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Gercek Vertical ve Horizontale Gore
Olusturulan Sefalometrik Analiz
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OZET: Bu arasturmada, uyumlanmus dogal bas konumunun profil uzak réntgen filmleri-
ne aktardmaswyla elde edilen gergek verttkal ve horizontal dogrulanna gére olusturulan bir
sefalometrik analiz yéntemi gelistirilerek; arastumaya alinan "ideal” eriskin Tiirk Populas-
yonuna iliskin bireylerin yumusak doku, iskelet ve dental iliskilerini tarumlayan; ézellikle
ortognatik cerrahi vakalariun aywct tanist lle tedavi planlamasinda kullarulabilecek sefalo-
metrik normal degerler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sks{alometrik analiz, gergek vertikal, ortognatik cerrahi, ideal eris-

inler.

SUMMARY: "A CEPHALOMETRIC ANALYSIS BASED ON THE TRUE VERTICAL AND
THE TRUE HORIZONTAL". In the present study, a cephalometric analysis based on the true
vertical and the true horizontal which were derived from lateral cephalometric radiographs
taken in the "adjusted” natural head position, were developed. By means of this "new”
analysis, the soft-tissue, skeletal, and dental relationship of a "ideal” adult Turkish indivi-
duals were evaluated in order to establish cephalometric norms which were useful especi-
ally in the diagnosis and treatment planning of orthognathic surgery cases.

Key Words: Cephalometric analysis, true vertical, orthognathic surgery, ideal adults.

GIRiS

Rontgenosefalometri ortodontide sert ve
yumusak doku morfolofisinin tanmimlanmasi,
tedavi ve/veya buytime ve gelisimin etkileri-
-nin degerlendirilmesi, 6ngoériilmesi ve tedavi
hedeflerinin belirlenmesi amaclan ile kullanil-
maktadir. Amag¢ ne olursa olsun en o6nemli
asama bir referans dogrusunun sec¢imidir.
intrakranial referans dogrularinin kullamldig:
analiz yontemlerinde karsilasilan en o6nemli
problemlerden biri bu dogrularin ve onlan
olusturan noktalarnn biliylime ve gelisimle, bi-
reyler arasinda ve birbirlerine goére cok fazla
degisim gostermeleridir (1-9). Bunun yanisira
secilen intrakranial referans dogrularna bagh
olarak farkl analiz yéntemleri farkli sonuglar
vermektedir (10, 16). Jacobson (14), ekstrak-
ranial referans dogrusuna gore yapilan gakis-
tirmada benzer profil konturlarina sahip ol-
duklarmm belirledigi iki bireyin, sella-nasion
referans dogrusuna gore yapilan ¢akistirmada
ise ¢cok farkhh yumusak doku profiline sahip
olduklarim1 géstererek; intrakranial referans

noktalannmn ve dolayisiyla dogrularnnin giive-
nilir olmadiklarimn ileri sirmistir. Aynca, in-
takranial referans dogrularinin kullanildig
analiz yontemleri ile bag ve ylziin i¢ mimari
yapist tamimlanabilir, fakat bas ve yuiz buti-
ninin ger¢ek hayattaki goriniminin deger-
lendirilmesi mimkiin degildir (17). Bu neden-
lerle daha giivenilir bir referans sistemi
aranmis ve intrakranial yapilann degisimin-
den etkilenmeyen bir ekstrakranial referans
dogrusunun kullanilmas: diustndlmustir
(14, 16-21). Dogal bas konumunun profil
uzak rontgen filmine aktanlmas: ile gercek
vertikal "true vertical plane (TVP)" olarak ad-
landinlan ekstrakranial dogru elde edilmistir.

Literatiirde bu yeni analiz yéntemine ilis-
kin arastirmalar ¢ok az olup; toplumumuz bi-
reylerinin bu analiz yéntemi ile degerlendiril-
digi bir arastirma ise yoktur.

Bu arastirma eriskin ideal erkek ve kiz-
larda gergek vertikal ve horizontale goére olus-
turulan analiz ydéntemi ile yumusak ve sert

* Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Géreuvlisi.
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doku morfolojisini tanimlayan normal deger-
leri belirlemek amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOD

Kronolojik yaslann minimum 17.41 yil ile
maksimum 38.78 yil arasinda degisen ve or-
talama 21.92+3.45 y1l olan; ortodontik tedavi
gérmemis, en fazla bir daimi disi eksik olan,
ulna ve radius kemiklerindeki kaynasma ta-
mamen tamamlanmis olan 1130 erkek 125'
kiz olmak tlizere toplam 238 eriskin birey ara-
smndan 441 erkek 48'i kiz olmak tzere belli
kriterler gergevesinde toplam 92 birey secile-
rek arastirma kapsamina alindi. ideal bireyle-
rin belirlenmesinde smif I kanin ve molar ok-
luzyona, normal overjet ve overbite iliskisine
sahip olmalan ve ginimuzde gegerli olan es-
tetik yargilar dikkate alinmaksizin subjektif
bir degerlendirme ile vertikal ve sagital yénde
uyumlu yumusak doku iliskilerinin olmasi
sartlar arandi.

Tim bireylerden dogal bas konumunda
ve standart kosullar altinda profil uzak rént-
gen filmleri alindi. Profil uzak réntgen filmleri-
nin elde edilmesi sirasinda bireyin orta oksal
dizlemi ile 151n kaynag arasindaki uzakhk
155 cm. olup, bireyin orta oksal diizlemi ile

film kaseti arasindaki uzaklik 12.5 cm. olarak
sabit tutuldu. :

Film ¢ekim odasina alinan bireylerin hep-
si 6ncelikle tetiyerli bir koltuga oturtulup, alt
ve ust ceneleri kii¢clik hareketlerle birbirine
vurularak sentrik okliizyonda dudaklarnm
gevsetmeleri 6gretildi ve bu swrada dudaklar
arasi aralik miktan degerlendirildi (22). Daha
sonra, dogal bas konumunun filme aktanlma-
s1 sirasinda bireyden istenilen tiim hareketler
tek tek gosterilerek anlatild: ve 6gretildi.

Sefalostatin altina yerlestirilen bireyler-
den viicudu olabildigince rahat olacak sekilde
ayaklan 6nde daha acik, arkada daha kapal
olarak sefalostattan yaklasik 2 m. uzakhga
yerlestirilmis olan aynaya bakarak ayakta
durmalan istendi; baska bir deyimle "ortopo-
zisyon" da ayna o6nlnde ayakta durmalan
saglandi (23).

Kulak cubuklarnnin digkulak yolu hizasi-
na gelip gelmedikleri kontrol edilerek, daha
once gosterilerek 6gretilmis oldugu gibi birey-
lerden bas1 arkaya one hareket ettirerek ra-
hatlamalan ve bu sirada aynaya bakarak tam
gozlerinin i¢ine baktifi konumu bulmalari;
gercekte gozlerinin yere olan uzakhg ile ay-
nadaki gorintiistinde goézlerinin yere olan
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uzakliklarnni esitlemeleri ve daha entellektiiel
bireylerden ise gézlerinden cikan merkezi 1s1-
nin yere paralel olmasi istendi. Bu hareket-
ler birkag kez yaptinlarak bireylerin.bu konu-
mu tekrarlayabildiklerine kanaat getirildikten
sonra 6zenle kulak ¢ubuklan yerlestirildi. Ku-
lak cubuklarnnin yerlestirilmesi sirasinda, as-
la, basin gerisinden bas servikal vertebra ilis-
kisini bozacak sekilde miidahale edilmedi; dis
kulak yolu ile kulak ¢ubuklan aymni hizada de-
gilse ayaklan ile birlikte gok hafif ileri veya ge-
ri kKaymalan istendi. Kulak ¢ubuklarmn geri-
limsiz olarak, bireyi rahatsiz etmeyecek sekil-
de yerlestirildiginden emin olunduktan sonra;
bireyin yeniden kii¢iik hareketlerle basin ileri
ve geri dogru hareket ettirerek istenilen konu-

mu bulmasi istendi ve sefalostatin éniine asi-

lan ipin yizinua iki esit parcaya bolmesi ge-
rektigi hatirlatild1 (16, 24, 25).

Son kez dudaklar palpe edilerek, sentrik
okliizyonda gevsek "relax” dudak postiiriiniin,
daha once gézlenmis olan dudaklar aras ara-
g1 da gézonunde bulundurularak, saglanip
saglanmadig1 kontrol edildi (22).

Kaset icine film yerlestirilirken film ke-
narlannmn kaset kenarlarina tam oturmasina
ve filmin kaset i¢inde rotasyona ugramamasi-
na dikkat edilmesine ragmen, kaset tizerine
kaset uzun kenan ile dik ac1 yapan 0.022 ing¢
"inche” (0.56 mm) kalinligindaki bir tel yapis-
tinlarak dogal bas konumunun filme aktanl-
masi saglandi (16, 20).

Profil uzak réntgen filmlerindeki goriinta
bliyiimesini saptamak amaciyla tam 30 mm.
uzunlugunda kesilen iki tel parcasi bireyin
glabella ve pagonion bdlgelerine sagital diiz-
lemden gececek sekilde yerlestirilerek film ce-
kildi ve goruntideki biiytime miktarinin % 10
oldugu saptandi (20).

Materyalin toplanmasini takiben film ke-
narn ile telin gériintGsiinin tim filmlerde bir-
birine paralel olup olmadig! kontrol edildi ve
gerekli sefalometrik noktalar ¢izim kagitlanna
aktanld: (Sekil 1) (9, 26, 27). Tim noktalar ¢i-
zim Kagitlanna aktarildiktan yaklasik bir haf-
ta sonra lokalizasyonlan ag¢isindan yeniden
kontrol edildi. Cizim kagitlan oynamayacak
sekilde "digitizer" tizerine yerlestirildi ve tek
tek tiim noktalar bilgisayara aktanldi. Dogal
bas konumunda lateral sefalometrik filme ak-
tarlan gergek vertikal diizleme sella noktasin-
dan dik cikilarak gergek horizontal dizlem
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"true horizontal plane (THP)" olusturuldu (Se-
kil 2) (16, 24, 25). Gergek vertikal ve gergek
horizontal dizlemlerin olusturdugu koordinat
sistemine gore yumusak ve sert doku iliskile-
rini tamimlayan parametreler gelistirildi (Tablo
I ve Sekil 34, "B, 4 ve 5) (17, 20, 21, 26, 28,
29). Olusturulan sefalometrik parametrelerin
olgamleri 6zel olarak hazirlanan bir program
yardimiyla bilgisayar aracilif ile yapildi.

34

35

Sekil. 1- Kullanilan sefalometrik noktalar: 1,
Nasion (N); 2, Orbitale (Or); 3, Sella (S); 4,
Anatomik Porion (Po); 5, Menton noktasindan
cizilen tegetin ramus alt siminm kestigi nokta; 6,
Zahiri Gnathion; 7, Menton (Me); 8,
Suprapogonion (Pg); 9, B noktasi (B); 10, Alt keser
apeksi; 11, Alt kesir kronunun en ileri noktas;
12, Alt keser insizal kenari; 13, Ust keser insizal
kenari; 14, Ust keser kronunun en ileri noktasi;
15, Ust keser apeksi; 16, A noktas1 (A); 17, A
noktasmin 3 mm. altindaki nokta; 18, Anterior
nasal spine (ANS); 19, Posterior nasal spine (PNS);
20, Molare superior; 21, Molare inferior; 22,
Glabella (G]); 23, Yumusak doku nasion (N'); 24,
Pronasale (Pr); 25, Subnasale (Sn); 26, Yumusak
doku A noktasi (AY); 27, Labrale superior (Ls); 28,
Stomion superior (Sts); 29, Stomion inferior (Sti);
30, Labrale inferior (Li); 31, Yumusak doku B
noktas (B); 32, Yumusak doku pogonion (Pg); 33,
Yumusak doku menton (Me'); 34, Gergek vertical
dogruyu temsil eden tist nokta; 35, Gergek vertikal
dogruyu temsil eden alt nokta.
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Sekil. 2- Gergek vertikal (TVP) ve gercek
\horizontalin (THP) olusturdugu temel koordinat
sistemi ve yardimai referans dizlemleri. SN, Sella-
nasion dazlemi; FH, Frankfurt horizontal; NP, ANS
ve PNS noktalarindan gegen nazal dizlem; MP,
Mentondan ramus alt kenarina cizilen tegetin
olusturdugu mandibular diizlem; y, Sella ve zahiri
gnathion noktalarindan gegen y aks: diizlemi;
OPs, Ust keser insizali ve {ist daimi 1. molar
meziobukkal kasp tepesinden gegen ust okluzal

dizlem; OPi, alt keser insizali ve alt daimi 1. molar
meziobukkal kasp tepesinden gegen alt okluzal
diizlem.

R
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Sekil. 3A- Yumusak Doku iliskilerini Tanimlayan
Parametreler.
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Sekil. 3B- Yumusak Doku iligkilerini Tanimlayan
Parametreler.

Sekil. 4- Dental iligkileri Tanimlayan Parametreler.
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Sekil: 5- iskeletsel iligkileri Tanimlayan
Parametreler.

Boyutsal sefalometrik ol¢timlere etkiyen
% 10 diizeyinde oldugu saptanan profil uzak
rontgen filmlerine iliskin gériintG buylmesi
diizeltilmedi.

Random usuld ile c¢ekilen kura sonucu
belirlenen 30 bireyde tim noktalar yeniden
cizim kagitlarina, daha sonra bilgisayara ak-
tarild1 ve tim parametrelere iliskin 6lgiimler
yeniden yapilarak 6l¢gim tekrarlama derecele-
ri hesaplandi.

Arastirma materyali ideal erkek ve ideal
kiz olmak tizere 2 gruba aynldi. Erkek ve kiz
gruplan arasinda "student-t" testi ile karsilas-
tirma yapilarak ve materyal bir 6n degerlen-
dirmeye tabi tutularak ideal erkek ve ideal kiz
gruplan arasindaki farklann veya benzerlikle-
rin tesadtife bagh olup olmadiklar1 ve dolay-
siyla her bir parametreye iliskin ortalamaya
etkiyen sapkin degerlerin var olup olmadiklan
arastinldi. Béylece, herbir birey icin sekstiel:
farkliliga veya benzerlige neden olan ve ortala-
may1 etkileyen kag¢ tane parametre oldugu
saptandi. Ug veya daha fazla parametrede
sapkinlik gésteren bireyler arastirma kapsami
disina alindi. Sonug olarak gruplardaki birey
sayis1 ideal erkekler 38 ve ideal kizlar 39 birey
olarak belirlendi.
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Tablo L Gergek vertikal ve horizontale gére olusturulan analiz yénteminde kullamlan parametreler.

I- Yumugak doku iligkilerini gtsteren parametreler.

A'-B'/THP: Bu iki dogru arasindaki alt én ag1.

THP/N'-Pg'": Bu iki dogru arasindaki alt arka ag1.

Ls-THP: Gergek horizontal diizlem iizerinde subnasal nokta ile iist dudak en ileri noktasi

arasindaki uzaklik; iist dudak subnasal noktaya goére ileride konumlanmig ise pozitif, geride

konumlanmigsa negatif olarak degerlendirildi. 1

4. Li-THP: Gergek horizontal diizlem iizerinde subnasal nokta ile alt dudak en ileri noktas: arasindaki ;
uzaklik; alt dudak subnasal noktaya gore ileride konumlanmugsa pozitif, geride konumlanmigsa
negatif olarak degerlendirildi.

5. Pg'-THP: Gergek horizontal diizlem iizerinde subnasal nokta ile yumusak doku pogonion noktasi 1
arasmdaki uzaklik; yumusak doku pogonion subnasal noktaya gore ileride konumlanmugsa pozitif, it
geride konumlanmigsa negatif olarak degerlendirildi.

6. N'-A': Gergek horizontal diizlem iizerinde yumugak doku nasion noktasi ile A' noktasi arasimndaki
uzaklik; A’ noktasi yumugak doku nasion noktasma gore ileride konumlanmigsa pozitif, geride
konumlanmugsa negatif olarak degerlendirildi.

7. N'-B': Gergek horizontal diizlem iizerinde yumugak doku nasion noktas: ile B' noktas: arasindaki
uzaklik; B' noktas1 yumugak doku nasion noktasma gére ileride konumlanmgsa pozitif, geride
konumlanmigsa negatif olarak degerlendirildi.

8. N'-Pg" Gergek horizontal diizlem iizerinde yumugak doku nasion noktasi ile yumugsak doku
pogonion noktas: arasindaki uzaklik; yumugak doku pogonion noktas: yumusak doku nasion
noktasma gore ileride konumlanmigsa pozitif, geride konumlanmigsa negatif olarak
deperlendirildi.

9. A'B'": Gergek horizontal diizlem iizerine A' noktasi ile B' noktasi arasindaki uzaklik; B' noktasi A’
noktasina gore ileride konumlanmigsa negatif, geride konumlanmigsa pozitif olarak
degerlendirildi.

10. B. Uz.: Burun uzunlufu: Gergek horizontal diizlem iizerinde yumugak doku nasion noktas: ile

. pronasal nokta arasindaki uzaklik.

11. THP/N'-A'": Bu dogrular arasindaki alt arka ag1.

12. THP/N'-B': Bu dogrular arasindaki alt arka ag1.

13. A'-N'-B": 19 nolu ag1 ile 20 nolu a¢1 arasindaki farktir.

14. Sn-Sts: Gergek vertikal diizlem iizerinde subnasal ve stomion superior noktalan arasindaki dikey
uzaklik.

15. Sti-Me': Gergek vertikal diizlem iizerinde stomion inferior ve yumugak doku menton noktalar:
arasindaki dikey uzaklik,

16. N'-Sn: Gergek vertikal diizlem iizerinde yumugak doku nasion ile subnasal noktalar: arasindaki
dikey uzaklik,

17. Sn-Me': Gergek vertikal diizlem {izerinde subnasal ve yumusak doku menton noktalar: arasmdaki
dikey uzaklik.

18. GI-Sn: Gergek vertikal diizlem iizerinde glabella ve subnasal noktalan arasindaki dikey uzaklik.

19. ILA: Dudaklar arasi aralik.

20. Sti-B": Gergek vertikal diizlem iizerinde stomion inferior ile B' noktalan arasindaki dikey uzaklik.

21. Ls Egimi: Labrale Superior Egimi: Gergek horizontal diizlem ile subnasal nokta ve iist dudak en
ileri noktasindan gegen diizlemin alt énde yaptig1 ag1.

22. Li Egimi: Labrale Inferior E3imi: Gergek horizontal diizlem ile B' noktas: ve alt dudak en ileri
noktasindan gegen diizlemin alt $nde yaptig1 ag1.

23. E.A-A": Efektif A-A'uzakhi: Ust dudak bazal kalinlif1 olup, gergek horizontal diizlem iizerinde
A noktasinin 3 mm. altindaki nokta ile A' noktas: arasindaki yatay uzakliktir.

24. EB-B': Efektif B-B' uzaklif1: Alt dudak bazal kalinhig1 olup, gergek horizontal diizlem tizerinde B
noktas: ile B’ noktasi arasimndaki yatay uzakliktir.

25. ELs-]: Efektif iist dudak vermilyon kalinlif1: Gergek horizontal diizlem iizerinde iist keser kronu

en ileri noktast ile iist dudak en ileri noktas: arasindaki yatay uzaklik.

26. E.Li-1: Efektif alt dudak vermilyon kaliniig1: Gergek horizontal diizlem iizerinde iist keser kronu
en ileri noktasi ile iist dudak en ileri noktas: arasindaki yatay uzaklik.

27. ELsG: Efektif labrale superior gerilimi: Ust dudak vermilyon kalinlif1 ile bazal kalinhg: arasindaki
fark.

28. EliG: Efektif labrale inferior gerilimi: Alt dudak vermilyon kalmligi ile bazal kalinlif: arasindaki
fark.

29. Pg'-Pg: Yumusgak doku g¢ene ucu kalmlig1: Gergek horizontal diizlem iizerinde yumugak doku
pogonion noktas: ile sert doku suprapogonion noktas: arasindaki yatay uzaklik.

W -
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Tablo I.in devamu

II - Dental yapilara iligkin parametreler.

30. Sts-1: Ust keser goriilme miktar1: Gergek vertikal diizlem iizerinde iist keser insizal kenan ile
stomion superior noktasi arasindaki dikey uzaklik.

31. 1-Auzakhip1: Gergek horizontal diizlem lizerinde A noktasi ile iist keser insizal kenar: arasindaki
yatay uzaklik.

32. 1-TVP agist: Gergek vertikal diizlem ile iist keser uzun ekseni arasindaki dar ag1.

33. 1-B uzaklif1: Gergek horizontal diizlem iizerinde B noktasi ile alt keser insizal kenari arasindaki
yatay uzaklik.

34. 1-TVP agis1: Gergek vertikal diizlem ile alt keser uzun ekseni arasindaki dar ag1.

35. Pg-B: Sert doku ¢ene ucu kalinlhi1: Gergek horizontal diizlem iizerinde suprapogonion noktast ile
B noktas: arasindaki yatay uzaklik.

36. THP-OPs: Bu iki diizlem arasindaki dar ag1.

37. THP-OPi: Bu ik diizlem arasindaki dar ag1.

III - Iskelet yapilara iligkin parametreler.

38. THP-SN: Bu iki diizlem arasindaki dar ag1.

39. THP-FH: Bu iki diizlem arasindaki dar ag1.

40. THP-NP: Bu iki diizlem arasindaki dar agi.

41. N-ANS: Gergek vertikal diizleme paralel &lgiilen iist 8n yiiz yiiksekligi.

42. ANS-Me: Gergek vertikal diizleme paralel Olgiilen alt 6n yiiz yiiksekligi.

43. N-Me: Gergek vertikal diizleme paralel 8lgiilen 6n yiiz yiiksekligi.

44. THP-Y: Bu iki diizlem arasindaki dar ag1.

45. THP-MP: Bu iki diizlem arasindaki dar ag1.

46. THP/A-B: Bu iki diizlem arasindaki alt tn ag1.

47. THP/N-Pg: Bu iki diizlem arasindaki alt arka ag1.

48. THP/N-A: Bu iki diizlem arasindaki alt arka ag1.

49. THP/N-B: Bu iki diizlem arasindaki alt arka ag1.

50. ANB: 48 nolu ag1 ile 49 nolu ag: arasindaki farktrr.

51. N-A: Gergek horizontal diizlem iizerinde nasion ve A noktalar: arasindaki yatay uzaklik olup;
nasion noktasina gore A noktasi ileride konumlanmigsa pozitif, geride konumlanmigsa negatif
olarak degerlendirildi.

52. N-B: Gergek horizontal diizlem iizerinde nasion ve B noktalan arasindaki yatay uzaklik olup;
nasion noktasmna gére B noktasi ileride konumlanmigsa pozitif, geride konumlanm:gsa negatif
olarak degerlendirildi.

53. N-Pg: Gergek horizontal diizlem iizerinde nasion ve suprapogonion noktalar: arasindaki yatay
uzaklik olup; nasion noktasina gére suprapogonion noktasi ileride konumlanmgsa pozitif, geride
konumlanmigsa negatif olarak degerlendirildi.

54. A-B: Gergek horizontal diizlem iizerinde A ve B noktalar arasindaki yatay uzaklik olup; A
noktasina gére B noktas: ileride konumlanmigsa negatif, geride konumlanmigsa pozitif olarak
degerlendirildi.

55. Sn-Sts/Sti-Me'

56. N'-Sn/Sn-Me'

57. Gl-Sn/Sn-Me'

58. N-ANS/ANS-Me
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Table II. Gergek vertikal ve horizontale gore ideal erigkinlerde yumugak doku dental ve iskelet
iligkilerini tammiayan parametrelere iligkin degerler.
ERKEK n =38 KIZ n=139 .

PARAMETRE 1

X Sd Sx Min Max X Sd SX Min Max ]
YUMUSAK DOKU
1) A-B'/THP 103.00 4.82 078 9296 112.14 10040 321 0.51 91.81 106.00
2) THP/NPg' 9298 3.50 0.57 84.41 9939 92.86 295 0.47 8555 99.44
3) Ls-THP (mm) 213 2.04 0.33 -2.01 6.30 1.85 179 029 -1.00 593 g :
4) Li-THP (mm) -1.04  3.07 0.50 -1.33 6.61 071 236 038 -4.20 572 ’-"
5) Pg'-THP (mm) 640 451 073 -15.11 2.17 -545 371 059 -13.56 2.62 i?
6) N'-A' (mm) 11,13 4.36 0.71 0.17 18.26 937 430 0.69 046 19.64 ]
7)N'-B' (mm) 222 6.55 1.06 -11.45 13.71 268 543 0.87 -1017 14.63
8) N'-Pg' (mm) 638 7.37 120 -10.72 19.38 569 586 094 -9.08 18.64
9) A'-B’ (mm) 892 3.34 0.54 1.89 16.51 669 230 037 1.02 11.53
10) B.Uz. (mm) 29.61 3.93 0.64 18.38 3562 2688 354 0.57 1837 3599
11) THP/N-A' 99.16 3.57 0.58 90.15 105.65 9826 3.77 0.60 9039 108.48
12) THP/N'-B' 91.16 3.53 0.57 83.36 97.58 91.52 3.05 049 8460 9831
13) A-N'-B' 8.00 152 0.25 522 11.20 6.74 162 026 3.06 V9.97
14) Sn-Sts (mm) 2424 2.06 033  20.06 28.47 2190 259 042 1283 26.82
15) Sti-Me' (mm) 5497 3.31 054 47.60 62.72 4837 3.02 048 4278 54.77
16) N'-Sn (mm) 61.11 4.29 070  55.48 78.14 5845 298 0.48 5234 63.95
17) Sn-Me' (mm) 80.12  4.87 0.79  68.78 91.41 7194 454 0.73 60.62 82.02
18) G1-Sn (mm) 74.01 4.20 0.68  65.43 87.14 71.11 299 0.48 6402 77.33
19)ILA (mm) 094 135 0.22 0.00 1.27 161 159 026 0.00 7.13
20) Sii-B' (mm) 21.1s 220 036 16.80 26.23 1865 176 0.28 15.62 22.69
21) Ls Egimi 8320 6.44 1.04  70.83 96.13 8296 6.62 1.06 68.58 93.41
22) Li Egimi 129.02 8.11 132 10536 141.61 127.77 7.52 1.20 113.03 148.46
23) E. A-A' (mm) 17.82  1.61 026 1455 21.43 15.14 157 025 11.90 19.56
24)E. B-B' (mm) 1249 1.05 0.17 10.26 14.79 1148 1.04 017 9.89 1391
25) E. Ls-] (mm) 15.82  2.05 0.33 1250 . 20.67 1288 126 0.20 10.39 17.30
26) E. Li-1 (mm) 16.60 1.38 022 1427 20.68 1404 106 0.17 1240 16.50
27) ELsG (mm) 200 192 031 -7.28 2.27 -226 117 019 573  -017
28) ELiG (mm) 411 142 023 1.37 7.93 256 1.07 0.17 0.40 5.00
29) Pg'-Pg (mm) 13.77 1.55 025 10.11 17.30 1224 190 031 9.09 16.61
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Tablo II.nin devamu

DENTAL

30) Sts-1 299 185 0.30 -1.81 8.10 305 170 027 -0.67 6.84
31)1-A (mm) 420 273 0.44 -1.23 9.93 456 2.02 032 173 1042
32)1-TVP 20.66 6.85 1.11 6.93 39.56 2191 4388 0.78 1511 34.76
33) 1B (mm) 527 217 035 0.78 9.14 492 191 031 135 9.36
34) 1-TVP 26.82 527 0.85 14.26 37.82 2645 4.84 0.78 1508 37.73
35) Pg-B (mm) 289 141 0.23 0.27 6.34 225 155 025 -1.62 536
36) THP-OPs 6.29 4.04 0.66 -4.13 12.43 650 392 063 -207 13.58
37) THP-OPi 1.61 4.63 0.75 -1.85 10.50 1.85 347 056 -4.16 8.86
ISKELET VERTIKAL

38) THP-SN 9.96 4.08 0.66 2.54 18.31 1035 3.89 062 394 2158
39) THP-FH 237 380 062 -10.08 4.85 -1.08 2.86 046 -8.29 4.17
40) THP-NP 229 437 071 -13.38 6.17 -1.14  3.63 0.58 -10.11 3.55
41) N-ANS (mm) 58.79 3.85 0.63 5040 69.46  55.07 252 040 5080 60.07
42) ANS-Me (mm) 75.49 4.88 079  66.02 85.60 68.34 428 069 60.75 7732
43) N-Me (mm) 134.58 6.30 102 120.64 149.20 123.67 5.05 0.81 111.89 133.73
44) THP-Y 5828 339 055 5227 66.59 58.01° 353 0.57 5123 66.04
45) THP-MP 19.04 446 072 12.46 28.77 19.58 4.07 065 1229 30.02
ISKELET SAGITTAL

46) THP/A-B 94.56 4.27 069 8559 103.25 9420 381 0.61 8362 101.68
47) THP/N-Pg 90.44 3.23 052 = 82.60 97.61 90.48 2385 046 84.07 97.04
48) THP/N-A 91.44 331 054 8229 96.17 9163 346 055 8591 98.21
49) THP-N-B 88.99 332 054 81.07 95.26 89.24 3.00 0.48 82.68 96.38
50) ANB 245 146 024 -0.76 5.31 239 166 027 -294 552
51) N-A (mm) 1.68 371 0.60 -8.37 7.19 1.71 365 059 -454 8.46
52) N-B (mm) -1.92 6.29 1.02 -16.43 9.76 -1.32 541 0.87 -14.07 11.79
53) N-Pg (mm) 097 17.01 1.14 -15.05 16.10 094 5.83 093 -1298 14.59
54) A-B (mm) 359 338 0.55 -3.31 10.49 3.04 283 045 -448 9.53
ORANLAR

55) Sn-Sts/Sti-Me' 0.443 0.034 0.006 0.37 050 0.456 0.044 0.007 0.38 0.55
56) N'-Sn/Sn-Me' 0.766 0.067 0.001 0.63 097 0816 0071 0.01 0.67 0.99
57) G1-Sn/Sn-Me' 0926 0.07 0.01 0.71 1.08  0.993 0080 001 0.85 1.17
58) N-ANS/ANS-Me 0.782 0.070  0.01 0.63 0.96  0.809 001 071 0.95

0.063




Minitab istatistik paket program ile ayn
ayn1 erkek ve kiz gruplan igin her bir para-
metreye iligkin tanimlayici istatistiksel deger-
ler hesaplandi.

BULGULAR

"Yapilan bireysel hata kontroliinde tekrar-
lanan oOl¢imler arasindaki benzerlik derecele-
rinin % 92 ile % 99 diizeyinde degisim gbéster-
digi ve 1. ve 2. él¢iimler arasinda tiim para-
metreler icin hesaplanan bu 6l¢iim benzerlik
derecelerinin istatistiksel olarak onemli ol-
duklan bulundu.

Erkek ve kizlarda yumusak doku, iskelet
ve dentisyon iliskilerini tamimlayan normal
degerler Tablo II'de gériilmektedir.

TARTISMA

Yapilan arastirmalarda kraniofasial yapi-
lann wrklar arasinda ve farkli etnik populas-
yonlarda degisik oldugu gosterilmistir (30-36).
Bu nedenle baska etnik populasyonlarda ya-
pilan arastirma sonuglarna goére saptanms
tedavi hedeflerini belirleyici kriterleri alip kul-
lanmak yerine, toplumumuz bireylerine ilis-
kin normal kraniofasial iligkileri tanimlayan
degerlerin belirlenerek kullanilmasi zorunlu-
lugu ortaya cikmaktadir.

idealden sapma arttik¢a intrakranial refe-
rans dogrularinin ve bu dogrulan olusturan
noktalarin da sapmadan etkilenmeyecegi du-
stiniilemez. Ayrica, normal okliizyonlu birey-
lerde bile, intrakranial referans dogrularnmnn
hem birbirlerine hem de bireyler arasinda ¢ok
fazla degisim gostermelerine baglh olarak fark-
I referans sistemlerine dayanan analiz yon-
temlerinin; morfolojinin farkli tanimlanmasi-
na neden olabilecegi de gésterilmistir (10, 16).

Baz1 arastirmacilar dogal bas konumu-
nun tekrarlanabilirliginin géstergesi olan me-
tod hatasinin standart sapmasinin, intrakra-
nial referans dogrularimin ger¢ek vertikale
gore saptanan standart sapmalarindan daha
az olmasl nedeniyle gercek vertikal ve hori-
zontal referans dogrularinin daha giivenilir ol-
dugunu ileri strmiisler (16, 17, 19, 24) ve
kraniofasial morfolojinin degerlendirilmesinde
bu ekstrakranial dogrularin kullanimini éner-
mislerdir (14, 16-21, 28, 29). Bu sekilde iske-
let ve yumusak doku profilinin gercek hayat-
taki gorinitimiine gore degerlendirilebilecegi
ileri surdlmustar (17, 18, 24).

Sefalometrik Analiz

Asin iskeletsel uyumsuzluklar1 ortadan
kaldirarak ideale ulasmanin hedeflendigi or-
tognatik cerrahi tedavi yaklagimmin giderek
daha fazla uygulanmaya basgladig1 tilkemizde,
eriskin bireylerde ideal kraniofasial iliskileri
tanimlayan normlarin olusturulmasi geregi
dogmustur. Bu nedenle, eriskin ideal erkek ve
kizlarda gercek vertikal ve horizontale gére
gelistirilen analiz yéntemi ile yumusak ve sert
doku morfolojisini tanmimlayan normlan olus-
turmak amaciyla bu arastirma yapilmistir.
Tiarkiye'de bu konuda yapilmis ve; ayrica ne
biliyiime ve gelisimi devam eden, ne de eriskin
bireylerde bu analiz yéntemini kullanarak yu-
musak ve sert doku morfolojisini tanimlayan
herhangi bir yaymna rastlanamamustir.

Dogal bas konumu, baska bir deyisle
postirii basin gerilimsiz fizyolojik konumu
olarak tanimlanabilir. Molhave (23) yaptif1 ¢ca-
lismada gévde ve boynun gerilimsiz, habittiel,
simetrik ve ayaklar tizerinde dururken ki ko-
numunu ortopozisyon "orthoposition" olarak
tanimlamis ve tekrarlanabilir bir pozisyon ol-
dugunu goésterdigi bu konumun; ayaktayken
hareketsiz konumdan yuriytse gecis am ol-
dugunu bulmustur. Daha sonraki ¢alismalar-
da dogal bas konumunun eriskin ve cocuk,
kiz ve erkek, beyaz ve diger irklarda tekrarla-
nabilir oldugu go6sterilmistir (16, 24, 25, 37,
38).

Ayrica, zaman i¢inde biiyliime ve gelisimle
dogal bas konumunun tekrarlanabilirliginin
etkilenmedigi de gosterilmistir (39, 40).

Hillesund ve arkadaslan (41), disler sent-
rik okliizyonda ve dudaklar relaks konumday-
ken dudak postiriiniin ve morfolojisinin en
dogru sekilde tekrarlanabilir oldugunu bul-
muslardir. Bu arastirmada profil uzak ront-
gen filmleri; dudak postirini standardize
edebilmek amaciyla Burstone'un (22), 6nerdi-
gi gibi ¢eneler kuiglik hareketlerle birbirlerine
vurularak ve dudaklar palpe edilerek, tim bi-
reylerden disler setrik okliizyonda ve dudak-
lar gevsek konumundayken, Molhave'in (23),
onerdigi ortopozisyonda ve Moorrees ve Ke-
an'in (16), buldugu ve diger arastirmacilarin
(24, 25), gelistirdigi sekliyle dogal bas konu-
munda alinmistir. Metod hatasinin daha az
oldugu bulunmus oldugundan, bu arastirma-
da "ayna konumu" da denilen uyumlanmis
dogal bas konumu kayit edilmis olmasina
ragmen; goévde, boyun ve basin en rahat, geri-
limsiz, fizyolojik konumlarini kayit etmek
amaciyla film ¢ekiminden hemen 6énce Oneri-
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lenlere ek olarak bireylerden baslarini 6ne ve
arkaya dogru hareket ettirerek rahatlatmalan
da istenmistir (16, 24, 25). Aynca, kulak cu-
buklan kullanildiinda film kalitesinin daha
iyl oldugu ilerl suirtildiginden, 6zen gosterile-
rek kulak cubuklan yerlestirilmis ve fillm ¢eki-
mi sirasinda bireylerin sallanmasini 6nlemek
amaclyla ayaklarimi énde daha acik, arkada
daha kapali olacak sekilde konumlandirmala-
nna dikkat edilmistir (24).

Arastirmanin amaci seksiiel farkliligin
arastirilmasi olmadigindan "student-t" testi
sonuglan verilmemis; erkekler ve kizlar igin
aynn ayn ideal yumusak ve sert doku profil
morfolojisi tamimlanmistir (Tablo II).

Cizim kagitlanna gerekli tim sefalomet-
rik noktalar aktanldiktan bir hafta sonra tim
bireylerde noktalarnn lokalizasyonunun yeni-
den kontrol edilmesi ve 6lgiimler yapildiktan
sonra fazla sapma gdsteren verilerin atilmas:
bir anlamda sistematik ve rondom hatalarnnin
azalmasini saglamistir (42).

Fasial estetik zamana ve toplumlara gore
degisen bir kavramdir (43). Iskelet profili ka-
dar yumusak doku profilinin de normal iligki-
lerini tamimlayan ve objektif kriterler elde et-
meye yonelik bir ¢ok analiz yontemi gelistiril-
mistir (20, 21, 26, 28, 29, 44-51). Baz1 aras-
tirmacilar gergek vertikal ve horizontalin olus-
turdugu koordinat sistemine dayanan analiz
yonteminin diger yontemlere dstiin oldugunu
savunmuslar ve bu analizin 6zellikle ortogna-
tik cerrahi vakalarinin tedavi planlamalarnnda
kullanimini dnermislerdir (17, 19-21, 26, 28,
29). Populasyon icin belirlenen sella-nasion
dazlemi ile gercek horizontal diizlem arasin-
daki aginin ortalama degerini kullanarak da
gercek horizontali temsil eden dogrunun olus-
turulabilecegi ve bu dogruya goére kraniofasial
iliskilerin degerlendirilebilecegi ileri strul-
mustlr (20, 29). Bu arastirmada gercek hori-
zontali le sella-nasion diizlemi arasindaki agi-
nin ortalama degeri erkekler icin 9.96 derece
kizlar igin 10.35 derece olarak belirlenmistir
(Tablo II). ancak bu ortalama degere gore ger-
cek horizontal olusturularak kullanildiginda
belli bir hata paymnin ortaya cikacag: goézardi
edilmemelidir.

Burstone'a (22) gére ortodontik tedavinin
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amaci iyi bir estetik, fonksiyon ve stabilite
saglanmasidir. Ancak, bu li¢ amaca ulasilma-
sinda anahtar faktér yumusak dokulardir.
Ozellikle ortognatik cerrahi gibi radikal tedavi
uygulanacak vakalarda kraniofasial iliskiler
ve dolayisiyla stomatognatik sistem fonksi-
yonlan timiuyle degistirilebileceginden, yu-
musak dokularda ve fonksiyonlarda olusturu-
lacak degigikliklerin doguracagi sonuclan
gozoninde bulundurarak daha ayrintii bir
tedavi planlamasi yapilmasi zorunludur. Ayri-
ca, yalniz dentoskeletal yapilar dikkate alina-
rak yapilacak analizlerden hareketle belirle-
nen tedavi planlan ile arzulanan yumusak
doku degisiklikleri, baska bir deyisle uyumlu
bir estetik elde edilemeyecegi de ileri sturul-
mustiar (22, 33, 45, 47, 50-55). Bu nedenle,
bu arastirmada gelistirilen analiz yontemi
kullanilirken; 6zellikle yumusak doku iliskile-
rini tamimlayan parametreler dikkate alinarak
tedavi hedefleri belirlenmelidir.

Kraniofasial yapilarin birbirlerine goére ve
bireyler arasinda; normal okllizyonlu bireyler-
de bile ¢ok fazla degisim gostermesi nedeniy-
le, belirlenen normlarin degismez kriterler
olarak her bireye uygulanmasimin yanhs ol-
dugu gosterilmis ve yapilacak tedavi planla-
malarinda bu gergegin gbdzardi edilmemesi
6nemle vurgulanmistir. Dolayisiyla, her bir bi-
reyin kendi icinde degerlendirilmesi, belirle-
nen normlann rijit kriterler olarak degil de bi-
reye gore anlam kazanacak degerler olarak
yorumlanmasi Onerilmistir (5-7, 9, 56,-61).

Bu goruslerin de dogrultusunda, sonug
olarak; ileride yapilacak arastirmalara 1sik tu-
tacagl kanisinin yanisira bu arastirmada ge-
listirilen analiz yéntemini olusturan her bir
parametreye iliskin belirlenen mormal deger-
lerin eriskin ve smif 1 iskeletsel yapiya sahip
vakalann tedavi planlamalan ile iskelet yapi-
nin timuyle degistirilerek ideale ulasmanin
hedeflendigi ortognatik cerrahi vakalarnnin te-
davi planlamalaninda degismez kriterler ola-
rak kullanilmasida hig¢ bir sakinca olmadig:
kanaatine vanlmistir. Ancak, yalmz ortodon-
tik tedavi uygulanacak iskeletsel anomaliye
sahip erigkin olgularda bu durum s6z konusu
olmay1p; olgunun talepleri dogrultusunda ge-
listirilen normal degerler bireysellestirilerek
kullanilmahdir.
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