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ÖZET

Bu çal›flman›n amac› Ispartal› 12±1 ve
21±1 yafl grubundan seçilmifl diflsel floro-
zisli bireylerin yüz geliflimini sefalometrik
çizim yöntemi ile incelemek ve diflsel flo-
rozisi olmayan genç eriflkin Türk standart
verileri ile karfl›laflt›rmakt›r.

Sefalometrik çizim yöntemi olarak
Björk’ün yüz geliflimi analizi kullan›lm›fl-
t›r. Çal›flma 36 (erkek:15, k›z:21) 12±1
yafl grubu, 41 (erkek:20, k›z:21) 21±1 yafl
grubu bireyden oluflmaktad›r. Çal›flma
grubunun diflsel fluorosis derecesi
Thylstrup ve Fejerskov Fluorosis ‹ndeksi
taraf›ndan klinik olarak belirlenmifltir. Or-
talama Fluorosis indeks sonucu
5.39±2.05 bulunmufltur. 12±1 ve 21±1
yafl gruplar› aras›ndaki fark Student t testi
ile de¤erlendirilmifltir. 

Belirli aç›sal ve çizgisel ölçülerde nor-
mal büyüme ve geliflimde oldu¤u gibi, ya-
fla ba¤l› belirgin de¤ifliklikler oluflmakta-
d›r. Erkeklerin her iki yafl grubunda da
(12±1 ve  21±1) maksiler ve mandibular
prognatism aç›lar› anlaml› düzeyde bü-
yük görülmektedir. Ayn› zamanda erkek-
ler k›zlara nazaran daha büyük de¤iflim
göstermektedir. Ramus yüksekli¤indeki
ciddi düzeydeki az art›fl florozisin kondi-
ler büyüme etkisini sorgulamam›za neden
olmaktad›r.

Çal›flman›n bulgular› 12±1 ve 21±1
yafl gruplar›na ait florozisli bireyler için
kraniyofasiyal morfolojilerini ifade eden
norm sefalometrik standart de¤erler kabul
edilebilir. (Türk Ortodonti Dergisi
2008;21:215-226)

Anahtar Kelimeler: Yüz geliflimi, Björk
Analizi, Florozis.

SUMMARY

The purpose of this study was to exa-
mine the changes of facial dimensions of
patients with dental fluorosis in Isparta at
the age of 12±1 and 21±1 and compare
the results with Turkish norm values by
using cephalometric tracing method. 

Björk’s facial development analysis
was used as the cephalometric tracing
method. The subjects for this study con-
sisted of 36 children of age 12±1 (ma-
le:15, female:21)  and 41 young adults of
age 21±1  (male:20, female:21). Dental
fluorosis of the study group was classified
using Thylstrup and Fejerskov  Fluorosis
Index clinically. The mean Fluorosis In-
dex result was 5.39±2.05. Statistical eva-
luation in between 12±1 and 21±1 age
groups was done by Student t test analy-
sis. 

Marked age-related changes occur in
several angular and linear measurements
related with facial development very si-
milar to normal growth. Males consis-
tently demonstrated significantly larger
values for maxillary and mandibular
prognatism and had larger changes than
females between 12±1 and 21±1 years of
age. Severely less increment of ramus he-
ight (Arkk) causes curiosity on the effect
of flourosis on condylar growth.

The craniofacial morphology at the
ages of 12±1 and 21±1 can be regarded
as normative cephalometric standards for
individuals with dental fluorosis in Ispar-
ta. (Turkish J Orthod 2008;21:215-226)

Key Words: Facial development, Björk
Analysis, Fluorosis.
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G‹R‹fi
Son y›llarda ortodontik tedavi yapt›rmak

isteyenlerin art›fl› optimal tedavi alternatifinin
belirlenmesi aç›s›ndan önem arz etmeye bafl-
lam›flt›r. Bundan dolay› büyüme s›ras›nda
maksilla ve mandibulan›n iliflkisinin de¤ifli-
minin gözlenmesi önem kazanm›flt›r. Bafl-yüz
kompleksinin büyüme s›ras›ndaki de¤iflimini
yüz bölgesindeki büyüme ve geliflim üzerine
ald›klar› mesleki e¤itimlerinden dolay› en iyi
ortodontistler tahmin eder. Bu iki komponen-
tin geliflimi az yada çok hem herediter hem
de çevresel faktörlerden etkilenmektedir. 

Akdeniz bölgesinde ki Isparta flehri de Tür-
kiye de yer alan fliddetli endemik florozis böl-
gelerinden biridir. Do¤al içme suyu florid
iyonlar›n ana kayna¤›d›r. Floridin içme suyun-
daki miktar› 1.8-3.8mg/l aras›nda ortalama
2.7 ppm tespit edilmifltir. Yüksek florid al›m›n-
dan dolay› flehir halk›nda diflsel florozise s›k-
ça rastlanmaktad›r (1,2). Buna ilaveten yap›-
lan çal›flmalarda iskeletsel ve eklem deformi-
teleri de bildirilmifltir (3-6). Endemik florozisin
kemikte artan fliddette dejeneratif de¤ifliklik-
lerden sorumlu oldu¤unu bildirmifllerdir (4-6).
Bundan dolay›d›r ki florozisin, maksillo-man-
dibular flekillenmeyi sa¤layan kondiler büyü-
me  merkezinin yer ald›¤› temporo mandibu-
lar eklem (TME) üzerinde olumsuz etkileri
olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Türk halk› için az say›da sefalometrik
analiz sonuçlar›  bildirilmifl olmas›na ra¤men
(7-14) daha önceden florozisli bireylerde
adolesan ve genç eriflkinlere ait herhangi bir
sefalometrik büyüme çal›flmas› yap›lmam›fl-
t›r. Bundan dolay› çal›flmam›z›n amac› 12±1
ve 21±1 yafl gruplar›ndaki florozisli Türk bi-
reylerinde bafl ve yüz de¤iflimini, lateral sefa-
lometriler üzerinde Björk yüz geliflim analizi-
ni (15) kullanarak göstermektir. Sonuçlar ayn›
zamanda dental florozisi bulunmayan  nötral
okluzyona sahip genç eriflkin Türk standart
de¤erleri ile de karfl›laflt›r›lm›flt›r  (14).

B‹REYLER VE YÖNTEM
Bireyler
Bu çal›flma Süleyman Demirel Üniversite-

si Difl Hekimli¤i Fakültesine baflvuran floro-
zisli 12±1 yafl grubu hasta ile 21±1 yafllar›n-
da fakültenin diflsel florozisi olan  ö¤rencile-
rinden oluflan çapraz-kesitsel bir çal›flmad›r.

INTRODUCTION 
Demand for orthodontic treatment has

increased tremendously in recent years so
cephalometric norms for orthodontists beca-
me of value for determining the optimal tre-
atment alternative. Orthodontists are eligible
in defining the changes in the various com-
ponents of the craniofacial structures during
the growth of craniofacial complex because
of their knowledge on facial growth and de-
velopment. Thus particular attention is given
to the changes of maxillary and mandibular
growth and the relation in between these two
components of the face all through adoles-
cence until young adulthood by orthodon-
tists. The development of these two units is
conditioned both by hereditary and environ-
mental factors, which affect it in lesser or gre-
ater degree. 

Isparta; located in the Mediterranean regi-
on, is one of the severe endemic fluorosis re-
gion in Turkey. Natural water supply is the
major source of fluoride ions. The amount of
fluoride in drinking water at some regions of
Isparta is determined as high as 1.8-3.8mg/l
with a mean level of 2.7ppm. Because of
high fluoride intake, severe dental fluorosis is
commonly encountered in the city (1, 2).  In
addition, skeletal and joint deformities were
also reported (3-6). They implied that ende-
mic fluorosis might be responsible for the
increased severity of degenerative changes in
the bone (4-6). Fluorosis may also have ad-
verse effects on condyles which are the cen-
ter of temporomandibular joint and respon-
sible for mandibular growth.

In spite of limited number of cephalomet-
ric analysis’ results have been presented for
Turkish population (7-14), no cephalometric
growth studies of adolescents and young
adults with flourosis have been performed
previously. The aim of our study was to desc-
ribe, on lateral cephalograms, the craniofaci-
al changes in Turkish sample of males and fe-
males with flourosis between 12±1 and 21±1
years of age, to determine possible differen-
ces between genders using Bjork facial deve-
lopment analysis (15). We compared the re-
sults with the standard values of Turkish yo-
ung adults having neutral occlusion and wit-
hout fluorosis (14). 
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Çal›flma s›ras› ile 12.96±1.11; 12.12±1.04
yafl ortalamas›na sahip 36 adolesan (21 k›z,
15 erkek) ve 20.63±1.76; 20.44±1.56 yafl or-
talamas›na 41 genç eriflkin (21 k›z, 20 erkek)
içermektedir (Tablo 1). Bu çal›flma Helsinki
Deklerasyonun’da  (The World Medical Asso-
ciation, 1964) (16) bildirildi¤i gibi, bireylerin
özlük haklar›na ve sa¤l›¤›na dikkat edilecek
flekilde etik standartlar›na uygun olarak  haz›r-
lanm›flt›r. Hastalardan filmleri al›nmadan önce
bu çal›flman›n amac› ve toplanan materyalin
nerede kullan›laca¤›na dair bilgilendirilmifl ve
onam formu doldurulmalar› istenmifltir. Meta-
bolik kemik hastal›¤› veya iltihapsal rahats›zl›-
¤› olanlar, daha önceden ortodontik tedavi
görmüfl, konjenital olarak eksik difli bulunan
veya parafonksiyonel al›flkanl›klar› olan hasta-
lar çal›flmaya dahil edilmemifltir. 

Thylstrup ve Fejerskov  Florozis ‹ndeksi 
(TFI)

Endemik iskeletsel florozisin klinik teflhisi
ve derecesi Thylstrup ve  Fejerskov  Florozis
‹ndeksi kullan›larak tespit edilmifltir (17) (Tab-
lo 2). Ortalama florozis indeks sonucu
5.70±2.03 bulunmufltur. Pearson ki kare tes-
tine göre erkekler ve k›zlar aras›nda fark bu-
lunamam›flt›r. (p>.05)

Sefalometrik Analiz
Sefalometrik radyografiler difller kapal› ve

SUBJECTS AND METHODS
Subjects
This is a cross-sectional study of which

12±1 age group were chosen randomly from
those having dental flourosis that applied to
Suleyman Demirel University, Dental Faculty
and 21±1 group were the students of the sa-
me faculty. Thirty six (21 female, 15 male)
children were at the age of 12±1 mean age
12.96±1.11; 12.12±1.04 respectively and 41
(21 female, 20 male) at the age 21±1, mean
age 20.63±1.76; 20.44±1.56 respectively
(Table 1). This study was conducted accor-
ding to the ethical standards of the Declarati-
on of Helsinki (The World Medical Associati-
on, 1964) (16) that promote respect for all hu-
man beings and protect their health and
rights. After informing each participant about
the purpose of the study, and where and how
the results would be used, written informed
consent was obtained. Patients with metabo-
lic bone diseases or inflammatory disease
and in addition patients who had undergone
orthodontic treatment, or having congenitally
missing teeth or having parafunctional habits
were excluded from the study.

Thylstrup and Fejerskov  Fluorosis Index 
(TFI)

The clinical diagnosis of endemic skeletal
fluorosis was established using the Thylstrup

Tablo I: Dişsel ve iskeletsel Cl
I Kabul Edilebilir Oklüzyonlu
Vakalar.

Table I: Angle and Skeletal Cl
I Cases with Acceptable
Occlusion.

Tablo II. Florozisi mevcut
olan ve olmayan Türk bireyler
için tanımlayıcı değerler.

Table II. Descriptive values of
Turkish samples with and
without fluorosis.
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dudaklar istirahat halinde iken al›nm›flt›r.
Filmler asetat ka¤›d› üzerinde çizilmifltir. Pro-
fil filmlerinin de¤erlendirilebilmesi için Björk
analizleri kullan›lm›flt›r. 

‹statistiksel Metod
Say›labilir de¤iflkenler için sonuçlar ortala-

ma, standart deviasyon(SD), maksimum
(Max) ve minimum (Min) de¤erler olarak ve-
rilmifltir. ‹statistiksel analiz için SPSS (versi-
yon 11- Windows- SPSS; Chicago, Illinois,
USA) kullan›lm›fl, anlaml›l›k derecesi 0.05
olarak al›nm›flt›r.  ‹ki yafl grubu aras›nda ki
fark ve cinsiyetler aras›ndaki ortalaman›n
mukayesesi Student t-test ile saptanm›flt›r.
Her bir yafl grubu içerisindeki cinsiyetler ara-
s›ndaki fark ve her bir cinsiyet için 12±1 den
21±1 yafla kadar olan de¤ifliklikler ise Mann-
Withney U analizi ile ayr› ayr› de¤erlendiril-
mifltir. Yüzde doksanbirlik güven aral›¤› (CI)
da hesaplanm›flt›r. 

Güvenilirlik
12±1 yafl grubundan ve 21±1 genç eriflkin

grubundan seçilmifl olan 20 adet gelifligüzel
seçilmifl sefalometrik film üzerinde çizimler
ve ölçümler tekrarlanm›flt›r. Çizimler 2 hafta
aradan sonra ayn› araflt›rmac› taraf›ndan ya-
p›lm›flt›r. Ölçüm hatas›n› tahmin etmek için
Dahlberg’s Formula kullan›lm›flt›r (18). Siste-
mik hata tek yönlü örnek t-testi analizi ile tes-
pit edilmifltir. 

BULGULAR
Genel itibariyle ölçüm hatalar› az bulun-

mufltur. Efllefltirilmifl t-testi sonucunda hiçbir
de¤iflken 0.05’lik anlaml›l›k s›n›r›na ç›kma-
m›flt›r. Çal›flman›n tan›mlay›c› istatistikleri
Tablo 1’de gösterilmifltir. Florozisli  ve Floro-
zissiz Türk populasyonunun mukayesesi Tab-
lo 2’de gösterilmifltir. 

Kabul edilebilir oklüzyonu olan iskeletsel 
ve diflsel S›n›f I vakalar (Cl1AO)
Kabul edilebilir oklüzyonu olan iskeletsel

ve diflsel S›n›f I vakalar›n (Cl1AO) kraniofasi-
yel morfolojileri  Tablo 3-6 aras›nda sunul-
mufltur. 

Kraniofasiyel morfolojilerdeki 12±1 ve
21±1 yafl aras›ndaki de¤ifliklik erkeklerde ve
k›zlarda benzerlik göstermemektedir.  12±1

and Fejerskov  Fluorosis Index (TFI) to classify
the degree of dental fluorosis (17). The mean
Fluorosis Index result was 5.70±2.03 for
Cl1AO. According to Pearson Chi-square
there is no statistical difference of TFI betwe-
en males and females (p>.05).

Cephalometric analysis
The cephalometric radiographs were ta-

ken with the subjects standing with their te-
eth occluded and the lips in a relaxed positi-
on. The films were traced on acetate paper.
Björk analysis (15) was used for the evaluati-
on of profile roentgenograms. 

Statistical Method
The results were expressed as the mean,

standard deviation (SD), maximum(Max) and
minimum (Min) values for quantitative vari-
ables. SPSS (version 11) for Windows (SPSS;
Chicago, Illinois, USA) statistical package
were used for statistical analysis and signifi-
cance levels were set at 0.05. A Student t-test
was used to evaluate the difference between
the two age groups, and compare the means
between the genders. Gender differences we-
re tested within each age group with Mann-
Withney U analysis and the changes from
12±1 to 21±1 years of age were evaluated for
each group separately. Ninety-per cent confi-
dence intervals (CI) were also calculated. 

Reliability
A replicate measurement trial was perfor-

med on 20 randomly selected cephalograms
of the 12±1 years old adolescents and 21±1
young adults. The radiographs were traced
again after an interval of 2 weeks by the sa-
me researcher (PB). In order to estimate the
measurement error, Dahlberg’s formula was
used (18). Systematic error was estimated by
one-sample t-test.

RESULTS
In general measurement errors were small.

No variable reached the 5 per cent level of
significance in the paired t-test. Descriptive
statistics of the study was shown in Table 1.
Comparison of Turkish population with and
without fluourosis was shown in Table 2.  
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ve  21±1 yafllar› aras›nda bayanlar için do¤-
rusal ölçümlerden sadece SAr (p<0.5), NMe
(p<0.001)  ve MePMe (p<0.01) anlaml› dü-
zeyde art›fl göstermifl, ne var ki aç›sal ölçüm-
lerde  anlaml› düzeyde bir de¤ifliklik gözlen-
memifltir (Tablo4). Erkekler için aç›sal de¤er-
lerden NSAr, SArGo ve NAPog haricindekile-
rin hepsi istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
de¤ifliklikler göstermifltir (Tablo 5). Çizgisel
ölçümlerde SN, Arkk, kkdd  ve MePMe hariç
anlaml› düzeyde de¤ifliklik görülmemifltir
(Tablo 6). 

TARTIfiMA
Ortodontistler yaflla beraber yüz kemikle-

rinde ki de¤iflimin miktar›n› ve bu de¤iflim s›-
ras›nda mandibular boyutlardaki de¤iflikli¤in
maksilla ve kafa kaidesi ile birlikte olup ol-
mad›¤›n› ve de her iki çenede de birbirine

Skeletal and dental Cl1 cases with 
acceptable occlusion (Cl1AO)
The craniofacial morphology of those indi-

viduals registered with skeletal and dental
Cl1 cases with acceptable occlusion (Cl1AO)
is presented in Tables 3-6. 

The changes in craniofacial morphology
from 12±1 to 21±1 years of age were similar
neither for males nor for females. For females
from linear dimensions only SAr (p<0.5),
NMe (p<0.001) and MePMe (p<0.01) incre-
ased significantly whereas no significant
change occurred in any of the angular me-
asurements between ages 12±1 and 21±1
(Table 4). For males there was a consistent
pattern of statistically significant changes for
angular measurements (Table5) but this con-
sistency is damaged in NSAr, SArGo and NA-
Pog values. There was no significant differen-

Tablo III. 12±1 ve 21±1
yaşında olan florozisli Türk
çocuklarının (İskeletsel ve
dişsel Sınıf I olup kabul
edilebilir oklüzyona sahip
olanlar) kraniyo-fasiyel
morfolojilerinin cinsiyetler
arası farkı.

Table III. Gender difference of
the craniofacial morphology
of 12±1 to 21±1  year-old
Turkish children with
flourosis. (Skeletal and dental
Class I samples with
acceptable occlusion).
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ba¤l› klinik olarak belirgin bir art›fl/azalma
olup olmad›¤›n› bulmaya merakl›d›rlar (19-
22).  Scammon ve arkadafllar› (23), 10 ve 20
yafllar aras›ndaki kranyum büyümesini %4,
orta ve üst yüz büyümesini ise %35 olarak
bildirmifllerdir. Di¤er taraftan Björk (24) man-
dibulan›n uzunlu¤unun bir k›s›m kiflilerde 20
yafllar›ndan sonra da büyümeye devam etti¤i-
ni bildirmifltir. Thilander ve arkadafllar› (25)
kar›fl›k difllenme döneminde büyüme art›fl› ve
h›z›n› düflük kaydetmifllerdir. Genç eriflkin
dönem olarak bilinen 19 yafl›nda da geriye
kalan büyüme miktar›n›n az oldu¤u gözlen-
mifltir. K›zlarda boy art›fl›n›n 10 ve 13 yafllar›
aras›nda, erkeklerde ise 13 ile 16 yafllar› ara-
s›nda at›l›m gösterdi¤i bilinmektedir. Bundan
dolay›d›r ki yapm›fl oldu¤umuz çal›flma difl-
sel florozisi olan bireylerde kraniyofasiyel pa-
rametrelerin 12±1 ve 21±1 yafl aras› de¤ifli-
mini ele alm›flt›r.

‹skeletsel ve diflsel florozis yüz prognatisi-
ni etkileyebilecek çevresel faktörlerden biri
olabilir (26). Mandibular büyüme esas olarak
kondil’de gerçekleflti¤inden ve florozisin
temporomandibular eklemi etkilemesi tart›fl-
ma konusu oldu¤undan, biz de bu bireylerde
yüz geliflimini Björk geliflim analizi ile incele-
meye karar verdik. 

Kraniyofasiyel parametrelerin de¤iflimi da-
ha önceden, de¤iflik toplumlar için birey se-
çiminde "normal oklüzyon"(29-32), "kabul
edilebilir oklüzyon"(19,20,33,34) ve "yüz de-
formitesi görülmeyen Angle S›n›f I" (21,22)
kapan›fl› içeren de¤iflik oklüzyon tipleri kulla-
n›lan de¤iflik çal›flmalarda incelenmifltir
(14,19-21,25,27,28). Türk toplumu üzerinde
de yüz normlar›n› belirlemek amaçl› S›n›f I
normal oklüzyonlu bireyler üzerinde yap›l-
m›fl çal›flmalar mevcuttur (13,14). Ne var ki
florozisli bireyler için henüz bir çal›flma kay-
dedilmemifltir. Bu yüzden bizde standart veri-
ler ile mukayesenin mümkün olmas› için ça-
l›flma vakalar›m›z› S›n›f I normal oklüzyona
sahip bireylerden seçtik. 

Thilander ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
(25) aç›sal de¤erler ve mesafeler de¤iflik geli-
flim dönemlerinde farkl›l›klar göstermifltir ve
erkeklerdeki kraniyofasiyal mesafelerin k›zla-
ra nazaran her dönemde daha fazla bulun-
mas› bizim çal›flmam›zla benzerlik göster-
mektedir (Tablo 4-6). El-Batouti ve ark.(21)

ce for linear measurements except for SN,
Arkk, kkdd and MePMe (Table 6). 

DISCUSSION
Orthodontists are interested in finding ans-

wers to the magnitude of change which oc-
curs in the size of facial bones with age, if the
changes in mandibular dimensions accompa-
nied by corresponding change in the relati-
onship of the maxilla to the cranial base and
if there is a clinically significant circumpu-
bertal acceleration/deceleration in both ma-
xillary and mandibular size (19-22). They
Scammon et al. described the remaining
growth between the ages of 10 and 20 years
as 4% in the cranium and 35% in the middle
and upper parts of the face (23). On the other
hand, Björk (24) indicated that mandibular
length continued to increase in a number of
persons past the age of 20 years. Thilander et
al. (25) mentioned that only of minor growth
acceleration and magnitude was registered
during the mixed developmental period. In
addition a small residual growth increase was
observed in the young adult period of 19 ye-
ars of age. Body height showed a growth
spurt between 10 and 13 year recordings in
females and between the 13-16 year recor-
dings in males. Therefore the present study
reports changes in craniofacial parameters of
individuals with dental flourosis from a fairly
homogeneous geographical area of Turkey,
Isparta; from 12±1 to 21±1 of age.

Skeletal and dental fluorosis may be one
of the environmental factors that can effect
facial prognatism (26). As "the growth in
length of the mandible in man occurs essen-
tially at the condyles"; and the possible effect
of fluorosis on temporomandibular joint is a
matter of dispute, we decided to investigate
its effect on facial development by using
Björk’s growth analysis (15). 

The changes in craniofacial parameters
was studied for several populations in previ-
ous studies (14,19-21,25,27,28)  by using dif-
ferent criteria in selection of subjects, e.g
"normal occlusion" (29-32), "acceptable occ-
lusion" (19,20,33,34) and "Angle Class I with
no facial deformity" (21,22). Although facial
norm values for skeletal Class I Turkish popu-
lation with normal occlusion, were determi-
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kabul edilebilir oklüzyona sahip Norveç be-
yaz ›rk› üzerinde cinsiyetler aras›nda geliflim
fark›n› gösteren bir çal›flma yapm›fl ve yüzde
belirgin bir uyumsuzluk bulamam›fllard›r.
Cinsiyetler aras› en belirgin farkl›l›klar 12 ya-
fl›ndan sonra özellikle 12-15 yafllar› aras›nda
gözlenmifltir. Erkekler maksiler ve mandibu-
lar prognatism aç›s›ndan daha büyük de¤er-
ler sergilemifltir. Ayr›ca 12, 18 yafllar› aras›n-
da k›zlara nazaran daha büyük de¤ifliklik
gözlenmifltir ki bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›
da El-Batouti’nin (21) çal›flmas›yla uyum gös-
termektedir (Tablo 3). 

E¤er (NSAr) ve Prognatizm aç›lar› sefalo-
metrik çizimlerde çok s›k kullan›lan aç›lard›r
(35). Çal›flmam›zda yafl ile beraber en belir-
gin de¤ifliklikler erkeklerde maksiller ve man-
dibuler prognatism aç›s›nda gözlenmifltir
(Tablo 5). Ne var ki Ifl›mer ve ark. (14) çal›fl-
mas›na bak›ld›¤›nda florozisli Isparta popü-
lasyonu ile Türk standartlar› genç eriflkinlerde
birbirleri ile uyum göstermemektedir. Florozi-
si bulunan normal oklüzyona sahip iskeletsel
ve diflsel S›n›f I genç eriflkin vakalar Nötr Ok-
lüzyonlu genç eriflkin Türk bireylerin normla-
r› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda NSAr ve eklem (SAr-
Go) aç›s› aras› fark anlams›z bulunmuflken
gonial (ArGoGn)  aç›lar aras› farkl›l›k anlam-
l› bulunmufltur. Standart Türk toplumu erkek
veriler Björk ile uyum içerisindedir (Tablo 2).
Thilander ve ark. (25), Björk (15) ile benzer

ned in several studies before (13,14), it has
not been studied for the population with den-
tal flourosis yet. Thus we chose our study
sample also from Class I individuals having
normal occlusion. 

Distances as well as angular measurements
varied with different development periods in
the study of Thilander et al. (25) and the cra-
niofacial distances were constantly larger in
males than in females just as in our study
(Tables 4-6). El-Batouti et al. (21) made rese-
arch on developmental difference of genders
on Norwegian Caucasians with clinically ac-
ceptable normal occlusion and they found no
apparent facial disharmony. Most pronoun-
ced differences between genders were obser-
ved after the age of 12 years particularly at
ages 12 and 15 years. Males consistently de-
monstrated significantly larger values for ma-
xillary and mandibular prognatism and had
larger changes than females between 12 and
18 years of age (21) which showed consis-
tency with our findings (Table 3). 

Saddle (NSAr) and Prognatism angles are
the most prominent angles used in cephalo-
metric tracings (35). The most pronounced
age changes were observed in the degree of
prognathism of the maxilla and mandible in
Turkish males (Table 5). Nevertheless Turkish
young adults with fluorosis don’t show con-

Tablo IV.  İskeletsel ve dişsel
Sınıf I, kabul edilebilir
oklüzyona sahip  florozisli
kızların 12±1 ve 21± 1 yaş
arası kraniyofasiyel
morfolojilerindeki
değişiklikler.

Table IV. Changes in
craniofacial morphology of
skeletal and dental Class I
females with flourosis and
acceptable occlusion from
12±1 to 21± 1.
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sonuçlar elde etmifltir. Bunun ayn› toplum
üzerinde çal›flmas›ndan kaynakland›¤›n› dü-
flünmekteyiz. Di¤er taraftan çal›flmam›zda
k›zlarda NSAr büyüme ile birlikte stabilizas-
yon göstermifltir. Thilander ve ark.lar›n›n (25)
çal›flmas›nda ise,  NSAr erken daimi difllen-
me döneminden (13 yafl) genç eriflkin döne-
me (19 yafl) kadar k›zlarda zaman içinde
azalma göstermifltir.

Çal›flmam›zda maksiller ve mandibular
büyümenin art›fl› k›zlar için anlaml› bulun-
mam›flt›r (Tablo 4). Bishara ve arkadafllar› (36)
15-25 yafllar› aras›ndaki bireyler üzerinde
yapm›fl oldu¤u çal›flmalar›nda, maksiler
prognatinin 0.3º art›fl gösterdi¤ini bildirirken
El-Batouti ve ark. (21) k›zlar için bu de¤eri
0.6º, erkekler için ise 1.3º olarak bildirmifller-
dir. Çal›flmam›zda maksiler prognatinin daha
fazla art›fl›, yafl aral›¤›n›n (12±1-20±1) daha
genifl al›nmas›ndan kaynaklanm›fl olabilir.
Mandibular prognatismin belirgin art›fl› ve
saggital çene iliflkisinin Cl1AO erkekleri için
azalmas› benzer çal›flmalarla uyumluluk gös-
termemektedir (21,24,28) (Tablo 6). Kerr
maksiler prognatism aç›s›ndan cinsiyet fark›
bulamam›flt›r (37). Bu sonuçta bizim çal›flma-
m›zla uyumludur. 

Türk standart de¤eri ile florozisli Türk genç
eriflkin grubu aras›nda ArGoGn aç›s›nda an-
laml› fark olmamas›na ra¤men, bizim floro-
zisli grubumuzla Björk’ün de¤erleri aras›n-
dan en belirgin fark olan› ArGoGn aç›s› idi.
Bunun nedeni Türk toplumunun brakisefalik
kafa geliflimi göstermesi olabilir. Thilander ve
arkadafllar› (25) Cl1AO erkekleri için Ar-
GoGn aç›s›nda 13-19 yafllar› aras›nda azal-
may› 5º (Tablo 4) bulurken Thordarson ve ar-
kadafllar› (28) 6 dan 16 yafl›na de¤in ArGoGn
azalmas›n› hem k›zlar hem de erkekler için

sistency with the results of Turkish standard
values that Ifl›mer et al (14) found. When Tur-
kish skeletal and dental Class I samples with
acceptable occlusion (Cl1AO) and with flu-
orosis is compared to Turkish Class I young
adults with neutral occlusion; NSAr and arti-
cular (SArGo) angles showed similarity while
gonial (ArGoGn) angle showed significant dif-
ference. Turkish standard values (14) show
consistency with the study results of Björk
(Table 2). Swedish males in the study of Thi-
lander et al. (25) also showed similar results
with Björk who also studied on the same po-
pulation. Females’ NSAr showed stabilization
by growth in our study whereas NSAr in the
study of Thilander et al. (25), decreased by ti-
me between early permanent dentition period
(13 years) until young adulthood (19 years). 

The increment of maxillary and mandibu-
lar growth was not significant for females in
our study (Table 4). In the study of  Bishara et
al. (36), maxillary prognathism increased 0.3º
between the ages of 15 and 25 years while it
increased 0.6º for females and 1.3º for males
in the study of El-Batouti et al.(21) The greater
increment of maxillary prognatism in our
study must be because of the age range from
12±1 to 20±1. The marked increase in man-
dibular prognathism and reduction in sagittal
jaw relationship noted for Cl1AO males is in
agreement with other similar studies
(21,24,28) (Table 5). Kerr (37) did not find
gender difference regarding maxillary prog-
nathism and this in consent with our study.

Even though no significant difference was
seen between Turkish standard values of Ar-
GoGn and Turkish population with fluorosis
in Isparta, one of the most pronounced chan-
ges between our study group with flourosis

Tablo V. İskeletsel ve dişsel
Sınıf I, kabul edilebilir

oklüzyona sahip  florozisli
erkeklerin12±1 ve 21± 1 yaş

arası kraniyofasiyel
morfolojilerindeki  açısal

değişiklikler ve Björk çalışma
grubu  ile mukayesesi.

Table V. Changes of angular
measurements  in craniofacial
morphology of skeletal and

dental Class I males with
flourosis and acceptable

occlusion from 12±1 to 21±1
and comparison with Björk

study group.
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anlaml› bulmufl (p≤0.001) fakat cinsiyetler
aras› fark bulamam›fllard›r. ArGoGn aç›s› k›z-
lar için hem Thordarson (28) hem de Thilan-
der ve arkadafllar›n›n (25) çal›flmas›nda er-
keklere nazaran daha az de¤iflim göstermifltir.
Bizim çal›flmam›z da hem erkekler için hem
de k›zlar ile erkeklerin mukayesesi söz konu-
su oldu¤unda Thordarson ve arkadafllar›’n›n
(28) çal›flmas› ile benzerlik göstermektedir.
ArGoGn aç›s›n›n k›zlarda anlaml› olmayan
azalmas› k›zlar›n büyüme ata¤›n›n takribi 10-
13 yafllar›nda gerçekleflirken erkeklerininki-
nin 13-16 yafllar aras›nda farkl› yafl dilimle-
rinde olmas›ndan kaynaklanabilir.

Çal›flmam›zda yüz konveksitesi (NAPog)
konveks profilden düze do¤ru kaym›flt›r. NA-
Pog’deki de¤ifliklik k›z (Tablo 4) ve erkek
(Tablo 5) bireyler için farks›z bulunmufltur. Bu
sonuç Björk (24) ve El-Batouti ve ark. (21)’n›n
çal›flmas›yla uyum göstermektedir. Thilander
(25) ve Thordarson ve ark. (28)’n›n çal›flma-
s›nda yüz konveksitesi eriflkinlerde hafif kon-
veks profilden hafif konkav profile kadar düfl-
müfltür. Bishara ve arkadafllar› (36)  ise çal›fl-
malar›nda, di¤er ayn› yafl grubunda yap›lan
çal›flmalarla mukayese etti¤inde yüz konvek-
sitesinde bir düflme saptamam›flt›r. 

Çal›flmam›zda Arkk, Türk standart verileri
ve Björk de¤erleri ile mukayese edildi¤inde
daha büyük de¤erlere sahip olmas›na ra¤-
men, k›zlar›n Arkk’n›n erkeklere nazaran da-
ha az büyümesi (k›zlarda ortalama 3mm, er-
keklerde ortalama 5.3mm) Thilander ve
ark.(25) çal›flmas›yla benzerlik göstermekte-
dir. Çal›flmam›zda kkdd art›fl› (k›z= 0.3; er-
kek= 6.3) Thilander ve arkadafllar›n›n (25) (‹s-
veç k›z=5.4-7.7, erkek=9.2-10.3) çal›flmas›y-
la mukayese edildi¤inde daha az bulunmufl-
tur. Büyüme s›ras›nda Arkk ve kkdd’nin art›fl›
Cl1AO k›zlar için anlaml› bulunamam›flt›r.
(Tablo 4).  Di¤er taraftan Cl1AO erkekler için
anlaml› düzeyde (p≤0.01 ve p≤0.001) bulun-
mufltur (Tablo 6). K›zlar erkekler ile mukayese
edildi¤inde kkdd 12±1 yafl›nda anlaml›
düzeyde farkl›l›k göstermez iken 21±1 yafl›n-
da erkeklerde anlaml› düzeyde fazla tespit
edilmifltir. (Tablo 3). Zaman içinde kkdd’nin
büyüme farkl›l›¤› Thordarson ve ark.n›n (28)
çal›flmas›yla benzerlik göstermektedir. Di¤er
taraftan florozisli Türk erkek ve k›zlarda man-
dibular büyüme oran› (Arkk, kkdd) ‹sveç er-

and Björk’s was the degree of ArGoGn. This
can be the result of brachicephalic cranial
growth of Turkish population. Thilander et al
(25) found 5º decrement for boys during  13
and 19 years of age while Thordarson et al.
(28) found the decrement of ArGoGn signifi-
cant between the ages 6 to 16 (p≤0.001) in
both males and females, but the difference
between genders was not statistically signifi-
cant. Females had lower changes than males
for ArGoGn both for Thordarson et al (28)
and Thilander et al. (25). Our result showed
similarity for males, and for the comparison
of females and males with Thordarson et al
(28). The insignificant drop of ArGoGn of fe-
males can be the result of growth spurt diffe-
rence of females (between 10-13) and males
(between 13-16). 

The mean facial convexity (NAPog) chan-
ged from slight convexity to straight. Change
of NAPog was not significant both for fema-
les (Table 4) and males (Table 5). The result is
in accordance with  Björk (24) and El-Batouti
et al. (21) In the study of Thilander et al (25),
Thordarson et al.(28), facial convexity chan-
ged from slight convexity to even to slight
concavity in adults. Bishara et al. (36) did not
find any decrement in convexity compared to
other age relevant studies. 

Less increment of Arkk of female populati-
on compared to male population in our study
(Cl1AO females: ~3mm, males: 5.3mm) sho-
wed parallelism with Thilander et al.(25) (fe-
males:5.6; males:7.3) although Arkk showed
greater values compared to both Turkish
Standard values and Björk’s in our study. The
increment for kkdd was less in our study gro-
up (females Cl1AO 0.3; males Cl1AO= 6.3)
compared with Thilander et al. (25) (Swedish
females =5.4-7.7, males=9.2-10.3).  The inc-
rease in Arkk and kkdd during growth was
not significant for females (Table 4). On the
other hand increment for males were signifi-
cant (p≤0.01 and p≤0.001) (Table 6). When
females compared with males, kkdd was not
significantly different at the age of 12±1 but it
was significantly larger for males at the age of
21±1 (Table 3). Growth difference of kkdd by
time shows parallelism again with Thordar-
son et al. (28) On the other hand mandibular
growth ratio (Arkk, kkdd) of Turkish males
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kek ve k›zlar›na oranla daha az bulunmufltur
(25). Bundan dolay› konveksitedeki azalma
florozisli Türk bireylerinde daha az bulun-
maktad›r. Türklerin ramus yüksekli¤inin fazla
olmas› brakisefalik yüz tipine sahip ol-
malar›ndan kaynaklan›r. Arka yüz yüksek-
li¤inin Türkler de daha yüksek bulunmas›
antropolojik çal›flmalarla desteklenmekle
beraber di¤er çal›flmalara nazaran daha
düflük düzeyde art›fl› florozisin kondil
büyümesi ve temporo mandibular eklem
üzerindeki etkisini sorgulamam›za neden ol-
maktad›r.

Çal›flmam›zda k›zlarda ve erkeklerde
MePMe’deki art›fl istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (p≤0.001, p≤0.05) (Tablo 4,6).
Ortalama NMe de¤eri florozisli Türk bireyler-
de ‹sveçlilere nazaran 12±1 ve 21±1 yafl
grubunda daha yüksek de¤erdedir. Bu sonuç
Baflçiftçi ve ark.n›n (13) Anadolu Türk
populasyonunu Avrupa Standard verileri ile
karfl›laflt›rd›¤› ve  alt yüz yüksekli¤ini daha
fazla buldu¤u sonucuyla uyumludur. 

SONUÇ
Bu sonuçlar göstermektedir ki belirli aç›sal

ve çizgisel ölçülerde normal büyüme ve
geliflimde oldu¤u gibi, yafla ba¤l› belirgin
de¤ifliklikler oluflmaktad›r. 

Erkeklerin her iki yafl grubunda da (12±1
ve 21±1) maksiler ve mandibular prognatism
aç›lar› anlaml› düzeyde büyük görülmektedir.
Ayn› zamanda erkekler k›zlara nazaran daha
büyük de¤iflim göstermektedir.

Türklerin ramus yüksekli¤inin fazla olmas›
brakisefalik yüz tipine sahip olmalar›ndan
kaynaklan›r. Arka yüz yüksekli¤inin Türkler
de daha yüksek bulunmas› antropolojik çal›fl-
malarla desteklenmekle beraber di¤er çal›fl-
malara nazaran daha düflük düzeyde art›fl›
florozisin kondil büyümesi ve temporoman-

and females with fluorosis was less compared
to Swedish males and females (25). Thus re-
duction in convexity was less in Turkish
samples with fluorosis. The reason of the sig-
nificant difference of ramus height of Turkish
population was considered as the brachicep-
halic facial type of Turks whose ramus height
is supposed to me longer. While longer pos-
terior face shows anthropologic difference of
Turkish population, less increment for Turkish
population in Isparta, forces us to question
the possible effect of flourosis on condylar
growth and temporomandibular joint. 

Increment of MePMe was statistically sig-
nificant both for females and males in our
study (p≤0.001, p≤0.05) (Table 4,6). The
mean values of NMe for Turkish samples with
flourosis were greater than Swedishs for both
12±1 years of age and young adults. This fin-
ding showed parallelism with the findings of
Baflciftçi et al. (13) who found lower facial
height of Turkish Anatolian population
greater compared to standard values of
European’s. 

CONCLUSION
These results have clearly indicated that

marked age-related changes occur in several
angular and linear measurements related
with facial development very similar to nor-
mal growth. 

Males consistently demonstrated sig-
nificantly larger values for maxillary and
mandibular prognatism and had larger chan-
ges than females between 12±1 and 21±1
years of age. 

Significant difference of ramus height of
Turkish population was considered as the
brachicephalic facial type of Turks whose
ramus height is supposed to be longer. While
longer posterior face shows anthropologic

Tablo VI. İskeletsel ve dişsel
Sınıf I, kabul edilebilir

oklüzyona sahip  florozisli
erkeklerin 12±1 ve 21± 1 yaş

arası kraniyofasiyel
morfolojilerindeki  çizgisel
değişiklikler ve Björk’ün

büyüme gelişim standartları
ile mukayesesi.

Table VI.  Changes of linear
measurements  in craniofacial
morphology of skeletal and

dental Class I males with
flourosis and acceptable

occlusion from 12±1 to 21±1
and comparison with Björk’s

growth and development.
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dibular eklem üzerindeki etkisini sor-
gulamam›za neden olmaktad›r.

S›n›f I kabul edilebilir oklüzyona sahip difl-
sel florozisi olan bireylerin kraniyofasiyel
morfolojileri Isparta’da yaflayan florozisli
bireyler için sefalometrik norm de¤erler
olarak kabul edilebilir.

difference of Turkish population, severely less
increment of ramus height (Arkk) causes
curiosity on the effect of flourosis on condy-
lar growth.

The results of the craniofacial morphology
for Cl1AO individuals with dental flourosis
from 12±1 to 21±1 can be regarded as nor-
mative cephalometric standards for in-
dividuals with flourosis from Isparta.
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