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Ö Z E T

Amac›m›z; SNA, SNB ve ANB aç›lar›n›n
normlar› ile semptomati¤in s›n›rlar›n› belirle-
mek, bu s›n›rlar› geniflletmek, bu normlar›n
farkl› geliflim dönemlerinde ayn› bilgileri ve-
rip vermediklerini test etmektir. ‹skeletsel S›-
n›f I (n=11; 3 erkek, 8 k›z) ve S›n›f II (n=13;
5 erkek, 8 k›z) bireylere ait 72 lateral sefalog-
ram ve el bilek filmleri de¤erlendirilmifltir.
Seçim, bireylerin prepeak dönemdeki A N B
aç›lar›n›n Steiner normlar›na göre s›n›fland›-
r›lmas›yla yap›lm›flt›r. El-bilek grafileri Helm
kriterlerine göre de¤erlendirilmifl, sefalomet-
rik filmler bu kriterlere göre; prepeak, peak
ve postpeak büyüme dönemlerine ayr›lm›fl-
t › r. Sefalometrik de¤erlendirmede SNA, SNB
ve ANB aç›lar› ile birlikte maksiller boyut,
mandibular korpus ve korpus+ramus boyutu
ölçümleri ve bunlar›n ön ve arka kafa taba-
n›na oranlar› kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel de-
¤erlendirme "Tekrarlanan Ölçümlü Va r y a n s
A n a l i z i ’’ ve "Bonferroni Te s t i ’’ ile yap›lm›flt›r.
Araflt›rmam›z›n bulgular›; ANB aç›s› normu-
nun bütün geliflim dönemlerinde kullan›labi-
lece¤ini, bu normun çenelerin boyutlar› ara-
s›ndaki uyumsuzlu¤un da göstergesi oldu¤u-
nu belirtmektedir. Kl Il vakalarda SNB aç›s›
normuna göre yap›lan mandibular konum
ve boyut de¤erlendirmesinin yan›lt›c› olaca-
¤›n› göstermektedir. Kl II grupta mandibula
boyutu ile ilgili ay›r›c› özelli¤in Go-Me/S-Ba
oran› oldu¤u saptanm›flt›r. Prepeak geliflim
döneminde belirlenen ve de¤iflmeyen bu
oranla SNB aç›s›n›n diagnostik de¤eri iyilefl-
t i r i l e b i l i r. SNA aç›s›n›n 82º’lik normu, daha
büyük aç›ya sahip bireylerde genellikle mak-
siller boyutun büyük oldu¤unu göstermekte-
d i r. Fakat büyüme ve geliflim döneminde
maksillan›n boyutu ön kafa taban› boyutuna
göre önemli ölçüde artt›¤› halde SNA a ç › s ›
bunu yans›tamamaktad›r. Bu bulgu özellikle
tedavi etkilerini incelerken maksiller
geliflimin SNA aç›s› ile de¤erlendirilmesinde
yan›lma pay›n›n büyük oldu¤unu göster-
m e k t e d i r. ANS-PNS/S-N oran›n›n prepeak ve
peak döneme ait ortalama de¤erleri geliflim-
le sagital boyutu artan veya geliflimi inhibe
olan maksilla hakk›nda daha geçerli bilgi
v e r e c e k t i r. (Türk Ortodonti Dergisi 2005;
1 8 : 2 5 3 - 2 6 4)

Anahtar Kelimeler: ANB, SNA ve SNB
aç›lar›, Longitudinal çal›flma

SUMMARY

The aim of this study was to determine
the norms of SNA, SNB and ANB angles
and the limits of their symptomatics and to
test whether they give consistent informati -
on within different growth stages. Totally 72
lateral cephalograms and hand-wrist radi -
ograms of skeletal Cl I (n=11; 3 males, 8 fe -
males) and skeletal Cl II (n=13; 5 males, 8
females) subjects were evaluated. Sample
were selected according to the prepeak
ANB angle values which was in reference
to Steiner norms. Hand-wrist radiograms
were evaluated according to Helm criteria
and cephalograms were grouped in accor -
dance with these criteria as prepeak, peak
and postpeak growth periods. SNA, SNB,
ANB angles, maxillary and mandibular cor -
pus, corpus ramus dimension and their rati -
os to anterior and posterior cranial bases
were used in cephalometric evaluation. Re -
peated measures Variance Analysis and
Bonferroni Test were used for statistical eva -
luation. The results of this study revealed
that the norm value of ANB angle could be
used in all growth periods, and this norm
was indicative for discrepencies between
jaw dimensions. Evaluation of mandibular
position by SNB angle in Cl II cases may be
misleading. The distinguishing spesification
for mandibular dimension in Cl II group
was Go-Me/S-Ba ratio, and with this ratio,
which is determined in prepeak growth pe -
riod and remain stable, the diagnostic value
of SNB angle may be increased. The 82º
norm of SNA angle indicated that maxillary
dimension also increase in higher angle va -
lues. However, SNA angle did not indicate
the increase in maxillary dimension in refe -
rence to anterior cranial base. This finding
points that one should be aware while eva -
luating the treatment effects on maxilla by
SNA angle during growth. ANS-PNS/S-N
ratio norms in prepeak or peak stages
would give more valid information about
stimulated or inhibated maxilla. (Turkish J
Orthod 2005;18:253-264)

Key Words: ANB, SNA and SNB angles,
Longitudinal study
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G ‹ R ‹ fi

Sefalometrik diagnozda sagital yöndeki

maksillo-mandibuler konum ve iliflkinin sap-

tanmas› ve bu konudaki geliflim tahmini çok

ö n e m l i d i r. Teflhis ve tedavi plan› bu temel üze-

rine oturturulur. Apikal kaidelerin sagital yönde

sefalometrik olarak de¤erlendirilmesinde ilk

ad›m Downs’›n (1948) A ve B noktalar›n› ta-

n›mlamas› ve bu noktalar›n fasial do¤ru (N-P)

ile oluflturdu¤u aç›y› ölçmesi ile at›lm›flt›r (1).

Reidel 1952 y›l›nda SNA ve SNB aç›lar›n› ta-

n›mlam›fl ve bu aç›lar›n fark› olan ANB aç›s›n›n

da apikal kaide iliflkisinin tan›mlanmas› ama-

c›yla kullan›m›n› önermifltir (2). ANB aç›s› ve

onu oluflturan SNA ve SNB aç›lar› zaman içe-

risinde uygulama kolayl›¤› ve basit olmas› gibi

sebeplerden ötürü benimsenmifl ve pek çok se-

falometrik analizin vazgeçilmez parametreleri

haline gelmifltir. Ancak ilerleyen y›llarda sade-

ce ANB aç›s› ile yap›lacak olan teflhisin yan›l-

t›c› olabilece¤i belirtilmifl, bu aç› yerine kulla-

n›labilecek yeni ölçümler  (Wits, A F - P F, A P D I ,

vb.) önerilmifltir. ANB aç›s› ile ilgili kritiklerin

ço¤u geometrik çal›flmalara dayal›d›r (3-8). Ay-

r›ca ANB, SNA ve SNB üçlüsünün norm de¤er-

lerinin yaflla birlikte de¤iflime u¤rad›¤›, farkl›

›rklar ve etnik gruplarda ve farkl› cinslerde de-

¤iflti¤i de rapor edilmifltir (9-13). Tüm bu elefl-

tirilere ve önerilen yeni ölçümlere ra¤men bu

üçlü ve norm de¤erleri popülaritesini kaybet-

m e m i fl t i r. Bir çok klinisyen ve araflt›rmac› tara-

f›ndan, ayn› Angle s›n›flamas› gibi, ortak bir dil

olarak kullan›lmaya devam etmifltir. Bu nokta-

dan hareketle bu çal›flman›n amac› SNA, SNB

ve ANB aç›lar›n› bir baflka yönden elefltirmek

de¤il ;

1- SNA, SNB ve ANB aç›s› normlar› ile 

semptomati¤in s›n›rlar›n› belirlemek, e¤er 

mümkünse bu s›n›rlar› geniflletmek,

2- Bu normlar›n farkl› geliflim dönemlerinde

ayn› bilgileri verip vermediklerini test et

m e k t i r. 

GEREÇLER ve Y Ö N T E M

Çal›flman›n materyali Ankara Üniversitesi

Difl Hekimli¤i Fakültesi Ortodonti A n a b i l i m

Dal› Arflivinden seçilmifltir. Araflt›rma tedavi

görmemifl 11 iskeletsel S›n›f I (3 erkek, 8 k›z) ve

13 iskeletsel S›n›f II (5 erkek, 8 k›z) anomalili

bireyin prepeak, peak ve postpeak geliflim dö-

nemlerine ait 72 adet lateral sefalogram ve el

bilek filmi üzerinde yürütülmüfltür. A r a fl t › r m a

gruplar› sadece bireylerin prepeak dönemdeki

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

Evaluation of the sagittal relationship of the

maxillary and mandibular apical bases and

prediction of growth is important  during cep-

halometric diagnosis. Diagnosis and treat-

ment planning are constructed on this base. In

evaluation of apical base relationship, first

progress was made by Downs (1948) with de-

finations of point A and B and the angle bet-

ween these points and NP line (1). In 1952

Reidel introduced angles SNA and SNB, defi-

ned the difference of these angles as ANB and

proposed this angle to be used in the evaluati-

on of maxillomandibular apical base relati-

onship (2). In the course of time, this angle be-

came widespread for being easy and simple

to use. But later on discussions were focused

on angle ANB as it was thought to be misle-

ading and new parameters (Witts, A F - P F, A P-

DI....etc.) were proposed. Almost every critics

were addressed to the geometry of ANB ang-

le (3-8). Moreover, due to changing characte-

ristics of the norm values of ANB, SNA a n d

SNB angles with age and sex in different races

and ethnical groups, numerous researc h e r s

have found them susceptible to use (9-13).  In

spite of these critics and proposed new para-

meters, this angle and its norm value were re-

mained with their popularity. Besides it has

become a common language among the ort-

hodontists likewise Angle classification. From

this point, the aim of this study was not to cri-

ticise these angles but;

1- To define the limits of norms and 

symptomatics of angles SNA, SNB and 

ANB; i f possible to extend the borders.

2- To test whether these norms give the sa

me information in different growth and 

development periods.

M ATERIAL and METHODS

The material of the study consisted of 72

randomized non-treated skeletal Cl I (n=11; 3

male, 8 female) and Cl II (n=13; 5 male, 8 fe-

male) lateral cephalograms and handwrist

films derived from the archives of University

of Ankara Department of Orthodontics. The

recruitment were done by classifying the A N B

angles at the prepeak period according to the

Steiner norms. The values of 0º-4º of A N B

angles were classified as Cl I, values higher

than 4º were classified as Cl II group. There

was no other skeletal or dental criterion ex-
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ANB aç›lar›na göre oluflturulmufltur. ANB aç›s›

0-4_ olanlar iskeletsel S›n›f I, 4_’den büyük

olanlar S›n›f II olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Bu

gruplamada ANB aç›s› normundan baflka difl-

sel ve kraniyofasiyal herhangi bir özellik dikka-

te al›nmam›flt›r. Sefalometrik filmler, el-bilek

grafilerinin Helm (14) kriterlerine göre incelen-

mesi ile; prepeak (t1), peak (t2), postpeak (t3)

büyüme dönemlerine ayr›lm›flt›r. Bireylerin pe-

ak geliflim dönemine ait sefalometrik filmleri

seçilirken MP3cap safhas›na muhakkak eriflmifl

olmalar› flart› sa¤lanm›flt›r. Prepeak geliflim dö-

nemine ait sefalometrik filmler PP2=, MP3=

veya S ; postpeak geliflim dönemine ait sefalo-

metrik filmler DP3u, PP3u, MP3u veya Ru  ge-

liflim safhalar›ndan herhangi birinde elde edil-

mifl filmlerdir. Prepeak dönemde S›n›f I grubu-

nun kronolojik yafl›; ortalama 11.60, S›n›f II

grubunun ise; 11.17 , peak dönemde s›ras›yla

12.91 ve 12.69 ve postpeak dönemde ise;

14.86 ve14.81 y›ld›r.

Sefalometrik filmler 3 aç›sal, 7 boyutsal öl-

çümle de¤erlendirilmifltir (fiekil 1). Kullan›lan

sefalometrik noktalar›n tekrarlanabilir oldukla-

r› ,araflt›r›c›lar›n daha önce ayn› materyal üze-

rinde yürüttükleri çal›flmalarla birçok kere sap-

t a n m › fl t › r. Ayr›ca araflt›rmada afla¤›da belirtilen

8 oran kullan›lm›flt›r.

1 - A N S - P N S / G o M e 2 - A N S - P N S / C d P g

3- A N S - P N S / S N 4- A N S - P N S / S B a

5- Go-Me/SN 6- Go-Me/SBa 

7- Cd-Me/SN 8- Cd-Me/SBa

‹statistik de¤erlendirme

Araflt›rmada kullan›lan ölçüm ve oranlar "

Tekrarlanan Ölçümlü Varyans A n a l i z i ’’ t e k n i ¤ i

ile  de¤erlendirilmifltir. Anomali faktörünün S›-

n›f I ve S›n›f II olmak üzere iki seviyesi, geliflim

faktörünün prepeak (t1),peak (t2) ve postpeak

(t3) olmak üzere üç seviyesi mevcuttur. Te k r a r-

lanan ölçümler bu faktörlerin seviyelerinde yü-

r ü t ü l m ü fl t ü r.Geliflime ba¤l› de¤iflimlerin önem

düzeylerinin  saptanmas›nda "Bonferroni Te s t i ’’

k u l l a n › l m › fl t › r.

B U L G U L A R

Araflt›rmada kullan›lan ölçüm ve oranlar›n

Kl I ve Kl II gruplarda t1,t2 ve t3 geliflim dö-

nemlerine ait tan›mlay›c› de¤erleri Tablo I de

v e r i l m i fl t i r. Tekrarlanan Ölçümlü Varyans A n a-

l i z i ’’ tekni¤i ile yap›lan hesaplama sonuçlar›

Tablo II’ de özetlenmifltir.

Araflt›rma gruplar› ve geliflim dönemleri ilifl-

cept the ANB angle in classification. The cep-

halometric films were classified as; prepeak

(t1), peak (t2) and postpeak (t3) growth peri-

ods according to handwrist films as related to

Helm criteria (10). Prepeak period included;

PP2=, MP3= or S stages, peak period inclu-

ded MP3cap stage whereas postpeak group

included; DP3u, PP3u, MP3u or Ru stages.

Average chronological ages of Cl I group at t1,

t2 and t3 were; 11,60; 12,91 and 14,86 res-

p e c t i v e l y, whereas Cl II group were 11 , 1 7 ,

12,69 and 14,81 respectively.

Cephalometric films were evaluated with 3

angular and 7 lineer measurements (Fig1).

The repeatibility of the cephalometric points

was shown several times in previous studies

on the same material, by the researchers. 8

proportional evaluations carried out in this re-

s e a rch were given below: 

1 - A N S - P N S / G o M e 2 - A N S - P N S / C d P g

3- A N S - P N S / S N 4- A N S - P N S / S B a

5- Go-Me/SN 6- Go-Me/SBa 

7- Cd-Me/SN 8- Cd-Me/SBa

Statistical Evaluation

The measurements and ratios used in the

study were evaluated by using ‘Repeated Me-

asures Analysis of Va r i a n c e ’ technique. The Cl

I and Cl II levels constituted anomaly factor.

While the growth factor had 3 levels namely

prepeak (t1), peak (t2) and postpeak (t3). Re-

peated measures were held on the levels of

the factors. Bonferroni test was applied to de-

termine the significance levels of changes due

to growth.

R E S U LT S

The descriptive analysis of the values of

measurements and ratios of t1, t2 and t3

growth stages in Clas I and Cl II groups were

shown in Table I. The results of repeated me-

asures Analysis of Variance were summarized

in Table I I .

The interaction between study goups and

growth stage revealed no significant result for

any measurements. According to this finding:

- The significantly different measurements

between Cl I and Cl II groups shown the same

difference in all growth stages.

- The  significantly different measurements

between growth stages shown the same diffe-

rence in both Cl I and Cl II groups.

According to this, the significant difference
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kisi hiçbir ölçümümüz için önemli bulunma-

m › fl t › r. Bu bulgumuza göre:

- S›n›f I ve S›n›f II gruplar aras›nda farkl›l›k

gösteren ölçümler her üç geliflim döneminde

de ayn› fark› göstermektedirler.

- Geliflim dönemleri aras›nda farkl›l›k göste-

ren ölçümler hem Kl I hem Kl II gruplar›nda ay-

between ANB angles of skeletal Cl I and Cl II

groups determined in prepeak stage (t1)

(p<0,01) remained constant in t2 and t3

growth stages. ANB angle did not reveal any

significant difference with growth in neither

groups (Table II). Mean values of ANB angle

indicated that the maxillomandibular relation

Tablo I: Araflt›rma

gruplar›nda ölçüm ve

oranlar›n üç geliflim dönemine

ait ortalama de¤eri ve

standart hatas›.  

Table I: Mean values and

standart deviations of

measurements and ratios of

three growth stages of the

groups.
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n› fark› göstermektedirler.

Buna göre, prepeak geliflim dönemindeki

(t1) ANB aç›s›na göre oluflturulmufl iskeletsel Kl

I ve Kl II gruplar›n ANB aç›lar› aras›nda saptan-

m›fl p<0.01 düzeyinde önemli fark t2 ve t3 ge-

liflim dönemleri için de geçerlidir. Her iki arafl-

t›rma grubunda da ANB aç›s› geliflimle önemli

bir de¤ifliklik göstermemifltir (Tablo II). Ortala-

ma de¤erler, prepeak dönemde ANB normuna

göre de¤erlendirilen maksillo-mandibular ilifl-

kinin peak ve postpeak dönemlerde de bu nor-

ma uygun oldu¤unu göstermektedir (Tablo I).

SNB aç›s› ve mandibular boyutla ilgili öl-

çümler iskeletsel Kl I ve Kl II gruplar aras›nda

farkl› bulunmam›flt›r. SNA aç›s› ve A N S - P N S

boyutu ise; gruplar aras›nda önemli fark göster-

mektedir (p<0.05). Bu iki ölçüme ait ortalama

de¤erler iskeletsel Kl II anomalili bireylerde da-

ha büyüktür ( Tablo III).

Maksiller ve mandibuler boyutsal ölçümler

beklenildi¤i gibi her iki grupta  da büyümekte

ve geliflim dönemleri aras›nda önemli farkl›l›k

göstermektedir (p<0.01). Maksiller büyümeyi

S N A aç›s›n›n yans›tmad›¤› ve geliflim dönemle-

ri aras›nda iki grupta da önemli bir de¤ifliklik

göstermedi¤i saptanm›flt›r. SNB aç›s›n›n ise; ge-

liflim dönemleri aras›nda farkl› oldu¤u saptan-

m›flt›r (p<0.05). Bu fark›n hangi geliflim dö-

nemlerinden kaynakland›¤› Bonferroni testi ile

araflt›r›lm›fl ve SNB aç›s›n›n t1 ve t3 geliflim dö-

nemlerine ait ortalama de¤erleri aras›ndaki

farktan kaynakland›¤› bulunmufltur ( Tablo IV).

Bu bulgumuza göre; araflt›rma gruplar›m›z›n

her ikisinde birden geliflimle artan mandibuler

boyutla SNB aç›s›n›n ortalama de¤eri de büyü-

m ü fl t ü r. 

Ön (S-N) ve arka (S-Ba) kraniyal kaide bo-

yutlar› araflt›rma gruplar› aras›nda benzer bu-

l u n m u fl t u r. Bu boyutlarda büyüme ile meydana

gelen art›fllar›n p<0.01 düzeyinde önemli ol-

du¤u saptanm›flt›r (Tablo II). Bonferroni testi ile

yap›lan inceleme sonucunda SN boyutu için

üç geliflim dönemi aras›ndaki fark önemli bu-

lunmuflken ( P< 0.05), S-Ba ölçümü için t2 ve

t3 geliflim dönemleri aras›ndaki fark›n önemli

bulunmam›fl olmas› ilginçtir (Tablo IV).

Araflt›rmada ANB aç›s› normu ile prepeak

geliflim döneminde s›n›flanan maksillo-mandi-

bular sagital iliflki çene boyutlar› aras›ndaki

oranla incelendi¤inde; ANS-PNS boyutunun

Go-Me boyutuna oran›n›n gruplar aras›nda

önemli farkl›l›k gösterdi¤i saptanm›flt›r

(p<0.01). ANS-PNS/Cd-Pg oran›nda bu fark

which was determined according to A N B

angle norm in prepeak stage did not change

in concequent growth stages (Table I).

The measurements defining mandibular li-

near dimensions and SNB angle did not differ

between the groups in any of the growth peri-

ods. However, SNA angle and ANS-PNS di-

mension showed significant variation betwe-

en the two groups at all growth periods

(p<0,05), exhibiting higher values in Cl II gro-

up (Table III).

The maxillary and mandibular linear di-

mensions increased with growth and de-

monstrated significant difference during t1, t2

and t3 periods in both groups (p<0,01). It was

ascertained that SNA angle did not reflect this

situation and remained similar between two

groups at all growth stages. SNB angle was fo-

und to be different at t1 and t3 periods

(p<0,05). Bonferroni test was used to determi-

ne from which growth stage these differences

caused and it was found that the difference

occured between t1-t3 stages (Table IV). The

average values of angle SNB increased due to

the linear sagittal increment of growing man-

dible dimension, in both groups.

S-N and S-Ba cranial base dimensions fo-

und to be similar between the groups. The

increments in these dimension by growth we-

re significant at p<0,01 level (Table II). It was

interesting that while S-Ba measurement did

not demonstrate significant variation between

the t2-t3 stages, S-N dimension differed bet-

ween the all stages (p<0,05) (Table IV). It was

Tablo II: Tekrarlanan

Ölçümlü Varyans Analizi

Tekni¤i ile yap›lan hesaplama

sonuçlar›.

(P< 0.05 )   *   . (P< 0.01)  **

Table II: Results of Repetable

Variance Analysis.

(P< 0.05 )   *   . (P< 0.01)  **
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önemli de¤ildir. ANS-PNS/Go-Me oran› A N B

aç›s› ile benzer flekilde araflt›rma gruplar› ara-

s›nda  farkl›d›r ve iskeletsel sapma gösteren

gruptaki ortalama de¤eri büyüktür (Tablo III).

Bulgular ANB aç›s› normuna göre karar verdi-

¤imiz maksillo-mandibular sagital sapman›n

mandibulaya göre büyük maksiller boyutla bir-

likte oldu¤unu ifade etmektedir. Bu oran geli-

flim dönemleri aras›nda fark göstermeyip, geli-

flimle de¤iflmemektedir.

Kl II grupta; ANS-PNS/S-N oran›n›n da Kl I

gruptan önemli düzeyde büyük oldu¤u saptan-

m›flt›r (p<0.05). ‹ki grupta da t1-t2 ve t1-t3 ge-

liflim dönemleri aras›nda p<0.05 düzeyinde

önemli art›fl gösteren ANS-PNS/S-N oran›, t2

ve t3 geliflim dönemleri aras›nda farkl› bulun-

m a m › fl t › r. ANS-PNS/S-Ba oran›n›n ise araflt›rma

gruplar› ve geliflim dönemleri aras›nda farkl›

olmad›¤› görülmüfltür (Tablo II-IV).

Mandibuler korpus ve korpus+ramus bo-

yutlar›n›n ön kafa taban› boyutuna göre oran-

lar› araflt›rma gruplar›nda farkl›l›k gösterme-

m e k t e d i r. Bu oranlar›n büyüme ve geliflimle

artt›¤›n› geliflim dönemleri aras›nda saptanan

p<0.05 düzeyinde önemli farkl›l›klar ve büyü-

yen ortalama de¤erler göstermektedir (Tablo II-

IV). Ancak sadece Go-Me boyutunun arka ka-

fa taban›na göre oran› iskeletsel Kl I ve Kl II gu-

ruplar aras›nda p<0.05 düzeyinde önemli fark

g ö s t e r m e k t e d i r. Bu oran geliflim dönemleri ara-

s›nda farkl›l›k göstermemektedir. Go-Me/S-Ba

oran› iskeletsel Kl II anomalili bireylerde daha

küçük bir ortalama de¤ere sahiptir (Tablo II-III)

ve bu oran geliflimle de¤iflmemektedir.

TA R T I fi M A

ANB, SNA ve SNB aç›lar› literatürde bildi-

rilmifl mahsurlar›na (3-8), cinsiyet, yafl ve ›rkla-

ra göre norm de¤erlerinin farkl› olmas› gerekti-

¤ini ileri süren araflt›r›c›lara (9-13) ra¤men en

çok kullan›lan ölçümlerdir. Oktay (15) çal›fl-

mas›nda ANB aç›s›n›n bu aç›ya alternatif ola-

rak ileri sürülen Wits, AF-BF ve APDI ölçümle-

rinden daha az güvenilir olmad›¤›n› ortaya

k o y m u fl t u r. Bugüne kadar önerilen alternatifle-

ri genellikle tek bafllar›na bu üç aç› olmaks›z›n

kullan›lmam›flt›r .

Bu araflt›rmada ANB, SNA ve SNB normla-

r› ile belirlenen semptomlar›n s›n›rlar›n› belir-

lemeye çal›flt›k. Bu nedenle hiçbir özelli¤i dik-

kate almadan sadece ANB aç›s› normuna göre

sagital yönde iskeletsel maksillo-mandibular

sapmas› olan Kl II anomalili ve sapmas› olma-

interesting that S-Ba measurement did not de-

monstrate significant variation between the

groups at t1 and t3 periods despite the

g r o w t h .

As the ANB angle norm and sagittal inter-

maxillary relation, determined by means of

intermaxillary dimensional ratio, was evalu-

ated; ANS-PNS/Go-Me ratio presented signifi-

cant difference between the groups (p<0,01).

The difference of ANS-PNS/Co-Pg ratio was

not significant. ANS-PNS/Go-Me ratio, similar

to ANB angle, showed significant variation

between the groups at all times and the valu-

es of Cl II group was responsible for this diffe-

rence (Table III). This situation revealed that,

maxilla was bigger than mandible in sagittal

dimension. The groups did not demonstrate

any significant difference in growth periods,

besides the changes in this ratio remained

constant thoroughout growth.

ANS-PN/SN ratio had higher values in Cl II

group at all of the growth periods than Cl I

group (p<0,05). This ratio showed significant

increment at t1- t2 and t1- t3  stages but did

not differ in t2 - t3 stage. ANS-PNS/S-Ba ratio

did not differ neither between the groups nor

among the growth stages.

The significant differences at growth peri-

ods and increased mean values showed that

mandibular corpus and corpus+ramus dimen-

sions increase more than anterior cranial base

dimension (p<0,05) (Table II-IV). However;

only Go-Me/S-Ba ratio differed significantly in

all growth periods between Cl I and II groups

(p<0,05). This ratio did not display any signi-

ficant difference between the growth stages.

Go-Me dimension was smaller than posterior

cranial base in Cl II group and did not display

any difference at any time (Table II-III).

D I S C U S S I O N

ANB, SNA and SNB angles are still the

most popular measurements despite the re-

ported fallicies (3-8) and researchers who had

stated that the norm values should be different

in accordance with sex, age and race (9-13).

Oktay (15) stated that ANB angle was not un-

realiable while it was compared to it’s sugges-

ted alternatives namely Wits, AF-BF and A P D I

measurements. These suggested alternatives

has been used without these three angles, un-

til today.

We aimed to line out the borders of the
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yan Kl I anomalili bireylerden iki araflt›rma gru-

bu oluflturduk. Sagital yönde çeneler aras› ilifl-

ki de¤erlendirilirken as›l önemli husus; aktif

büyüme periyodu boyunca bu iliflkinin nas›l

de¤iflece¤inin tahmin edilebilmesidir. Bunun

yan›s›ra; ANB aç›s› normunun bunu yans›t›p

yans›tmad›¤›n›n da araflt›r›lmas› gereklidir. Ge-

liflimin bu semptomatik üzerindeki etkisini in-

celeyebilmek için bu gruplamay› bireylerin

prepeak geliflim dönemlerindeki ANB aç›lar›na

göre yapt›k. Prepeak dönem ile birlikte peak ve

postpeak geliflim dönemlerine ait sefalometrik

grafileri bulunan tedavi edilmemifl bireyler

araflt›rma kapsam›na al›nd›¤› için Kl I grupta

11, Kl II grupta 13 birey mevcuttur. ‹skeletsel Kl

III grup oluflturulamam›flt›r. Bireylerin geliflim

dönemlerini el-bilek grafileri ile literatürde çok

kullan›lan Helm (14) kriterlerini kullanarak be-

l i r l e d i k .

Sagital yönde iskeletsel sapma teflhisi A N B

aç›s› normu ile saptanm›fl Kl II grubumuzda bu

semptom maksilla ve mandibula boyutlar› ile

ilgili midir? ‹lgili ise acaba ANB aç›s› normu

daha çok hangi çeneye ait hangi sorunu ifade

etmektedir? Bu sorunlar› SNA ve SNB aç›s›

normlar› bize yas›tabiliyor mu? Çal›flmam›zda

bu sorulara cevap bulmak için iskeletsel sap-

mas› olmayan Kl I anomali grub kontrol olarak

kullan›ld›. Çal›flmada dik yöndeki morfoloji ve

çenelerin rotasyonlar› dikkate al›nmam›flt›r.

Çünkü amac›m›z iskeletsel dik yön özellikleri-

symptoms that were defined with norms of

angles SNA, SNB and ANB. As a causality the

groups were classified according to ANB ang-

les. In order to evalute the growth influence

on these symptomatics, the classification was

done according to the prepeak ANB values.

Growth periods were determined according

to Helm criteria (10). As the study was const-

ructed on longitudinal material Cl I group inc-

luded 11, Cl II group included 13 individuals.

Tablo III: Araflt›rma

gruplar›nda ölçüm ve

oranlar›n üç geliflim dönemine

ait ortalama de¤eri ve

standart hatas›.  

Table III: Mean values and

standart deviations of

measurements and ratios of

three growth stages of the

groups.

Tablo IV : Büyüme ile de¤iflen

ölçüm ve oranlar›n

ortalamalar› ve Bonferroni test

sonuçlar› (p<0.05).  

Table IV : Mean values and

Bonferroni test results of

measurements and ratios

which are changed by growth

(p<0.05).
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nin ANB, SNA ve SNB aç›lar› üzerindeki etki-

sini araflt›rmak de¤ildir. Çenelerin sagital yön-

deki konumlar›n›n rotasyonel konumlar›ndan

ba¤›ms›z olmas› mümkün de¤ildir. Nanda ve

Ghosh (16) ayn› nedenle çeneler aras› sagital

iliflkide büyüme ile meydana gelen de¤iflikli¤i,

86 bireylik Kl I kapan›fll› örneklemde aç›sal öl-

çümlerin neden olaca¤› hatalara de¤inerek bo-

yutsal ölçümlerle saptam›fllard›r. A,B ve Pg

noktalar›n›n pterigoid vertikal plana dik uzak-

l›klar›n›n büyüme ile de¤iflimini 6-24 yafllar

aras›nda cinsiyete göre ayr› ayr› incelemifller-

d i r. A,B ve Pg noktalar› için saptam›fl olduklar›

total büyüme miktarlar›n›n boyutsal ölçüm ol-

malar›na ra¤men rotasyonlardan etkilenmedi¤i

ve çenelerde büyüme ile meydana gelen boyut

art›fllar›n› yans›tt›¤› söylenemez. Yüzün ve çe-

nelerin dik yön özellikleri, geliflim tahmini, te-

davi ve aperey plan› için klinik rutinde hiç kufl-

kusuz dikkate al›nmaktad›r. Ancak, iskeletsel

sagital sapman›n ortopedik tedavisi çenelerin

geliflimleri inhibe veya sitümüle edilmeden sa-

dece rotasyonel konumlar› normale döndürü-

lerek yap›lamamaktad›r. Prognatizm yüz for-

masyonun önemli bir belirleyicisidir, ve Björk

(17)’e göre belli bir ›rkta gözlenen çeflitli dere-

celeri çene boyutlar› ile pek de s›k› s›k›ya ilifl-

kili de¤ildir. Bu nedenle klinik rutinde A N B ,

S N A ve SNB aç›lar›na ait normlar›n bize çene

boyutlar› ile ilgili özellikleri longitudinal olarak

ne derecede yans›tt›¤›n› bilmek istedik. Çene

boyutlar›n› yüzün dik yön yap›s› ve çenelerin

rotasyonlar›ndan etkilenmeyecek direkt öl-

çümlerle saptad›k. Ayr›ca, boyutsal ölçümlerde

bireysel de¤iflkenlik çok fazla olaca¤› için ön

ve arka kafa taban› boyutlar› ile oranlar›n› da

de¤erlendirmeye ald›k. Kraniofasiyal formas-

yon belli bölümlerinin boyutlar› veya bu bo-

yutlarda büyüme ile meydana gelen art›fllarla

de¤il; iliflkileri veya bu iliflkilerde meydana ge-

len de¤iflikliklerle belirlenmektedir. Björk

(17)’ün de bildirdi¤i gibi: ‘‹nsan vücudu fonksi-

yonel bir bütündür, hiçbir parça di¤er parçalar-

da bir tak›m de¤ifliklikler oluflturmadan de¤i-

flim gösteremez’.

ANB aç›s› ile ilgili bulgular›m›z, sagital

maksillo-mandibular iliflki ANB aç›s› normuna

göre de¤erlendirildi¤inde bu iliflkinin geliflimle

de¤iflmedi¤ini göstermektedir. Kl I grupta pre-

peak geliflim döneminde norm içinde bulunan

ortalama de¤er, postpeak dönemde de norm

i ç i n d e d i r. Kl II grupta ortalama de¤erler geli-

flimle normal s›n›rlar içine girmemifltir (Tablo I).

Skeletal Cl III group could not be establis-

hed in our study.

In the Cl II group which was evaluated sa-

gittaly by means of ANB angle norm, was this

symptom related to maxillary and mandibular

dimension? If so, for which jaw did ANB ang-

le norm describe the problem? Did SNA a n d

SNB angles reflect these problem? In order to

answer these questions Cl I anomaly group

was constituted as control in our study. As the

main goal of the study was not to investigate

the effects of skeletal vertical dimension on

ANB, SNA and SNB angles, vertical morpho-

logy and jaw rotations were not taken into ac-

count. The sagittal positions of the jaws can

not be independent from rotations. Nanda

and Ghosh (16), with the same reason, deter-

mined the growth changes in intermaxillary

sagittal relation, by using dimensional measu-

rements in Cl I group with 86 individual

sample size, mentioning the faults caused by

angular measurements. They investigated the

growth changes of vertical distance of points

A, B and Pg to Ptm Vertical, in different sexes

between 6-24 years of age. It can not be said

that despite the fact that they were dimensi-

onal measurements, the determined total

growth amounts of A,B and Pg points were

not effected by rotations and reflect the di-

mensional increments of jaws by growth. Un-

d o u b t f u l l y, the vertical characteristics of face

and jaws are considered in growth prediction,

treatment and appliance planning in clinical

routine. Yet, the orthopedic correction of the

sagittal discrepancies can not be achieved

only by normalizing the rotational position

without inhibiting or stimulating the develop-

ment of jaws. Prognathism is an important

identifier of the facial formation, and accor-

ding to Björk (17) various degrees of prognat-

hism is not in close relation with jaw dimen-

sions. That is why we were eager to know

how ANB, SNA and SNB angle norms inform

us about the jaw sizes longitudinally. The size

of jaws were measured directly eliminating

the effects of vertical dimension and rotations.

M o r e o v e r, ratios with anterior and posterior

cranial bases were calculated as linear me-

asurements could present higher individual

v a r i a b i l i t y. Craniofacial formation is determi-

ned not by dimensions of specific parts and

their changes with growth, but their relations

and changes of these relations. The geometric
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Bulgular›m›z, ANB aç›s› normunun bütün geli-

flim dönemlerinde kullan›labilece¤ini göster-

m e k t e d i r. ANB aç›s›n›n araflt›rma gruplar› ara-

s›nda gösterdi¤i fark› ANS-PNS/Go-Me oran›

da göstermektedir. ‹skeletsel Kl II grupta anlam-

l› flekilde büyük bulunan bu oran ,ANB aç›s›

normunun çenelerin boyutlar› aras›ndaki

uyumsuzlu¤un da göstergesi oldu¤unu belirt-

m e k t e d i r. ANS-PNS/Go-Me oran› ayn› A N B

aç›s› gibi prepeak dönemden postpeak döne-

me kadar önemli bir de¤ifliklik göstermemekte-

dir (Tablo II-IV). Bulgular›m›z, iskeletsel sap-

mas› olmayan Kl I ve sapmas› olan Kl II grupta

farkl› oldu¤u saptanan maksiller ve mandibuler

kemik boyut iliflkilerinin ANB aç›s› normu ile

de¤erlendirilebilece¤ini göstermifltir. A N S -

PNS/Go-Me oran›n›n çenelerin rotasyonel ko-

numlar›, yüzün dik yön boyutlar› ve ön kafa ta-

ban› boyutundan etkilenmesi söz konusu de-

¤ i l d i r. 

Araflt›rma gruplar›m›zda mandibuler bo-

yutlar geliflimle önemli düzeyde artm›fl, SNB

aç›s› postpeak dönemde prepeak döneme göre

daha büyük bir de¤er alm›flt›r. Ancak mandibu-

lan›n boyutu ve konumu Kl I ve Kl II gruplarda

benzer bulunmufltur. Mandibula boyutunun ön

kafa taban› boyutuna oran›n› veren ölçümler

de araflt›rma gruplar›nda benzerdir ve geliflim-

le önemli de¤ifliklik göstermifllerdir. Ön kafa ta-

ban›na göre boyut art›fl› daha fazla olan man-

dibula nedeni ile bu oranlara ait ortalama de-

¤erler prepeak dönemden postpeak döneme

kadar geliflimle önemli ölçüde büyümüfltür.

SNB aç›s› büyüme ve geliflimle boyutlar› artan

ve daha prognatik bir konum alan mandibula-

y› belirleyebilmektedir. Ancak Kl II sapmal› bi-

reylerde 80°’lik norm de¤erin alt›ndaki SNB

aç›s›, geliflimi inhibe olmufl bir mandibulay›

ifade etmemektedir. SNB aç›s›n›n ortalama de-

¤erleri, iskeletsel sapmas› olan ve olmayan

gruplarda 3 geliflim döneminde de 80°’nin al-

t›nda olup, retrognatik bir mandibulay› ifade

etmektedir (Tablo I-IV). SNB aç›s›n›n bir kolu

olan S-N boyutu ve bu boyutta geliflimle mey-

dana gelen de¤ifliklik de araflt›rma gruplar›nda

benzer bulunmufltur. Bu bulgu iskeletsel Kl Il

vakalarda SNB aç›s› ve normuna göre yap›lan

mandibular konum ve boyut de¤erlendirmesi-

nin yan›lt›c› oldu¤unu göstermektedir. Mandi-

bular boyutlar, Kl I ve Kl II gruplarda yine ben-

zer  olduklar› görülen arka kafa taban› boyutla-

r›na oranlanarak de¤erlendirildi¤inde, Go-

Me/S-Ba oran›n›n Kl II anomalili bireylerde an-

studies are assessed, one must consider

B j ö r k ’s opinion: ‘The human body constitutes

a functional entity, no part of which can be

varied without entailing some changes in ot-

her parts. Similarly, the facial skeleton and the

dentition are functional parts of the skull as a

whole. It follows, therefore, that variations in

the bite will be largerly related to the facial

and cranial structure’. 

Our findings about ANB angle revealed

that the maxillomandibular relation, which

was determined by ANB angle norm, did not

change by growth. For Cl II group the mean

value in norm values in prepeak stage rema-

ined constant in the postpeak stage in Cl II

group, the mean values did not normalize by

growth (Table I). Our findings showed that the

norm of ANB angle could be used in all

growth periods. ANS-PNS/Go-Me ratio sho-

wed the similar difference with ANB angle,

between the groups. This ratio which was sig-

nificantly bigger in Cl II group points out that

the ANB angle was also indicative for the in-

termaxillary dimensional discrepancies.

ANS–PNS/Go-Me ratio, likewise ANB angle,

did not significantly change through the

growth stages (Table II-IV). Our findings also

indicated that, maxillary and mandibular size

relations could be evaluated by ANB angle

norm in both Cl I and Cl II groups. A N S -

PNS/Go-Me ratio can not be effected by rota-

tional position of jaws, vertical dimension of

face and the and the length of anterior crani-

al base.

In our study groups, mandibular length

increased significantly by growth and SNB

angle had greater value in postpeak stage than

in prepeak. However, mandibular length was

similar in both Cl I and Cl II groups. The ratio

of mandibular length to anterior cranial base

was similar in study groups and revealed sig-

nificant changes by growth. Due  to the over

increase of mandibular dimension compared

to anterior cranial base,  the mean values of

these ratios increased significantly through

the growth periods. SNB angle could determi-

ne the increasing size and more prognathic

position of mandible with growth and deve-

lopment. Yet in Cl II subjects lower values

than 80° norm value of SNB angle did not

describe the inhibited growth of mandible.

The mean values of SNB angle, in skeletal

discrepancy and normal groups were lower
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laml› bir flekilde küçük oldu¤u saptanm›flt›r. Kl

II anomalili bireylerde mandibulan›n sagital

yöndeki boyutu ve konumu iskeletsel sapmas›

olmayan bireylerle benzerdir. Bu grupta man-

dibula boyutu ile ilgili ay›r›c› özelli¤in Go-

Me/S-Ba oran› oldu¤u saptanm›flt›r. Cd-Me/S-

Ba oran› için ayn› bulgu söz konusu de¤ildir.

Bunun nedeni büyük bir olas›l›kla Cd-Me bo-

yutunun gonial aç› ile gösterebilece¤i varyas-

y o n d u r. Kl I ve Kl II gruplar aras›nda anlaml› fle-

kilde farkl› oldu¤u saptanan Go-Me/S-Ba oran›

geliflimle de¤ifliklik göstermemektedir. A r a fl t › r-

ma gruplar›n› mandibula boyutu bak›m›ndan

karakterize edebilen bu oran prepeak dönem-

deki de¤erini maksimum pubertal geliflim at›l›-

m› sonras›nda da korumaktad›r (Tablo II-IV).

Prepeak geliflim döneminde belirlenmifl olan

ve geliflimle de¤iflmeyen bu oran›n kullan›lma-

s› ile SNB aç›s›n›n diagnostik de¤eri iyilefltirile-

b i l i r.

S N A aç›s› ve ANS-PNS boyutu Kl II grupta

Kl I gruba göre önemli ölçüde büyük ve prog-

natik maksillay› göstermektedir. A N S - P N S / S - N

oran› da ayn› bulguyu ifade etmektedir (Ta b l o

II-III). Araflt›rma gruplar›nda geliflimle önemli

ölçüde büyüyen maksiller boyut ve A N S -

PNS/S-N oran›na ra¤men, SNA aç›s›n›n geli-

flimle önemli bir de¤ifliklik göstermedi¤i sap-

tanm›flt›r (Tablo II-IV). SNA aç›s›n›n 82º’lik nor-

mu, daha büyük SNA aç›s›na sahip bireylerde

maksiller boyutun genellikle büyük oldu¤unu

g ö s t e r m e k t e d i r. Fakat büyüme ve geliflim

döneminde maksillan›n boyutu ön kafa taban›

boyutuna göre önemli ölçüde artt›¤› halde

S N A aç›s› bunu anlaml› bir flekilde yan-

s › t a m a m a k t a d › r. Bu bulgu özellikle tedavi et-

kilerini incelerken maksiller geliflimin SNA

aç›s› ile de¤erlendirilmesinde yan›lma pay›n›n

büyük oldu¤unu göstermektedir. Buna bir ör-

nek verecek olursak; bir ortopedik Kl II tedavisi

sonunda önemli bir de¤ifliklik göstermeyen

S N A aç›s› maksiller geliflimin ihhibe edildi¤i

anlam›n› verememektedir. Bulgular›m›za göre,

ANS-PNS/SN oran›n›n prepeak ve peak

döneme ait ortalama de¤erleri geliflimle sagital

boyutu artan veya geliflimi inhibe olan maksil-

la hakk›nda SNA aç›s›ndan daha geçerli bilgi

v e r e c e k t i r. Williams ve ark. (18) da normal

büyüme ve geliflimle SNA aç›s›n›n az miktarda

art›fl gösterdi¤ini, maksiller prognatizm söz

konusu oldu¤unda SNA aç›s›n›n Nas›on’un

öne büyümesi ile aç›sal olarak küçük de¤erler

s e rgileyebilece¤ini ve yan›lt›c› olabilece¤ini

than 80° through the 3 growth stages indica-

ting retrognathic mandible (Table I-IV). The

SN dimension, which is a part of SNB angle,

and it’s changes by growth were similar in

study groups. This finding emphasizes that,

evaluation of mandibular size and position by

SNB angle in skeletal Cl II cases was found to

be misleading. As the mandibular dimensions

were evaluated in ratio with posterior cranial

base dimensions which are similar in both Cl

I and Cl II group; Go-Me/S-Ba ratio revealed

significantly smaller values in Cl II anomaly

subjects. The sagittal dimension and position

of mandible in Cl II anomaly group were simi-

lar to skeletally normal subjects in this group,

the differentiating spesification of mandibular

dimension was found to be Go-Me/S-Ba ratio,

c o n t r a r e l y, same finding could not be menti-

oned for Cd-Me/S-Ba ratio, due to the possib-

le variation of Cd-Me dimension because of

gonial angle. The significantly different Go-

Me/S-Ba ratio between Cl I and Cl II groups

was not found to be changing by growth. This

ratio which represents mandibular dimension

kept its prepeak value in the postpeak stage

( Table II-IV). The diagnostic value of SNB ang-

le may be improved by using this ratio which

had been determined in the prepeak growth

stage and remained unchanged.

S N A angle and ANS-PNS dimension was

bigger in Cl II group than in Cl I group, and

pointed prognathic maxilla. A N S - P N S / S - N

ratio also had the similar finding (Table II-III).

Eventhough the ANS-PNS/S-N ratio and

maxillary dimensions significantly increased

with growth, SNA angle did not display a sig-

nificant change (Table II-IV). 

The 82° norm value of SNA angle in-

dicated that as the SNA angle increased, the

maxillary dimension increased also.

H o w e v e r, SNA angle did not reflect the inc-

rease of maxillary dimension in relation to an-

terior cranial base. This finding emphasized

that SNA angle might cause disinformation for

evaluating treatment effects on maxillary

growth. As an example, SNA angle which has

not been changed by orthopedic Cl II treat-

ment, does not indicate the maxillary in-

hibition. According to the findings, A N S -

PNS/S-N ratio would give were reliable infor-

mation than SNA angle about the increasing

or inhibited maxillary sagittal dimension by

growth. 



Turkish Journal of Orthodontics 2005;18:253-264
263

ANB, SNA, SNB Aç›lar›n›n Semptomati¤i
Symptomatics of ANB, SNAand SNB Angles

b i l d i r m i fl l e r d i r. Bundan ötürü SNA a ç › s › n › n

yan›nda maksiller lineer boyutun da (ANS-

PNS) de¤erlendirilmesini önermifltir. 

Bulgular hep beraber özetlenecek olursa:

Bu çal›flmada ANB aç›s› normuna göre s›n›f-

lanm›fl Kl II anomalili bireylerde bu s›n›f-

laman›n maksilla ve mandibula korpus boyut-

lar› aras›ndaki uyumsuzlu¤a iflaret etti¤i görül-

m ü fl t ü r. Kl II grubun SNA ve SNB ortalama

de¤erleri bütün geliflim dönemlerinde prog-

natik bir maksilla ve retrognatik bir man-

dibulay› ifade etmektedir. Kl II anomalili grup-

ta iskeletsel sapmas› olmayan gruba göre mak-

siller sagital boyutun bütün geliflim dönem-

lerinde büyük oldu¤u ve bunun SNA aç›s› ile

saptanabilece¤i görülmüfltür. Ancak maksiller

sagital boyut ön kafa taban› boyutuna göre

geliflimle önemli olçüde artt›¤› halde bu art›fl›

S N A aç›s› anlaml› bir flekilde yans›tamam›flt›r.

Kl II grubumuzda mandibulan›n boyut ve

konum olarak iskeletsel sapmas› olmayan

bireylerden farkl› olmad›¤› ve gelifliminin de

benzer oldu¤u saptanm›flt›r. Kl I gruba ait SNB

ortalamas› bu grupta da mandibulan›n retrog-

natik oldu¤unu göstermektedir

SONUÇLAR  ve KL‹N‹K Y O R U M

1) ANB aç›s›, normuyla belirlenen semp-

tomatik çene boyutlar› aras›ndaki uyumsuz-

lu¤un da göstergesidir ve bütün geliflim

dönemlerinde kullan›labilir.

2) SNB aç›s› büyüme ve geliflimle boyutlar›

artan ve daha prognatik bir konum alan man-

dibulay› belirleyebilmektedir. Kl II vakalarda

SNB aç›s› ve normuna göre yap›lan man-

dibular konum ve boyut de¤erlendirmesi yan›l-

t›c› olabilecektir. ‹skeletsel KL II vakalarda

mandibula boyutu ile ilgili ay›r›c› özelli¤in Go-

Me/S-Ba oran› oldu¤u saptanm›flt›r. Prepeak

geliflim döneminde mevcut olup geliflimle

de¤iflmeyen bu oranla SNB aç›s›n›n diagnostik

de¤eri iyilefltirilebilir.

3) SNA aç›s›n›n 82º’lik normu, daha büyük

S N A aç›s›na sahip bireylerde maksiler boyutun

da genellikle büyük oldu¤unu göstermektedir.

Fakat büyüme ve geliflim döneminde artan

maksiller boyutu SNA aç›s› yans›tamamaktad›r.

Bu bulgu özellikle tedavi etkilerini incelerken

maksiller geliflimin SNA aç›s› ile de¤erlendiril-

mesinde yan›lma pay›n›n büyük oldu¤unu gös-

t e r m e k t e d i r. ANS-PNS/S-N oran›n›n prepeak

ve postpeak döneme ait ortalama de¤erleri ile

S N A aç›s›n›n diagnostik de¤eri iyilefltirilebilir.

CONCLUSIONS and CLINICAL 

I N T E R P R E TAT I O N

1) The symptomatics which is determined

by ANB angle norm is also indicative for in-

termaxillary discrepancies and can be used in

all growth stages.

2) In Cl II patients mandibular position and

dimension evaluation depending on SNB

angle might be misleading. Differential diag-

nostic criterion about the mandibular lineer

dimension in Cl II individuals was ascertained

as Go-Me/S-Ba ratio. Symptomatics of SNB

angle might be improved with this ratio which

could be defined in prepeak period and

remained the same during the other growth

p e r i o d s .

3) 82º of norm of angle SNA indicated that

individuals having higher values of SNA a n g-

le had bigger maxillary lineer dimensions. But

according to our results SNA angle did not

reflected the increment of the maxillary

growth which was exceeding anterior skull

base. This finding indicated that maxillary

growth evaluation due to SNA angle might be

misleading. Instead of that, ANS-PNS/SN ratio

might give more acute information in excess

maxillary growth or inhibited maxillary

growth in prepeak or peak periods.
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Alt›ok, Gümüfl, Köklü, Novruzov

Geliflimle sagital boyutu artan veya geliflimi in-

hibe olan maksilla hakk›nda bu oran daha

geçerli bilgi verecektir.
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