acisli | 69.95 2.79 67.90 | 3.72 66.15 4.37

Tablo 5: Cl lll grubunun ortalama degerleri ve standart sapmalari.
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Farkli gelisim dénemlerinde él¢ulen sints alanlarinin karsilastiriimasi ile ilgili istatistiksel veriler Tablo
6-8'de verilmistir. Tablolarin incelenmesinden anlasilabilecegi gibi sadece  CI Il grubunun
prepubertal-postpubertal donemleri arasinda p<0.05 dlizeyinde farklilik géraimastar.

Prepubertal Pubertal
X SD X SD t p
[ Frontal Alan 169.00| 32.81 175.00| 76.59 -1.17 -
Prepubertal Postpubertal
X SD X SD t p
| Frontal Alan 169.00| 32.81[187.00 79.44 -0.66| -
Pubertal Postpubertal
X SD X SD t p
| Frontal Alan 175.00| 76.59|187.00 79.44 0.37 -

Tablo 6: Cl | anomali grubunun prepubertal, pubertal ve postpubertal dénemierinin frontal
siniis alanlan kargilastirmasi.

Prepubertal Pubertal

X SD X SD t p
[Frontal Alan 136.00] 42.21| 153.00] 5355 -0.94| -

Prepubertal Postpubertal

X SD X ' SD t P
'Frontal Alan 136.00| 42.21 156.00| 61.13 -0.99 -

Pubertal Postpubertal

X SD X SD t | P

[Frontal Alan 153.00| 53.55 156.00| 61.13 -0.11 -

Tablo 7: CI Il anomali grubunun prepubertal, pubertal ve postpubertal donemlerinin frontal
sinls alanlan karsilastirmasi.

| Prepubertal Pubertal
X SD X SD t p
[ Frontal Alan 139.00| 55.46 176.00| 30.98| -1.84 -
Prepubertal Postpubertal
X SD X SD t p |
| Frontal Alan 139.00| 55.46 199.00| 58.58 -2.35 *
Pubertal Postpubertal
. X SD X SD t P
| Frontal Alan 176.00| 30.98 199.00| 58.58 -1.09 -

Tablo 8: Cl lil anomali grubunun prepubertal, pubertal ve postpubertal dénemlerinin frontal
sinus alanlari karsilagtirmasi.

*p<0.05

[N}
)]
3]
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Cl1 (n:30) Cl 11 (n:30)
X SD X SD t p
 Frontal Alan 185.33| 65.42| 147.33| 51.45 250 *

Cl1(n:30) Cl Il (n:30)

X SD X sD t
_Frontal Alan 185.33| 65.42| 171.33| 54.31 0.90| -

Cl 1l (n:30) Cl Il (n:30)

X SD X SD t p
| Frontal Alan 147.33 51.45 171.33 54.31 -1.75 -

Tablo 9: Anomali gruplarinin frontal sintis alanlarinin kargilagtiriimasi.

*p<0.05

Frontal sinds alaninin anomali gruplari arasindaki degisimi test edildiginde

CI I-CI Il anomali gruplari arasinda p<0.05 duzeyinde farklilik gorulmustur (Tablo 9). Frontal sinus
alaniin CI Il anomali grubunda en kuc¢uk,Cl | anomali grubunda ise en biuyik oldugu saptanmistir.

Frontal sinus alanlan arasinda farklilik gérilmeyen gruplar birlestirilerek yapilan korelasyon analizi

sonuglari Tablo 10’da verilmistir.

FRONTAL ALAN
Cll cli Cl
(n:30) (n:30) Pre&Pub | Pub&Post
(n:20) (n:20)

ANB 0.19 0.14 -0.21 -0.20
ANS-PNS -0.37 0.29 -0.34 -0.21
Go-Gn 0.26 -0.01 0.19 0.02
N-M -0.10 -0.17 -0.21 -0.12
PVPL A 0.12 0.25 -0.20 -0.26
PVPL B 0.08 -0.25 0.21 0.19
SG -0.00 -0.01 0.13 0.03
Sim. Gen. -0.07 -0.02 0.21 0.24 |
S N/Go-Gn -0.21 -0.12 -0.14 -0.20
'Y Agisi -0.28 -0.19 -0.06 -0.35

Tablo 10: CI,Cl Il ve Cl lll anomali gruplarinda korelasyon analizi degerleri.

Cl | grubunda, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber frontal sints alani ile
ANS-PNS, SN/GoGn ve Y agisl arasinda
negatif, Go-Gn boyutu arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur.

Cl Il grubunda, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber frontal sinls alaniyla ANS-
PNS, PVP1lA, PVP1B boyutlari arasinda
pozitif bir korelasyon gézlenmistir.

Cl Il grubunda prepubertal ve pubertal gruplar
birlestirilerek  yapilan korelasyon analizinde
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istatistiksel ~ duzeyde anlamli  olmamakla
beraber frontal sintds alant ile ANS-PNS
boyutu arasinda negatif, S-Go boyutu arasinda
pozitif bir korelasyon gézlenmistir.

Cl Il grubunda  pubertal ve postpubertal
. gruplar  birlestirilerek yapilan Kkorelasyon
analizinde de istatistiksel dlUzeyde anlaml
olmamakla beraber frontal sinds alani ile Y
acisi arasinda negatif  bir  Kkorelasyon
gorulmuastar.

TARTISMA

Buyume ve gelisimin  yond ve miktar
fonksiyonel ortopedik uygulamalar
distnuldogunde oldukca onemlidir.  Kisisel
bidyime tahmini ile ilgili bircok yo6ntem
olmasina ragmen sonugclar stphelidir. Buyime
tahmini  Ricketts'in  (14) savundudu gunden
buglne kadar ortodontistler icin her zaman ilgi
cekici bir konu olmustur. Ortodontide teshis ve
tedavi planlamasinda ve tedavi sonucunun
stabilitesi agisindan buyume tahmini dnemlidir.

El-bilek filmleri gelisim asamalari ve pubertal
biyime hamlesi ile yakin iliskili olup rutin
olarak kullaniimaya uygundur (13,15). Somatik
maturasyonun tahmininde bir baska y&ntem
olarak kullanilan frontal sints gelisimi, boy
uzunlugu artisi ile olan buyume ritmine benzer
bir ritim gosterir (16).

Sefalometrik radyografiler Uzerinde frontal
sinus alaninin buyaklugu belki de
malokluzyonlarin tedavi planlamasinda,
tedavinin niteligini saptamada, ¢ekim kararini
vermede, relaps ve stabilite konularinda
yardimci olabilir.

Rossouw ve ark. (12) frontal sinls alanini
mikrokomputer ile baglantih digitezer Uzerinde
Olcerek  milimetrik  karelerin  sayilmasiyla
hesaplamislardir. Ancak olanaklarimiz
Olcustnde bu programa sahip olamamamiz
nedeniyle kutupsal planimetrenin kullaniimasi
tercih edilmistir.

14-16 yaslarinda hemen hemen eriskin
boyutuna ulasan frontal sinUsin buyime ve
gelisim fizyolojisi, vucudun diger
komponentlerinden farkli olmamakla beraber
sinUs alani  yas ile artmaktadir (16).
Arastirmamizda da, ( Resim 2) Cl IIf grubunda
prepubertal-postpubertal dénem  karsilastir
masinda  frontal sinds alaninin istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi géralmaustar.

KAMA, YESIL, HAMAMCI

Resim 2: CI lll anomali grubundaki bireylerden,
a) Prepubertal donem frontal sinls
goranimi,
b) Pubertal dénem frontal sinis gorinimi,
c-) Postpubertal dénem frontal sinis
goranima.
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Rossouw ve ark. (12), eriskin CI | ve CI lll
bireylerde frontal sinUs alant ile simfiz genisligi,
maksiller ve mandibular uzunluklar arasinda
korelasyon oldugunu belirtmigler ve frontal
sinisin  mandibular gelisim tahmini  igin
geleneksel bir indikatér olabilecegini de
vurgulamislardir. Ayrica ANB agisinin negatif
degerlerinin klguk bir maksilla ve buytk bir
mandibula gostergesi oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda da maksilla ve mandibulanin
sagittal yon iliskisini belirleyen ANB acisi ile
frontal sinus alani arasinda CI Il grubunda
negatif, Cl | ve Cl Il grubunda pozitif yonli
anlamli olmayan bir korelasyon bulunmustur.

Frontal sinls alani ile maksiller uzunluk
arasinda CI Il grubunda pozitif, Cl | ve CI Il
grubunda negatif korelasyon, mandibular
uzunlukta ise CI Il grubunda pozitif bir
korelasyon gérulmustir. Bu bulgularda, segilen
anomalili gruplarda CI Il anomalinin daha ¢ok
maksiller prognatizm ve mandibular
retrognatizm, CI Il anomalinin de maksiller
retrognatizm ve mandibular prognatizmin bir
sonucu oldugunun gostergesidir. Ayrica Cl Il
grubunda PVPLA boyutuyla negatif, PVP.1B
boyutuyla pozitif bir korelasyon da bu bulgular
desteklemistir.

Simfiz  genislidinin  buytk bir mandibula
olusmasinda 6nemli bir rold  oldugunu
Rossouw ve ark. (12) tarafindan belirtiimistir.
Arastirmamizda da Cl Ill grubunda frontal
sinlis alani ile simfiz genisligi arasinda, pozitif
yonlu bir korelasyon gorulmastar.

Anomali gruplarinda vertikal gelisimle frontal
sinUs alani arasindaki iliskilere baktigimizda,
tim gruplarda N-Me, SN/GoGn ve Y acisi
negatif korelasyon go&stermistir. Bu bulgular
bize bireylerde vertikal blUylmeyle, frontal
sinls alani arasinda negatif bir iliski
olabilecegini dustundurmustur.

SONUC

Sonug olarak; kas baglantilarina agiimasina ve
alanimin bir kisminda dis g¢evrenin  roll
olmasina  ragmen, lateral  sefalometrik
radyografi Uzerinde gorllen frontal sinls
alaninin  bayume ve gelisimle arttigina
inanmakta ve cinsiyet farki da gozetilerek
yapilacak olan longitudinal  c¢alismalarin
sonucunda bireyin ortodontik bdlgesinin sagital
ve vertikal yon blyume ve gelisim tahminlerinin
yapllabilecegini distinmekteyiz.
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