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OZET: Dogal bag pozisyonu ve dogal bag postiirii terimleri basin gercek vertikal diizlem ve servikal
kolumn ile olan iligkisini gostermektedir. Bu ¢alismada toplam 30 olguda dogal hag pozisyonu ve postiiriiniin
¢enelerin sagital yon geligimleri iizerine olan etkisi aragurilmgnr. Sonugta dogal bag pozisyonunun kraniyal
kaide orientasyonunu etkileyerek Simif I veya Simf IIl diizensizlikleri ile iligkili olabilecegi saptanmgtir,
Dogal bagi pozisyonu maksiller prognathism ile iligkili bulunurken dogal bas postiirii mandibuler prognat-
hism ile iligkili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Dogal bas pozisvonu, dogal bas postiirii, Stnif II. Simf IIT

SUMMARY: THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN THE NATURAL HEAD
POSITION. POSTURE AND SAGITTAL JAW RELATIONS. Natural head position and natural head posture
are terms which have been used to describe the spatial relationships of the head with reference to the true
vertical, the cervical volumn, or both, In this study, the relationships between the natural head posture, posi-
tion and sagital jaw relations had been investigated. As a result, natural head position affected cranial base
orientation and this alone produced Class Il or Class Il effects. Natural head position was also associated
with maxillary proognathism whilst natural head posture appeared more closely related to mandibular
prognathism.

Key Words: Natural Head Position, Natural Head Posture, Class II, Class I11.

GIRIS

Son yillarda ortodontik anomalilerin sefalometrik
degerlendirilmesinde basin konumu &nem kazanmuigstir.
Aragtiricilar bag hareketinin kraniofasiyal ve dentoalve-
oler gelisim lizerindeki etkilerini gesitli ¢aligmalarda be-
lirtmiglerdir. Bu dogrultuda ortodonti literatiiriinde do-
gal bag pozisyonu ve dogal bag postiirii terimleri ortaya
cikmustir.

Dogal bag pozisyonu bagin gergek vertikal diizle-
me gore olan iligkisini verirken (NSL/VER), dogal bag
postiirii;bagin vertikal kolumn ile olan iligkisini (NSL/
CVT) vermektedir (2, 8, 13, 14, 15).

Bagta Solow ve Tallgren (14, 15) Marcotte (8),
Lundstrom (7) olmak lizere, gesitli arastiricilar 6n kafa
kaidesinin konumunun Snemine deginerek Sella-Nasion
hattinin yukan veya asagi ydnde olan orientasyonunun

dogal bag pozisyonunu etkiledigini bununda sinif II ve
sinif III diizensizliklerinin gelisiminde 6nemli bir etken
oldugunu belirtmislerdir (1, 2, 3, 5).

Genel olarak Saddle Agisiun (N.S.Ar) kiigikligi
mandibulanin daha fazla anterior yoénde konumlanmasi-
na neden olup, mandibuler prognathism ile sonuglanir-
ken, ayni aginin biiylik olmasi maksiller prognathis-
me neden olmaktadir. Kranial Kaidenin 6n agis1 olan
(N.S.Ar) genelerin pozisyonunun belirtilmesinde onemli
olurken (N.S.Ba) ile belirtilen arka ag1 foreman magnu-
mun ve cervical kolumun konumunun belirtilmesinde
6nemlidir (2, 7, 8, 11, 13, 14, 15)

Yapilan caligmalar dogal bas pozisyonunun ve
postiirlin genelerin vertikal, horizontal ve sagital yonde
gelisimleri ile iligkili olarak arada Snemli korelasyon
iligkileri géstermektedir. Biz de bu ¢aligmada toplam 30
olguda dogal bag pozisyonu ve postiiriiniin ¢enelerin sa-
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gital yon geligimleri iizerindeki etkilerini incelemeye
cahistik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvuran toplam
30 bireyin uzak rontgen filmleri lizerinde uygulanmugtir.
Yag ortalamasi 12 ile 15 arasinda degisiklik gosteren ol-
gularin segiminde; herhangi bir patolojik bozuklugun
olmamasina, dzellikle de gérme ve solunum yollan ile
ilgili bir sorunun bulunmamasina, ayrica hastalara hig-
bir ortodontik tedavi uygulanmamis olmasina dikkat
edildi.

Vertikal yon gesimleri ayni olan 30 olgunun grup-
landinlmasinda horizontal yonde yetersizligi veren
ANB farki g6z 6niine alindi.

ANB'nin 2-4 arasinda oldugu bireyler Simf I,
ANB>4 oldugu bireyler Simf II, ANB<2 oldugu birey-
ler Simif III olarak degerlendirilerek, kiz -erkek ayirimi
yapilmaksizin her biri 10 kisiden olusan toplam 3 grup
elde edildi. Her kisiden de dogal bag konumunda uzak
rontgen filmi alindi.

Film ¢ekim esnasinda hasta ayakta orthopozisyon-
da idi. Hastaya rahat olmas: belirtilerek, giderek azala-
cak siddette kendisinden bagini &ne ve arkaya hareket
ettirmesi istendi. Hasta bu harekete bagin1 en dengeli, en
rahat pozisyonda oldugunu hissedinceye kadar devam
etti ve boyuna gore ayarlanmis kendisinden 2 m kadar
uzakta duran aynaya bakar pozisyonda iken film gekil-
di. Cekim esnasinda horizontal referans olarak kulak gu-
buklanndan yararlamrken, kaset tutucuya monte edilen,
ucunda bir agirlik bulunan zincir ise vertikal referans
olarak yol gosterici oldu. Dogal bag konumunda elde
edilen uzak réntgen filmleri iizerinde degerlendirme ya-
pildi (Resim 1).

Caligmada kullanilan agilanin tanmimlanmas: agagi-
da belirtilmigtir (Sekil 1).

1- NSL/VER Agisi= Yergekimi ile kararlagtirilan
gercek vertikali gosteren zincirin goriintiisii ile Nasion-
sella diizlemi arasindaki agi,

2- NSL/CVT Aqsi= Nasion sella Diizlemi ile
Servical vertebralarin (2 ve 4) arka yiizlerine tanjant
olarak gegen diizlem arasindaki ag,

3- SNA Acqisi=Sella Nasion diizlemi ile Nasion-A
noktasindan gecen diizlem arasindaki agi,

4- SNB Agisi= Sella Nasion diizlemi ile Nasion -
B noktasindan gegen diizlem arasindaki agi,

5- ANB Acqisi= Nasion-A noktasindan gegen diiz-
lem ile Nasion-B noktasindan gegen diizlem arasindaki
agl,

Resim 1- Dogal bas konumunda elde edilen uzak réntgen filmi

Ver tikal
/ Duzlem
Sekil 1- Arastirmada kullanilan agisal lgiimler

6- N.S.Ar Acqis1 =Sella,Nasion Diizlemi ile
Sella-Artikulare : Diizlemi arasindaki agt,




7- N.S.Ba Aqsi= Sella Nasion Diizlemi ile Sella-
Basion Diizlemi arasindaki a1,

8- S.N-Go-Gn= Sella-Nasion Diizlemi ile Gonion
ve Gnathion'dan gegen Diizlem Arasindaki agl.

Calismada Siif I; 1. Grup, Simf II; II Grup, Simf
111 ise III Grup olarak alindi.

_ Yapilan inceleme sonucu eide edilen veriler Ege
Universitesi Bilgisayar Aragtirma ve Uygulama
Merkezinde Istatistiksel olarak degerlendirildi. Gruplar
arasindaki farklarin 6nem kontrolleri igin Student t testi,
aynica dogal basg pozisyonu ve dogal bag postiiriinin,
her grup igin ayn olacak sekilde, diger agilar ile iligkisi-
ni incelemek iginde Korelasyon Analizi uygulandi

BULGULAR

Sunulan bu ¢aligmada bireysel hatamn énem kont-
rolii Sinuf I grubuna ait 8lgiimlerin tekrarlanmas: ile ya-
pilmigtir. NSL/VER ve NSL/CVT agilanna ait 8l¢iimle-
rin ortalama degerleri arasindaki farkin nemli olmadig:
Tablo I de goriilmektedir (p< 0,05).

Tablo L. Bireysel Hatanin Onem Kontroliine liskin

Bulgular p<0.05.
FARK
1. Grup — — t degeri
N= 10 Kisi X SD SX
NSL/VER | -0.0300 0.0675 0.0213 -1.41
NSL/CVT | -0.0100 0.0568 0.0179 -0.56

Tablo II de herbir gruba ait veriler ile ilgili olarak
ortalama, standart sapma, ortalamanin standart hatasi
goriilmektedir,

Dogal Bag Pozisyonu, Dogal Bag Postiirii 3

Tablo III de ise Simif I grubu ile Sinif IT ve Sinif II1
grubu arasinda elde edilen farklarda eslestirilmis goz-
lemler temeline dayanan t testi sonuglan goriilmektedir.
I ve II grubun degerlendirilmesi sonucu N.S.Ar
(p<0.05), NSL/VER ve SNB (p<0,01) ve ayrica ANB
farki (p<0,001) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
1. ve III. grubun incelenmesi sonucu ise N.S.Ar ve NSL/
CVT (p<0,05), ayrica NSL/VER SNB veANB farki
(p<0.001) istatistiksel olarak 6nemlidir.

Tablo III. Gruplarin Kargilastirilmasinda Elde Edilen Bulgular
* p<0.05, **p< 0.01 ***p<0,001.

I ve II. 1 veIIL
Grup Grup

OLCUMLER t degeri tdegeri
NSL/VER Agisi -2.51** 4.36
NSL/CVT Agist -1.59 0.45*
SNA Agisi -043 1.34
SNB Agist 3.80%* - 4.49%x*
ANB Agis1 - 9.31%xx 16-56%**
N.S. Aragisi - 1.12* 2-45
N.S.Ba Agist -0.32 0.75
SN. Go. Gn Agisi -3.24 0.81

Tablo IV de ise dogal bag pozisyonu ve dogal bas
postiiriiniin her bir grupla diger veriler ile olan kore-
lasyonu aragtinlmigtir. I. Grupta NSL/VER ve NSL/
CVT acilan diger higbir degerle korelasyon gdsterme-
migtir. II. Grupta ise NSL/VER agis1 SNA agis1 ile
(p<0.01), SNB agis1 ile negatif (p<0,001) fakat N.S.Ar
agist ile pozitif (p<0,001) korelasyon gostermigtir. II.
Grupta ise NSL/VER agist SNA (p<0,01), SNB
(p<0,01) ve N.S.Ar Acis1 ile (p<0,01) NSL/CVT agisi
ise SNA (p<0,05) ve SNB (p< 0,001) ag1si ile negatif
korelasyon gostermigtir.

Tablo . II Gruplara Gére Elde Edilen Istatistiksel Test Sonuglan

I. Grup II. Grup; III. Grup
N=10 Kisi N=10 Kisi N= 10 Kisi
OLCUMLER X SD SX X SD SX X SD SX
NSL/VER Agisi 93.10 348 | 1.10 (9990 782 247 8730 2359 0.746
NSL/CVT Agis1 99.40 662 | 209 10420 689 2.18 9720 8.21 2.60
SNA Agist 81.90 1.792 |0.567 (8230 2312 0.731 8020 3.58 1.13
SNBAgis1 79.60 1.578 | 0499 |76.20 2348 0.742 8640  4.53 1.43
ANB Agis1 2.30 0.823 [ 0260 | 6.10 0994 0314 -620 1.398 0.442
N.S.Ar Agist 122.9 520 | 1.64 (12530  4.37 1.38 11770 4.27 1.35
N.S.Ba Agisi 128.7 406 | 128 (12930 435 1.37 127.10  5.38 1.70
SN.Go. Gn Agis 31.10 1.287 | 0.407 |3290 1.197 0379 30.00 4.08 1.29
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Tablo IV. Dogal Bas Pozisyonu ve Postiiril ile ligkili Olarak Elde Edilen Korelasyon Analizi Sonuglar
* p<0.05, **p<0,01, ***p<0.001.

SNA SNB N.S.Ar | N.S.Ba SN.Go.Gn
NSL
I VER -0.551 -0.599 0.148 0.372 -0.350
GRUP
NSL
CVT -0.043 -0.111 -0.034 -0.185 0.517
NSL
VER -0.649%* -0.465* 0.322* 0.435 -0.025
- I
GRUP NSL
CVT 0.191 0.217 -0.220 -0.236 - 0.482
NSL
I VER -0.639%** -0.668** -0.564* 0.111 0.138
GRUP
NSL
CVT -0.781* -0.884%** -0.530 0.319 0431
TARTISMA rilarak filmi g¢ekilmigtir. Bazende bas Denge

Simdiye kadar yapilan rutin sefalometrik film ge-
kimlerinde hastanin basi sefalostatta, kulak ve nasion
cubuklanni kullanarak, Frankfurt-Horizontal Diizlemi
yere paralel olacak sekilde uygulanmaktadir. Bagta
Solow ve Siersbaek-Nielsen (13) olmak iizere, gesitli
aragtiricilar sefalometrik film ¢ekimlerinde, filmi g¢eken
kimsenin eli ile hastanin bagini diizeltmesinin veya na-
sion ve kulak ¢ubuklarimin kullamminin hatali oldugu-
nu, basa yapilacak olan herhangi bir sagital maniplasyo-
nunun sadece dogal bag pozizyonunu degil ayn1 zaman-
da dogal servikal kolumn konumunu ve kraniyoservikal
acty1 etkiledigini., bunun da hatali degerlendirmelere
neden oldugunu belirtmiglerdir (3, 4, 9, 11).

Cooke ve Wei (3), ayn sekilde rutin sefalometrik
filmlerde intrakraniyal referens diizlemlerinin kullani-
minin anomalinin degerlendirilmesinde hatalara neden
olabilecegini belirtmiglerdir. Arastiricilanin yaptiklan
calismada retrognatik mandibula ile birlikte goriilen
Simf II diizensizli§i gosteren olgularin Frankfurt-
Horizontal Diizlem yerine, dogal bag konumunda intrak-
raniyal olmayan gercek horizontal diizleme gére deger-
lendirildiginde Sinif III oldugu gézlenmistir.

Hasta basim dogal konumda iken tespit edip sefa-
lometrik filmin gekilmesi ile ilgili olarak farkli metodlar
kullanmilmigtir. Hasta otururken veya ayakta dogal ko-
numda yani orthopozisyonda iken alinan filmlerde bag
pozisyonu iki sekilde ayarlanmustir.(Self balance positi-
on) Denge Pozisyonu denen tiptejkulak ¢ubuklan veya
ayna kullanmaksizin hastadan basini giderek azalan
siddette &ne ve arkaya egmesi istenmis ve bagin en rahat
dengeye ulagtify hissedildigi an durmasi istenerek film
cekilmistir (Mirror position) Ayna pozisyonu denen tip-
te ise hastanin horizontal olarak yaklagik 2 m. uzagina
ve boyuna uygun konumda yerlestirilmis aynaya bakti-

Pozisyonuna ulastiktan sonra Ayna Pozisyonuna gegiye-
rek iki yontem kombine olarak uygulanmgstir. Gergek
vertikal ve horizontal referens diizlemlerini belirlemek
icin ise zincir veya ¢ubuklardan yararlanilmistir (4, 5, 9,
10, 12)Showfety ve arkadaslan (10), gergek horizontal
referens diizleminin tespitinde hasta basina uygulanan
s1vi dolu bir aletten yararlanmiglardir.

Tim bu yodntemleri kombine olarak kullanan
Cooke ve Wei (4), 217 kisiden belirli ara ile dogal bas
konumumda aldiklan uzak rontgenler tizerinde yaptikla-
n bir ¢aligmada, ayna kullanarak alinan filmlerdeki hata
orani 1.9 olarak bulunurken, ayna kullanmaksizin alinan
filmlerdeki hata oranini 2.7 olarak saptamiglardir.
Arastiricilara gore kulak gubuklannin kullanilip, kulla-
mlmamasi istatistiksel olarak belirgin bir farklilik getir-
memis ise de bunlann kullanilmasinin daha iyi olacag
tavsiye edilmistir.

Bizde galigmamizda toplam 30 kisiden dogal bag
konumunda aldigimiz filmleri, hasta ayakta orthopozis-
yonda iken, bagim (self balance position) en dengeli ko-
numda hissetifi an ayna kullanarak gektik.

Gliniimiizde dogal bag pozisyonu ve postiirii ile il-
gili caligmalar 6nem kazanmug ve gesitli klinik ¢aligma-
larda farkli arastiricilar tarafindan bag konumunun kra-
niyofasiyal ve dentoalveolar gelisim iizerinde etkili ol-
dugu gosterilmistir (1, 2, 3, 5, 6, 12, 13, 14, 15).

Solow ve Siersbaek-Nielsen (13), Simf I Sif II
div 1 ve Simf II div 2 dzellifi gosteren toplam 43 olgu-
nun tedavi dncesi sefalometrik filmlerini degerlendirmis
ve sonugta kraniyoservikal agilarin ve servikal egim ag1-
sinin, kraniyovertikal agilardan daha fazla olacak
sekilde kraniyofasiyal morfoloji iizerinde etkili oldugu-




nu gostermiglerdir. Kraniyoservikal agida goriilen azal-
ma mandibulanin 6ne dogru olan rotasyonunda artisa
neden olurken, bu agidaki artma mandibulanin arkaya
rotasyonunda bir azalmaya neden olmaktadir.

Solow ve Tallgren (15) in yaglarl 22-30 arasinda
degisen 120 kiside yaptiklar bir difer ¢alismada ise bag
konumunun dentoalveoler morfoloji iizerindeki etkisi
gosterilmigtir. Aragtiricilar anterior yiiz yiiksekliginin
azaldif1 olgulann kraniyoservikal agilarla pozitif kore-
lasyon gosterirken, alt dentoalveolar yiiksekligin negatif
korelasyon gosterdigini belirtmislerdir.

Cenelerin vertikal yonde iligkisi ile basin konumu
arasinda bir iligki oldugu yapilan ¢aligmalarla kesin ola-
rak kabul edilmistir. Oysa ¢enelerin sagital yon iligkileri
ile bag postiirli arasindaki iligki tartigmalidur.

N.S.Ar ile belirtilen Saddle agisinin ortodontik ta-
nida sagital diizlemde genelerin prognathismini deger-
lendirmede 6nemli rolii bulunmaktadir. On kmafa kai-
desinin konumu, gergek vertikal diizleme gore basin po-
zisyonundegisikligi ile farklilik gosterebilmesinin ya-
ninda, anatomik olarak kraniyal yapinin yapisal varyas-
yonlanindanr (Sella ve Nasion?un agafl ya da yukan
yonde konumlanmasi) da etkilenmektedir (2, 7, 11, 14).

Cole (2), 110 hastayr ANB farkina gore iskeletsel
Simf I, II, III iliski ve Bjork'iin posterior agilarina gore
de high angle ve low angle olmak iizere toplam 5 gruba
ayirarak bir aragtirma yapmustir. Gruplar arasinda ANB
farkina ragmen N.S.Ar agisinda belirgin bir fark bula-
maz iken dogal bag pozisyonu ile postiiriinde 6nemli bir
fark saptamustir. Arastiriciya gore dogal bas pozisyo-
nunda degisiklik Saddle agisinin normal oldugu olgular-
da belirgin Siuf II ve III egiliminin ¢ikmasina neden ol-
mustur.

Bizim g¢aligmanmuzda ise Saddle agis1 Simif II gru-
bunda artig gosterirken (p<0.05), Simf III grubunda
azalma (p<0.05) géstermistir. Bu bulgumuz’ Cole (2)
nun bulgusu ile zit iken, diger arastiricilann (7, 8, 13,
14) bulgulan ile uyum igindedir.

Solow ve Tallgren (14), mandibuler retriizyon ve
bag extansiyonu arasinda pozitif bir iligki gézlenmistir.
Basin servikal kolumna gére extansiyonu; fasiyal ret-
rognathism ve biiyiik kraniyal kaide agis1 ile fleksiyonu
ise fasiyal prognathism ve kiigiik kraniyal kaide agisi ile
iligkilidir.

Marcotte (8), 136 hastada yaptifi bir ¢aligmada
konkav yiiz profiline sahip, Simf III diizensizligi olan
hastalarda bagin gergek vertikal diizleme gore daha aga-
g1 yonde konumlandinlirken, konveks yiiz profiline sa-
hip Simif II diizensizligi olan hastalarda bagin gercek
vertikal diizleme gore daha yukar1 dogru konumlandig-
n1 belirtmigtir.

Bizim ¢aligmamizda gercek vertikal diizleme gore
bag pozisyonu (NSL/VER) Sinif I grubuna gére Siumf 11
grubunda artma gosterirken (p<0.01). Simf III grubunda
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azalma gostermistir. Bagin Simf II grubunda
g::ﬁgi(;lgn; Simf %II grubunda ise flexion konumuna
gelmesi Cole (2) dan farkli olacak gekilde basta Solow
ve Tallgren (14, 15) olmak iizere diger aragtiricilarin
bulgularim desteklemektedu (5,7, 8,11, 13).

Kraniyo-servikal agida (NSL/CVT) ise I. grubuna
gore II. grupta olan artig istatistiksel olarak &nemli bu-
lunmamug, 111 grupta ise bu agidaki azalma istatistiksel

olarak énemli olmustur (p<0,05).

Aragtinicilar SNB agisiun azalmas: ile dogal bag
konumunun yiiksekligi ve mandibuler retrogngthlsm
arasinda iligki bulmuglardir. Ayn aginin artigimn ise do-
gal bag konumunun algalmas1 ve mandibuler prognat-
hisme neden oldugunu belirtmislerdir (1, 3, 5, 7, 8, 11,
13.14).

Siuf 111 grubunda ylikselmis yani artmig NSL/
VER bulan Cole (2) ise dogal bag pozisyonu ile mandi-
buler prognathism ara§19da negatif l:_)ir 'k_orrelasyon sap-
tamustir. Araghinct bu ﬂgl bulgunun b}r})me Zit qlmasml
su sekilde izah etmistir: Simf III iliski mandibulanin
;)rognathisminden ¢ok SN diizleminin egimiyle iligkili-
dir. Buna bagli yiikselmis dogal bag konumu maksiller
ve mandibuler retrognathismle ilgili olup, Sinif III inter-
maksiller iligki maksillanin mandibuladan daha retrog-
natik olmasindan ortaya gikmaktadir. Ca}1§mamlz da di-
ger aragtinictlann (2, 7, 8, 14) bulgulan ile uyumlu ola-
rak bag pozisyonu (NSL/V. ER) .ile SNB arasinda Simif II
ve Sinif 11T grubunda negatif bir korrelasyon goriilmiig-
tiir. Benzer sekilde SNA agisinda da aym iligki saptan-
nugtir. Kraniyoserv_ikal acida (NSL/CVT) ise sadece:
III. grupta SNB ile (p<0,001) negatif korelasyon

bulunmustur.
SONUC

]- Dopal bag pozisyonuve konumu kraniyal kaide
orientasyonunu etkilemektedir. Saddle (N.S. Ar) agisin-
daki artig mnk.s‘iller. p(o_gqathlsmlc, azalng ise r_nadl.b.u-
ler prognathismle iligkilidir. Bu ag1 ¢enelerin sagital ilig-
Kilerinin degcrlendinlmesmde onemlidir.

2. Maksiller prognatism dogal bag pozisyonu ile
yakin olarak iligkili iken maksiller prognathism ve do-
§al bag postiiril arasinda bir iligki bulunmamaktadir.

3- Mandibuler prognatism ise dogal bag postiirii ile
yakin olarak iligkilidir.

4- Gergek vertikal dii'zlcme gére_ dogal bag konu-
mu Sinif 11 diizensizliklerinde extansion, Sif III dii-
zensizliklerinde ise ﬂegupn halindedir. Bu dav Suuf I ve
Simf HI diizensizliklerinin etyOIOJ11enn};1..dege{1g{1dml-
mesinde dopal bag pozisyonu ve postu_rundekl oneme
dikkati gckmcklcdir. Boylece 'sefalome.tnk. ﬁlmlcrm do-
pal bay onumunda gekilmesi anomalilerin degerlendi-
rilmesinde dnent kazanmaktadir.
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