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Toplumumuzdaki Notr OkRliizyonlu Birey

Normlarinin Bjork Normlar: ile B simer §
Karsilastirilmasi r
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Yrd. Dog. Dr. Deniz SAGDC***

OZET: Bu arastirmada kendi toplumumuzun derin yiiz yapi normlarini saptamak amactyla
notr kaparuslhi 52 Kara Harp Okulu Ogrencisinin uzak rontgen resimleri alindi. Bu resimlerin sefa-
lometrik ¢izimlerinden kafa kaidesi 6n uzunlugu, kafa kaidesi arka uzunlugu, Ramus yiiksekligi ile )
alt ¢ene uzunlugu Olgiildii. Ayrica; Sella agisi, Artikiiler a¢i ve Gonion a¢ist da lgiildii. Biitiin bu
Olgiimlerin ortalama degerleri, standart sapmalar: ve standart hatalari hesaplandi. Ayni kosullarda
daha Once Bjork'in yaptig: olgiimlerle kendi Olgiimlerimiz, biyometrik yontemlerle karsilagtiridi.
Kafa kaidesi on uzunlugu, kafa kaidesi arka uzunlugu ve Ramus uzunlugu her iki arastirmada da
biyometrik olarak d6nemsiz bir fark gostermektedir. Ayni durum, Sella agisi ve Artikiiler a¢t i¢in de
sozkonusudur. Buldugumuz Ramus yiiksekligi Bjork'iin bulgusundan daha biiyiiktir ve biyometrik
olarak 6nemli bir fark mevcuttur. Ayrica, buldugumuz ortalama Gonion a¢isi da daha kiigiik tiir ve
Bjérk 'iin bulgusuna gore biyometrik olarak 6nemli bir fark mevcuttur. Sonugta kendi toplumumuz
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bireyleri i¢in yaptigimiz Olgiimlerden saptanan Ramus Yyiiksekligi ve Gonion agist dederlerinin ;_-

kullanilmas: 6nemlidir. )
Anahtar Kelimeler: Sefalometri, Derin yiiz yapilari, Bjork. |
SUMMARY: THE COMPARISION BETWEEN THE INDIVIDUALS OF OUR SOCIETY

WHICH HAVE NOTR OCCLUSION AND BJORK NORMS. In this study, tele radiographs of 52
military academy students neutral occlusion were taken in order to establish the deep facial struc-
ture standards of our society. Anterior and posterior lengths of cranial base, ramus height and
mandibular length were measured from the cephalometric lines of these pictures. Likewise, measu-
rements were made of Cella, Articular and Gonion angles. Average values, standard deviations and
errrors were obtained of all these results. These measurements were compared through biometric
methods with those previously made by Bjork. The Anterior and Posterior lengths and the ramus
height show biometrically insignificant differences in these two studies. The same also applies for
the Cella and Articular angles. On the other hand, the ramus height which we determined is
somewhat greater and significantly different from that of Bjork from the biometrical viewpoint.
Furthermore, our Gonion angle is less than that of Bjbrk, and significally different from the bio-
metrical standpoint. In conclusion, it is suggested that the Ramus height and Gonion angle found
through our study should be utilized for our purposes in all dental interventions to be made on
the individuals of this society.
Key Words: Cephalometry, Deep facial sturctures, Bjork
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GIRIS

Ortodontik tedavilerde en gegerli tani araglarindan
birisi de uzak rontgen resimleridir. Ancak uzak rontgen
resimleriyle, dis sisteminin, derin iskelet yapilariyla olan
iliskilerini daha kapsamli olarak incelemek miimkiin
olabilmistir. Uzak rontgen resimlerinin degerlendirile-
bilmeleri bazi analiz metodlari ile olmaktadir. Uzak
rontgen resimlerinde analiz metodlar! kuran ve iskeletsel
yapitya ait normlar elde eden arastirmacilar arasinda
Downs (10, 11), Steiner (32, 33), Ricketts (22), Tweed
(35), Wylie (41) ve Riedel (25) bulunmaktadir. Adi ge-
¢en arastiricilar, elde ettikleri uzak rontgen resimlerin-
deki bazi noktalar birlestirerek acisal ve ¢izgisel analiz
metodlar gelistirmis, sefalometrik normlar elde etmis-
lerdir. Hatta bazi arastiricilar, daha saghkli bir ortodon-
tik tedavi planlamasi gelistirmek amaciyla belirli top-
lum kesimini ele almislardir. Ornegin, Kuzey Amerika
beyaz rkina 6zgii analizler gelistirmislerdir.

Bizi bu arastirmaya yodnelten nedenlerin basinda,
belirli bir toplum igin gecerli olan analizlerin, bizim
toplumumuz bireylerine uygulanabilirligi konusunda
zihinde uyanan bazi sorulardir. Acaba; Amerikan beyaz
ki igin gecerli olan analizler, toplumumuz bireylerine

ne derecede uyabilir? Kabul edilmis olan analiz metod-

larinin birbirleriyle ortak yanlari varmidir? Varsa, onemli
diizeyde midir? Toplumumuz, normal okliizyonlu eriskin
Tiirk bireylerinin derin yiiz yapilari nasildir? Kendi top-
lumumuz igin ayri bir analiz normu gerekli midir? gibi
sorularin hi¢ olmazsa bir kismini agikliga kavusturmak
dilegi, bizi bu arastirmaya yoneltmistir.

Arastirmamizin amact; toplumumuzda notr kapa-
nish erigkin Tiirk bireylerinde derin yiiz yapilarinin
saptanmasi ve elde edilen bu degZerlerin klinigimizde
uyguladigimiz analiz normlaniyla karsilastiriimasidir.

KONU ILE ILGILi GENEL BILGILER
1931'de Broadbent (7), ortodontik tedavide
rontgen resimlerinin tami gereci olarak kullanilabilece-
gini ve daha bilimsel analizler yapilabilecegi bilimsel
gergegini ortaya koymustur.

Uzak rontgen resimlerinde analiz ydntemleri
kuran ve iskelet yapisina iliskin normlar elde eden aras-
tiricilar arasinda, Downs (9, 11), Steiner (31, 32), Tweed
(38, 39), Whyiie (42), Riedel (24) ve Sassouni (26)'yi
sayabiliriz.

Uzak réntgen profil resimlerinin bir incelemesini
Bjork (5, 6)'de yapmustir. Bir arastirmasinda, isveg
ordusuna mensup, ideal kapanish geng eriskinlerin derin

yiiz yapilari saptanmigtir. Bjork bu aragtirmayi 52 birey
iizerinde gergeklestirmistir. Bjork'iin gerceklestirdigi bu
analiz metodu, Amerika ve Avrupa'da oldugu gibi giinii-
miizde de iilkemiz kliniklerinde kullamlan baslica analiz
metodlarindan biridir.

Daha saglikh bir tedavi planlamast yapabilmek igin
yiiz tipolojisini de g6zoniine almak geregini savunan
arastiricilar arasinda, Downs (10), Sassouni (27, 28) ve
Schudy (29, 30)'i sayabiliriz.

Downs (11), degisik yiiz tiplerinde farkli tedaviler
uygulanmasi gerektigini ilk fark eden arastirmacilardan-
dir.

Yiiz tiplerini ii¢ ayr gruba aywran Ricketts (23),
bu tiplerde ayri1 tedavi planlamasi yapilmasi geregine
deginmis ve aym goriige Langland (18)'de katilmistir.

Altemus (1), Kuzey Amerikah zenci g¢ocuklarin
bas ve yiizlerinin, aynt yas grubunda bulunan Kuzey
Amerikali beyaz c¢ocuklardan daha biiyiikk oldugunu
ispatlamistir. Ayrica, zenciler, beyazlar ve diger irksal
gruplar arasinda yiiz ve dislerdeki analizlerin farkls
oldugunu ve bir irksal gruba ait degerlerin, diger bir
grup ‘icin ‘degistirilmeden kullanilamayacagins ileri siir-
miistiir.

lyer ve Lutz (16), Hintli ve ingiliz ¢ocuklarin
sefalometrik incelemesinde bazi ayricaliklar saptamis-
lardir.

Uesato (39), Japon ve Japon asili Amerikali go-
cuklarda yaptigs arastirmalari karsilagtirmig, Amerika'da
yerlesmis Japon ¢ocuklara iliskin Olgiimlerin, beyaz
irka ait olgiimlere daha yakin oldugunu bulmustur.

Chan (8) ise, 18—33 yagslari arasinda gelisimini
tamamlamis, ndtr okliizyonlu 30 Cinli'nin lateral uzak
rontgenlerini, Kuzey Amerikali beyazlarin radyografi-
leriyle kiyaslanmasinda, estetik diizleme gore Cinlilerin
dudaklarinin daha konveks oldugunu ve I1. sinif yiiz tipi
gosterdiklerini bulmustur.

Reitz (20), Amerikali ve Japon eriskin bireyleri
kargilagtirmis, Japonlarin dental ark genisliginin daha
fazla oldugunu, sag ve sol zygomatik kemik uzunlugu-
nun Amerikali bireylerden farkli oldugunu saptamistir.

Yine Reitz (20), wrklar arasindaki biitiin bu farkl-
liklara ragmen, Ricketts (21) tarafindan kabu! edilen
estetik ¢izginin, cesitli irklarin ortodontik tedavi ve
tanisinda giivenilir bir metod oldugunu kabul etmistir.




Iwasawa ve arkadaslari (15), notr okliizyonlu,
eriskin 36 Japon'un uzak rontgen resimlerine ait kemik
dokularimin olgiimlerinin, cinsiyete gore farkhilik goster-
medigini gozlemislerdir.

Ingervall (14), n6tr okliizyonlu kiz ve erkek ¢o-
cuklarin, iist ¢ene uzunlugu bakimindan 6nemli bir
farkin olmadigins belirtmektedirler.

Mercan (19), SN-GoGn agisinin cinslere gore
degismedigini saptamigtir.

Baturay (3), Tweed (35, 36, 37) analizinde kullani-
Jan bazi boyutlarin Tiirk irkina uymadiginmi saptamistir.

Gazilerli (12), 13-16 vyaslan arasindaki Tiirk
cocuklarinda, Steiner analizi ile ilgili yaptigi ¢aligma-
sinda, toplumumuz igin yeni bir Steiner normu ve tedavi
planlamasini kapsayan bir analiz kart1 olugturmustur.

Giirsoy ve arkadaslar (13), eriskin Tiirk erkekle-
rinin derin yiiz yapilarini, Alabama normlan ile karg-
lastirmig, cinsler arasinda degisimleri kiyaslamiglardir.
Biitiin olgiimler g6zoniine alindig: halde, Tiirk toplumu
icin cinslere iligkin ayri normlar gerekmedigi sonucuna
ulagmisglardir.

Yapmis oldugumuz yerli kaynak arastirmasinda
yiiz yapilari ile ilgili olarak yapilan bir arastirmaya rast-
layamadik.

MATERYAL VE METOD
Arastirmamizda, 1985—1988 yillar arasinda klini-
gimize saghk muayenesi i¢in bagvuran Kara Harp Okulu
ogrencilerinden yararlandik. Bu bireylerin biitiin disleri
tamdi ve Angle (2) siniflandirmasinda 1. simif notr kapa-
nis gostermekte idi.

Arastirmamizin gerecini olusturan bireylerin soy-
gecmisleri acisindan toplumumuzu temsil edebilecek
olanlarin, gerecimizi olusturmasina gayret edildi. Bu
nedenle Kara Harp Okulu 6grencileri gerecimizi olugtur-
du.

Uzak rontgen resimlerinin elde edilmesinde x-15in
kaynagi ile sefolastatin orta diizlemi arasindaki boyutu
150 cm. dir. Aygitin giicii 85 KW; 25 mA. dir. Calismada
karsilagtirmaya esas olan Bjork (4)'in onerdigi uzak
rontgen alma teknigine uymaya O6zen gosterilmistir.

Arastirmamizdaki bireyler, bilyiime ve gelismeleri-
ni tamamladiklarindan, yaslariyla ilgili gruplandirma
yapilmadi.
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Uzak rontgen resimlerinin sefalometrik gizimleri
mat selliiloz asetat kagidina, bilinen yontemierle yapilds.
Bu ¢izimler iizerinde sefalometrik tanimlar béliimiinde
belirtecegimiz noktalar isaretlendi. Boylece, dlgiimleri-
ni yapacagimiz boyut ve agilar belirlendi. Olgiimlerimiz
¢ift 6lgme yoéntemi ile gergeklestirildi. Once yapilan
Ol¢iim kaydedildi, bu 6l¢iim dikkate alinmadan, bir
hafta sonra tekrarlandi ve elde edilen iki 6l¢iimiin orta-
lamasi alinarak katlandi. Elde edilen sonuglar Bjork
Olgiisii degerleri ile biometrik olarak kargilastiriidi (34).

Uzak rontgen resimlerinde N: Nazion, S: Sella-
turcica, Ar: Articulare, Go: Gonion, Me: Menton, A: A
noktasi, B: B noktasi isaretlendi (40) (Sekil 1).

Sekil 1. Arastirmada Kullandigimiz Noktalar.

Arastirmamizda Sn, SAr, ArGo ve GoMe boyutlari
(40) 6l ¢iilmiistiir (Sekit 2).

Sekil 2. Arastirmada Kullandifimiz Boyutlar.
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Elde edilen boyutlarin birlestirilmesi ile ortaya-

¢ikan SNA, SNB, ANB, NSAr, SArGo, ArGoMe actlart
olciildii (Sekil 3).

Sekil 3. Arastirmada Olciilen Acilar.

Olgiimlerimiz ¢ift 6lgme yontemi ile gergekles-
tirildi. Once yapilan 6l¢iim kaydedildi. Bu ol¢iim dikkate
alinmadan, bir hafta sonra tekrarlandi ve elde edilen iki
Ol ¢ciimiin ortalamasi alinarak katland:.

BULGULAR
Kara Harp Okulu dgrencilerinden elde ettigimiz
uzak rontgen resimleri iizerinde, derin yiiz yapilarina
ait isaretledigimiz noktalardan belirlenen dogrular ve
acilar yardimiyla yapilan dlgiimlerden elde edilen bulgu-
lar sdyledir (Tablo 1-I1).

Tablo 1. Derin Yiiz Yapilanndan Elde Edilen Boyutsal Degerler:

N =52 Min Max X sd %VK sX
SN 61.50 79.00 67.78 472 2232  0.92
SAr 22.50 37.00 3282 288 831 056
ArGo 41.50 55.50 4911 418 1754  0.82
GoMe 61.00 77.50 69.32 418 1753  0.82

Tablo I Derin Yiiz Yapilannin A¢i Olgiim Degerleri:

N=52 Min Max X Sd %VK SX
ANB 2.50 5.00 213 170 289 033
NSAr 11850  134.00 125.88 4.36 19.02  0.85

SArGo 115.50 155.00 143.73 7.62 58.12 149
ArGoMe 112.00 130.00 121.75 515  26.60 1.01

Olgu sayts1 (n) 52'dir. Boyut dlgiimlerimiz mili-
metre cinsindendir.

Derin yiiz yapilarindan elde ettigimiz boyutsal ve
acisal degerlerin  Bjork degerleriyle karsilagtiriimasi
(Tablo 111} de gbsterilmistir.

Yaptigimiz Olgiimler Bjork'iin Olgiimleri.

Tablo III. Yapilan Olgiimler lle Bjorkiin Olgiimlerinin Kargiagtinimas;.

X Sd £ Sd t
SN 67.78 472 T 3 t=099 p>0.05
I SAr 32.82 288 32 3  t=0391 p>0.06
ArGo 4911 418 44 5 t=2771 p<0.01**
GoMe 69.32 418 T 3  t=1.732 p>0.05

ANB 213 170 2 05 t=0.537 p>0.05
O NSAr 12588 4.36 125 5 t=0.850 p>0.05

SArGo 14373 1762 1436 6 t=0.971 p>0.05

ArGoMe 121,75 515 130 +7 t=3.033 p<0.01**

I :mm olarak
O :Derece olarak

TARTISMA

SN Boyutunun Incelenmesi:

Kafa kaidesi terimi ashinda, kafa kaidesi orta seridi
ve kranial fossalar olmak iizere iki 6geden olugmaktadir.
Giirsoy (13). Ortodontik tani amaciyla kullanilan boyut,
yanhz kafa kaidesi orta seridini belirler. Bu boliimde
gelisim incelemeleri agisindan Foramen ¢ekum'dan,
Nasion'a kadar olan 6n segment ve Foramen c¢ekum,
Sella-turcica'ya kadar orta segment olarak adlandiribir.
Daha sonra tartisacagimiz SAr boyutlari olarak adlandir-
digimiz arka segment ise, Sella-turcica'dan Foramen
magnum'a kadar uzanmaktadir. Bu bolgenin 6nemi tam
acisindan iki yonliidiir. Birincisi, gelisiminin bilyiik bir
kismint erken dénemde "6 yaginda' tamamlamig olmasi
ve bas ve yiiziin incelenmesinde bu bdlgenin esas olarak
alinmasidir. ikinci 6nemi de; ortodonti klinigi agisindan-
dir. Ciinkii, kafa kaidesinin gelisimi yiiziin, daha somut
bir degisle; iist cene kompleksi ve alt ¢cenenin geligimini
cok yakindan etkiler.

Arastirmamizda, kafa kaidesi boyutu 67.78 mm.'-
lik bir ortalama deger gostermektedir. Bjork (4)'iin yap-
mis oldugu calismada bu boyut 71 mm. olarak belir-
Ierimi;»tir. iki ortalama arasinda bilinen yontemlerle
(34) yapilan biometrik olarak onemsiz bir fark mevcut-
tur (t =0.955, p 0.05) (Tablo I11).

Bilindigi gibi, kafa kaidesi orta seridindeki boyut
yetersizligi ancak mongolizm, keratinizm, akondraplazi
gibi kemiksel yapiyr ilgilendiren hastaliklarda bozul-
maktadir.




SAr Boyutunun Incelenmesi:

Bu boyut biiyiime ve gelisim arastirmalar agi-
sindan onemlidir. Ciinkii, bu boyutla yaklasik olarak
temsil edilen klius'un boyunun artigi Mandibula Ramus’-
unun dik yondeki artigi ile elele gitmektedir. Mandibu-
la'mn ve Ramus boyunun artisi ile iist cene komplek-
sinden uzaklasmasi, iist ¢ene kompleksinin dikey yon-
deki gelisimine ve alt ve iist processus alveolaris'lerin
dikey yondeki gelisimine olanak hazirlamaktadir.
Ortodontik tarni amaciyla yapilan kafa kaide bolgesi
dlgiimleri Broadbent (7) tarafindan gergeklestirilmistir.
Norm saptama amacina yonelik bu odlgiimlerde, Fora-
men magnum 'un uzak rontgen resimlerinde 6n alt nokta-
st olan Basion kullamlmigtir ki; bu noktanin isaretlen-
mesi Artikiiler noktamin isaretlenmesine oranla biiyiik
giicliik gostermektedir. Oysa, Artikiiler noktanin isaret-
lenmesi ¢ok kolaydir. Yaptigimiz incelemeler sonucu
bulmus oldugumuz deger, Bjork (4, 5, 6)'iin bulgulariyla
biyometrik olarak karsilastirnldiginda ¢ok dnemsiz bir
fark goriilmektedir (t = 0.391, p > 0.05) (Tablo 111).

ArGo Boyutunun Incelenmesi:

Yaptigimiz olgiimlerde buldugumuz Ramus boyu-
tu ortalamasi ile Bjork (5) ortalama degerleri arasinda bi-
yometrik olarak bir fark mevcuttur (t =2.771, p <0.01)
(Tablo 111). Biz bu farkliigi kendi irk ozelligimize bag-
lamaktayiz. Yapilan antropometrik arastirmalar Tiirk
irkinin daha cok Brakisefal gruba girdigini gostermistir.
Bu grup vyiiz yapisinda ise, Ramus uzunlugu daha fazla-
dir. Bulgumuz, diinyanin birgok iilkesinde ortodontik
aragtirmalarda kullanilan Bjérk (5, 6) analizinin bu
Olciimiinii ilkemizde uygularken ihtiyatli davraniimast
gerektigini gstermektedir (Tablo 1).

GoMe Boyutunun Incelenmesi:

Yapilan arastirmalar, Prognatik ve normal kapa-
mish kisilerde, Mandibula’'nin kemik alaninin degismedi-
gini gostermektedir (17). Jacobson (21) GoMe ile temsil
edilen Mandibula boyutunun da kuzey irkindan ayri-
caltk tastyan iilkemiz toplumunda bir fark gostermemesi
dogaldir (t =1.732, p>0.05) (Tablo I11).

NSAr Agisi Incelenmesi:

Yapilan arastirmalarda NSAr acisi lil. simif fena
kapanig gosteren olgularda kiigiilmekte Il. sinif fena
kapams gosteren olgularda ise biiyiimektedir. Arastir-
mamiz, normal okliizyonlu bireylerde yapildigi ve Bjork
(5) analiz yéntemine azami uymaya gayret edildiginden,
elde edilen 6lgiimler Bjork (5, 6)'lin bulgulanyla biyo-
metrik olarak karsilastirildiginda ¢ok onemsiz bir fark
goriilmektedir (t = 0.850. p > 0.05) (Tablo II1).
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SArGo Acist Incelenmesi:

Arastirmamizda Bjork (4) analiz yontemi ve Bjork
(5) dlgiimlerine azami derecede uyuldugundan, arastir-
mamiz degerleriyle, Bjork (5, 6) degerleri biyometrik
olarak karsilastinildiginda ¢ok onemsiz bir fark bulun-
mustur (t =0.971, p >0.05) (Tablo i11).

ArGoMe Acist Incelenmesi:

Ortodontik tam agisindan biiyiik 6nem arzeder ve
cesitli degisik olgiiler, ArGoMe agisi yapmis oldugumuz
6lgiimler sonunda Bjork (5) dl¢iimlerine gore 10 derece-
ye yakin farkli olarak bulunmustur (Tablo IIl). Yuka-
rida ArGo boyutuyla belirtilen Ramus uzunlugunu da
Bjork'e benzer yontem ile 6l¢gmiis ve bunu irksal dzel-
ligimize baglamistik (Tablo 1). Bu diisiincemizi ArGoMe
acl degeri de dogrulamaktadir. Ciinkii, Brakisefal tipler-
de yiiz kare bigimindedir. Ramus Mandibula daha uzun
ve Go agisi daha kiigiiktiir. Sefalometrik degerlendirme
yapilirken irksal ozelliklerin gozoniine alinmasi gerekti-
gini savunan arastirmacilarin diisiincesini bir kez daha
kanitlamaktadir (8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 23,
29, 30) (Tablo 11).

; SONUC
Normal kapanish eriskin Tiirk bireylerinde yapti-
gimiz derin yiiz yapilari 6l¢iimleri, bu alanda uluslararas
norm olarak kullamlan Bjork degerleri ile karsilastiri-
linca su sonuglara vartlir:

1. Kafa kaidesi 6n uzunlugu, kafa kaidesi arka uzun-
lugu ve alt ¢ene uzunlugu boyutlari, Bjork dlciimlerine
uygun oldugundan, her ii¢ Ol¢iim de kullanilabilir,

2. Ramus uzunlugu boyutu kendi irkimizda daha
biiyiik olarak dlgiildiigiinden, bu boyutun degerlendiril-
mesinde kendi boyutlarimizin kullaniimast veya Bjork
Ol¢iimlerinde ihtiyatla kullanilmasi uygundur,

3. Sella acis1 ve artikiiler a¢1 degerleri, Bjork agisal
Olciim degerlerine ¢ok uygun oldugundan her ikisi de
kullanslabilir,

4. Gonion agist toplumumuzda daha kiigiik olarak
olciildiigiinden, bu acinin degerlendirilmesinde, bulmus
oldugumuz ag¢inin kullanilmast veya Bjork normlarina
gore yapilan dlgiimlerde Gonion acisinin ihtiyatia kulla-
nilmasi uygundur.
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