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OZET: Bu ¢alisma, kronolojik yas ortalamaler: 18 - 20 yil arasinda normal okluzyona sahip
48'i erkek 37'si kadin toplam 85 erigkin bireyin bilinen usullerle alinan sefalometrik grafilerinde
mandibular boyut ve acilarinin standart normlarin: ve aralarindaki iliskiyi saptamak icin yapild.
Co — Go ile ramus, Go — M dogrusu ile corpus ve Co — Pg dogrusu ile de effective mandibula bo-
yutlari ve Co, Go, M acilar: sefalometrik olarak oleildii. Bu 6l¢iimlerin ortalama degerleri ve stan-
dart sapmalan: ve iliski katsayilar: her iki seksde de istatistiksel olarak degerlendirildi, Digsel ve
iskeletsel olarak ideal okluzyona sahip bireylerde; erkeklerde ramus — total, kadinlarda Corpus —
total ve her iki seksde tiim miindibular acilar arasi iligkiler 6nemli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Normal okluzyon, mandibula boyut ve acilar

SUMMARY: MANDIBULAR VALUES IN ADULTS WITH NORMAL OCCLUSION. This
study was done to find out the standart norms and their relations in the mandibular dimensions
and angles in cephalometric x — rays of total 85 adults — 48 males and 37 females — aged 18 — 20
with normal occlusion. The dimensions of ramus and corpus with the lengths Co — Go and Go —
M lines and effective mandibular lengths with Co — Pg and also the Co, Go and M angles were
measured by cephalometric rules. The mean values, standart deviations and the correlation coeffi-
cient of these measurements were evaluated statistically and the values related to mandibular with
) normal occlusion in both sexes were shown. Ramus-total relations in males and corpus - total
relations in females and relations of all mandibular angles in both sexes were found significant
in the individuals with normal dental ocelusion and skeletal pattern.

Key Words: Normal occlusion, mandibular dimensions and angles.

3 GIRIS
fj Bir toplulukta ve bir biitiin olarak alinan tiirlerde yona seyrek rastlanir, buna yaklagim da oldukc¢a azdir.
her organ ve doku igin onlarin yapisina ve fonksiyonuna Genel olarak ilkel toplumlar olusturan bireylerde,
uygun bir degisebilirlik s6z konusudur. Biyoloji ve tip- aranan bu armoni daha yaygindir. Uygar kisilerde ve
taki "normal" kavramy soyut kavram ve standartlardan uygarhk etkisi altina girmis gruplarda ise, denge bozul-
¢ok bu degisebilirlik terimleriyle ifade edilebilir, uyum makta ve normalden sapmalar karsimiza "malokluzyon"
saglama yetenegi de buna dayanir (20). olarak . ¢tkmaktadir (10). iste bu durum ortodontik
yonden gesitli arastirmalara konu olmus, mandibular
Uygun saglik kosullars altinda, cenelerin ve disle- boyutlarda da, ergenlik oncesi ve sonrasinda erkek ve
rin normal olarak gelismege egilim gosterdikleri ve kadin bireylerde farkls degismelerin oldugu ve mandi-
; "normal okluzyon" olarak isimlendi.rilen armoniyi bula biiyiime atilimi ile ergenlik arasinda bir korrelasyo-
] sagladiklar1 6teden beri bilinmektedir. ideal bir okluz- nun varhigr ortaya konulmustur (9, 18, 29).
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Higbir varyasyon kendiliginden olamaz, birbirine
baglidir (24). Brodie (5) kismen sindirime ait olan den-
tisyonun ve bununla ilgili olarak cenelerin gelisiminin
tamamen biyolojik ortamlar tarafindan etkilenebilece-
gini sdylemistir. Alveoler remodelling ve kondilin geriye
ve yukaritya biiyiimesi, mandibula boyut ve agilarinda
dolayisiyla yiizle ilgili modifikasyonlarda 6nemli bir rol
oynar ve kondiler biiyiime hamlesinin zamam ramus
yiiksekligindeki degisimden agitkga  goriilebilir  (6).

Kondiler Kartilajin proliferasyonunun, mandibular
fossaya karsi yukars dogru biiyiime kuvveti olusturdugu
ve bunun da tiim mandibulanin asagi ve one dogru
hareketine neden oldugu fikrine inamimigsa da Moss
(15); kondil biiyiimesinin mandibula konum degisikli-
ginin bir sonucu oldugunu ortaya koymustur.

Molar dis germlerinin alt simir1 ile simfizisteki ic
kortikal yapimin cakistirilmasiyla yapilan longitudinal
bir calismada yasla ilgili olarak mandibula alt kenarinin
yukari dogru transpozisyonu gozlenmistir. Mandibular
diizlemin yukari hareketi; kanin, 2. premolar ve 1.
molarin normal mezial gogiiyle ilgili bulunmustur. Bu-
nun sonucu olarak mandibulada olusan rotasyonun
3—14 yaslar arasinda yilda 2 derece oldugu saptanmistir
(9). Schudy’ (25) de benzer sonucu rapor etmistir.

Bu arastirmada gelisimini tamamlamis eriskin
bireylerde yukarida degindigimiz tiim evrelerini gegirmis
mandibulanin;

1— Boyut ve agilarinin standart normunu saptamak.

2— Boyutlarin ve agilarin birbirleri ile iliskileri ve
biiylime yonii hakkinda fikir verecek dik ve sagittal
yon iligkilerini belirlemek.

3— Cinsler arasinda bir ayirim olup olmadigini incele-
mek.

4— Dissel olarak nétral kapanisa sahip bireylerin iske-
letsel yapilarini degerlendirmek.

5— Hem dissel hem de iskeletsel normal yapiya sahip
bireylerde mandibula boyutlar1 ve acilarinin ne
oldugunu saptamaktr.

MATERYAL VE METOD

Normal okluzyonlu ergin bireylerde mandibulanin
agisal ve boyutsal olgiimlerinde sefalometrik normlar
koymaga yonelik bu calismada, bireylerin 6nce agiz ve
dis muayanesi yapilds. Herhangi bir ortodontik ve dis-
hekimliginin diger dallars ile ilgili tedavi uygulanmans
olan bireylerin hepsinin agzinda daimi digleri mevcuttu.
Higbirinde protez ve noksan dis, asir1 overbite, overjet,
crossbite, prematiire kontakt yoktu. Kronolojik yasi 20
il olan 48 erkek ve yas ortalamasi 18.9 F 0.5 yil olan 37
bayan toplam 85 kisi arastirmaya alindu.
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Non-Ortodontik normaller olarak aldigimiz bu
bireylerde okluzyonun 6 anahtars g0z oniinde bulundu-
rularak notral kapanisa sahip olduklarina emin olundu
(1).

Arastirmaya alinan normal okluzyonlu bireylerin
profil uzak rontgen grafileri, standart ve bilinen kosullar-
da (26, 27, 30, 31) elde edilerek bunlarin cizimleri iize-
rinde kullanilacak olan sefalometrik nokta; Co (kondil),
Go (Gonion), M (Menton) ve Pg (Pogonion) noktalari ile
bu noktalar arasinda olusan Co-Go dogrusu ile ramus
yiiksekligi, Go-M ile Corpus uzuntugu, Co-Pg ile mandi-
bulanin total boyutlarindan yararlanilds.

Bu dogrular arasinda kalan iicgene ""Mandibular
icgen” adi verildi. Bu ticgenin acilani Co agis1, Go ve
M acilari olup, M acisi; GoM dogrusu ile GoPg dogrula-

rinmin mandibulanin anterior bolgesinde kesismesiyle elde
edildi.

Boyutsal dlgiimler 0.5 mm., agisal olgiimler ise 0.5
derece duyarliliga kadar olgiildii (Sekil 1)

Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Olgiimler.

Olgiilen mandibular boyut ve agilar ile bunlarin
birbirleriyle olan iliskileri istatistiksel olarak degerlen-
dirildi. ilkin agisal ve boyutsal dlgiimlerle dissel olarak
normal okluzyona sahip bireylerin standartlary elde edil-
di. Daha sonra bunlar arasinda iskeletsel Sinif 1 olan
bireyleri ayirmak amaciyla ANB acilan olciildii. Bu aci-
min degeri dissel olarak nétral okluzyona sahip bireylerin
ANB agilarinin ortalama degerleri olarak alindi. Ayrica
GoGnSN agilar yukarida anilan yontemlerle degerlen-
dirildi. Boylece hem dissel olarak normal okluzyona
hem de iskeletsel Sinif | yaptya sahip bir alt grup olustu-
ruldu. Bu grubun da mandibula boyut ve agilarinin orta-
lama degerleri ve standart sapmalar belirlendi. Bu ideal
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gruptaki erkek ve bayan bireylere iliskin degerler birbir-

leriyle karsilastirilds.

istatistiksel degerlendirmeler icin BEST marka

bilgisayar kullanildi. SYSTAT paket

1— Data
2— Stats

3— Corr alt programlarindan yararlanild.

iliski Katsaytlarinin énem kontrolii icin (Student-t

f
Xy

testi) t =
Sr

Bulunan t degerleri tablo degerleri ile karsilastirilarak

, Lr =

1-r2xy

n-

onemine karar verildi.

BULGULAR
Dissel olarak notral kapanisa sahip bireylerde man-
dibula boyut ve agilarinin ortalama degerleri ve standart

sapmalari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo |. Digsel Olarak Nétral Kapaniga Sahip Bireylerde Mandibula Boyut

formiilii ile yapildi.

ve Agilannin Ortalama Degerleri ve S tandart Sapmalan.

programinin

sayisi heriki cinste de (—) yonde onemli bulunurken,
GoGnSN ile Go arasindaki iliskinin (+) yénde anlaml
oldugu gozlendi.

Tablo I1. Digsel Olarak Notral Kapaniga Sahip Bireylerde
Mandibula Boyut ve Agilannmn ligki Katsayilan

Higki Katsayilan

Kadin Erkek

Ramus — Total r=0,35 t =2,216% r=0,60 t = 5,085%**
Ramus — Corpus r =0,27 t=1,658 r=0,15 t=1,154
Corpus — Total r =0,65 t =5,078%** r=0,33 t=2,374%
Go — Co r==080 t=12200%%%  r =—065 ¢=D5 785k
Go—M r=—0,87 t=10481%** r=-=0,76  t=17,652%%*
Co—M r=0,60 t =4 444%%* r=0,29 t = 2,056
*p <0,05 *xk p < 0,001

Tablo 111. Iskeletsel Blciim] Sapma Go Bireylerde Mandibula

Boyut ve Agilannin Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalan

Olgiimler Kadinlar (n = 37) Erkekler (n =48)
Ramus uzunlugu 62,7 ¥ 3,78 mm. 68,7 4.9 mm.
Corpus uzunlugu 69,7 ¥ 3,92 mm. 72,5 ¥ 6,9 mm.
Total Mandibula 115,2 ¥ 3,97 mm. 123,3 ¥5,6 mm.
Co agisi 119,4 75,32 derece 118,8 ¥5,7 derece
Go aqis 37,1 ¥ 3,15 derece 36,5 ¥ 5,7 derece
M agis: 23,5 2,78 derece 24,2 ¥ 3,4 derece
ANB 2,9 ¥2,2 derece 2,5 ¥ 2,3 derece
GoGnSN 32,3 5,0 derece 30,5 + 4,7 derece

Olgiimler Kadinlar (n =11) Erkekler (n =15)
Ramus uzunlugu 62F4,7 674 74,3
Corpus uzunlugu 69F3,4 71,8F4,6
Total Mandibula uzun. 116 ¥4,24 121 %59
Go agisi 1224 F4,15 121 749
Co agisi 352,23 36,2¥3,3
M agisi 22,4%3,0 237F26
ANB agis1 3,7%3,6 29%3,7
GoGnSN 35,3%6,8 81,5%6,9

Mandibula boyut ve agilarinin iligki katsayilars
Tablo 2'de gosterilmistir.

iskeletsel olgiimlerde sapma gosteren bireylerde
mandibula boyut ve acilarinin ortalama degerleri ve
standart sapmalari Tablo 3'de goriilmektedir.

iskeletsel sapma gosteren bireylerde mandibula

boyut ve agslarininin iliski katsayilari Tablo 4'de veril-
mistir.

ideal Okluzyonlu 33 erkek ve 26 bayan denekte
yapilan ramus boyu ile Gonial agi arasindaki iliski kat-

Tablo IV. Iskeletsel Sapma Gosteren Bireylerde
Mandibula Boyut ve Acilanmn lligki Katsayrlan

lligki Katsayilan Kadin Erkek

Ramus — Total  r=0,57 t =2,081 r=065  t=3,084%
Ramus — Corpus 1 =0,16 t=0,491 r=038  t=1481
Corpus — Total r=0,76 t = 3,508* r=0,65 t =3,084%*
Go—Co r=—070  t=2940* r=—086 t=6081%**
Go—M r=—0,85  t=4841%x r=—077 t=4,8351%%
Co—M r=02 t=0612 r=034  t=1304

* p <0,05 *p <001 **xp<0,001
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. Erkeklerde corpus-total uzunluklar aras iliskiler Tablo VIII Ideal okluzyonlu Kadinlarda (n = 26) Olgiim Degerlerinin
. . .. lligki Katsayilan
onemli degilken, bayanlarda corpus-total uzunluklar
arasindaki iliskiler aniamh bulundu. Heriki cinste de ra-

musun, total mandibula ve corpus uzunlugu arasindaki Ramus uzunlugu
g . o ar . . “pe . . .. . = ) 4 H ok
iliskileri onemsiz iken, agilar aras iliskiler 6nemli idi. fte Go acs r=0,564  t =3,346
arasindaki iligki
Tablo V. Hem Digsel Normal Okluzyona, Hem de Iskeletsel Sinif -1 Yapiya GoGnSN — Go ag1
Sahip Bireylerde Mandibula Boyut ve Acilannin Ortalama Degerleri ve e - - -
Standart Sapmalan arasindaki iligki r=0,633 t=4,006
** p < 0,01 #+% p < 0,001
Olgiimler Kadinlar (n = 26) Erkekler (n = 33)
Ramus uzunlugu 63,1 73,36 69.3 5.2 Tablo IX. tdeal Okluzyonlu 33 Erkek ve 26 Bayanda lligki Katsayilan
Corpus uzunlugu 69,9 ¥4,16 729%17,8 Erkek Kadin
i . 114,873,86 124,275,3 o
Total Mandibula uzun. 114,8 ¥ 3, Ramus - Total tliskisi r=0,060 t=0,334 r=0,272 t=1384
Go agsi 118,1 ¥5,33 118,3¥6,1
Ramus - Corpus [ligkisi r =0,09 t =0,503 r=0,318 t =1,643
Co agis1 37,9+3,18 374%3,6
Corpus - Total Iliskisi r=0,25 t=1,437 r=0,665 t =4,362%%*
M agis: 239%26 244 %38
Go — Co lligkisi r=—0,79 t=6,462%** r=-0.936 t=13,027***
ANB agist : 2,6+1,2 2,3%1,3
M — Go ligkisi r=—0,74 t=6,125%%* r=—0.898 t=9,998%**
GoGnSN 31%3,5 30,1 ¥34
Go — M lligkisi r=0,36 t =2,148* r=0,688 t=4,644%**

*p<0,06 ***p<0,001
Tablo V1. Hem Digsel Normal Okluzyona, Hem de Iskeletsel Simif 1
Yapiya Sahip Bireylerde Mandibula Deperlerinin lliski Katsayilan

TARTISMA
Olgimler Kadinlar Erkekler Ortodontik tedavinin temel amaclarindan biri
' dengeli bir yiiz estetigi saglamaktir. Yiiz profilinin diger

Ramus -Total lligkisi r=0,272  t=1,385 r=0,60 t=4,176%% . .. . . e
komponentlerine gore ¢enenin durumu; yiiz estetiginin
Ramus — Corpus r=0318  t=1643 r=0,09 t=0503 degerini anlamada en onemli faktorlerden biridir. Bu
nedenle, mandibulanmin anterior gelisimi ortodontist
Corpus — Total r=0665  t=4,362%** =025 t=1437 icin biiyiik onem tasir. Dolayistyla Sinif 11 olgularda
' anterior mandibular harekete engel olacak ortodontik
Go—Co r=—0936 t=130274% [=_079  t=7,174%%* ) . .
tedaviden kagimiimasi gerektigi acgiktir. Genellikle man-
Go—M T=-0,898 =9,998%+« r=-074 t=6121%** dibular gelismeyi stimiile edecek tedavi arzu edilir (2,
24).
Co—M r=0688  t=4644*** =036 +=0,688
*x% p 0,001 Bu arastirmada eriskin bireylerde mandibulanin

normal boyutlari saptandi. Elde edilen bulgular, ortodon-

tik anomalilerde mandibula boyutlarinin dl¢iilerek nor-

Tablo VI1. deal Okluzyonlu Erkeklerde (n = 33) Ol¢iim Degerlerinin malle karsilastinlmasinda ve diger kriterler ile birlikte
Higki Katsayilan uygulanarak tedavi planlamasinda yardimci olacaktir.

Ciinkii ortodontik apareylerde mandibulanin anterior

Ramus uzunlugu hareketini durdurmak da miimkiin olabilmektedir.

ile Go ag1 r=0,45 t = 2,806**

arasindaki lliski Yiizdeki ergenlik degisimlerinin gézden gegiril-
mesinde bireylerin cinsiyetinin de dikkate alinmasi

GoGnSN — Go ag1 . . .. e e e s
deki Hiski 1039  t=2358* gerekir. Ortodontik calismanin klinik goriiniimiinde bu

nokta onem tasir. iskeletsel biiyiimede, bireyin biiyiime
*p <005 **p <001 yapisimin  degerlendirilmesinde higbir standart normun




62 Seren

kesin olarak kullaniimayacag ileri siiriilmiis ise de (16)
farklh genotiplerde fasial normlarda belirli kriterler,
belirli kaliplar aramak, ortodontik tedavide islerlik yo-
niinden 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismada korpus boyunu saptarken Go-Pg
uzakhigr yerine Go-M uzakhiginin alinmasinin nedeni
Pogonion'un kismen alveoler yapi ile etkilenmesi, ayrica
mandibula rotasyonlarina maruz kalabilecek bir nokta
olmasidir. Bu durum ortodontik tedavi boyunca Pogo-
niondaki degismeleri malokluzyonlart olmadigi igin
secilen kontrol grubundakilerle karstlastirilarak yapilan
istatistiksel degerlendirmelerle agiklik kazanmistir (2).
Bahsedilen arastirmada Pg'nin hareketi, SNPg ve Y ekse-
ni acistnin dlgiimleri ile kamitlanmistir (2). Gergek
Corpus boyunu yansitacak daha stabil bir nokta olan
Mentonun tercih edilmesinin nedeni de budur. Pogonion,
ramusun posterior biiyiimesi, kondilin ‘biiyimesi ve
dentisyondan etkilenir. Longitudinal bir arastirmada
mandibula diizlemi boyunca superpozisyon yapildiginda
biiyiime ve yiikseklik artisi ile dislerin siirmesi de goriile-
bilir. Go bolgesindeki degisim ise kondiler biiyiime ve
mandibula govdesinin 6zellikle simfizin ileri dogru biiyii-
mesini gosterecektir (2). Arastirmada kullamlan M agisi
ramus ve simfizin gelisimi hakkinda bilgi verir ve bu aci-
daki degisiklikler kondil- konumundaki degisikliklerle
ilgilidir. Pg'dan gecen dogrunun yaptig: a¢1 oldugundan
Pg noktasini etkileyen hersey M acistm da etkiler.

Sefalometrik analizlerde kullanilan gizgiler, diiz-
lemler ve acilar ya kisinin biiyiime ve gelisimi ile olan
modifikasyonundan etkilenir; kemikler daha kiiciik veya

.daha biiyiik olabilir, ya da diger kraniyofasiyal kompo-

nentlere gore degisiklige ugrar, boylece sefalometrik
bulgular etkiler; kisaca burada kemiklerin gelisim du-
rumlar 6nem tasir (8).

Uzak rontgen grafilerinde yapilan analizlerde,
Olciimleri tekrarlanan uzakhklar arasinda farklar olabilir;
bu hata ayrimi isaret noktasi yerlesim degisikliginin,
olciim degisikliginden daha biiyik oldugunu goster-
mistir. Mandibulada ii¢ boyutsal uzakhgin sefalometrik
Olciimlerindeki hata analizleri konusunda Savara ve
arkadaslari  (23)'nin  yapugi arastirmada; Olgiimler,
cizimler ve lokalizasyondan dolayr meydana gelen degi-
simlerin biiyiikliigiinin % 15'den % 37'e kadar arttigs
ortaya konulmustur. Bu galismada agisal olgiimier 0.5
dereceye, boyutsal 6l¢iimler ise 0.5 mm. ye kadar deger-
lendirilmistir. Sefalometrik noktalarin yerleri, agisal ve
boyutsal Olgiimler iki kez tekrarlanarak varyans analizi
ile hata payinin 6nemsiz oldugu bulunmustur.

Sefalometrinin ortaya koydugu standartiar ve
kurallar dizisi ortodontistleri yonlendirmede bir reh-
berdir. Ancak konulan normlar, normallik agisindan her
etnik gruba uygunluk saglayamamaktadir; hatti aym
etnik gruptaki variasyonlar igin daha detayh normlara
gereksinim vardir (7, 22). Miura ve ark. (14) Steiner
analizlerine gore normal okluzyonlu Japon ornekler
alarak referans normlari elde etmisler ve ortodontik
tedavide standardlarin belirlenmesine yardimci olmuslar-
dir.

Cesitli etnik gruplar ve bu gruplar arasinda ¢ok
kiigiik morfolojik ayricaliklari karakterize etmenin fizik-
sel antropolojist ve ortodontistler icin degerli oldugunu
Bjork (3), Downs (8) ve Steiner (28) ©6zel normlar
kullanarak ortaya koymuslardir.

Bu konudaki ¢alismalara Isvecli uzmanlarin ve
Bjork (4)iin de Kuzey Afrika erkeklerinde irksal vari-
asyonun etkisini belirleyen bireysel variasyon, ontoge-
netik degisme ve prognatizmin derecelenmesindeki
irksal etki konusundaki girisimleri ornek verilebilir.

Kowalski ve arkadaglar (12), Steiner analizlerine
gore beyaz ve siyah populasyonda dentofasial morfolo-
jik farklart saptamiglar ve -en etkili aymricinin Steiner -
analizindeki Tin NB dogrusuna uzakhigini bulmuslardir.
Tipki SNA agsi ile 6lgiilen maxiller prognatizmin dere-
cesinde oldugu gibi, bu uzakhigin da zencilerde daha
fazla oldugu goézlenmistir. Bu arastiricilar Steiner'in
isaret ettigi degiskenlerin, irksal degisimlerde en duyarls
oldugunu desteklemislerdir.

Sefalometrik 6lciimlerde kesin olan tek sey bunun
hastadan hastaya degismesidir. Tedavi planlamalarinda
bu degisimin belirlenmesi, verilmis olan ortalama de-
gerden daha 6nemli bir yer tutmaktadir (17, 22). Burada
her tiirli tanm1 yonteminin denenmesi ve tedavi plania-
masinin buna dayatiimasi giincel sorunlari ¢oziimlemede
vazgecilmez kural olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Her
zaman tani, tedavi sonuglart birbiri ile baglantili konular
olarak ele alinmalidir. ‘

Posterior kranial kaidenin yasa bagl olarak hemen
hemen hi¢ degismedigi, buna karsin mandibula uzun-
lugunun en az 17 yasa kadar artmaga devam ettigi
yapilan bir arastirma sonucu belirlenmistir (11). Seks ve
okluzyona gore simflandirilmig 40 kisi lizerinde yapilan
sefalometrik bir calismada; iskeletsel yiiz profilinde
gelisme degisimleri ve bunun ortodontik tamidaki onemi
iizerinde durulmustur. Arastirma erkeklerde ergenlik
doneminde alt yiizde 6ne dogru biiyiimenin goriildigiinii,
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profilin hafif konveks ve yiiziin yuvarlak oldugunu orta-
ya koymustur. Bunun nedeni olarak, mandibulanin
erkeklerde daha ileri yagslara kadar biiyiimesi gosterilmis-
tir. ANB acgilarinin azalmast da bunu desteklemistir
(16, 21, 29).

Muj ve Lucchese (13), normal okluzyona sahip
13 erkek, 14 kiz toplam 27 bireyde yaptiklar1 longitu-
dinal bir arastirmada; kiz ve erkek gocuklarin mandibu-
la boyutlarinda en az ve en fazla artislarin; hangi yaslar
arasinda oldugunu saptamiglardir. Arastirmada kondil
noktasi ile mentonu birlestiren dogru, mandibulanin to-
tal uzunlugu (Co-M), Co-M dogrusuna bu bolgedeki
en uzak nokta Go olarak ele alinmistir. Ramus mandibu-
larisin yiiksekligi Kondil-Gonion arasindaki uzaklik ile
saptanmaktadir (Co-Go). Corpus uzunlugu ise Go-M
arast alinmistir. Sonug¢ olarak mandibulanin total uzun-
lugu ile corpus mandibularisin uzunlugunun orantil
artiglart arasinda zayif bir pozitif bagimlhihk oldugu,
ramus ve corpus artiglari arasinda ise bir iliski olmadig
bulunmustur (13).

Bu arastirmada da Tablo 9'da belirtildigi iizere,
yukarida anilan sonuglara benzer yaklasimlar olmustur.
Alt genenin kendi icindeki rotasyonu, kondil biiyiime
modeli bu beklenilen sonucun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Fakat Gonial ag¢inin ¢ok biiyiik, buna karsin
ramus boyutunun kisa olmasi durumunda total mandibu-
la uzunjugunun artma olasihg: da vardir. Demek ki bo-
yutlarin yalmiz basina bir anlam ifade etmeyecegi, diger
ol¢iimlerle birarada uygulanmasi gerektigi aciktir. Ayrica
fossanin kranial kaidedeki konumu, yani Onde, geride,
yukarida ve asagida olmast ve kondilin fossa icinde
yerlesimi de 6nem tasimaktadir. Mandibulanin boyutlari
normal oldugu halde Simif 1l veya Sinif [l bir olgu ile
karsilagmak, fossa konumunun 6nemini belirtmektedir.
Ayrica tablolarin incelenmesinden anlasildigi gibi, man-
dibulanin boyut ve agilarinin ortalama degerleri ve
standart sapmalari kadin bireylerde erkeklere nazaran
daha kiigiik degerler gostermektedir.

Mandibula, iizerinde ¢ok ¢alisilan bir kemik ol-
makla birlikte, uzunlugu hakkindaki bilgiler hadla yeter-
sizdir; bu konuda daha bir gok arastirma yapiimasi gere-
kir. Son zamanlarda bu kemikdeki uzama (elongation)
yerinin saptanmasi metotlari memnuniyet verici olup,
genis c¢apta uygulandig goriilmektedir. Mandibulas
anormal bir hizla uzayan bir ¢ocuk bilimsel olarak tedavi
edilecekse uzamanin yonii, izt ve yerinin bilinmesi
gereklidir. Boyle bir cocugun tedavisi oncesinde mandi-
bulanin eriskin uzuniugunun bilinmesine gereksinim
vardir. Bu 0n bilgiyi saglayacak tablolar bir ortodontik
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cahismadan daha ¢ok kemik biyolojisinin bir problemi
sayllarak yapilan galismaiarin sonucunda ortaya kona-
bilir (19).

Giiniimiizde eriskin caglarda ortodontik tedavi
yapilabilmesi icin morfolojik bilginin tirii ve kapsami,
erken devrede yapilan tedavinin gerektirdiginden farkh
olamaz. Yetiskinlerdeki s6z konusu bilgi yok denecek
diizeydedir, heniiz yeterli sefalometrik calisma iiretil-
memistir. Bu arastirmada amaglanan ideal okluzyona
sahip bireylerde mandibula boyut ve acilarinin belirlen-
mesi en ¢ok kullanilan Steiner normlarina bir ek olarak
diisiiniilmektedir. Gerek ortodontik tedavi plani yapilir-
ken gerekse eriskinlerde ortodontik ve ortognatik
cerrahi miidahalelerinden 6nce bu a¢i ve boyutlarin
yardimci olacagina inaniimaktadir.

Biitin bunlari uygularken; Steiner'in "'Liitfen
hatirimzdan ¢ikarmayin, dlciimler kaba tahminlerdir,
diger faktorleri de hesaba katarak modifiye edilmelidir;
yas, cins, irk ve biiyiime potansiyeli gruplar arasinda
bireysel farkliliklar gosterecektir." sozlerindeki gercegi
de goz oniinde bulundurmalidir.
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