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ÖZET

Bu çal›flman›n amac› farkl› alt çene
düzlem aç›s›na sahip kar›fl›k difllenme
dönemindeki bireylerin kraniyofasiyal
yap›lar›n›n da farkl› olup olmad›¤›n›
incelemektir. Bu çal›flman›n materyalini
Süleyman Demirel Üniversitesi, Difl
Hekimli¤i Fakültesi, Ortodonti Anabilim
Dal›’na baflvuran, daha önce ortodontik
tedavi görmemifl, erken kar›fl›k difllenme
döneminde 30 iskeletsel s›n›f I hasta (18
k›z, 12 erkek) oluflturmaktad›r. Vakalar alt
çene düzlem aç›s›na (GoGnSN) göre 2
gruba ayr›lm›fllard›r. Gruplara ait
sefalometrik ölçümler Mann-Whitney U
testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Mandibuler
düzlem aç›s› ile kraniyofasiyal yap›
aras›ndaki iliflki için Pearson korelasyon
testi uygulanm›flt›r. Alt çene düzlem aç›s›
düflük olan bireylerin, daha büyük SNA,
SNB ve IMPA aç›lar›na, arka yüz/ön yüz
oran›na, ramus yüksekli¤ine ve efektif
maksiller uzunlu¤a sahip olduklar›,
bunun yan›nda oklüzal düzlem, Y aks›,
kafa kaidesi aç›lar›n›n ise daha küçük
oldu¤u tespit edilmifltir. Ayn› zamanda bu
ölçümlerle, alt çene düzlem aç›s›
aras›nda istatistiksel olarak önemli
düzeyde korelasyon tespit edilmifltir. Bu
çal›flman›n sonuçlar›, farkl› alt çene
düzlem aç›lar›na sahip kar›fl›k difllenme
dönemindeki bireylerin kraniyofasiyal
yap›lar›nda da önemli farklar oldu¤unu
göstermektedir. (Türk Ortodonti Dergisi
2005;18:123-129)

Anahtar Kelimeler: Alt çene düzlem
aç›s›, Kar›fl›k difllenme, Korelasyon,
Sefalometri

SUMMARY

The aim of this study was to investigate
whether mixed dentition cases with
different mandibular plane angles also
had significant differences in their
craniofacial morphology.  The material of
this study consisted of 30 skeletal Class I
patients (18 females, 12 males) referred
to Orthodontic Department of Suleyman
Demirel University, Faculty of Dentistry.
All patients were in mixed dentition
period and they had no previous
orthodontic treatment. The cases were
divided into 2 groups according to
mandibular plane angle (GoGnSN).
Cephalometric measurements of the
groups were statistically compared with
Mann-Whitney U test. Pearson
correlation test was applied to find out
the correlation between mandibular
plane angle and craniofacial
morphology. It was determined that cases
with low mandibular plane angles had
bigger SNA, SNB and IMPA angles, face
height ratios, ramus heights and effective
maxillary lengths. Besides, they had
smaller occlusal plane, Y axis and cranial
base angles. Also significant correlations
were found between aforementioned
measurements and mandibular plane
angle. The results of this study
demonstrate that mixed dentition cases
with different mandibular plane angles
also have significant differences in their
craniofacial morphology. (Turkish J
Orthod 2005; 18:123-129)

Key Words: Cephalometrics, Correlation,
Mandibular plane angle, Mixed dentition
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G ‹ R ‹ fi
Alt çene düzlemi ile kafa kaidesi aras›ndaki

aç› hem farkl› yüz tiplerinin tan›mlanmas›nda

kullan›lmakta (1,2), hem de yüz büyüme ve

gelifliminin yönü ile iliflkilendirilmektedir (3-5).

Schudy (6) ve Isaacson ve arkadafllar› (7), alt

çene düzlem aç›s›n›n, alt çene rotasyonunun iyi

bir göstergesi oldu¤unu ileri sürmüfl, Björk (8)

ise, mandibula alt kenar›nda gerçekleflen

yeniden flekillenme faaliyetlerinin, alt çene

rotasyonunu gizledi¤ini göstermifltir. Yine Björk

ve Skieller (9), yapt›klar› implant çal›flmas›nda,

artm›fl alt çene düzlem aç›s›na sahip vakalar›n

bile öne rotasyon modeli gösterdi¤ini tespit

e t m i fl l e r d i r.

Alt çene düzlem aç›s› ile iskeletsel ve diflsel

morfoloji aras›ndaki iliflki literatürde

i r d e l e n m i fl t i r. Bishara ve A u g s p u rger (10), alt

çene düzleminin S-N düzlemi ile yapm›fl

oldu¤u aç›daki normal varyasyonlar›n, iskeletsel

ve diflsel iliflkilerdeki varyasyonlarla ba¤lant›l›

oldu¤unu tespit etmifllerdir. Bishara ve Jakobsen

( 11) ise, s›n›f 1 diflsel iliflkiye sahip 20 k›z ve 15

erkek bireyi longitudinal olarak incelemifller;

uzun, normal ve k›sa yüz tiplerindeki bireylerin

çeflitli dentofasiyal yap›lar›n›n hem boyutlar›nda

hem de birbirleri ile olan iliflkilerinde oldukça

büyük farkl›l›klar tespit etmifllerdir. Karlsen

(3,12) ise, alt çene düzlem aç›s› düflük ve fazla

olan iki grup erkek çocu¤un 6 ila 15 yafllar›

aras›nda kraniyofasiyal yap›lar›nda oluflan

de¤ifliklikleri longitudinal olarak incelemifltir.

Araflt›r›c›, 6 ile 12 yafllar aras›nda gruplar

aras›ndaki farklar›n daha belirgin oldu¤unu, 12

ile 15 yafllar› aras›nda ise benzer de¤ifliklikler

görüldü¤ünü, alt çene düzlem aç›s› düflük

vakalarda mandibulan›n öne do¤ru

rotasyonunun daha fazla oldu¤unu

b i l d i r m i fl l e r d i r. Fakat, hem düflük hem de

yüksek alt çene düzlem aç›s›na sahip vakalar›n

hepsinin öne rotasyon gösterdi¤ini de tespit

e t m i fl t i r. Chung ve Mongiovi (13) ise, düflük,

normal ve yüksek alt çene düzlem aç›s›na sahip

9 yafl›ndaki 68 s›n›f I maloklüzyonlu bireyi

karfl›laflt›rm›fllar ve alt çene düzlem aç›s›n›n

düflük oldu¤u vakalar›n SNA, SNB aç›lar›n›n,

arka yüz/ön yüz oranlar›n›n ve ramus

yüksekliklerinin daha büyük olduklar›n› tespit

e t m i fl l e r d i r.

Bu çal›flman›n amac› farkl› alt çene düzlem

aç›s›na sahip kar›fl›k difllenme dönemindeki

bireylerin kraniyofasiyal yap›lar›n›n da farkl›

olup olmad›¤›n› incelemektir.

I N T R O D U C T I O N

The angle between mandibular plane and the

cranial base is used to define different face types

(1,2) and is related to growth direction of the face

(3-5). Schudy (6) and Isaacson et al (7), suggested

that mandibular plane angle was a good indicator

of mandibular rotation. Besides, Björk (8) showed

that remodeling at the lower border of the

mandible masked the rotation of the mandible.

M o r e o v e r, Björk and Skieller (9), in their implant

s t u d y, determined anterior rotation model even in

cases with increased mandibular plane angle 

The relationship between mandibular plane

angle and skeletal, dental morphology is

evaluated in literature. Bishara and A u g s p u rg e r

(10) determined an association between

variations of mandibular plane angle and skeletal

and dental relationships. Bishara and Jakobsen

( 11) longitudinally evaluated 20 females and 15

males with Class I dental relationship and

determined wide variations in dimensions and

relationship of dentofacial structures of cases with

long, normal and short faces. Karlsen (3,12)

longitudinally evaluated craniofacial changes

occurred in boys with decreased and increased

mandibular plane angles between 6 and 15 years

of age. Researcher reported more significant

i n t e rgroup changes between 6-12 years and

similar changes between 12-15 years and greater

anterior rotation in cases with decreased

mandibular plane angles. However, he also

determined anterior rotation model in all cases

with either decreased or increased mandibular

plane angle. Chung and Mongiovi (13) compared

68 low, normal and high angle Class I cases at the

age of 9 and determined greater SNA, SNB

angles, posterior/anterior face height ratios and

ramus heights in cases with low mandibular

plane angles.

The aim of this study was to investigate

whether mixed dentition cases with different

mandibular plane angles also had significant

differences in their craniofacial morphology.

M ATERIALS and METHODS 

The material of this study consisted of 30

skeletal Class I patients (18 females, 12 males)

referred to Orthodontic Department of Suleyman

Demirel University Faculty of Dentistry. A l l

patients were in mixed dentition period and they

had no previous orthodontic treatment. The cases

were divided into 2 groups according to

mandibular plane angle (GoGnSN). Group 1
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GEREÇLER ve Y Ö N T E M
Bu çal›flman›n materyalini, Süleyman

Demirel Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi,

Ortodonti Anabilim Dal›na baflvuran, daha

önce ortodontik tedavi görmemifl, erken kar›fl›k

difllenme döneminde, 30 iskeletsel s›n›f I hasta

(18 k›z, 12 erkek) oluflturmaktad›r. Va k a l a r, alt

çene düzlem aç›s›na (GoGnSN) göre 2 gruba

a y r › l m › fl l a r d › r. Grup 1, alt çene düzlem aç›s›

30º’den küçük olan 15 bireyden, Grup 2 ise, alt

çene düzlem aç›s› 36º’den büyük olan 15

bireyden oluflmaktad›r. ‹ki grubun da kronolojik

yafl ortalamalar› benzerdir (Tablo 1). Her iki

grubun kraniyofasiyal yap›lar›n›

karfl›laflt›rabilmek amac›yla lateral sefalometrik

filmler elde edilmifltir. Ayn› araflt›rmac›

taraf›ndan çizimleri yap›lan filmler daha sonra

Vistadent AT program› arac›l›¤› ile dijitize

edilmifl ve 12 aç›sal, 12 do¤rusal olmak üzere

24 ölçüm hesaplanm›flt›r (Tablo 2). Ölçümler

hata kontrolü amac›yla 1 ay sonra tekrarlanm›fl

ve tekrarlanabilirlik katsay›lar› 0,900’ün

üzerinde bulunmufltur (Tablo 3). Gruplara ait

sefalometrik ölçüm de¤erleri Mann-Whitney U

testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (Tablo 4). Alt çene

düzlem aç›s› ile kraniyofasiyal yap› aras›ndaki

iliflki için Pearson korelasyon testi uygulanm›flt›r

( Tablo 5). Bütün istatistiksel hesaplamalar, SPSS

11.0 (SPSS Inc, Illinois,USA) program› ile

g e r ç e k l e fl t i r i l m i fl t i r.

B U L G U L A R
Grup 1’deki bireylerin SNA ve SNB aç›lar›

Grup 2’ye oranla istatistiksel olarak önemli

ölçüde fazlad›r. Fakat ANB aç›s› her iki grupta

da benzer bulunmufltur. Üst ve alt keser

konumlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda tek fark

I M PA aç›s›nda tespit edilmifltir. Buna göre alt

çene düzlem aç›s› düflük olan grupta alt keserler

bazal kaideye göre daha protrüziv konumdad›r.

Oklüzal düzlem ve Y aks› aç›lar› Grup 2’de

daha fazla bulunmufltur. Overjet ve overbite

Grup 1 bireylerinde bir miktar fazla olmas›na

ra¤men, farklar istatistiksel olarak anlaml›

d e ¤ i l d i r. Kafa kaidesi aç›s› Grup 2’de,  arka

consisted of 15 cases who had mandibular plane

angle lower than 30°, while Group 2 consisted of

15 cases who had mandibular plane angle higher

than 36°. Mean chronological ages of the groups

are similar (Table 1). Lateral cephalometric

radiographs were obtained to compare

craniofacial structures of both groups. A l l

radiographs were traced and digitized by the

same researcher and 12 linear and 12 angular

measurements were calculated by Vistadent AT

software (Table 2). All measurements were

repeated 1 month later for method error and the

reliability coefficients were above 0,900 (Table 3).

Cephalometric measurements of the groups were

statistically compared with Mann-Whitney U test

( Table 4). Pearson correlation test was applied to

find out the correlation between mandibular

plane angle and craniofacial morphology (Ta b l e

5). All statistics were performed by SPSS 11 . 0

(SPSS Inc, Illinois, USA).

R E S U LT S

Alt Çene Düzlem Aç›s›
Mandibular Plane Angle

Tablo I : Gruplara ait
kronolojik yafl ve alt çene
düzlem aç›s› de¤erlerinin
tan›mlay›c› istatistikleri. 
Table I: Descriptive statistics
of the chronologic ages and
mandibular plane angles of
the groups.
ns: non-significant; 

*P<.05; *P<.01; ***P<.001

Tablo II : Aç›sal ve
do¤rusal ölçümler
Table II: Angular and
linear measurements.
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yüz/ön yüz oran› ile ramus yüksekli¤i ise Grup

1’de belirgin ölçüde fazlad›r. McNamara

ölçümleri aras›nda tek anlaml› fark ise efektif

maksiller uzunluk ölçümünde tespit edilmifltir.

Korelasyon analizi sonuçlar›na göre ise, alt

çene düzlem aç›s› ile SNA, SNB, alt keser NB,

I M PA aç›lar›, arka kafa kaidesi, arka yüz/ön yüz

yüksekli¤i oran›, ramus yüksekli¤i ve efektif

maksiller uzunluk ölçümleri aras›nda negatif

korelasyon; keserler aras› aç›, oklüzal düzlem, Y

aks› ve kafa kaidesi aç›lar› aras›nda ise pozitif

korelasyon tespit edilmifltir. 

TA R T I fi M A
Bu cross-sectional çal›flman›n verilerine

göre, alt çene düzlem aç›s› yüksek bireylerin alt

S N A and SNB angles of cases in Group 1 were

significantly greater than those in Group 2.

H o w e v e r, ANB angle was similar in both groups.

When upper and lower incisors’ positions were

evaluated, only difference between groups was

determined in IMPA angle. Lower incisors -in

relation with the apical base- were more

protrusive in group with low mandibular plane

angle. Occlusal plane and Y axis angles were

greater in Group 2. Although overjet and overbite

were slightly great in Group 1, the differences

were not statistically significant. Cranial base

angle was greater in Group 2, while

posterior/anterior face height ratio and ramus

height were greater in Group 1. Only difference

in McNamara measurements was found in

effective maxillary length.

According to the results of correlation analysis,

negative correlations were found between

mandibular plane angle and SNA, SNB, lower

incisor NB, IMPA angles, posterior cranial length,

posterior/anterior face height ratio, ramus height

and effective maxillary length. Positive

correlations were determined between

mandibular plane angles and interincisal,

occlusal plane, Y axis and cranial base angles. 

D I S C U S S I O N

According to the results of this cross-sectional

s t u d y, it was determined that cases with high

mandibular plane angles had lower SNA a n d

SNB angles. Similar results were found in studies

of Isaacson et al (7), Bishara and A u g s p u rger (10),

Chung and Wong (14) and Chung and Mongiovi

(13). However, ANB angle was found to be

similar in both groups. In the study of Chung and

Mongiovi (13), it was reported that males with

high mandibular plane angles also had greater

ANB angles, although no difference was found in

ANB angles of females at the age of 9. Similar

results were found in Class II subjects (12).  

In our study, no significant differences were

found in anterior and posterior cranial base

lengths between the groups. Bishara and

A u g s p u rger(10), in males and Chung and

Mongiovi (13), in females, reported that cases

with higher mandibular plane angles had smaller

anterior cranial base lengths. Bishara and

Jakobsen (11) determined that males with longer

face heights had greater total cranial base lengths.

On the other hand, the studies of Chung and

Mongiovi (13) in Class I subjects, Chung and

Wong (14) in Class II subjects reported

Tablo III : Ölçümlerin
tekrarlanabilirlik

katsay›lar›.
Table III: Reliability

coefficients of the
measurements.
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çene düzlem aç›s› düflük bireylere göre SNA v e

SNB aç›lar›n›n daha küçük oldu¤u tespit

e d i l m i fl t i r. Benzer sonuçlar, Isaacson ve

arkadafllar›n›n (7), Bishara ve A u g s p u rger (10),

Chung ve Wong (14) ve Chung ve Mongiovi’nin

(13) yapt›klar› çal›flmalarda da ortaya ç›km›flt›r.

Fakat ANB aç›s› her iki grupta da benzerlik

g ö s t e r m e k t e d i r. Chung ve Mongiovi’nin (13)

çal›flmas›nda ise 9 yafl›ndaki k›z bireylerin A N B

aç›lar› aras›nda fark bulunamamas›na ra¤men,

alt çene düzlem aç›s› yüksek olan erkek

bireylerin daha büyük ANB aç›s›na sahip

olduklar› bildirilmifltir. Benzer sonuçlar S›n›f II

bireylerde de ortaya ç›km›flt›r (14). 

Çal›flmam›zda, gruplar aras›nda hem ön hem

de arka kafa kaidesi uzunluklar› aç›s›ndan

istatistiksel olarak anlaml› bir fark

comparable anterior cranial base lengths

between the groups. Chung and Mongiovi (13)

determined that posterior cranial base lengths

were smaller in males with higher mandibular

plane angles. Chung and Wong (14) found that

Class II patients with lower mandibular plane

angles had greater posterior cranial base lengths.

In our study, it was determined that anterior and

posterior cranial base lengths were smaller in

cases with higher mandibular plane angles.

H o w e v e r, differences were not statistically

significant. Separate evaluation of the sexes in the

aforementioned studies may be the cause of the

contradiction with our study. 

Another interesting finding in the current study

was that cases with higher mandibular plane

angles had greater cranial base angles. In

Tablo IV : Gruplara ait
ölçümlerin Mann-
Whitney U testi ile
karfl›laflt›rmas›.
Table IV: Statistical
comparison of the groups
with Mann-Whitney U
test.

ns: non-significant;
*P<.05; *P<.01;
***P<.001
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b u l u n a m a m › fl t › r. Bishara ve A u g s p u rger (10)

erkeklerde, Chung ve Mongiovi (13) ise

bayanlarda, dik yönü artm›fl bireylerin ön kafa

kaidesi uzunluklar›n›n daha k›sa oldu¤unu

b i l d i r m i fl l e r d i r. Bishara ve Jakobsen (11), total

kafa kaidesi uzunlu¤unun, uzun yüz tipine

sahip erkek bireylerde daha büyük oldu¤unu

tespit etmifllerdir. Di¤er yandan Chung ve

Mongiovi’nin (13) s›n›f I bireylerde, Chung ve

Wong’un (14) s›n›f II bireylerde yapt›klar›

çal›flmalarda ön kafa kaidesi uzunluklar›n›n her

iki grupta da benzer oldu¤u bildirilmifltir. Chung

ve Mongiovi (13), arka kafa kaidesinin, alt çene

düzlem aç›s› yüksek erkeklerde daha k›sa

oldu¤unu tespit etmifllerdir. Chung ve Wo n g

(14), alt çene düzlem aç›s› düflük olan s›n›f II

bireylerin, daha uzun arka kafa kaidesi

uzunlu¤una sahip olduklar›n› bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda, ön ve arka kafa kaidesi

uzunluklar› alt çene düzlem aç›s› yüksek

vakalarda daha k›sad›r, fakat farklar istatistiksel

olarak anlaml› de¤ildir. Bu farkl›l›k bahsedilen

çal›flmalarda, cinsiyetlerin ayr› ayr›

de¤erlendirilmifl olmas›ndan kaynaklanabilir.  

Bu çal›flmada bir di¤er dikkat çeken bulgu

ise, kafa kaidesi aç›s›n›n alt çene düzlem aç›s›

artm›fl bireylerde daha büyük olmas›d›r. Bishara

ve Jakobsen (11), uzun yüz tipine sahip

erkeklerde kafa kaidesi aç›s›n›n, bayanlarda ise

saddle aç›s›n›n daha büyük oldu¤unu

b i l d i r m i fl l e r d i r. Bu ba¤lamda, çal›flmam›z›n

sonuçlar› Bishara ve Jakobsen’in (11) sonuçlar›

ile paralellik göstermektedir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›, alt çene düzlem

aç›s› küçük olan bireylerde, arka yüz/ön yüz

oranlar› ile ramus yüksekli¤inin artm›fl

oldu¤unu, fakat mandibula efektif uzunlu¤unda

farkl›l›k olmad›¤›n› göstermektedir. Bu sonuçlar,

Chung ve Mongiovi’nin (13) sonuçlar› ile

a y n › d › r. Buna göre, alt çenenin kafa kaidesine

göre e¤iminin belirlenmesinde, alt çene

uzunlu¤undan ziyade ramus yüksekli¤inin daha

belirleyici oldu¤u görülmektedir. Nitekim,

korelasyon analizi sonuçlar›na bakt›¤›m›zda alt

çene düzlem aç›s› ile ramus yüksekli¤i

aras›ndaki yüksek derecede negatif  korelasyon

bu sav›m›z› ispatlamaktad›r. Di¤er yandan,

Chung ve Wong (14), s›n›f II bireylerde alt çene

düzlem aç›s› düflük bireylerin ayn› zamanda

daha büyük mandibula kaidesine de sahip

olduklar›n› bildirmifllerdir. Yine Ferrario ve

arkadafllar› (15), hiperdiverjan yüz yap›s›

gösteren k›z bireylerin, hipodiverjan yüz yap›s›

accordance with our results, Bishara and Jakobsen

( 11) reported that males with long face heights had

greater cranial base angles and females with long

face heights had greater saddle angles. 

The results of our study demonstrated that

patients with lower mandibuler plane angles had

l a rger posterior/anterior face height ratios but

similar effective mandibular lengths. These results

are also in accordance with Chung and Mongiovi

(13). 

These results suggest that ramus height is a

more important determinant factor in mandibular

plane inclination than mandibular length.

ns: non-significant; *: p<.05; **:p<.01; ***:p<.001

Tablo V : Ölçümlerin alt çene düzlem aç›s› ile olan
korelasyonlar›.
Table V: . Correlations of the measurements with
mandibular plane angle.
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Alt Çene Düzlem Aç›s›
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gösteren k›z bireylere göre daha küçük

mandibulaya sahip olduklar›n› bildirmifllerdir.

Y aks› aç›s›, yüzün büyüme yönünü gösteren

önemli bir gösterg e d i r. Çal›flmam›z›n

sonuçlar›na göre, alt çene düzlem aç›s› düflük

bireylerin, Y aks› aç›lar›n›n da düflük oldu¤u ve

daha anteriora bir büyüme gösterdi¤i tespit

e d i l m i fl t i r. Bu sonuçlar,  s›n›f I ve s›n›f II

bireylerde yap›lan di¤er cross-sectional

çal›flmalar›n (13,14) sonuçlar›yla da uyumludur.  

S O N U Ç
• Farkl› alt çene düzlem aç›lar›na sahip

kar›fl›k difllenme dönemindeki bireylerin

kraniyofasiyal yap›lar›nda da önemli farklar

b u l u n m a k t a d › r.

• Alt çene düzlem aç›s› düflük olan

bireylerin, daha büyük SNA, SNB ve IMPA

aç›lar›na, arka yüz/ön yüz oran›na, ramus

yüksekli¤ine ve efektif maksiller uzunlu¤a sahip

olduklar›, bunun yan›nda oklüzal düzlem, Y

aks›, kafa kaidesi aç›lar›n›n ise daha küçük

oldu¤u tespit edilmifltir. 

• Alt çene düzlem aç›s› ile SNA, SNB, alt

keser NB, IMPA aç›lar›, arka kafa kaidesi, arka

yüz/ön yüz yüksekli¤i oran›, ramus yüksekli¤i

ve efektif maksiller uzunluk ölçümleri aras›nda

negatif korelasyon, keserler aras› aç›, oklüzal

düzlem, Y aks› ve kafa kaidesi aç›lar› aras›nda

ise pozitif korelasyon tespit edilmifltir. 

Significant negative correlation between

mandibular plane angle and ramus height

supports this hypothesis. On the other hand,

Chung and Wong (14) reported that Class II

subjects with lower mandibular plane angles had

greater mandibular apical base. Ferrario et al (15)

found that hyperdivergent girls had smaller

mandibles than hypodivergent girls. 

Y axis angle indicates the growth direction of

the face. According to our results, subjects with

smaller mandibular plane angles had also smaller

Y axis angles. These results are in concordance

with other cross-sectional studies (13,14).

C O N C L U S I O N

• Mixed dentition cases with different

mandibular plane angles had significant

differences in their craniofacial morphology.

• Cases with low mandibular plane angles had

bigger SNA, SNB and IMPA angles, face height

ratios, ramus heights and effective maxillary

lengths, besides, they had smaller occlusal plane,

Y axis and cranial base angles.

• Negative correlations were found between

mandibular plane angle and SNA, SNB, lower

incisor NB, IMPA angles, posterior cranial length,

posterior/anterior face height ratio, ramus height

and effective maxillary length. Positive

correlations were determined between

mandibular plane angles and interincisal,

occlusal plane, Y axis and cranial base angles. 
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