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OZET: Yiiz iskeletinin biiyimesi ve bu biiyimenin tahmini bir¢ok arastirmaya konu olmak-
tadir. Kafa kaidesi ile iliskili mandibuler dizlem egimi mandibula biiyiime rotasyonu tahmininde
kullanilan bir kriterdir. Ancak bireysel farklihik faktori ve yapilan istatistik ¢calismalar bu kriterin
mandibulanin gercek biiyime rotasyon modelini bir dereceye kadar yansitabilen morfogenetik bir
6zellik olarak nitelendirilebilecegini ortaya koymaktadw. Boylece biiyime rotasyonunun kesin
tahmini i¢in, mandibuler diizlem egiminin yanisira diger bazi yapisal kriterlerinde kullanilmasinda
biiyiik yarar vardur.

Anahtar Kelimeler: Mandibula biiyiime rotasyonu, tahmin, sefalometri.

SUMMARY: PREDICTION OF MANDIBULAR GROWTH ROTATION. Growth of the
facial skeleton and prediction of the mandibular rotation has been subjected to a great number of
studies in recent years. For prediction of the mandibular growth rotation, mandibular plane
inclination in relation to the cranial base has been used frequently for many years. On the other
hand, besides individual variability, statistical studies have also implied that the mandibular incli-
nation in relation to the cranial base can be considered as a morphogenetic feature, which reflects
the actual growth rotation pattern of the mandible only to a moderate degree. Thus, for a better
prediction of mandibular growth rotation, some other features have to be used together with the
mandibular plane inclination.

Key Words: Mandibular growth rotation, prediction, cephalometrics.

GIiRIS

Uzun yillardan beri yiiz iskeletinin biiyiimesi ve
bu biiyiimenin tahmini ortodontik tedavinin basarisi igin
onemli bir konu olarak nitelendiriimekte ve birgok
arastirmaya konu olmaktadir. ilk defa Bjérk kullanmis
oldugu implant metodu ile genelerin biiyiimelerini kesin
olarak belirlemeyi basarmis ve mandibulanin asagiya ve
yukariya olmak iizeri iki degisik biiyiime modeli gostere-
bilecegini ortaya koymustur (3). Bu gelisim modelleri-
nin tahmini ise kraniyofasiyal yapilarin biiyiime ve
gelisimlerinin biiyilk miktarda degiskenlik gostermeleri
nedeniyle birtakim zorluklar g¢ikarmaktadir. Bu konu
lizerinde gesitli calismalar yaptlmis olup farkh arastir-

macilar biiyiime tahminine farklr yontemler ile yaklasim
gostermisglerdir. Bunlar Ricketts'in computer yontemi,
Petrovic'in sybernetic yontemi, Bjork'iin yapisal yonte-
mi olarak ozetlenebilir (3, 4,6, 11, 12).

Mandibula rotasyonu ve kraniyofasiyal yapinin
gelisimini inceleyen bazi arastiricilar ise mandibula
biiyiime modelini, mandibuler diizlem agisi veya Jarabak
oranina gore belirlemekte, arastirma gruplarini bu kriter-
lere gore olusturmakta, tedavi planlamalarint ise yine bu
kriterlere dayanarak yapmaktadirlar (1, 7, 8, 14). Ancak,
bireysel degiskenlik faktorii goéz o6niine alindiginda
boyle bir kriterin ne dereceye kadar gergekg¢i sonuglar
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verecegi sorusu akla gelmektedir. Bu ¢alismanin amacida,
1. Farkli mandibuler biiyeme modeli gosteren
bireylerde mandibuler diizlem agisini incelemek,
2.Bu ol¢giimlere dayamlarak mandibula biiyiime
modeli tahmini yapilmasinin sonuglarini ortaya koymak,
3. Biiyiime modeli tahmininin dogru yapilmasina
katkist olacak diger bazi kriterler iizerinde durmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismanin materyalini ortodontik tedavi
gérmemis 83 cocugun belirli bir kontrol siireci basinda
ve sonunda elde edilmis olan 166 profil uzak rontgen
resmi olusturmaktadir. Her bireyde gelisimle spontan
olarak meydana gelen mandibula rotasyonu kriter olarak
alinmis ve bu bireyler:

1. Yukart rotasyon grubu

2. Asagi rotasyon grubu

3. Normal grup; olmak iizere ii¢ grupta toplan-
muslardir.

YUKARI
ROTASYON : (SN, -MD,) — (SN, -MD,;) < -0.5

ASAGI
ROTASYON : (SN, - MD,)— (SN, -MD,) > 0.5
NORMAL

(SN, -MD,)— (SN, -MD,) : 0%0.5

Bu gruplama i¢in her bireyin ilk kontrol filmi ile
ikinci kontrol filminde olgiilen SN-mandibuler diizlem
acisindan vyararlanilmistir (Tablo 1). Gelisim siireci
icinde bu agida azaima goriilen bireyler yukari rotasyon
grubuna, artma gosteren bireyler asagi rotasyon grubuna

Tablo II. Materyalin Dagilimi.

K E TOPLAM
YUKARI ROTASYON 24 27 51
NORMAL 8 12 20
ASAGI ROTASYON 5 7 12

37 46 83

dahil edilmis, herhangi bir degisiklik gostermeyen
bireyler ise normal grubu olusturmuslardir.

Gruplari olusturan bireylere ait yas dagilimi
Tablo ll1'de verilmistir.

Yukari, asagt ve normal rotasyon gruplari arasinda
mandibuler diizlem egiminde gelisimle meydana gelen
degisikliklerin bir farklilik gosterip gostermedigi varyans
analizi ve Duncan testi ile belirlenmistir.

BULGULAR

Degisik mandibula biiyiime modeli gosteren grup-
larda mandibuler diizlem ortalama degerleri ve standart
hatalari Tablo 1V'de goriilmektedir. Mandibuier diizlem
egimi kontrol basi ve sonunda her grup icin ayri ayr
hesaplanmis ve gruplar arast. farklilik incelenmistir.
Gozlem siireci basinda ortalama yas yaklasik 10 yil, so-
nunda ise 14 yildir. Boylece elde edilen bulgular 4 yillik
bir goziem siireci boyunca ortaya ¢ikan degisiklikleri
yansitmaktadir. Gelisim siireci icinde 10 yasin pubertal
biiyiime atilimi dncesi donem oldugu 10—14 yas done-
minin ise hem kizlarda ve hemde erkeklerde maksimum
pubertal bilyiime atihmim igerdigi daha 6nce yapilan
galigmalarda belirlenmistir.

Tablo III. Yas Degerleri Dagihim.

YUKARI NORMAL ASAGI
ROTASYON ROTASYON
X Sx X Sx ¢ Sx
KONTROL BASI 10.17 0.18 10.06 0.37 10.10 0.64
f: KONTROL SONU 14.11 0.17 14.04 0.28 13.92 0.59
‘ KONTROL SURESI 3.94 0.10 3.98 0.18 3.82 0.27
E KONTROL BASI 10.19 0.23 9.79 0.29 9.81 0.28 |
E KONTROL SONU 13.83 0.19 13.59 0.21 13.75 0.13 "
IE; KONTROL SURESI 3.64 0.11 3.80 0.16 3.94 0.20
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Tablo IV. SN-Mandibuler Diizlem Acisinda Gelisimle Olusan Degisiklikler

YUKARI NORMAL ASAGI
ROTASYON ROTASYON | 1.2 1.3 23
% S% X 53 X S -
KONTROL BASI | 35.08 1.09 | 3750 160 | 3550 2.37
? KONTROL SONU | 32.25 119 |37.44 159 | 38.00 2.42 *
‘ FARK 283 023 | 006 015 | 250 032 Hr  wr %
E | KONTROL BASI | 3520 0.88 | 3650 1.17 | 36.93  1.09
1}}: KONTROL SONU | 32.43 0.79 | 36.42 1.19 | 38.79 1.27| *  **
E FARK 277 034 | -0.08 010 | 1.86 0.34| **  xx  xx
* p<0.05
b <0.01

Boylece 10 yas civarinda yani pubertal gelisim
atilimi oncesi SN-mandibuler diizlem agisi gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak belirgin bir farkhlik gosterme-
mekte, ancak 14 yas civarinda yani yaklasik olarak
puberte sonu donemde ozellikle asag! ve yukari rotasyon
gruplari arasinda belirgin bir farklihk ortaya ¢ikmakta-
dir. Gozlem boyunca ise yine SN-mandibuler diizlem
acisi yukari rotasyon grubunda kizlarda 2.83 derece,
erkeklerde 2.77 derece azalirken, asagi rotasyon grubun-
da kizlarda 2.50 derece, erkeklerde ise 1.86 derece
artmaktadir. Normal grupta ise farkhilik neredeyse 0
derecedir. Gozlem siiresine ait bu farkhiliklarin duncan
testi ile incelendiklerinde her ii¢ grup arasinda da istatis-
tiksel olarak ©onemli derecede farkli olduklar saptan-
mistir (p <0.01, Tablo V).

TARTISMA

Ortodonti literatiiriinde "hyperdivergence' ve
"hypodivergence'" terimleri 1964 yilinda Schudy (13)
tarafindan tanimlanmistir. Schudy SN-mandibuler diiz-
lem agisini (SN-MP) vyiiz divergence olgiimii olarak
belirtmis ve hyper ve hypodivergence terimlerini yiiz
morfolojisindeki dikey degisimleri tanimlamak iizere
kullanmigtir,

Siriwat ve Jarabak (14) 1985'de yaptiklan galis-
mada Jarabak kraniyofasiyel biiyiime dairelerini olustu-

54-58% 59-63% 64-80%

Hypodivergent

Hyperdivergent § Neutral

U ' u

Sekil 1. Jarabak kraniyofasiyal biiylime daireleri. Arka/
on yiiz yiikksekligi orani degerleri. Siriwat ve Jarabak
(1985).

rarak arka/on yiiz yiiksekligi oranlarini ii¢ yiiz biiyiime
modeli icin belirlemislerdir. Arastiricilara gore,
1. Hyperdivergent biiyiime modeli (yiiz yiiksekligi
orant YYO % 59), yiiziin asagiya ve geriye rotasyonu ile,
2. Nétral biiyiime modeli (YYO = % 59— % 63),
Y ekseni boyunca asagiya ve ileriye biiyiime yonii ile,
3. Hypodivergent biiyiime modeli (YYO % 63)
predominant yatay biiyiime yonii ile; karakterizedir.

Boylece goriildiigii gibi yiiz modelleri ayni zamanda
yiiz ve genelerin biiyiime rotasyonlarinin tahmininde de
kullanilmaktadirlar. Bazi arastirictlar (1, 7, 8, 14)
calismalarinda ¢enelerin biiyiime rotasyonlarini hyper
veya hypodivergent biiyiime modellerini kriter olarak
kullanirak belirlemisler ve arastirma gruplarini bu kritere
gore olusturmuslardir. Ayrica tedavi planlamalarinda da
rotasyon tahminleri yiiz tiplerine gore yapilmaktadir.
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——— Hyperdivergent N
— Neutral \

....... Hypodivergent N

Sekil 2. Farkli dikey bilyiime sonucunda ortaya ¢ikan
yiiz biiylime rotasyonlari. Yiiz modelleri, (hypordiver-
gent, neutral, hypodivergent) kraniyofasiyal yapinin
biiyiimesi ve cenelerin biiyiime rotasyonlarinin tahmi-
ninde kullanilmaktadir. Siriwat ve Jarabak (1985).

Ancak vyiiziin veya genelerin biiyiime rotasyonu tahmin-
lerini yiiz modelini kriter alarak belirlemek biiyiik
bireysel biiyiime farkliliklarindan dolayr sakincalar
ortaya gikarmaktadir. Bjork ve Skieller (6) 1984 yilinda
yapmis olduklari bir calismada, mandibula egiminin (ar-
ka yiiz yiiksekligi/on yiiz yiiksekligi oram PFH/AFH ve-
ya on kafa kaidesi-alt gene diizlemi agisi NSL/ML)
univariate regresyon analizine gore tahmin degerinin % 60
dolaylarinda oldugunu saptamislardir. Boylece yalnizca
mandibuler egime gore biiyiime rotasyonu modeli
saptamak zorlagsmaktadir. Bu konudaki ornekler goziem
basi ve sonu cakistirmalari ile birlikte Sekil 3'de goriil-
mektedir.

Yukaridaki orneklerin yamsira Tablo 1V'de goriilen
sonuglar da bireysel farkliliklari desteklemekte ve goz-
lem basi SN-mandibuler diizlem agis1 ortalamalarinda

gruplar arasi bir farkhlik saptanamamaktadir. Kontrol
basi ortalamalarinda gruplar arasinda goriilen bu benzer-
lik biiyiime rotasyonu tahmininde yiiz modelinin net bir
kriter olamayacagini vurgulamaktadir. Sonugta kafa
kaidesi ile iligkili mandibuler diizlem egiminin belirli
bir gelisim doneminde, mandibulanin gergek biiyiime

ASAGI ROTASYON

4.1968
1978 SN-ML=28

-— 1982 SN-ML=30

YUKARI ROTASYON

x 6.2.1967

1978 SN-ML=43 . )

—— 1981 SN-ML=38

Sekil 3. Kafa kaidesi sabit olmak iizere, mandibula ve
yiiz spontan biiyiimesinde goriilen bireysel degigkenlikler.
(A) Hypodivergent yiiz tipine ragmen (SN - ML = 28°)
mandibula ve maksillanin agagiya rotasyonu, (B) Hyper-
divergent yiiz tipene ragmen (SN - ML = 43°) mandi-
bula ve maksillanin yukariya rotasyonu.




rotasyon modelini belli bir dereceye kadar yansitabilen

morfogenetik bir ozellik olarak nitelendirilebilecegi

ortaya ¢lkmaktadir. BOoylece biiyiime rotasyonunun

kesin tahmini igin mandibula egimi yanisira diger baska

degiskenlerin kullaniimasi  gereklidir. 1969 yilinda

Bjork (3) mandibula biiyiime rotasyonu tahmini igin

bazi yapisal isaretler belirlemistir. Bu yapisal isaretler:
1. Kondil bast egimi

. Mandibuler kanal kurvatiirii veya egimi

. Mandibula alt kenarinin sekli

. Sinfiz egimi

. Keserler arasi agi

. Premolar ve molarlar arasi agi

. Alt on yiiz yiiksekligidir.

N OV AW

1984 yilinda ise yine Bjork ve Skieller {6) yaptik-
lari galismada dort degiskenin birlikte mandibula biiyii-
me rotasyonu igin en yiiksek tahmin degerini verdigini
saptamislardir. (% 86). Bu degiskenler:

1. Mandibuler egim ii¢ alternatif ile degerlendiril-
mekte ve hepside tekbaslarina yaklasik % 60 tahmin
degeri vermekte, gozlenen rotasyonun yaklasik % 40
ise agiklamasiz kalmaktadir (6).

2. Molarlar arasi agi, Yukari rotasyonda artma,
asag| rotasyonda ise azalma egilimi gostermektedir
(Sekil 5 ve 6).

INDEX T

INDEX I
MOLs=MOUL

INDEX T

MOLs -MOU

ML1-ML2

CTL - NSL

Sekil 4. Mandibula biiylime rotasyonunun, (A) yalniz-
ca index I ile, (B) index I ve bir degisken ile, (C) iki de-
gisken ile, (D) ii¢ degisken ile, degerlendirilmesi. Bjork

ve Skieller (1984).
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3.Mandibula alt kenarimin sekli, Asir yukar
rotasyon vakalarinda mandibula 6n kismi altinda apozis-
yon artmakta ve alt 6n kenar konveks bir sekil almakta-
dir. Bu apozisyon mandibulanin arkaya rotasyonunda
alt on kenarda gorilmemekte ve alt kenar neredeyse
¢izgi seklini almaktadir. Bunun yaninda arkaya rotasyon
vakalarinda mandibula alt kenari agisal kismi altinda
apozisyon karakterizedir ve ozellikle patolojik vakalarda
konveks bir sekil ile sonuglanmaktadir (Sekil 7 ve 8).

4.Simfiz egimi. Simfizin arkaya egimlenmesi
ile yukari rotasyon, ileriye egimlenmesi ile arkaya
rotasyon karakterizedir (Sekil 9 ve 10).

o s

\\/

MOLs

MOLi

MOLs - MOL.i

Sekil 5. Molarlar arasi ac1. Bjork ve Skieller (1984).

Sekil 6. Alt birinci molar egimi mandibulanin (a) yu-
karya ve (b) asagiya rotabyonu ile degismektedir.

Bjork ve Skieller (1984).

Yukarida bahsedilen bu ¢aligmada istatistik
analiz agir vakalarin olusturdugu bir gruba dayandigin-
dan arastiricilar asirt olmayan vakalarda orta derecede
ortaya ¢tkan rotasyon tahminin zor olabilecegini belirt-
mektedirler. Buna ragmen bu isaretlerden biri veya bir-
kagr belirgin olarak bir vakada saptanirsa mandibulada
asiri bir bilyiime rotasyonunun devam ettiginin anlagila-
cagida vurgulanmaktadir.
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Sekil 7. Mandibula alt kenarinin sekli. Bjork ve Skieller
(1984).

Sekil 8. Mandibulanin (a) yukariya ve (b) asagiya ro-

tasyonunda mandibula alt kenarimn sekli. Mandibula alt

kenarinda rotasyonel biiylime sonucunda kompansasyon

mekanizmas ile yeniden gekillenme meydana gelmekte-
dir. Bjork ve Skieller (1984).

Bir diger calismada ise Solow ve Siersbaek-
Nielsen (15) mandibula biiyiime rotasyonu tahmininde
kraniyoservikal agilanmanin 6nemini belirlemislerdir. Bu
calismalarinda postural degisiklikler ve kranivofasiyel
form arasindaki korelasyon aragtirilmis, kraniyoservikal
agilanma ile mandibula rotasyonu arasinda signifikant
iliski bulunmustur. Buna gore kiigiik kraniyoservikal
aglya sahip bireylerde mandibula ve yiiziin biiyiime yo-
nii yukariya, biiyiik kraniyoservikal agiya sahip bireyler-
de ise agagiya dogru olmaktadir (Sekil 11 ve 12).

Sonug olarak bu galisgmanin bulgulan séyle 6zet-
lenebilir:
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Sekil 10. Mandibulanin yukariya rotasyonu simfizin

geriye egimi ile karakterizedir, (a) kiiciik veya (b) biiyiik,

mandibuler egim. Asagiya rotasyonda (c) ileriye egimli
simfiz. (d) Patolojik form. Bjork ve Skieller (1 984).

1. Adolescent donemde mandibula onemli derece-
de bilyiime rotasyonu yapabilmektedir.

2.Dogal kompansasyon mekanizmalarinin galig-
madigi durumlarda, agiri rotasyonlarin malokliizyonlarin
olusumuna neden olabilecegi g6z oniine alinirsa, biiyiime
rotasyonu tahmini onem kazanmaktadir.




T e e
M e T y
;},‘ FS‘TJ {

Mandibula Biiyiime Rotasyonu 79

Sekil 11. Dogal kafa postiiriiile filmleri elde edilen bireylerde kraniyofasiyal egimlenme ve havayolu
boslugu goriilmektedir. (a) Genis nasopharyngeal bosluk ve kiiciik kraniyoservikal a¢i. (b) Dar
nasopharyngeal bosluk ve biiyiik kraniyoservikal aci. Solow Siersbaek-Nielsen ve Greve (1984).

—— 10 max. NSL7/OPT
--—- 10 min. NSL/OPT

NSL-Orientation

Sekil 12. Kraniyoservikal egimlenme ile iliskili kraniyo- '

fasiyal morfoloji. Kraniyoservikal agilari, en biiyiik on
¢ocuk ( — ) ve en kiiciik on gocuga ( — ) ait ortalama
yiiz egrileri. Solow, Siersbaek-Nielsen ve Greve (1984).

3.Bireysel degiskenliklere bagli olarak biiyiime
tahmini yapmak zorlagmaktadir.

4. Ortodontik tedavi ozellikle aktif gelisim déne-
mine rastliyorsa, tedavi basinda yalnizca tek bir kriter
yerine daha fazla kritere dayanarak biiyiime tahmini

yapmak tedavinin basarisi ve prognozu agisindan biiyiik
onem tagimaktadir.
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