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OZET: Bu calismada farkli dik yén iliskisi gésteren degisik yiiz tiplerl ve bunlarn alt
gruplan tanunlanmug, dento-alveoler kompansasyon mekanizmasuun hangi yiiz tiplerinde
nasi ¢alistigt aragtirdmustir. Bu amagla, ger¢ek ve kompanse uzun yiiz, gergek ve
kompanse kisa yiiz lle normal yilize sahip (52 kiz, 52'si erkek] 104 birey arastuma
kapsamina alinmugtir. Bu btreylerin, dis, ¢ene ve yiiz yapst ile ilgili 8 boyutsal ve 5 agisal
ol¢im yapumustir. Elde edilen bulgular bioistatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ramus
boyutunun, kompanzasyon mekanizmasinda belirleyici rol oynayan anahtar bdlge oldugu
ve bu sendromlarin tarusinda énem kazanan dento-alveoler kompanzasyonu, ramus
boyutuna uyum saglamak seklinde ortaya ¢iktigi sonucuna vardmustr. Aynca, arka kafa
kaidesi boyutu ile alt ve st orta kesicl dis eksen egimlerinin dento-alveoler
kompanzasyonu tamamnlayacak sekilde deger almalarn vardan bir baska sonugtur.

Anahtar Kelimeler: Uzun Yiiz, Kisa, Yiiz, Sendrom, Kompanzasyorn.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC INVESTIGATION OF LONG AND SHORT FACE
SYNDROMES. In this study, the different types of the face which show different relations on
vertical plane and subdivisions of those have been defined and the effectiveness of the
dento-alveolar compensation mechanism in various faces has been investigated. For the
purpose of explaining this matter 104 individuals (52 male, 52 female) which have
compensatory and real long-faced, realand compensatory short-faced and normal faced
have been included on this study. 8 Lineer and 5 angular measurements have been carrled
out related to these individuals tooth, jaw and face structure. The results obtained have
been evaluated bioistatistically. It has been come to conclusion that the vertical dimension
of ramus was an important guide reglon and the dento alveolar compensation which
become more valuable in diagnosis of these syndroms provided an adaptation to the
vertical dimension of ramus. Also, coming to a position in a manner which complete the
dento-alveoler compensation of posterior cranial-base length and the axial inclination of
lower and upper central incisor is an other result we resehed b

Key Words: Long Face, Shot Face, Syndrom, Compensation.

GIiRiS

Yiziin, 6n-arka yon ve dik yén boyutlan
Ortodontik tanida buytlik 6nem tasidigindan,
yuzyiin basindan beri arastinicilarin ilgisini
¢ekmistir (10, 30, 32, 37).

Schudy'e (25) gore, malokltizyonlar genel-
likle dikey boyutlardaki degisimlerin bir sonu-
cudur. Sella Nasion-Mandibula diizlemi (SN-
MGo) agis1 yuz tiplerini tanmimlamada en iyi
kriterdir. Bu aginin derecgsine gore ortaya

atilan "Hyperdivergent" ve Hypodivergent" te-
rimleri "Facial divergence" teriminin asin iki
halini temsil etmektedir (24).

Kondillerin dikey yéndeki bliylimeleri ile
maxilla ve mandibulanin arka dento-alveolar
yapilan ve yine maxillanin total dikey biyt-
mesi arasinda siki bir iliski vardir. Arka den-
to-alveolar yapilarin ve maxillanin total dikey
buyumesi, kondillerin dikey bulylUmesinden
fazla ise hyperdivergent ytiz tipi ve 6n acik ka-
panis biyumesinden fazla ise hyperdivergent
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yaz tipi ve 6n agik kapamnis (Anterior open-
bite), azi dislerinin ve maxillanin dikey baya-
mesi, ko: dillerin dikey biytmesinden az ise
hypodivergent yiz tipi ve o6n derin kapams
(Anterior deep-bite) meydana gelmektedir. Ar-
ka dento-alveolar yapilann ve maxillanin total
dikey buytmesi kondillerin dikey biyimeleri
ile kompanse edilirse normal ytz olusmakta-
dir (26, 27, 28).

Ricketts (19) yaz tiplerini "Dolichofacial”,
"Mesiofacial" ve "Grachyfacial" olmak tizere (i¢

gruba aymrmustir.

Sassouni (23), yiiz tiplerini "Iskeletsel de-
rin kapanish” ve"lskeletsel agik kapamish” ola-
rak belirlemistir.

Buayltme esnasinda mandibulada iki tip
rotasyon goriilmektedir. Bunlar anterior ve
posterior rotasyonlardir. rotasyon merkezinin
yerlesimine gore 6n acik kapanis ve 6n derin
kapanis meydana gelmektedir. Aym zamanda
mandibula rotasyonu ile kondilin biaytime yo6-
nu arasinda siki bir iliski mevcuttur (2,.3,
11).

Enlow (6), yliztin dikey biylimesini, bii-
yame esdegeri prensibine gore tarif etmistir.
Buylime esdegeri prensibine gore; bir bolge-
nin biytumesi ile esdegerdir.

Dento-alveolar kompanzasyon mekaniz-
masl; degisen: ¢eneler arasi iligkiyi normalles-
tirebilmek icgin ¢alisan ve arklar arasindaki
iliskiyi saglayan bir sistem olarak tanimlan-
mustir. Dento-alveolar kompanzasyon meka-
nizmasinda, genelde birden fazla bdélge etkili
olmaktadir (1, 12, 31, 37).

Yz tiplerinin degisik yazarlarca tarifi de-
gisik isimler altinda yapilmustir. Dik ydéndeki
degisimlerin dissel ve iskeletsel karakteristik-
leri sunlardir; alt ve tist posterior alveolar
yiikseklikler, kesici egimi, total 6n yiz yuk-
sekligi ile alt 6n yhz ytksekligi ve SN-MGo
acis1 azalmis, SN/ANS-PNS acisida artmistir.
On acik kapanis ise bunlarin tamamen karsit
ozelliklerini gostermektedir (9, 14, 15, 21, 22,
29, 33).

Schendel ve arkadaslarinin (24), 31 eris-
kin tizerinde yaptiklan arastirmalarinda, is-
keletsel agik kapanish bireylerin, okliizal este-
tik ve sefalometrik bulgularin bir grup altinda
toplanabilecegini ve bunlarin "Uzun Yuz
Sendromu” (long Face Syndrome) terimi ile
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ifade edilebilecegini savunmuslardir. Arastini-
cilara gore, uzun yaz sendromunun iki alt
grubu bulunmaktadir.On acik kapams goste-
ren grup azalmis ramus yuiksekligi ile, 6n
acik kapanis gostermeyen grup artmis ramus
yuksekligi ile karakterizedir.

Daha sonra Opdebeck ve Bell (16), 13 kiz
ve 14 erkek Uzerinde yaptiklari arastirmala-
nnda, iskeletsel kapalh kapamisgh bireylerde
sefalometrik ve estetik bulgularin bir grup al-
tinda toplanabilecegini ve bunlara kisa ytz
sendromu (Short Face Syndrome) teriminin
kullanilabilecegini savunmuslardir. Kisa ytiz
sendromunda, Op-pp, SN-MGo agis1 gozénii-
ne aliaerak iki alt gruba aymnlabilir. Birinci
alt grupta uzun ramus, disik SN-MGo agis1
ve normale yakin OP-pp iliskisi, ikinci alt
grupta ise kisa ramus normale yakin SN-MGo
agis1 ve maxilla, dento-alveolar ytikseklikte
artma ile karakterizedir.

Bu arastincilarin bulgularn, daha sonraki
gesitli arastirmalar ve yazarlarca desteklen-
mistir (7, 18, 35).

Bu arastirmada; 1976'da ortaya atilan
uzun yuz sendromu ve 1978'de ortaya atilan
kisa ytiz sendromu olgulan ile bunlarin kom-
panse uzun yuz (KUY), gercek uzun ylz
(GUY}, kompanse kisa yiiz (KKY), gercek kisa
yaz (GKY) gibi alt gruplarinin, normal yaz
(NY) olgulan ile karsilastinlarak, bu alt grup-
larin ortodontik tanida kullamim alanina gir-
mesini saglamayl amacglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Guilhane Askeri Tip Akade-
misi Destek Kitalarn Komutanhig erleri ve
Hemsirelik Yiksek Okulu 6grencileri ile Dis-
hekimligi Bilimleri Merkezine dis tedavisi icin
basvuran ortodontik tedavi gérmemis birey-
lerde uygulandi. Cahsmamizda dogumsal ve
kazamlmis eksik disi olan, dudak-damak ya-
ng1 ve anterior ¢aprasiklik gosteren olgular
arastirma kapsamina alinmislardir. Bdylece
arastirma kapsamina alinan 200 bireyin ken-
di izinleriyle uzak réntgen c¢ekimleri bilinen
yontemlerle (panaurax tipi 10mA. 95Kw. gii-
ciinde) sefalometri gereci ile c¢ekilmis, ¢ekilen
filmlerin kopyalan asetath kagitlar tizerine ¢i-
zilerek, bu kopyalar tzerinde ilk olarak yan-
lizca SN-MGo agisi ile ANB acis1 degerleri 6l-
¢ilerek elde edilen O6l¢giimlerle bireyin
okliizyonu, vakanin hangi yliz tipine uygun-
luk gosterdiginde karar kKilinmistir (11, 19,
29, 35).




Boylece: 200 bireyden GUY, KUY, GKY,
KKY ve NY tiplerine uygunluk gosteren ve
52'si kiz ve 52'si erkek olmak tizere 104 birey
arastirmamizin ana gerecini olusturmustur.

Bu bes grubun olusturulmasi agagida be-
lirtilen esaslara goére yapilmistir:

1. 11'i kiz, 11'i erkek olmak tlizere 22 ol-
gumuzda; SN-MGo agis1 38°'den buytik, ANB
agis1 0-4° ve Angle Sinif I az iliski ile 6n agik
kapamg bulundugundan bu bireyler GUY s1-
nifina alinmistir.

2. 11'i kiz, 11'i erkek olmak tizere 22 ol-
gumuzda; SN-MGo agis: 38°den bluyik ANB
agis1 0-4° ve Angle Sinmif I az iligkisi ile over-
bite 2-4 mm. arasinda oldugundan bu birey-
ler KUY sinifina alinmstir.

3. 8'1 kiz, 8'i erkek olmak tizere 16 olgu-
muzda; SN-MGo agis1 25°'den ktguk, ANB
agis1 0-4° Angle Simif I az iliskisi ile over-bite
5 mm.'den fazla oldugundan bu bireyler GKY
sinifina alinmigtir.

4. 11'i kiz, 11'i erkek olmak tizere 22 ol-
gumuzda; SN-MGo agis1 25°den kugik ANB
acis1 0-4° ve Angle Sinif I az iliskisi ile over-
bite 2-4 mm. arasinda oldugundan bu birey-
ler KKY simifina alinmistir.

5. 11'i kiz, 11'i erkek olmak tizere 22 ol-
gumuzda; SN-MGo agis1 28-32°, ANB agcis1 2-
4° ve Angle Sif I az iligkisi ile over-bite 2-4
mm. arasinda oldugundan, bu bireyler NY si-
nifina ahnmistir. NY tipini olusturan simif,
kontrol grubu olarak kullamlmstir.

BULGULAR

Yuz tiplerini tammmlamaya ve buna bagh
dento-alveoler kompanzasyon mekanizmalari-
n1 arastirmaya yonelik olan bu ¢aligmada, de-
gerlendirmeye alinan 104 bireyin kronolojik
yas ortalamalar 20 yil 8 aydir.

Yapilan 6lgiimlerin duyarhiliini belirle-
mek i¢in 104 bireye ait uzak roéntgen filmle-
rinden 20 tanesi tesadif sayilar tablosundan
yararlanilarak secilmis, ¢izim ve olgumler il-
kinden bagimsiz olarak tekrarlanmstir.

Calismamizda ilk énce kizlar ve erkekler
GUY, KUY, NY gruplan arasinda bir farkhilik
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olup olmadig1 varyans analizi ve Duncan testi
ile incelenmis (Tablo- I, II), ayni islemler GKY,
KKY, NY gruplan i¢inde tekrarlanmistir (Tab-
lo- III, IV) (5).

Daha sonra kizlar ve erkeklerde ayn ayn
GUY ve GKY gruplarn arasinda farkin istatis-
tiksel dnemi eslestirilmis t-testi ile saptanmis-
tir (5), (Tablo- V, VI). Ayni islemler KUY ve
KKY gruplan ic¢inde tekrarlanmis ve elde edi-
len batin bulgular istatiksel olarak yorum-

lanmistir (Tablo- VII, VIII).

Bu arastirmada kullanilan sefolometrik
aqisal ve boyutsal 6l¢imler (Sekil. 1, 2, 3)'de
gosterilmistir.

) |
e

Sekil. 1- Arastirmada kullarilan noktalar.
1. S, 2. N, 3. ANS, 4. PNS, 5. Ar, 6. Go, 7. M, 8.

Sekil. 2- Aragtirmada Kullanilan Acisal Olciimler
1. SN/ANS-PNS, 2. ArGoM, 3. NSAr, 4. MGo/1,

L ey U R o o
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Tablo. I- Erkeklerde GUY, KUY ve NY Gruplar
Arasindaki Farklihgin Biyoistatistik

Degerlendirilmesi.
3% Xuy NY KARSILASTIRMA
nell nell — GUY (GUY |kuy
I ve | ve | ve
DLGUMLER b l s; X [ s5 ‘[ X S5 [[ruy | Wy | wy
S-Ar J1.6 |1.36 | 36.1 |1.19 [ 35 2.57 || wx | »x | D.D
Ar-Go 50.9 [5.17 | 54 2.15 | 52 2,05 || wx | wx | x
S-PHS 41.4 12,98 |46 [2.63 | 43.6 [2.16 || xn | »
N-ANS 53.9 [3.05 | 57.9 |1.69 | 54.6 |2.95 || x (0.0 | x
6 Alv.YUk.|26.6 |1.91 |24.3 [0.90 | 24.6 [1.57 || x % |v.D.
% Alv.yok.|35.1 [24.7 |33.1 [1.32] 34.4 [3.02 || » {6.p [0.D
1 Alv.yik.[28.3 [ 3.41)31.3 [1.27]30.3 [2.61 [ »x | x [O.D
|
1 Alv.Yuk.[42.6 | 2.91] 42.9 |1.46 | 42 2.65 |(6.p |0.Dp [0.D
SN/ANS.PNS| 8.73] 2.33/10.4 |1.14| 9.2 |0.88 | x [8.D |8.D
ArGon 137.7| 7.89031.1 |1.87 [122.6 [2.69 || x [xx | ®
NSar 131.5) 1.57)128.18]3.71 [125.27]2.53 |[ xx x| x
MGo/1 103 5.69) 92 3.35]95.3 [4.94 | xx [xx |O.D
1/5N 115.3‘ 6.08001.8 |1.66 102.6 [1.02 || xx [xx [0.D
(x) P < 0.05
(32) P < 0.01
(8.0) P> 0.05
X Ortalama degerler
Sz Ortalana lerin standard hatalara

Tablo. III- Erkeklerde GKY, KKY ve NY Gruplan
Arasmdaki Farkhiligin Biyoistatistik

Degerlendirilmesi.
GKY xxy NY KAR§ILASTIRMA
n=11 ne 1l n=11 GKY | SKY | KKY
ve| va| ve
me\’-m X [S; X S-x' KKY [ NY NY
S-ar 42.61 1.05) 37,7| 2.69) 35 2,57 wr | xx [
Ar-Go 61.8] 2.07| s3.5| 4.85| 52 | 2.05[ xx [wx | 0.0
5-PNS 53.60 2.39] 45.2| 2.86] 43.6( 2.26) nx [wx | x

N-ANS 50.5| 3.21| 55.1( 2.26] 54.6{ 2.95| nx | mx | O.D
& Alv.vuk. | 22,1 1.08| 25.2| 2.89| 24.6| 1.57(| x | = | 6.0
§ Alv.yox. | 32.3| 1.67] 33.1} 2.63{ 34.4] 3,02/ 0.0] x | B.D
1 Alv.YOk, | 31.3| 0,85] 28.4| 2.20] 30.3] 2-61| = | 0.0] =
I av.yex. | 441 2.63] 42.1] 2.63] 42 | 2.65|| » | x | B.D
sn/nMs.PNs | 11.8| 1.04| 6.3| 2.32] 9.2( 0.88| wn | x | O.D
ArcaM 112.4] 0.95(117.6( 3.98/122.6] 2.69 nx | xx | wn
WSAr 121.6| 0.68(122.8F 3.97{125.27 2.53| 0.0 | nx | mn
MGo/1 84.9( 3.48] 93.3] 2.02| 95.3] 4.94|[ wx | mx | O.D
1/80 96.1[ 2.05[100.6] 4.89[102.6] 1.02][ wx | = | 0.0

(n) :+ P <0.05

“{xm) 1+ R < 0.01

(0.0} © P > 0.08

X : Ortalama dogerler

degerlerin

standart hatalari
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Tablo. I- Kizlarda GUY, KUY ve NY Gruplan
Arasindaki Farklihigin Biyyoistatistik

Degerlendirilmesi.
Guy xuy NY KARS ILASTIRMA
n =11 n =11 n =11 GuY |GUY | GUY
l ve [va |va
OLGUMLER X LS; X S| X Sz || kuy [wr |wy
S-Ar |n.7 2.20|34.8 | 2.68| 33,1 (348 x w | o.0
Ar-Go 48.2 | 5.41(s52.8 | 1.29| 50.2 | 3.49 | mn |xx [ mn
S-PNS 40,1 | 2,48 |44.5 3.60) 42.4]3.26 L3 x £
N-ANS $1.09 3.08 [57.1 | 2.83| 52.5 [ 1.81 | xx [0.D | xx
6 Alv.YUk. | 25 1.18 24,1 | 1.70| 23.4 | 2.42 x x [0.D
§ Alv.yuk. (32,1 2.51{31.6 |3.15| 29.7|2.68|(®.0 [6.D[0.D
1 Alv.yek. |28.4 ] 2.11(31 3.19( 29.6 [ 1.57 || wx x [0.D
I alv.yuk, |41.2( 2.64 (42,2 | 2,94 35.1|1.90([v.0 [0.D|0.D
T
SN/ANS.PNS | 8.7 [ 2.72]10.4 |1.10| 9.1 2.30| x |8.D|8.D
ArGol h3s.7|7.89 [129.1] e.39]221.8 [ 3.22{[xx [nx [x
NSAr R29.55 7.99 1127.73 3.04[125.77 3.45{| x [xx | x
HGo/1 98 7.27193.7|3.38] 93.4|2.84|| x [x 0.0
1/sK xx [we [8.D
(%) 1+ P < 0.05
(xx} 1 P < 0.01
(8.0) : P > 0.05
X : Ortalama dagerler
S; : Ortalama degarlerin standart hatalary

Tablo. IV- Kizlarda GKY, KKY ve NY Gruplan
Arasindaki Farklilifin Biyoistatistik

Degerlendirilmesi.
GXY KRY NY KARSILASTIRAA
nell nell nell GXY |GKY |GKY
- " va |ve ve
BLCUMLER L X L Sz |lkxy | Wy | wy
S-Ar 39.6/3.38 33,1 ] 3.48) % | ww | mn
Ar—Go $8.5[3.07 [S1.6 |1.50 | 50.2 | 3.49| xx | xx | B.D
S-PNS 52.3( 6,45 | 45.2 |3.86 | 42.4 3.26)| xx xn xx
N-ANS 50.9|2.01 | 45.5 |3.42 52.5 1.8 ] ®
6 Alv.yuk.  21.7]1.03 [2¢ [1.90|23.4 [ 2.42 » | x (O
B Alv.vek. | 29 [2.39 |31 1,27 | 29.7 | 2.68/0.0 |o.0 (O.D
L Alv.yuk. | 30.4[6.21 [28.9 |3.62]29.6 | 1.57|| » [0.D |8.D
} Alv. YUk, 43.2(3,99 [40.8 12.79 | 39.1 1.90|| = xx 8.0
SN/ANS.PNS | 10.9[2.71 | 8.2 |1.29| 9.6 | 2.30| » | x |0.D
rrGoit 11094 4,40 }19,3 [3.23 h21.8 | 3.2 wx fux | w
NSAT 119.096.12 120 [2.15 h25.77] 3.45/[8.0 |nx |xx
MGo/1 86.6(4.31 | 93.8/0.98 |93.4 7 2.84|xx |xx [B.D
1/58 99.4/7.76 {103.2]1.66 f02.3 | 1.79|[xx | x [O.D
() : P < 0.05
(xex) : P < 0.01
(8.0} : P> 0.05
X : Ortalams deferler

S5 t Ortalama dederlerin standart sapmalari.
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Tablo. V- Erkeklerde GUY ve GKY Gruplan Tablo. VI- Erkeklerde KUY ve KKY Gruplan
Arasindaki Farkhligin Biyoistatistik Arasindaki Farklihgin Biyoistatistik
Degerlendirmesi. Degerlendirmesi.
‘ GRY TARSTLAS | KARGILAS-
GuY PIRMA xuy XKY IR
n =1l n =11 GuY n= 11 n=11 XUy
ve
GKY r - ve
N 52 - -
OLCULER X sz ® % BLGUMLER X 85 X 55 o
S-Ar 31.6 | 1.36 | 42.6 | 1.0% o S-Ar 36.1 1.19 | 37.7 | 2.6 8.0
Ar-Co 50.9 5.17 | 61.8 2.07 nx Ar-Go s4 2.1 | 53,5 4.85 6.0
S-PHS 41.4 | 2,98 | 53,6 | 2.39 et S-PNS 46 2.63 | 45.2 | 2.86 8.0
K-ANS 53.9 3.05 [ 50.5 3.z = N-ANS 57.9 1.69 | 55.1 2.26 8.0
& Alv.Yuk. 26.6 | 1.51 | 22.1 | 1.08 nx € Alv.¥dk. 24.3 0.90 | 25.2 | 2.89 o.0
€ Alv.Yux. 33.1 2.47 | 32.3 1.67 o.p Z Alv.YUk. 33.1 1.27 | 28.4 2.63 8.0
1 Alv.YOK. 28.3 | 3.41 | 31.3 | o0.85 » 1 Alv.vik, 3.3 1.27 | 28.4 | 2.27 nn
1 Alv.vok. 42.6 2.91 | 44.1 2.63 » 1 Alv.yux. 4.9 1.46 | 42.1 2.63 8.0
SH/ANS.PNS. 8.73| 2.33 | 11.8 1.04 e SN/ANS.PNS 10.4 1.14 8.3 2,12 nn
g
ArcGon 137.7 | 7.m9 [111.4 | 0.35 o ArGom 3.1 1.87 |117.6 | 3.98 n
.57 [121.6 0.68 nx
HSAT 131.54 | 1.5 NSAr R28.18 | 3.71 [122.82 | 3.97 e
. 4.9 | 3.48 £
HMGo/L 103 5.6 | 8 proo/1 92 3.35 | 93.3 | 3.02 || &
. - 2.05 e -
1/sN 115.3 6.08 | 96.3 ) 1/sN po1.8 1.66 |104.6 4.89 8.0
() ¢ P <0.05
o 1S8R CERE
(D.l_)) + P> 0,05 . L (B.D) : P> 0.05
X : Ortalama dejerler -
- 3 4 tandart malara . X Ortalama degerler
§; @ Ortalama dederlerin standart sapl S; @ Ortalama degerlerin standart sapmalari.
Tablo. VII- Kazlarda GUY ve GKY Gruplan Tablo. VIII- Kizlarda KUY ve KKY Gruplan
Arasindaki Farkliigin Biyoistatistik Arasindaki Farklihgin Biyoistatistik
Degerlendirmesi. Degerlendirmesi.
KARSILA§- -
GUY GKY TIRMA Xuy XXY :?mLAS
Guy - - KUY
n =11 n =11 e r =11 no= 11 e
BLGUMLER d 5= X s || O%Y BLGUMLER X s % S= KKY }
g x ° x x x 3
S-Ar 31,7 | 2.20 | 39.6 | 3.38 o S-Ar 34.8 | 2.68 | 37.5 | 2.46 x
Ar-Go 48,2 | s.41 | s8.5 |3.07 P Ar-Go s2.8 | 1.29 | s1.6 | 1.50 8.0
S-PNS 40.1 [ 2.48 | 52.3 | 6.45 nx S-PNS 44.5 | 3.60 | 45.2 | 3.86 8.0
N-ANS s1.09 | 3.08 | 0.5 | 2.01 8.0 N-ANS s7.1 | 2.83 | s4.s | 3.42 6.0
§ Alv.yak, 25 1.18 21.7 | 1.03 nn 6 Alv.Ylk. 24.1 1.70 | 24 1.50 o.0
€ Alv.vox. 321 | 2.51 | 29 2.39 nn T Aly.yox. 31.6 | 3.15 | 31 1.27 8.0
1 Mv.xux. 28.4 | 2.11 | 30.4 |6.21 6.0 1 Alv.yuk. R 3.15 | 8.9 | 3.62 e
1 Alv.yuk. 4.2 | 2.64 43.2 | 3.99 x, 1 Alv.vox. 42.2 2.94 | 40.8 | 2.79 8.0
SN/ANS .PNS 8.7 | 2.72 | 10.8 | 2.7 n SN/ANS . PNS 10.4 | 1.10 | 8.2 | 1.19 n
ArGoM 136.7 7.89 | 111.94 ) 4.44 nx ArGoM 129.1 4.39 [119.3 3.23 ux
HSAr 129.55 7.99 119.19 | 6.12 nx NSAr 127.73 3.04 |121 2.15 nx
MGo/1 98 7.27 | BB.6 | 4.31 xx MGo/1 93.7 | 3.32 | 93.8 | 0.98 u.p
178N 111.3 | 2.72 | 99.4 [7.76 nx 1/sM 102.7 | 2.05 |103.2 | 1.66 8.0
(x)s P < 0.05) (x) : P <0.05
(nx): P < 0,01) (xx) : P < 0.01
Unemli degiXd.D): P > 0.05) (8.p) 1+ P> 0,05
% : Ortalama cdadarler X 1 Ortalama deferler
Sy 1 Ortelama dederlerin standart sapmalari S; 1 Ortalama degerlerin atandart sapmalari.
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Sekil. 3- Arastirmada Kullanilan Boyutsal
Olctimler
1. S-Ar, 2. Ar-Go, 3. S-PNS, 4. N-ANS, 5. 6 Alv.
Yiak. 6. 6 Alv. Yak. 7. 1 Alv. Yuk. 8. 1 Alv. Yik.

TARTISMA

Ortodontik tedavinin kalic1 olmas) dikkat-
li bir taniy1 gerektirir. Yz tiplerinin tanimlan-
masl ve buna bagll dento-alveolar kompan-
zasyonun incelenmesi amaciyla konuya
yonelen arastirmacilar, sefalometrik calisma-
lar yaparak, bireyin 6n-arka yoén iliskileri ka-
dar dik yén iliskilerini de gézonine alinmasi-
nin gerekli oldugunu savunmaktadirlar (1, 2,
4,5,7,10, 11, 28, 31, 37).

Bu arastirmacilarin bulgulan dogrultu-
sunda ytliz tiplerinin tamimlanmasi1 ve buna
bagli dento-alveolar kompanzasyonun arasti-
nlmas1 bireyin yasi, cinsiyeti, iskeletsel ve
dissel 6n-arka siiflamas (8, 10, 11, 36) g6z6-
ninde bulundurularak arastirmada, yiz tip-
lerinin ortaya cikisinda yiz 6n dik yon iskelet
ve dento-alveolar yapilarinin etkisi, farkh yaz
tiplerinde uzak réntgen resimleri tizerinde ce-
sitli boyutsal ve agisal 6l¢timler yapilarak in-
celenmistir.

Ayni dik yon smifina dahil ger¢cek uzun
yuzli bireylerle kompanse uzun yuzli birey-
ler arasindaki boyutsal ve agisal farklarin in-
celenmesi, dento-alveolar kompanzasyon me-
kanizmas1 hakkinda aydinlatic1 bilgiler
verecektir.

Arastirmamizda kompanse uzun ytlizde
gercek uzun ytlize gore artmis olan palatal
diazlem agisi, acik kapanisin meydana gelme-
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sini engelleyen bir faktoriin varligimi ortaya
koymaktadir (3, 4, 7, 10, 37). Bu acinin artisi
kKompanse uzun yuzde dento-alveolar yapila-
rn ust molarlan dik yénde daha yukanda,
ust kesici disleri ise daha asagida konumlan-
diracak bigimde sekillendigi anlamina gel-
mektedir (13). Bundan baska arka kafa kaide-
si boyutu ile ramus boyutu da artmis ve
kompanzasyon mekanizmasina katilmiglardir
(24). Eger arka kafa kaidesi ve ramus boyut-
lar1 azalip, alt ve Gist arka dentoalveolar bolge-
de azalma olsaydi yliziin dikey biiytime bdlge-
lerindeki denge bozulacak ve 6n acik kapamnsg
olusacakti (6). Fakat kompanse uzun yuzIli
bireylerde ramus ve arka kafa kaidesindeki
boyut artisi, alt ve list dento-alveolar ytuksek-
liklerdeki boyut azalis1 ve Ust 6n dento-
alveolar yuksekliklerdeki boyut azals: ve tst
6n dento-alveolar bélgedeki boyut artis1 ile
kompanse edilmekte ve 6n acik kapanis olus-
mamaktadir (6, 24). Ayrica kompanse uzun
ylizde gercek uzun ylize gore alt ve st orta
kesici dis egimlerinin azalmis olmasi da agik
kapanisin eliminasyonunda rol oynamaktadir
{81).

Buna gdre uzun ytz sendromunun biri
on agik kapanis géostermeyen kompanse uzun
yuz olmak iizere iki alt grup olusmaktadir
(24).

Aym dik yén smifina dahil gercek Kkisa
yuzla bireylerle kompanse kisa ytizla bireyler
arasmdaki boyutsal ve agisal farklarn ince-
lenmesi, dento-alveolar kompansasyon meka-
nizmasi hakkinda aydinlatic1 bilgiler verecek-
tir.

Kompanse Kkisa ytlizde gercek kisa yuze
gore azalmis olan palatal dizlem agisi, 6n de-
rin kapanisin meydana gelmesini engelleyen
bir faktérin varhgini ortaya koymaktadir (1,
11, 28, 37). Bu aginin azahsi ile kompanse ki-
sa ylzde dento-alveolar yapilarin, ist molar-
lann dik yénde daha asagida, Gist kesici disleri
ise daha yukanda konumlandiracak bi¢imde
sekillendigi anlamina gelmektedir (13). Bun-
dan bagka arka kafa kaidesi boyutu ile ramus
boyutu da azalmis ve dento-alveolar kompan-
zasyon mekanizmasima Kkatilmislardir. Eger
arka kafa kaidesi ve ramus boyutlan artip, alt
ve Ust arka dentoalveolar boélgelerde azalma
ve st 6n dento-alveolar bdlgede artma alsay-
di1, ytzin dikey biiyiime bolgelerindeki bozu-
lacak ve 6n derin kapanis olusacakti (A6).
Kompanse kisa ytizlii bireylerde ramus ve ar-




ka kafa kaidesindeki boyut azalisi, alt ve ust
arka dento-alveolar yuksekliklerdeki boyut
artisi ve st 6n dento-alveolar boélgedeki boyut
azalisi ile kompanse edilmekte ve 6n derin ka-
panis olusmamaktadir. Buna gore kisa yuz
sendromunun biri 6n derin kapanis gosteren
gercek kisa yuz, digeri 6n derin kapanig gos-
termeyen kompanse kisa yiz olmak tzere iki
alt grup olusmaktadir (16).

Gercek uzun ydzla bireylerin boyutsal ve
acisal olgumleri gergek kisa yuzlil bireylerin
boyutsal ve acisal dlgumleriyle karsilastirl-
diklarinda istatistik ve reel olarak da, 6nemli
farklhliklar gostermektedirler. Kompanse uzun
yuz ile kompanse Kkisa yuz karsilastinldigin-
da, tst 6n dento-alveolar yukseklik, palatal
dazlem agisi, gonial ag1 ve saddle agis1 farkh-
liklar géstermektedirler. Dento-alveolar kom-
panzasyon mekanizmasinin agiklanmasi baki-
mindan énem tasimaktadir.

Yuziin dikey buyime boélgeleri, birbirleri-
ni kompanse edecek sekilde buyltmiusler ve
anomalilerin ortaya cikmasinda veya cikma-
masinda etken olmuslardir.

Yapilacak olan sefalometrik analizlerde,
saniyoruz ki, yukanda aragtinilan ve irdele-
nen kompanzasyon mekanizmasini ortaya -
karmalidir ki, sebebe ydnelik (etyolojik) tedavi
planlamas1 yapilabilsin. Bu planlama, kom-
panzasyon mekanizmasimmn ilk ortaya ¢iktig:
andan eriskin duzlemlerdeki ortognatik cerra-
‘hi dénemine kadar gegerlidir.
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