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Farkli sefolometrik analizlerde alt keser pozisyonunun

degerlendirilmesi

Evaluation of the position of lower incisors by different

cephalometric analysis

Dr. Seda Haydar*, Dog¢.Dr. Biilent Haydar**

Ozet: Dik yon ve normal biiyiime gésteren bireylerde farkl
analiz yontemleri kullanildiginda alt keser konumlari
agisimdan fark olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
bu ¢alisma planlanmigtir. Klinik muayenelerinde alt
keserlerin bazal kaidelerine gére dik oldugu diigiiniilen 52
birey aragtirma kapsanina alinnugtir Bu bireylerden 26 si
normal biiyiime gdsterirken diger 26s1 dik yon biiyiime
gostermekteydi . Her bireyin lateral sefalometrik filmleri
lizerinde belirlenen yiiz sekiz nokta bir sefalometrik software
programa aktartlmigtir. Steiner , Ricketts ve Tweed
analizlerinden secilen parametreler bilgisayar programiyla
Glgiilmiigtiir. Her li¢c analizdeki alt keser konumlarini
belirleyen acgisal parametreler her birey icin ayri ayri, "0" alt
keserler lingoversiyonda , "1" alt keserler normal konumda ve
"2" alt keserler labiyoversiyonda seklinde siniflandirilnugtir.
Dik yon biiyiime gésteren grupta alt keser konumlarini
belirten parametrelerin her ii¢ analiz i¢in kargilagtirilmasinda
IMPA® ve Bl/A-Pogonion® degeri arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunurken; normal biiyiime
gosteren grupta ise alt keser konumlarini belirten
parametrelerin her ii¢ analiz igin karsilagtiriimasinda Alt 1-
NB® ile IMPA°®, ve IMPA® ile Bl/A-Pogonion® degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak dnemli bulunmugtur.
Bireylere farkly analiz teknikleri uygulandiginda alt keserlerin
konumlart uygulanan analiz yontemine gdore farkl
ctkabilmektedir Ozellikle dik yonde farkl biiyiime yénii olan
vakalarda analizlere gore keser konumlart birbirinden farkli
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, alt keser konumu

Girig

Lateral sefalometrik film disler, kemik ve yumusak do-
kunun horizontal ve vertikal yonde degerlendirilebilme-
sine imkan veren kafatasinin iki boyutlu izdiisiimii-
diir.Lateral sefalometrik filmler tizerine uygulanan mor-
folojik analizlerle iskelet , yumugak doku ve diglerdeki
vertikal ve sagital yon iliskiler degerlendirilip; biiyiime
ve tedavi analizleri yapilabilmektedir ' . Sefalometrinin
en onemli yarar ise ¢cekim yapip yapmamaya karar ver-
me asamasindaki fonksiyonudur.

Lateral sefalometrinin 1931 yilinda tanitilmasindan beri
pekcok farklr analiz yontemleri ortaya ¢ikmigtir. Bunlar-
dan Downs 24, Steiner 57, Tweed 89 ve Ricketts 10-12en
¢ok kullanilanlardir. Tiim bu analizlerde lineer ve agisal
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Abstract: Three different analyses were evaluated to
determine the positions of the lower incisors on lateral head
films in high angle and normal morphology patients. A total of
52 subjects were evaluated . Results indicated variability in
the positions of the lower incisors depending on the
measurement method used and the morphology of the
patients.Incisor positions were determined as retroclined
(score 0), upright (score 1) or proclined (score 2) for the three
analyses also regarding their standard deviations. In the
normal morphology group significant differences were noted
among Lowerl-NB°and IMPA® (p< 0,001), and IMPA® and
B1/A-Pogonion® (p< 0,001) values.IMPA values tended to
show the cases rather more proclined than the other two
measurements.

In the high angle cases statistically significant difference
between IMPA® and Bl/A-Pogonion® (p< 0,05) values were
obtained regarding the position of lower incisor. It is clear
that a particular analysis to be of choice will show variable
lower incisor positions and may affect the treatment approach
used.

Key words: Cephalometry, mandibular incisor position

ol¢timler ana rol oynamaktadir. Malokluzyonlarin teghis
ve tedavisinde alt ve iist keser konumlar1 da 6nemli yol
gostericiler olarak degerlendirilmektedir. Bunun yanisi-
ra keserlerin protriizyonlar1 ve egimleri, tedavinin stabi-
litesi yaninda dudaklarin, burnun ve ¢enenin birbirleri-
ne gore estetik goriiniimlerinin saglanmasi agisindan
da ¢ok onemlidir 13.

Steiner’in’ "ideal" degerleri ; ANB 2 derece, iist keser
konumlar1 ve egimleri NA diizlemine gore; 4mm
(¥2mm), 22 derece ( + 4 derece) ve alt keser koumlar
NB diizlemine gére ; 4mm(x2mm), 25 derece( = 4 de-
rece) olacak sekildedir. Keserler arasi ac1 da 131 derece
olarak belirtilmektedir. Steiners alt keser konumlarinin
ANB agisindan ve ¢enenin iskelet yapisinin belirginli-
ginden etkilenebilecegini belirterek daha ideal tanimla-
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malar i¢in Holdaway oraninin da gézoniine alinmasi ge-
rektigini bildirmistir.

Ricketts ve arkadaglar119-12 ise A-pogonion dogrusunu
kriter olarak almislar ve alt keser konumlarini bu diizle-
me gore I mm(+2mm), 22 derece( £ 4 derece) olarak be-
lirlemislerdir. Ricketts!0-12 bireyin brakifasiyalden doli-
kofasiyale degisen yiiz tipi i¢in keserler arasi agisinin
125 derece ile 135 derece arasinda oldugunu bildirmek-
tedir.

Tweeds? analizi ise baglica iki parametre {izerinde odak-
lanmugtir. Bunlar alt keserlerin bazal kemik iizerindeki
konumunu gosteren IMPA acisi ile(90 derece * 5 dere-
ce) alt ve iist ¢cenenin 6n dik yon boyutlart hakkinda fi-
kir veren FMA ( 22 derece * 4 derece) acisidir.

Hasund ve Ulstein!4 Steiner analizini bireysel olarak va-
kalara uygulamiglar ve dik yon degerlerinin dikkate
alinmas1 gerektigini vurgulamiglardir. Dik yon fazlalig
olan bireylerin normal ve horizontal biiyiime gosteren
bireylere gore daha biiyiik bir L1-NB(mm) mesafesine
sahip olacaginin degerlendirilmesi gerektigini belirt-
mektedirler. Hasund ve Boe de!s keser konumlarinin,
yiiziin sagital ve vertikal boyutlarinin yaninda ¢enenin
sekline uygun olarak da degerlendirilmesi gerektigini
bildirmektedirler.

Bu caligmanin amaci1 dik ydn ve normal biiyiime goste-
ren bireylerde alt keser konumlar1 degerlendirilirken
Steiner , Tweed ve Ricketts analizleri ag¢isindan bir fark
olup olmadigimin saptanmasi ve farkli bliyiime yonleri-
nin alt keser konumlarinin belirlenmesinde analizler
acisindan bir fark yaratip yaratmadiginin degerlendiril-
mesidir.

Bireyler ve Yontem

Klinik muayenelerinde alt keserlerin bazal kaidelerine
gore dik oldugu diigiiniilen 52 birey arastirma kapsami-
na alinmigtir.Bu bireylerden 26 tanesi normal biliylime
gosterirken diger 26’°s1 dik yon bilyiime gostermekteydi
(Tablo 2). Dik yon biiyiime gosteren gruptaki bireylerin
17°si k1z 9’u erkek ; normal biiyiime gosteren bireylerin
ise 21’1 kiz 5’1 erkek idi. Dik yon biiylime gosteren
gruptaki bireylerin kronolojik yaslarn 16.5 £1.6 yil,
normal biiylime gosteren bireylerin kronolojik yaglari
ise 16.6 +1.4y1l olarak degismekteydi.

Her bireyin lateral sefalometrik filmleri 0.3 mmlik ka-
lem ile asetat kagidi iizerine ¢izilmig ,¢ift goriintiilerde
sag ve sol goriintiiniin orta noktas: alinmigtir. Belirlenen
yiiz sekiz nokta bir sefalometrik software programa ak-
tarilmugtir *. Steiner , Ricketts ve Tweed analizlerinden
secilen parametreler bilgisayar programiyla 0.001 mm
dogrulukla &lgiilmiigtiir. Tekraralanabilirlik katsayisin
saptayabilmek amaciyla en az 15 giin sonra rastgele se-
¢cilen 10 adet film tekrar gizilerek programa sokulmus-
tur.

Her ii¢ analizdeki alt keser konumlarini belirleyen aci-
sal parametreler her birey igin ayr1 ayr1 "0" alt keserler
linguoversiyonda , "1" alt keserler normal konumda ve
"2" alt keserler labiyoversiyonda seklinde simiflandiril-
migtir. Bu siniflama yapilirken Steiner analizi igin

4mm +2mm (L1-NB), 25 derece + 4 derece "skor
1"(normal pozisyon), Ricketts analizi i¢gin 1mm
+2mm(B1-Apog) ve 22 derece * 4 derece(Bl-Apog)
"skor 1"ve Tweed analizi i¢in 90 derece * 5 derece
"skor 1" olarak belirlenmis retriizyon ve protriizyon
konumlari bu normallere gore saptanmustir.

Dik yé6n biiyiime gosteren grup ile normal biiyiime gos-
teren grup arasindaki farklarin 6nem kontrolleri student
t testiyle hesaplanmigtir 16 (Tablo III). Her iki grupta
analizler arasinda alt keser konumlari agisindan 6nemli
fark olup olmadiginin saptanmas: amaciyla gruplara
marjinal homojenite testi uygulanmigtir 16 (Tablo IV ve
V).Her iki grupta da keser konumlarinin analizlere gore
birey adedi olarak nasil degistiginin gosterilmesi ama-
ciyla gapraz tablolar yapilmistir 16 (Tablo VI, VIL VIII).

Bulgular

Bireylerin Pearson korelasyon katsayilarinin 0.95 ile
0.99 arasinda degigsmekte oldugu bulunmugtur (Tablo I).

Dik yon ve normal biiylime gésteren gruplara iligkin
normal ve standart sapma degerleri tablo II de gosteril-
migtir.

Dik yon ve normal biiylime gosteren gruplar arasi fark-
lar kargilastirildiginda; SNB° ,B1/A-Pogonion
(mm),LFH °,Facial axis®,Mandibular arc °, MP-FH,°
IMPA®°, Witts (mm), Me/PNS-ANS (mm), Me-
ANS(mm), Alt 1-NB(mm), Alt1-NB°® ve SN/GoGn °
deki degisiklikler istatistiksel olarak dnemli bulunmusg-
tur. (Tablo IIT).

Dik yon biliylime gosteren grupta alt keser konumlarmi
belirten parametrelerin her ii¢ analiz i¢in karsilagtirilma-
sinda IMPA® ve B1/A-Pogonion® degeri arasindaki
fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (Tablo IV).
Normal bilyiime gosteren grupta ise alt keser konumla-
rinn belirten parametrelerin her ii¢ analiz i¢in kargilagti-
rilmasinda Alt 1-NB° ile IMPA®, ve IMPA®° ile B1/A-
Pogonion® degerleri arasindaki farklar istatistiksel ola-
rak onemli bulunmustur. (Tablo V ).

Tartigma

Malokluzyonlann siniflandirilmasinda kullanilan Angle
siniflamasi daha ¢ok alt ve iist ¢cenenin sagital yonde
iligkisine dayanan bir siniflamadir. Oysa tani ve tedavisi
en zor olan vakalar agik kapanig yada ortiilii kapanisla
karakterize olan dik yonii ilgilendiren bozukluklardir.
Bu nedenle bu calismada farkli analizlerin alt keser ko-
numlarma iliskin parametreleri dik yonde farkli biiyii-
me gostermis vakalardan olugturulan gruplar arasinda
kiyaslanmigtir .Isaacson ve arkadaglar1 17 dik yon bii-
yiime gosteren bireylerin SNA ve SNB acilarinin nor-
mal ve horizontal bliyiime gosteren bireylere gore daha
diisiik oldugunu gostermislerdir. Bu caliymada da SNB
agis1 dik yon biiylime gosteren grupta normal biiyiime
gosteren gruba gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
diigiik bulunmusgtur (Tablo I). Yine her iki grup arasin-
daki farklarda istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(Tablo II).
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Tablo 1: Cizim ve dlgiimlere iliskin bireysel hata kontrolii

- rl 12
SNA 0.99 0.99
SNB 0.99 0.99
ANB 0.99 0.99
B1/A-Pogonion mm 0.99 0.99
B1/A-Pogonion 0.99 0.99
B1/FH °© 0.95 0.97
Convexity mm 0.99 0.99
LFH © 0.99 0.99
Facial depth * 0.99 0.98
Facial axis 0.99 0.99
Maxillary depth 0.99 0.99
Mandibular arc 0.99 0.98
FMIA °© 0.97 0.97
MP- FH ° 0.99 0.98
IMPA ° 0.98 0.98
Witts mm 0.99 0.99
Me/ PNS-ANS mm 0.97 0.95
Me- ANS mm 0.98 0.99
Upper 1- NA mm 0.99 0.99
Upper 1- NA 0.99 0.99
Lower 1 —NB mm 0.99 0.99
Lower 1 — NB 0.99 0.99
SN/ GoGn 0.99 0.99

Pek ¢ok analiz yonteminde malokluzyonun teshisi ve
tedavisinde alt keser konumlar1 ana unsurlardan birini
olusturmaktadir. Alt keser konumlarinin belirlenmesin-
de kullanilan pek ¢ok agisal ve boyutsal dl¢iim mevcut-
tur 512,

Steiners keser konumlarini tanimlarken belirleyici unsur
olrak ANB agisini kullanmistir. ANB acis1 daha sonrala-
11 Tweed 8 tarafindan diagnostik tiggenin olusturulma-
sinda kullanilmig ve Tweed8? alt keser konumlarini be-
lirlemek i¢in IMPA agisimi kullanmigtir. Daha sonra
Steiner 5 holdaway oranini da analizine dahil ederek Po-
gonion —-NB (Pg-NB) diizlemini tanimlamustir.

Hasund ve Boe!s ideal okluzyonlu bireylerden olusan
bir grupta bile alt keser NB mesafesinin 9.4mmlik bir
dagilim gosterdigini bulmuglardir. Analizinde A-Pogo-
nion diizlemini kullanan Ricketts '# de hemen hemen ay-
n1 dagilimi bulmugtur . Buna dayanarak Hasund ve Boe
15 alt keser konumlar1 belirlenirken dik yon boyutlari-
ninda dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.
Bu aragtirmada dik yon biiyiime gosteren grupta alt ke-
serler her ii¢ analize gérede normal pozisyonlarinda bu-
lunmaktadirlar. Normal biliylime gdsteren grupta ise
Ricketts ve Steiner analizlerine gore alt keser digler nor-
mal konumlarinda ,Tweed analizine gore ise labiyover-
siyondadirlar (Tablo II).

Dik yo6n biiyiime gosteren grupta alt keser konumlarim

belirten parametrelerin her ii¢ analiz i¢in kargilagtirilma-
sinda IMPA® ve B1/A-Pogonion® degeri arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.(Tablo IV).
Yani bu grupta alt keser konumlarinin degerlendirilme-
si agisindan Tweed ile Rickets analizleri arasinda istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark mevcuttur, Her iki analize
gore de 9 bireyin alt keserleri normal konumunda(skor
1), 4 bireyin labiyoversiyondadir.Yine ayni grupta 4 bi-
reyin alt keserleri Ricketts analizine goére normal konu-
munda (skor 1)Tweede gore ise linguoversiyondadir
(skor 0). Bunun yan1 sira 1 bireyin alt keserleri Ricketts
analizine gore normal konumunda (skor 1) iken Tweed
analizine gore labiyoversiyondadir (skor 2). Diger 6 bi-
reyde ise Ricketts analizine gore alt keserler labiyover-
siyonda (skor 2) iken Tweed analizine gore normal ko-
numundadir. (skor 1) (Tablo VI).

Normal biiylime gosteren grupta ise alt keser konumla-
rint belirten parametrelerin her ii¢ analiz i¢in kargilasti-
rilmasinda Alt 1-NB° ile IMPA®, ve IMPA® ile B1/A-
Pogonion® degerleri arasindaki farklar istatistiksel ola-
rak onemli bulunmustur. (Tablo V). Yani bu grupta alt
keser konumlarinin degerlendirilmesi agisindan Steiner
ile Tweed analizleri arasinda ve Tweed ile Ricketts
analizleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
mevcuttur. Tweed ile Ricketts analizlerinin her ikisine
gore de 3 bireyin alt keserleri normal konumunda(skor
1), 8 bireyin labiyoversiyondadir.Yine ayni grupta 5 bi-
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Tablo III: Dik yon ve normal biiyiime gdsteren gruplarin farklarina iligkin 6nem kontrolleri

Ortalama Standart sapma P
SNA ° -2,58 1,48 0,09
SNB ° -3,14 1,21 0,01%*
ANB ° 0,55 0,81 0,5
B1/A-Pogonion mm | 2,59 0,72 0,001 ***
B1/A-Pogonion ° 0,97 1,49 0,52
B1/FH ° -3,18 1,87 0,09
Convexity mm 1,68 0,94 0,08
LFH ° 7,26 1,20 0,000%**
Facial depth ° -0,76 1,14 0,51
Facial axis ° -4,95 1,09 0,000%**
Maxillary depth © 0,62 1,39 0,66
Mandibular arc ° -9,00 1,55 0,000%**
FMIA ° -3,17 1,87 0,10
MP-FH ° 10,62 1,43 0,000%**
IMPA ° -7,48 1,70 0,000%**
Witts mm -2,70 1,13 0,02%
Me/ PNS-ANS mm | 6,25 1,73 0,001*+**
Me- ANS mm 7,05 1,69 0,000%**
Upper 1- NA mm -6,540 0,93 0,94
Upper 1-NA ° -0,31 3,04 49,63
Lower 1 - NB mm 1,79 0,51 0,001 %**
Lower 1-NB ° 3,26 1,62 0,05*
SN/ GoGn- 13,91 1,30 0,000%**

p<0,05, p< 0,01, p< 0,001
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Tablo IV: Dik yon biiyiime gosteren grupta keser konumlarina gére analizlerin kargilagtiriimasi

B1/A-Pogonion mm
B1/A-Pogonion ° IMPA °
1,000
Lower 1 ~NB mm
0,62 0,13
Lower 1 -NB °
0,05*
B1/A-Pogonion °

p< 0,05

reyin alt keserleri Ricketts analizine gore linguoversi-
yonda (skor 0) Tweed’e gore ise normal konumundadir
(skor 1). Bunun yam sira 1 bireyin alt keserleri Ricketts
analizine gore linguoversiyonda (skor 0) iken Tweed’e
gore labiyoversiyondadir (skor 2). Diger 9 bireyde ise
Ricketts analizine gore alt keserler normal konumda
(skor 1) iken Tweed’e gore labiyoversiondadir. (skor 2)
(Tablo VII).

Yine normal biiylime gdsteren grupta Steiner ve Tweed
analizlerinin her ikisine gorede 1 bireyin alt keserleri
normal konumunda(skor 1), 5 bireyin labiyoversiyonda-
dir.Yine ayni grupta 6 bireyin alt keserleri Steiner anali-
zine gore linguoversiyonda (skor 0),Tweed analizine
gore ise normal konumundadir (skor 1). Bunun yani sira
1 bireyin alt keserleri Steiner analizine gore linguoversi-

yoda (skor 0) iken Tweed analizine gore labiyoversi-
yondadir (skor 2). Diger 12 bireyde ise Steiner analizi-
ne gore alt keserler normal konumda (skor 1) iken
Tweed analizine gore labiyoversiyondadir (skor 2)
(Tablo VIII).

Vakalara farkli analiz teknikleri uygulandiginda alt ke-
serlerin konumlari uygulanan analiz y6ntemine gore
farkli cikabilmektedir.Ozellikle dik yonde farkli biyii-
me yonii olan vakalarda analizlere gore keser konumlari
birbirinden farkli bulunmaktadir. Wylie ve arkadaslar da
19 ortognatik cerrahi vakalarinin teshisinde kullandik-
lar1 5 farkli analizi karsilagtirmiglar ve dento fasiyal
anomalilerin teshis ve tedavisinde sefalometrinin primer
bir tant aract olmadigini belirtmiglerdir.

Tablo V: Normal biiyiime gdsteren grupta keser konumlarina gore analizlerin kargsilagtiriimasi

B1/A-Pogonion mm
B1/A-Pogonion °- IMPA °
0,13
Lower I - NB mm
0,16 0,000%**
Lower 1 -NB °
0,000%**
B1/A-Pogonion °

p< 0,001
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Tablo VI: Dik yon biiyiime gdsteren grupta IMPA ile Bl1/A-pogonionun © karsilagtirilmasina iliskin ¢capraz tablo

IMPA
B1/A-Pogonion ° Skor 0 Skor 1 Skor 2
Skor 0 2
Skor 1 4 9 1
Skor 2 6 4

Tablo VII: Normal biiyiime gosteren grupta IMPA ile B1/A-pogonionun © kargilagtirilmasina iligkin ¢capraz tablo

IMPA
B1/A-Pogonion ° Skor 0 Skor 1 Skor 2
Skor 0 5 1
Skor 1 3 9
Skor 2 8

Tablo VIII: Normal biiyiime gosteren grupta IMPA ile alt 1-NB’nin karsilagtirilmasina iligkin ¢apraz tablo

Normal morphology IMPA

Lower 1-NB ° Skor 0 Skor 1 Skor 2
Skor 0 6 1
Skor 1 2 12
Skor 2 5

Bu caligmada segilen bireylerin klinik incelemelerinde
alt keserlerinin bazal kemik iizerinde normal konumda
olduklar diiglintilmiis fakat bireylere farkli analizler uy-
gulandiginda keser konumlariyla ilgili farkli sonuglar
bulunmustur. Sadece sefalometrik analizlerle tiim vaka-
lar katagorize etmek ya da en giivenilir analiz yontemi-
ni belirleyebilmek miimkiin degildir.

Sonug olarak vakalarin teshis ve tedavisinde sadece la-
teral sefalometrik dl¢iimler degil bireyin yiiz tipi, biiyii-
me potansiyeli ve yumusak doku iligkileri gibi faktorler
degdzoniine alinmalidir.Aksi halde kullanilan
sefalometrik analiz tek basina o vaka icin yaniltic
sonuglar verebilmektedir.
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