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GENG ERIQKIN DONEMDE KRANIYOFASIYAL YAPILARDA MEYDANA
GELEN DEGISIKLIKLERIN iNCELENMESI: LONGITUDINAL GALISMA*
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OZET: Bu calismamn amact geng erigkin donemde kraniyofa-
siyal morfolojide ve dental arklarda meydana gelen degisiklik-
leri incelemektir. Caliymamn materyalini, 12 kiz, 12 erkek 24
bireye ait dogal bag ve boyun postiiriinde alinmuig lateral sefa-
lometrik filmler ve modeller olugturmugtur. Gozlem baginda
bireylerin yag ortalamasi 22.0120.56 yil iken gézlem sonunda
31.8340.66 yildir. Gozlem siiresi ise yaklasik 10 yildir
(9.8240.47). Gézlem bagt — sonu postiiral, kraniyofasiyal ve
dentoalveoler degisimler 35 parametre kullanilarak incelen-
mig, gozlem bagi — sonu ortalamalar: arasindaki farklar egles-
tirilmig t-testi ile degerlendirilmistir. Aragtirmada gézlem bag:
— sonu model l¢iimlerinin farklar: ile diger parametreler ara-
sindaki iligkiler korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bul-
gularinuz degerlendirildiginde; Kraniyal ol¢iimlerden sadece
N-§ olgiimiiniin gozlem periodu boyunca arttigi (p<0.01),
mandibuler dl¢iimlerden ise Cd-Gn ve Go-Me dlgiimlerinin si-
rasiyla p<0.01 ve p<0.05 diizeyinde farkli oldugu tespit edil-
mistir.  Maksillo-mandibuler  oOlgiimlerden  ANB  ve
ANSPNS.GoMe agilart p<0.05 diizeyinde farkli bulunmugtur.
Modellerden yapilan dlgimlerde maksiller ark boyu sapmasi
ve interkanin geniglik haricinde tiim parametrelerde anlaml
azalmalar saptarmgtir. Model olgiimleri ile kraniyofasiyal &1-
climlerin gozlem bagi — sonu farklar: arasinda uygulanan ko-
relasyon analizi sonuglarina gore olgiimler aras: seyrek iliski-
ler saptanmugur.  Sonug olarak, geng erigkin donemde
yaklagik on yillik gdzlem siiresince tim kraniyofasiyal para-
metrelerde kiigiik miktarlarda da olsa degigiklik saptanmg ve
dental ark dizeyinde bu degisimlerin daha belirgin oldugu
tespit edilmigtir. Bulgularimiz, geng erigkin donemde tedavisi
bitmis veya tedavi gdren hastalarda retansiyon tedavisi siire-
sinin ve geklinin onemini vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Geng erigkin, longitidinal, kraniyofasiyal
morfoloji

SUMMARY: THE EVALUATION OF CRANIOFACIAL
MORPHOLOGY CHANGES in YOUNG ADULTS: A
LONGITUDINAL STUDY The aim of this study is to evalu-
ate the changes of the craniofacial morphology and dental arc-
hes, which take place in young adults. The study material con-
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sisted of lateral cephalometric films obtained at the natural
head position and dental casts of 12 girls and 12 boys, totally
24 individuals. The mean age at the beginning of the observa-
tion period was 22.01+0.56 years, and 31.83+0.66 years at the
end of the observation period. The observation period was
approximately 10 years (9.8240.47). Postural, craniofacial and
dentoalveolar changes were evaluated using 37 parameters.
The statistical significance of the changes in the measurements
during the observation period was determined by paired t-test.
The relationships between the differences of the model measu-
rements and the cephalometric parameters at the beginning
and end of the observation period were evaluated by correlati-
on analysis. Our findings indicated that from the cranial mea-
surements, only the N-S measurement increased (p<0.01), Cd-
Gn and Go-Me measurements of the mandible changed at
p<0.01 and p<0.05 levels respectively during the observation
period. From the maxillo-mandibular measurements, ANB
and ANSPNS.GoMe angles were found different at p<0.05
level. All the dental cast measurements except maxillary arch
length discrepancy and intercanine width showed significant
decrease. According to the correlation analysis between the
dental cast measurements and craniofacial measurements only
few correlations were found. As a result, in the post-
adolesence period -although being small- changes were found
in all of the craniofacial parameters and these changes were
more significant in the dental arch level during the 10 years
observation period. These findings express the importance of
the duration and type of the retention treatment of the patients
being treated or finished in the post-adolescence period.

Key Words: Young adult, longitudinal, craniofacial morpho-
logy

GIRIS

Ortodonti biliminde tedavi etkilerini ve sonuglarini aragti-
ran birgok galismada salt ortodontik tedavi etkilerini ince-
lemek hemen hemen imkansizdir. Uygulanan aygitlar,
aktarilan kuvvetler, bireylerin gelisim dénemleri ve morfo-
lojik karakterleri ne kadar homojen olursa olsun arastir-
maya dahil olan her bireyin bagimsiz bir blilyime potansi-
yeli vardir.

Ozellikle blyiime ve gelisim déneminde yapilan arastir-
malarin godunda, biiyime ve gelisim etkenini ortadan
kaldirmak amaciyla ortodontik tedavi gérmemis bir kont-
rol grubu kullanilmaktadir. Bu sekilde tedavi etkileri daha
net ortaya konulmaktadir. Ancak bugline kadar yapilan
az sayldaki longitiidinal galismalarda geng erigkin do-
nemde de kraniyofasiyal yapilarda bir takim degisiklikle-
rin meydana geldigi gdsterilmistir (1-12). Bu sonuglar



geng erigkin dénemde baglanilacak ve sona erdirilecek
olan ortodontik tedavilere isik tutmakta ve retansiyon
sekli ve sireleri hakkinda énemli bilgiler vermektedir.

Bu galigma; geng erigkinlikten yetiskinlige gegen bireyle-
rin yasantilar siiresince meydana gelebilecek kraniyofa-
siyal degdigiklikleri ortaya koymak amaciyla longitudinal

Qlarali planianmis ve yapimighy.

BIREYLER VE METOD

Arastirmanin baglangi¢ materyalini 1985-1989 ve takip
materyalini 1998-2000 yillar arasinda Ankara Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesinde galisan dig hekimlerinden
ve egitim géren dig hekimligi 6grencilerinden dogal bag
poziyonunda elde edilen lateral sefalometrik filmler ve
modeller olugturmustur. Gézlem baginda bireylerin yas
ortalamasi 22.01+0.56 yil iken gdzlem sonunda
31.8340.66 yildir. Gdzlem baginda yas dagilimi 19.17 ile
29.32 yil arasinda degisirken gézlem sonunda 25.42 ile
36.42 yil arasinda degismektedir. Gozlem siiresi ise yak-
lagik 10 yildir (9.82+0.47) (Tablo 1). Baglangi¢ materyal-
leri olan 114 bireyin takip materyallerini toplamak ama-
ciyla, bireylere tekrar ulagilmaya cgalisiimis ve bu
bireylerden ancak 40’'ina ulasilabilinmistir. Ulagilan birey-
lerden su agsamada 24 bireyin materyalleri eksiksiz ola-
rak toparlanabilmigtir. Galismaya dahil edilen 24 bireyin
(12 kiz, 12 erkek) ortodontik tedavi gérmemis olmasina
ve dis eksikligi bulunmamasina dikkat edilmig, 3. molar-
larin varhgl ya da yoklugu veya gekilmis olmasi géz
6nlinde bulundurulmamistir. Bireyler gesitli maloklizyon-
lara ve degisik bas tiplerine sahiptir (Tablo 2).

Tablo 1 Aragtirma kapsamindaki bireylerin gdzlem basi-sonu
yaglari ve gézlem siiresi (n=24)

Gézlem Gozlem Gozlem

Bas! Yas Sonu Yas Siresi

(T1) (T2) (T2-T1)
22.01x0.56 | 31.83+0.66 9.8210.47

Tablo 2; Bag tiplerine ait gruplarda bireylerin Angle
siniflamasina gére dagilimi (n=24)

Bag Tipi Kias | Kias il
Hiperbrakisefal - 2
Brakisefal 5 4
Mezosefal 4 -
Dolikosefal 6 3

Ge¢ Donem Degisiklikler

Bireylerin dogal bag ve boyun postiirlerinin saptanmasin-
da Showfety ve arkadaslarinin (13) énerdigi ve ®zbek'in
(14) geligtirdigi su terazisi metodundan faydalaniimigtir.
Hazirlanan odaya alinan bireylerden viicut, omuz ve bas-
larini rahat konuma getirmeleri istendikten sonra, bir kag
adim ylrimeleri séylenmis, dizler kirnlmadan ayaklar
hafif agik bigimde kollarinin iki yana sarkik ve dik durma-
lar istenmistir. Gdzler tam kargiya bakarken baslarini
One-arkaya gittikge azalan miktarda sallamalari ve en
rahat pozisyonu bulduklarinda durmalari istenmigtir.

Daha sonra ayni islem basa yerlestiriimis bir mika bant
lizerine vida ile monte edilmis su terazisi ile tekrarlatil-
migtir. Bireylerin ¢ok fazla X-igini almasini engelleyen bu
ybntemle, bas ve boyunlarinin en dogal konumu saptan-
diktan sonra su terazisi dengelenmis ve sonra aynl
islem Ug kez bireylere tekrarlatiimistir. Bireyler U¢ seferde
de ayni bag ve boyun konumunu gésterdiklerinde su te-
razisi cerrahi bant ile basa yapistirilarak sefalometri
odasina alinmislardir.

Bireyler sefalostata yerlestirilirlerken dogal bas ve boyun
postirlerini vermeleri istenmig ve su terazisinin dengede
olup olmadigt kontrol edilmistir. Eger denge bozulmus
ise su terazisi dengeleninceye kadar baglarinin kenumu
duzeltilmistir.  Kulak gubuklari yerlestirilirken bireyler
kulak gubuklarinin éniinde veya arkasinda kalmig ise
hekim kendi ayagini bireylerin ayaklarinin énline veya ar-
kasina koyarak istenen yone dogru bireylerden ayaklarini
kaydirarak yirlimesi istenmistir. Kraniyoservikal agilan-
mada degisiklik olabileceginden bireylerin baslan hare-
ket ettirilmemigtir.

Arastirmamizda, bireylerin kendi denge konumlari hedef-
lendiginden eksternal destek olarak ayna kullanilmamig-
tir.

Sefalostatta film kasetinin 6nine yumusak doku profilinin
goruntlsil bozulmayacak sekilde kursun agirlikli bir zincir
astlarak gergek vertikal diizlem tespit edilmistir.

Lateral sefalogramlar Siemens Orthoceph 10 rontgen
aygiti ile elde edilmistir. Bireylerin midsagital diizlemi ile
merkez 1gin aras! uzaklik 155 cm., film kaseti arasi uzak-
Ik 12.5 cm. olacak sekilde ayarlanmigtir. Film gekimi si-
rasinda bireylerin sentrik okluzyonda olmalarina ve yut-
kunmamalarina dikkat edilmistir.

Verilerin Elde Edilmesi

Anatomik referans noktalari, sefalometrik filmler izerine
yerlestirilen asetat kagitlari Gzerine 0.3 mm.'lik yumusak
bir kursun kalemle isaretlenmistir. Referans noktalarinin
+/- koordinatlart 0.125 hassasiyete sahip bir Houston
Hipad digitizer ile Hewlett Packard Vectra RS- 20 bilgi-
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sayara aktariimistir. Daha sonra Danimarka Ortodontik
Bilgisayar Bilimleri Enstitlisiince hazirlanan ve 6zel sefa-
lometrik analizlerin hazirlanmasi imkanini veren PORDI-
OS bilgisayar program ile digitize edilen koordinatlar
kullanilarak, bu galigmanin &lgiimleri yapilmistir. Olgim-
lerde magnifikasyon dikkate alinmamistir.

Lateral sefalometrik filmler Uzerinde 5 postiral, 4 krani-

yal, 3 maksiller, 8 mandibuler ve 7 maksillomandibuler
Slciim yapiimistir.

Galismamizda kullanilan referans noktalari (Sekil 1):

1. S: Sella, 2. N : Nasion 3. Ba: Basion, 4. ANS: Anterior
Nasal Spina, 5. PNS: Posterior Nasal Spina, 6. A: Subs-
pinale, 7. B: Supramentale, 8. Gn: Gnathion, 9. Me:
Menton, 10. Go: Gonion, 11: Cd: Condylion, 12. Cv2sp:
2. servikal vertebranin korpusunun en Ust ve arka nokta-
sidir, 13. Cv2ip: 2. servikal vertebranin korpusunun en
alt ve arka noktasidir, 14. Cv4ip: 4. servikal vertebranin
korpusunun en alt ve arka noktasidir, 15. X: Dogal bas
pozisyonunu saptamak amacliyla basa yerlestirildikten
sonra dengelenen su terazisinin lzerinde yer alan 0.5
mm. gapindaki telin lateral sefalogramlardaki gérintusi-
nln gergek horizontal referans diizlemi olusturmak ama-
clyla yararlanilan n ug noktasidir, 17. Xi: Ayni telin arka
u¢ noktasidir.

Kullanilan Referans Dizlemleri (Sekil 1):

1. Sella-Nasion Dizlemi (NSL): S ve N noktalari arasin-
da olusturulan dizlemdir.

2. Gergek Horizontal Diizlem (HOR): Bireyin bagi dogal
konuma getirildikten sonra, basa yerlestirilerek denge
durumuna getirilen su terazisinin zerinde bulunan telin,
lateral sefalometrik filmler Uzerindeki radyoopak gériintl-
sliniin 8n ve arka uglarini belirleyen X ve Xi noktalar
arasindan gegen dogrunun paralel olarak sella noktasina
kaydiriimasiyla elde edilen ve yer gekimi kuvvetlerinin
ydnine dik olan yatay diizlemdir.

3. Gergek Vertikal Duzlem (VER): Gergek horizontal re-
ferans dizleminden PNS noktasina dik olarak indirilen,
kursun agirlikl zincirin gériintistine ve yer gekimi kuv-
vetlerinin y&nine paralel olan diizlemdir.

4. OPT Diizlemi: Cv2ip ve Cv2sp noktalarindan gegen
duzlemdir.

5. CVT Duzlemi: Cv2sp ve Cv4ip noktalarindan gegen
dizlemdir.
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Sekil 1: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Nok-
talari, Dizlemler ve Kraniyo-Servikal ve Servikal Posttral Agisal
Olglmler

Knaniyo-Servikal ve Servikal Postural Agisal Olgiimler
(Sekil 1):

1. NSL.CVT: Sella-Nasion dizlemi ile CVT duzlemi
arasinda olusturulan kraniyo-servikal postiiri belirleyen
agidir.

2. NSL.OPT: Sella-Nasion dizlemi ile OPT diizlemi
arasinda olusturulan ve kraniyo-servikal egimi belirleyen
acidir.

3. OPT.CVT: OPT ve CVT dizlemleri arasinda olustu-
rulan ve servikal kolon kurvatiirlini belirleyen agidir.

4. CVT.HOR: Gergek horizontal referans dizlemi ile
CVT diizlemi arasinda olusturulan ve servikal egimi belir-
leyen acidir.

5. OPT.HOR: Gergek horizontal referans diizlemi ile
OPT duzlemi arasinda olusturulan ve odontoid proses
egimini gbsteren agidir.

Kraniyal Olglimler (Sekil 2):

6. N-S: Anterior kraniyal taban uzunlugudur.
7. S-Ba: Posterior kraniyal taban uzunlugudur.
8. N-Ba: Total kraniyal taban uzuniugudur.

9. NSBa: Kraniyal taban agisidir.

Maksiller Olgimler (Sekil 2):

10. ANS-PNS: Maksillanin sagital yéndeki uzunlugu-
dur.



11. SNA: Maksillanin kafa kaidesine gore sagital konu-
mudur.

12. ANSPNS.SN: Maksillanin kafa kaidesine gore ver-
tikal konumudur

Mandibuler Olgimler (Sekil 2):

13. Cd-Gn: Mandibulanin total uzunlugudur.
14. Go-Me: Mandibula korpus uzunlugudur.
15. Cd-Go: Mandibula ramus uzuniugudur.

16. SNB: Mandibulanin kafa kaidesine gore sagital ko-
numudur.

17. GoMe.SN: Mandibulanin kafa kaidesine goére verti-
kal konumudur.

18. Gonial agi: Mandibula korpusu ve ramusu arasinda-
ki agidir.

Sekil 2: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Kraniyal, Mak-
siller ve Mandibuler Olgtimler

Maksillomandibuler Olgiimler (Sekil 3):

19. ANB: Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gére sa-
gital konumunu gdsteren agidir.

20. ANSPNS.GoMe: Maksilla ve mandibulanin birbirleri-
ne gore vertikal konumunu gésteren agidir.

21. N-ANS: Ust 6n yiiz yiiksekligidir.
22. ANS-Me: Alt 6n yuz yiOksekligidir.

Gegc Dénemn Degisiklikler

23. N-Me: Total 6n ylz yiksekligidir.
24. S-Go: Total arka yiiz yuksekligidir.

25. S-Go/N-Me: Arka yiiz yiksekliginin 6n yuz ylksekli-
gine oranidir.

Sekil 3: Lateral Sefalometrik FiI‘l"nlerde Kullanilan Maksillomandi-
buler Olgtmler

Model Analizi:

Model Analizinde kullanilan élgtimler (15):

Maksiller dlgtimler:

1. Maksiller Ark Boyu Sapmasi (Max. ABS)

2. Maksiller Interkanin Genislik (Mak.IK): Sag ve sol
maksiller kanin diglerin tuberkil tepeleri arasi mesafedir.

3. Maksiller Interpremolar Genislik (Mak.IPmG); Sag ve
sol maksiller 1. premolar diglerin bukkal tiberkil tepeleri
arasl mesafedir.

4. Maksiller Intermolar Geniglik (Mak.IMG): Sag ve sol
maksiller 1. molar diglerin mesio-bukkal tiberkill tepeleri
aras| mesafedir.

5. Maksiller Ark Uzunlugu (Mak.AU): Ust birinci molarla-
rin mesial kontakt noktalarini birlestiren dogruya Ust sant-
ral diglerin kontakt noktasinin uzakigidir.

Mandibuler Olgtimler:
6. Mandibuler Ark Boyu Sapmasi (Man.AU)

7. Mandibuler Interkanin Genislik (Man.IKG): Sag ve sol
mandibuler kanin diglerin tiberkll tepeleri arasi mesafe-
dir.
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8. Mandibuler Interpremolar Geniglik (Man.IPmG): Sag
ve sol mandibuler 1. premolar diglerin bukkal tiiberkdl te-
peleri aras| mesafedir.

9. Mandibuler Intermolar Genislik (Man.IMG): Sag ve sol
maksiller 1. molar diglerin mesio-bukkal tliberkl tepeleri
arast mesafedir.

10. Mandibuler Ark Uzunlugu (Man.AU): Alt birinci molar-
larin mesial kontakt noktalarini birlestiren dogruya alt
santral diglerin kontakt noktasinin uzakligidir.

Istatistik Degerlendirme:

Bu galigmanin istatistik degerlendirmesinde; gézlem basi
ve sonu ortalama degerleri ve standart hatalar1 hesap-
lanmig ve elde edilen farklarin &nemi eglestiriimis t-testi
ile analiz edilmistir.

Model analizinden elde edilen élglimlerin farklari ile pos-
tural ve kraniyofasiyal dlgimlerin farklar arasindaki iliski-
lerin tespit edilmesi igin korelasyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin gézlem basi —
sonu yag ortalamalari Tablo 1'de, malokllizyonlara ve
bas tiplerine gére dagilimlari Tablo 2'de goériimektedir.

Arastirmada kullanilan sefalometrik parametrelerin géz-
lem basi — sonu farklari ve eslestiriimis t-test sonuglar
Tablo 3'de gorilimektedir.

Bireylerin kraniyoservikal agilan ve servikal kolon ko-
numlarini gdsteren postiiral parametrelerde gézlem basi
— sonu arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanama-
mistir.

Kraniyal élgimlerden sadece &n kraniyal taban uzunlugu
(N-8), gbzlem basl — sonu arasinda p<0.01 diizeyinde
istatistik olarak farkll bulunmustur. N-S &lgimi gézlem
sliresince artig gdstermistir (0.98+0.33).

Higbir maksiller parametrede gézlem basi — sonu arasin-
da istatistiksel olarak farklilik saptanamamistir.

Mandibuler élgimlerden ise Cd-Gn ve Go-Me dlgiimleri
gdzlem basi — sonu arasinda sirasiyla p<0.01 ve p< 0.05
dlzeyinde farkl bulunmustur.

Maksillo-mandibuler olgimlerden ANB ve
ANSPNS.GoMe agilari gdzlem basi — sonu arasinda
p<0.05 diizeyinde farkh bulunmustur.

Tablo 4’'de bireylere ait modellerden yapilan élgimlerde

gozlem basi — sonu ortalama degerleri ve eslestirilmis t-
testi sonuglarl goérilmektedir. Maksiller interpremolar,
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molar ve ark uzunlugunda sirasiyla p<0.05, p<0.001 ve
p<0.05 diizeyinde anlamli azalmalar saptanmistir. Mandi-
buler parametrelerin timinde gdzlem siiresi boyunca is-
tatistiksel olarak anlamli azalmalar gézlenmistir. Bu an-
lamli azalmalar mandibuler ark boyu sapmasi ve ark
uzunlugunda p<0.01 dizeyinde, mandibuler interkanin
ve molar mesafelerinde p<0.001 diizeyinde, mandibuler
interpremolar mesafesinde ise p<0.05 diizeyindedir.

Tablo 5'de model &lgtimleri ile kraniyofasiyal dlgimlerin
gozlem basi — sonu farklar arasinda uygulanan korelas-
yon analizi sonuglari goérilmektedir. Mak.ABS ile
OPT.CVT agisi arasinda ve Mak.IKG ile Mak.AU arasin-
da p<0.05 dizeyinde pozitif yénll iligkiler bulunmustur.
Mak.AU ile ANSPNS.GoMe arasinda p<0.05 diizeyinde
negatif bir iligki saptanmistir. Ayrica Mak.IPmG ile S-Ba,
N-Ba ve NSBa arasinda sirasiyla p<0.05, p<0.01 ve
p<0.01 diizeyinde negatif bir iliski saptanmigtir. Mak.AU
ile Man.ABS arasinda pozitif yénll p<0.05 diizeyinde,
Man.IPmG ile N-Ba ve ANSPNS.GoMe arasinda negatif
yonli p<0.05 diizeyinde iligkiler saptanmigtir. Man.IPmG
ile Man.IMG arasinda p<0.01 diizeyinde pozitif bir iligki
mevcuttur. Man.AU ile OPT.CVT arasinda negatif yonli
p<0.05 dizeyinde ve yine Man.AU ile CVT.HOR ve
OPT.HOR arasinda p<0.05 ve 0.01 dlzeyinde pozitif
yonlu iligkiler saptanmigtir.

TARTISMA

Bu galigma geng erigkin ddnemde meydana gelebilecek
kraniyofasiyal degisiklikleri ortaya koymak amaclyla plan-
lanmistir. Ayrica bu longitidinal galisma ortodontik tedavi
gbérmis bireylerde bu dénemde kargimiza gikabilecek re-
laps problemlerine de i1k tutabilecektir.

Bireylerin kraniyoservikal agilari ve servikal kolon konum-
larinin gézlem bas! — sonu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farkliik gostermedigi saptanmistir (Tablo 3).
Ortalama degerler incelendiginde bu parametrelerde
Tallgren ve Solow’'un (16) bulgulariyla uyumlu olarak
yasla birlikte bir artis gériilmektedir.

Kraniyal taban bdlgesinin bllyime ve geligiminin, hem fa-
siyal hem de kraniyal bélgeleri etkilemesinden ve ayrica
cakistirma bolgesi olarak kullaniimasindan dolayi, pek
¢ok galismada kraniyal taban uzunludu ve egimi Uzerin-
de durulmustur (17-21). Bu galigmada, 6n kraniyal taba-
nin sagital uzunlugu olan N-S &lgimi gdzlem sonuna
dogru artmaktadir (0.98+0.33, p<0.01). Bu, 10 yillk do-
nemde N noktasinin yaklasik 1 mm ileri dogru biyidugu-
nin gostergesidir ve  N-Ba parametresindeki anlamli ol-
mayan artis da bunu desteklemektedir. N-Ba
parametresindeki artisin istatistiksel olarak énemli gikma-
mas! arka kraniyal taban uzunlugundaki (S-Ba) azalma
ile agiklanabilir. Kraniyal taban agisinda ise gbzlem slre-
si boyunca bir degisiklik meydana gelmemistir (Tablo 3).



(n=24)
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Tablo 3: Gézlem bagi-sonu postural ve kraniyofasiyal él¢timlerin ortalama degerleri ve farklara uygulanan eglestiriimisg t-testi sonuglar

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Gozlem Bagi (T1) Gozlem Sonu (T2) T2-T1 test
X£Sx X£SX x£Sx
Postiiral Olgiimler
NSL.CVT (°) 100.50£1.16 102.94+1.45 2.44+1.27
NSL.OPT (°) 94.74+1.18 96.93+1.59 2.19£1.30
OPT.CVT (°) 5.76+0.50 6.01+£0.56 0.25+0.29
CVT.HOR (°) 95.69+1.25 93.92+1.19 -1.77+1.34
OPT.HOR (%) 89.93+1.30 87.92+1.35 -2.01£1.42
Kraniyal Olgiimler
N-S (mm) 73.40+0.94 74.38+0.88 0.98+0.33 o
S-Ba (mm) 48.71£0.63 48.04+0.55 -0.67+0.53
N-Ba (mm) 111.61£1.26 112.00+1.14 0.39+0.65
NSBa (°) 131.18+0.88 131.26+0.91 0.08+0.63
Maksiller Olgiimler
ANS-PNS (mm) 56.19+0.51 55.40+0.71 -0.79+0.63
SNA (%) 81.23+0.56 81.70+0.61 0.47+0.24
ANSPNS.SN (°) 9.66+0.77 8.63+0.63 -1.03+0.70
Mandibuler Olgiimler
Cd-Gn (mm) 123.50+1.26 124.8+41.26 1.30+0.54 i
Go-Me (mm) 77.03+£0.99 76.15+0.90 -0.88+0.34 *
Cd-Go (mm) 64.85+1.08 65.49+1.13 0.64+0.63
SNB (°) 78.95+0.67 78.86+0.61 -0.09+0.38
GoMe.SN (°) 30.82+1.29 31.15+1.24 0.33+0.45
Gonial Agl (°) 119.07+£1.10 118.83+1.05 -0.24+0.68
Maksillomandibuler Olgiimler
ANB (°) 2.28+0.44 2.84+0.39 0.56+0.23 *
ANSPNS.GolMe (°) 21.16+1.25 22.51+1.33 1.35+0.50 *
N-ANS (mm) 57.47+0.83 56.67+0.77 -0.80+0.78
ANS-Me (mm) 70.23%1.70 71.42+£1.40 1.19+0.94
N-Me (mm) 125.56+£1.69 126.37+1.55 0.81+£0.47
S-Go (mm) 85.62+1.49 86.05+1.42 0.43+0.34
S-Go/N-Me 0.68+0.01 0.68%0.01 -0.00+0.00
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Tablo 4: Gézlem basi-sonu model dlgiimlerinin ortalama degerleri ve farklara uygulanan eslestirilmis t-testi sonuglar (n=24)

Gozlem Bagi (T1) Gozlem Sonu (T2) T2-T1 test
§+Sx §+Sx $§+Sx

Mak. ABS -1.17+0.43 -1.2510.37 -0.08+0.18
Mak.IKG 34.8310.44 34.54+0.44 -0.29+0.25
Mak.IPmG 42.75£0.49 42.02+0.54 -0.73+0.29 *
Mak.IMG 53.29+0.68 52.18+0.72 -1.11+0.19 *kk
Mak.AU 26.63+0.36 26.01+0.43 -0.62+0.24 *
Man.ABS -1.73+0.63 -2.20+0.57 -0.47+0.14 **
Man.IKG 27.35+0.33 26.55+0.32 -0.80+0.14 Tk
Man.IPmG 35.3310.44 34.78+0.48 -0.38+0.17 *
Man.IMG 46.79+0.55 45.91+0.64 -1.05+0.27 Tk
Man.AU 23.40+0.43 22.08+0.46 -1.32+£0.37 *x

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Yapilan bazi galigmalar 20 yasindan sonra kraniyal taban
egiminin degismedigini gdstermistir (12,20,22). Ancak,
Bishara ve Jakobsen (2), Angle Klas | ve konjenital ola-
rak eksik disi bulunmayan, 26-46 yaglari arasindaki 15
kiz ve 25-45 yaglari arasindaki 15 erkekde kafa kaide
agisini gosteren NSO (O noktasi, oksipital kondilin, oksi-
pital kemigi kestigi en derin nokta olarak alinmigtir) agi-
sinda yagla belirgin bir azalma meydana geldigini sapta-
miglardir. Diger taraftan Lewis ve Roche (8), dogumdan
40 yasina kadar izledikleri Angle Klas | okliizyonlu 129
bireyde ve Angle Klas Il 33 bireyde hem erkek hem de
kizlarda bu aginin yasla beraber az miktarda da olsa
azaldigini bildirmiglerdir. Bu sonuglar bu dénemde NSL
dlzlemi Uzerinde yapilan gakigtirmalara ihtiyatla yaklas-
mamiz gerektigini gdstermektedir.

Bu galismanin bulgularina benzer gekilde Israel (22) 24-
64 yaslan arasindaki beyaz, 26 kiz bireyde, Forsberg (7)
ise Iskandinav Irkindan 24-34 yaslar arasindaki 24 kiz,
25-35 yaslari arasindaki 25 erkekte palatal uzunlukta is-
tatistik olarak dnemli bir degisiklik meydana gelmedigini
ileri sirmustur. Diger yandan Bishara ve Jakobsen (2),
25-45 yaglar arasi 20 yillik gézlem periodunda 15 erkek-
de ANS-PNS mesafesinde 1.35 mm’ lik, énemli bir artig
oldugunu bildiriimiglerdiir. Behrents (1) ve Kendrick ve
Risinger (23) ¢aligmalarinda ANS’nin anterior yénde ha-
reket ettigini rapor etmislerdir.

Galismamizda SNA agisi, gozlem periyodu boyunca
0.47+0.24° lik istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
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artis gostermistir. Bishara ve Jakobsen (2) ise, 25-45
yaslart arasinda 15 erkekde SNA agisinda 0.90 lik artisi
gostermiglerdir. Gdzlem sonu yag ortalamamizin yaklagik
32 yil oldugu g6z 6ninde bulundurulursa bu sonuglarn
birbirine benzer olabilecedini sdyleyebiliriz. Israel (22),
24-64 yaglar arasinda, 26 kiz bireyde, A noktasinin ante-
ro-posterior pozisyonunda, Behrents (1) de 17-83 yaslan
arasinda Avrupali bireylerde, SNA agisinin degerinde
onemli bir degisiklik bulmamistir.

Mandibuler dlgiimler dederlendirildiginde; yaklagik 10 yil
sonunda total mandibuler uzunlukta (Cd-Gn) 1.33+0.54
mm’lik bir artig gériimektedir (p<0.01). Bulgularimiza
benzer olarak Bishara ve Jakobsen (2) 25-45 yaslar ara-
sindaki 15 erkekde total mandibuler uzunlukta ortalama
1.44 mm’ lik artis oldugunu gdstermiglerdir. Richardson
(24), mandibuler arklarinda higbir islemin yapilmadigi,
normal oklizyona ve gesitli malcklizyonlara sahip, 65 bi-
reyi 18-21 yaslar arasi incelemis ve Ar-Pog ve Ar-B me-
safelerinde, erkeklerde sirasiyla 0.9 mm ve 0.76 mm, kiz-
larda ise yine sirasiyla 0.5 mm ve 0.45 mm artis
oldugunu bulmustur. Ancak Forsberg (7), 24-34 yaslari
arasindaki 49 bireyde korpus uzunlugunda (Ar-Pog) bir
degisikligin bulunmadigini bildirmistir.

SNB agisinda 10 yillik gdzlem periodu boyunca -
0.09+0.38°lik bir azalma saptanmigtir. Bishara ve Jakob-
sen (2) 20 yillik gézlem periodunda erkek bireylerde SNB
agisinda ortalama 0.30° lik bir artis, kiz bireylerde ise bu
agida 0.57° lik bir azaima oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 5: Model siguimleri ile kraniyofasiyal morfoloji arasina uygulanan korelasyon analizi (n=24)

Mak.
IKG

Mak.
IPmG

Mak.

IMG

Mak.
AU

Man.

IKG

Man.
IPmG

Man.
IMG

Man.
AU

NSL.CVT (°)

NSL.OPT (°)

OPT.CVT (%)

0.443" |

-0,430*

CVT.HOR (°)

OPT.HOR (°)

0.515*

N-S (mm)

S-Ba (mm)

-0,452"

N-Ba (mm)

-0.553*

-0.404*

NSBa (°)

-0.619**

ANS-PNS (mm)

SNA (%)

ANSPNS.SN (°)

Cd-Gn (mm)

Go-Me (mm)

Cd-Go (mm)

SNB (%)

GoMe.SN (°)

Gonial Agi (°)

ANB (°)

ANSPNS.GoMe (°)

-0.417"

| -0.414"

N-ANS (mm)

ANS-Me (mm)

N-Me (mm)

S-Go (mm)

S-Go/N-Me

Mek ABS

Mak. IKG

0.449*

Mak. IpmG

Mak. IMG

Mak. AU

0.449° |

0.484"

Man. ABS

0.484"

Man. IKG

Man. IPmG

0.649™ |

Man. IMG

0.649**

Man. AU

*p<0.05, **p<0.001
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Mandibulanin kafa kaidesine gore agisal konumunu gds-
teren GoMe.SN agisi 0.32+0.45° artmigtir. Bu artisi ANB
ve ANSPNS.GoMe agilarindaki istatistiksel olarak an-
lamli (p<0.05), alt (ANS-Me) ve total yliz (N-Me) ylksek-
liklerindeki istatistiksel olarak dnemsiz artiglar destekle-
mektedir. Posterior yliz ylksekliginde ise 06n yuz
yUksekliginin yarisi kadar bir artis tespit edilmistir. Poste-
rior vertikal blylimeye gbre anterior vertikal blyimenin
daha fazla olmasi mandibulanin posterior rotasyon so-
nuglarini desteklemektedir. Bu galigmaya benzer olarak
Forsberg (7), Iskandinav irkindan 24-35 yaglari arasinda
25 erkekte geriye dogru rotasyon oldugunu, mandibuler
prognatizmin azaldigini ve bununia iligkili olarak da man-
dibuler duzlem agisinin arttigini belirtmistir. Love ve arka-
daglar (10) ise, 16-20 yaglan arasindaki 30 erkek birey-
de, bu galigmanin ve Forsberg' in (7) bulgularn ile
celisecek sekilde mandibulada 1.60° lik anterior rotas-
yon tespit etmiglerdir. Bu bireylerde anterior yliz yiksek-
ligindeki artig posterior ylz ylksekligindeki artisin yarisi
kadar bulunmustur. Galigmalarinda, daha fazla posterior
vertikal bliyime, gonion bdlgesinin algalmasina ve bunu
takiben yukari ve ileri mandibula rotasyonuna neden ol-
mustur. Sarnas ve Solow (25), vertikal fasiyal dimensi-
yonlarin sagital dimensiyonlara gére uglinci on yilda
daha fazla arttigint bildirmiglerdir. Bu geligkili sonuglar
galigmalarda kullanilan bireylerin etnik farklliklarina bag-
lanabilir.

Model analizi sonuglari degerlendirildiginde (Tablo 4);
maksiller ark boyu sapmasi ve interkanin mesafesi hari-
cinde tim olgimlerde gdzlem siiresi boyunca istatistik-
sel olarak anlamli azalmalar tespit edilmistir. Géziem ba-
sinda maksilla ve mandibulada sirasiyla —1.17£0.43 ve —
1.73+£0.63 mm ‘lik gaprasiklik miktarlar gézlem sonunda
—1.254£0.37 ve —2.20+0.57 mm ‘ye ylikselmistir.

Little (26) ortodontik tedavi olsun ya da olmasin Gginci
10 yillarda ark boylarindaki ve genisliklerindeki azalma-
lar sonucunda gaprasiklik ortaya gikacagini bildirmigtir.
Begg (27) interproksimal asinmaya bagll diglerdeki
mezio-distal geniglik azalmasinin ginimiz insaninda ol-
madidini, bu sebepten gaprasikligin mutlaka olacagini
bildirmigtir.

Caligmalarda, mandibuler ark uzunlugu ve genigliginde
meydana gelen azalmalar sonucunda gaprasiklik olustu-
gu rapor edilmistir (1,2,9).

DeKock’da (6) uygun okliizyonlu, 12-26 yaslar arasinda-
ki 16 erkek ve 10 kiz bireyde gaprasikliktaki ortalama
azalma miktarint % 10 olarak belirtmistir.

Gerek Bishara ve Jakobsen’in (2) galigmalarinda, gerek-
se diger arastirmacilarin galigmalarinda (28-32), ilk er-
genlik ve ilk yetiskinlik arasinda ark boyu sapmasindaki
artigin dncelikle anterior ve posterior ark boyu uzunlukla-
rindaki azalmaya bagl oldugu ortaya konmustur. Ancak
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bu galismada ark uzunlugu ile gaprasiklik arasinda bir
iliski bulunmamistir (Tablo 5).

Ark boyu uzunlugunda ve gaprasiklik miktarlarinda mey-
dana gelen bu degisikliklerin tek bir degiskenle ilgili ol-
madigl duglnllmektedir. Bu nedenle galismada, model
analizinden elde edilen farklar ile sefalometrik dlglimler
arasina korelasyon analizi uygulanmistir (Tablo 5). To-
pografik korelasyonlar géz ardi edildiginde; genelerarasi
agl (ANSPNS.GoMe) ile maksiller ark uzunlugu ve man-
dibuler interpremolar genislik arasinda negatif korelas-
yonlar saptanmistir. Artan yasla birlikte maksillanin ante-
rior ve mandibulanin posterior rotasyonu sonucunda
meydana gelen maksillomandibuler agi artisi, maksiller
ark uzunlugu ve mandibuler interpremolar genislik azal-
masi ile iligkilidir. Mandibuler ark uzunlugu ile postiral
parametreler arasi negatif yonli iliskiler yasla birlikte 6ne
edimlenen postirle birlikte mandibuler ark uzunlugunun
kisaldigini yani bag, boyun ve yanak kaslarinin dentoal-
veoler sisteme bir etkisi olabilecegini gdstermektedir.

Model élgimleri ile sefalometrik parametreler arasindaki
seyrek iligkiler asil bagka faktorlerin dentoalveoler bdlge-
ye etkili olabilece@ini distundirmektedir. Bilindigi gibi,
dentoalveoler yapilar, oral fonksiyonlar ve yumusak do-
kular gibi cevresel faktérlerden etkilenmektedir. Bu do-
nemde dentoalveoler yapida belirgin bir degisik oldugu
aclktir ancak kesin ve tek bir etkenden s6z etmek mim-
kiin degildir. Dental dlglimlerde gérillen bu azalmalar,
gekimli veya ¢ekimsiz ortodontik tedavilerde uzun d&-
nemde Ozellikle anterior diglerde gaprasiklik meydana
gelebilecegini gdstermektedir.

SONUC

Galismamizin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde;
gen¢ erigkin dénemde kraniyal, mandibuler, maksillo-
mandibuler ve 6zellikle de dental parametrelerde degi-
siklikler meydana geldigi izlenmektedir. Bu dénemde &n
kraniyal kaidede degisiklik meydana gelmesi, bu bdlgeyi
referans olarak kullanan gakigtirmalarin glvenilirligini
azaltmaktadir. Bununla birlikte mandibula total boyutun-
da meydana gelen artiglar, tedavi planlamalarinda g6z
6ninde tutulmalidir. Dental bdlgede ve iskelet yapida
meydana gelen degisimler bu ¢alismada net olarak iligki-
lendirilememistir. Dental parametrelerdeki degisiklikier
klinik agidan énem tagimaktadir. Ortodontik veya ortog-
natik cerrahi tedavi sonunda ortaya gikabilecek relaps
miktarinin bir kismi, fizyolojik degisim olarak nitelendirile-
bilir ve bu nedenle uygulanacak retansiyon tedavisinin
siresi ve sekli 6nem kazanmaktadir.
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