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Tiirk Ortodonti Dergisi
(1) 44-50 Nisan 1996

VERTIKAL BUY{UME MODELININ TESBITINDE CESITLI SEFALOMETRIK

Yrd. Dog¢. Dr. Nazan KUCUKKELES*
Dr. Sibe! BIREN**

OZET: Low angle vertikal yapinin teghisinde siklikla kullan-
lan krilerlere sahip 120 bireyin tedavi dncesi sefalometrik rént-
genleri incelendi. Sonuglar farkli parametrelerin farklr hastala-
n tamimladifin gosterdi. Incelenen paramewelerden ig agilar
toplarm, gonial agl, Jarabak oraninin overbite ile anlagma oran-
lan ytiksek bulundu. Mandibuler diizlem agisi ve alt &n yiiz/
total 6n yiiz oram gibi olduk¢a sik kullamlan parametrelerin
low angle tanimiadig bireylerin diger parametrelerce farkll ta-
nmiandigr gdniildi. FMA agis1 ve Y agis: higbir parametre ile
uyumn gostermedi, fakat bu kriteriere gére segilen bireylerin
diger parametrelerce de benzer sekilde tammlandif gorildii.

Anahtar Kelimeler: Low angle, deepbite, sefalometrik teghis,
vertikal oranlar.

SUMMARY: COMPARISON OF DIFFERENT CEPHALOQ-
METRIC MEASUREMENTS IN DIAGNOSIS OF VERTI-
CAL GROWTH PATTERN Pretreatment lateral cephalomet-
ric radiographs of 120 patient s having criteria commonly
used for identifying patients with low angle growth pattern
were iraced and measured. Results indicate that different pa-
rameiers identify different patients. Association ratios of total
angle, gonial angle, and Jarabac ratio with overbite were
found higher comparatively. Patients identified as low angle
by commonly used parameters like, mandibular plane angle
and lower anterior face height/total anterior face height ratio
were identified different by other parameters. Values of FMA
and Y angles were not harmonious with other parameters, but
the patients selected with these criteria (FMA&Y angle) identi-
fied similar by other parameters.

Key Words: Low angle, deepbite, cephalometric diagnosis,
vertical proportions.

GIiRIS

Teshis sirasinda olgunun vertikal yén degerlendirmesinin
dogru yaptlrnas: ledavi planlamasinin en dnemli basa-
maklarindan birini tegkil eder. Ust ve alt yiz yapilarimin
diferansiyel blytmesi vertikal yénde farklt yiiz yapilannmn
olusumunda Gnemli rol oynarakiadir. Openbite’ll ve de-
epbite'li bireylerin blylme ve geligimi detayh olarak arag-
tinlmig ve farkh blyiidikieri tesbit ediimigtir (3, 13). Deep-
hite'h  bireylerde Ust ylz yiiksekiiginin, openbite’l
bireyierde alt yliz ylksekliginin arthi gorilmektedir (2).
Baz: galigsmacilar total 6n yliz ylksekliginin deepbite’ll bi-
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reylerde azaldigina dikkati gekmektedirler {7, 10). Deep-
bite egiliminin dissel ve iskeletsel 6zelliklerini literatirdeki
yaygqin gérise gore siralarsak alt ve st posterior alveo-
ler yilkseklikler, kesici egimi, total 6n ylz yaksekligi ile alt
n ylz yiksekiigi ve mandibular dizlem agisi azalmis,
palatal dizlem agisida artmistir (11, 13, 15, 17). Babayi-
gil ve arkadaslar kisa ve uzun yiizli bireyleri karstlastir-
dikiar gahgmada baz kisa yOzli bireylerde gesitli dento-
alveclar kompansasyon mekanizmalan sonucu 8n derin
kapamsin engellendigini belilemis ve bu bireyleri "kom-
panse kisa ylz" olarak tanimlamiglardsr (1).

Olgunun vertikal biiyime modeli tedavi sirasinda kullan-
lacak mekanizmalann segiminde belirleyicidir. Viazis, bu
mekanizmalan soyle dzetlemistir: Anterior braketlerin se-
viyelenmesi, ikinci molar diglerin bantlanma asamasi,
spee egimi verilmis ark tellerinin kullammi, segilecek
head-gear tipi {19). Verikal yén dederlendirme yapabil-
mek igin literatirde oturmus kapsamii bir metod yoktur.
Bazi galigmacilanin elestirlerine ragmen klinisyenlerin
¢ogu vertikal morfolojinin tayininde mandibuiar diizlem
agisini kriter aimakta bu aginin high angle deger gosterdi-
gi vakalan openbite egilimli, low angle deger gbsterdigi
vakalan openbite egilimli kabul etmekiedirler (9, 14).
Diger bir grup ¢alismaci én-arka y(iz oran yada (st yiz-
alt yliz orani gibi diglimlen esas almaktadir {8, 12, 16).

Dung ise openbite kriterlerine sahip 10-16 yas grubu
haslalarda farkli parametrelerin farklh hastalan tanimladi-
guni gdstermistir. Fazla sayida kriter kullanimim morfoloji-
nin tanimlanmasina yardimci oldugunu belinmig, vertikal
gelisim modelinin tayininde Bjérk'Gn kriterlerinin faydah
olabilecegine dikkati gekmisgtir (5).

Bu galigmanin amaci vertikal blyiime modelini gdsteren
cesitli parametrelerin low angle bireylerde ne dereceye
kadar ayni hastalar tammladigini belilemektir.

MATERYAL VE METOD

Calisma klinigimize tedavi o!'mak amaciyla bagvuran has-
talarin tedavi dncesi alinan sefalormetrik réntgen filmleri
Uzerinde gergekiestirilmistir. Calisma grubunu olusturan
120 bireyin 66's1 kiz 54’0 erkek olup yas araligi 9.5-20
dir. Her bir parametre igin belilenen degere goére 10 adet
rontgen segilerek 12 farkh grup olusturulmugtur. Bu
secim sirasinda sadece ilgili parametrenin low angle
deger tagimasina dikkat edilmis diger 10 parametre 8lgi-
lerek degerlendirilmigtir. Gruplar su parametrelere gére
secilmigtir (Sekit 1):
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Sekil 1: Galismada kullanilan sefalometrik dlgimler.

Grup 1-8N-MD<26: Mandibular diizlem- SN agis1 26 de-
receden kiglk olgular

Grup 2- PD-MD<20: Palatinal dizlem-mandibular diz-
lem agis1 20 dereceden kiigilk algular.

Grup 3- I¢ agiiar toplami<393; Saddle, artikiller ve goni-
yal agilann toplami 393 dereceyi asan olgular.

Grup 4- AYY/TOYY<55: Al yiiz yiksekliginin 6n yiz yik-
sekligine oraninin %55 den kiigiik oldugu olgular.

Grup 5- Jarabak orani>63: Arka yi{z yiksekliginin total
on yiz yiksekligine oraninin %63'0n dstinde oldugu ol-
gular

Grup 6- Gonial<123: Gonial agi degeri 123 dereceden
kagiik olgular

Grup 7- Gonial 0>75: Ust gonial aginin alt gonial agiya
oraninin %75' astigr olgular

Grup 8- Sar/ArGo<75; Arka kafa kaidesinin ramus boyu-
na oraninin %75'in altinda oldugu olgular. Bu oranin
%75'n Osiinde olmasi kisa ramus boyunu yani saat yo-
niinde rolasyonu gésterir (19),

Grup 9- Y<58: Y agisI 58 dereceden diislk olgular

Grup 10- SL>53: Efektif mandibula boyutu 53 milimetre-
nin dstinde olan olgular

Grup 11- FMA<20: FMA agisi 20 dereceden kiigiik olgu-
lar.

Tablo 1: Metod hatasi (Sm) ve gergek melad hatasimin %96'lik
glvenlik sinifarn.,

Sm As Us
SN-MD o.81 0.62 1.19
PO-MD 0.59 0.45 0.86
I¢ agilar toplarm 0.46 0.35 0.67
AYY/TOYY 0.47 0.36 0.68
Jarabak Oram 0.55 0.42 0.80
Gonial agl 0.51 0.38 0.74
Gonial Cran 0.68 0.51 0.99
SAIArGo 2.67 233 3.23
Y agisy 117 0.90 1.71
SL 0.70 0.54 1.02
FMA 1.41 1.08 2.06
Overbite 0.38 0.33 0.46

Sm:Metod hatas)  As: Alt siir Us: Ust siir

Grup 12- Overbite>4: COverbite dederi 4 milimetreden
bilylik olgular

Istatistik Yontem

Istatistik islemler (anlagsma orami harig) anabilim dahimiz-
da bulunan bilgisayarda gergeklegtiriimis ve NCSS
(Number Cruncher Statistical System) paket programin-
dan yarardanimigtir.

1- Herbir parametreye iligkin metod hatas1 Dahlberg'in
metod hatasi yéntemi ile belirlenmigtir (Tablo 1),

2- Her bir grupta ve 120 kisilik kangik grupta galismada
kullanilan tOm parametrelerin ortalama ve standart
sapma defederi hesaplanmis ve tablolarda verilmigtir
{Tablo 2, 3).

3- Herbir grupta ve karngik grupta parametrelerin herbiri-
nin kagar hastay! low angle tanimladigi belidenmis ve
tablo olugturuimustur (Tabio 5).

4- Herbir parametreye iliskin dagihm ile diger bitiin para-
metrelerin herbirinin dagihminin iligkisi korelasyon analizi
ile arastinimis ve korelasyon degerleri belirlenerek tablo-
larda gosterilmistir (Tablo 4).

5- Ylzyirmi kisilik kangik grupta overbite ile diger para-
metrelerin anlagma oranlar hesaplanmigtir (Tablo €}. Bu
islem igin herbir parametre igin overbite ile, ilgili paramet-
renin ortak tanimladid {low angle, normal, high angle}
hasta sayllan herbir parametre igin tek tek belirlernmis
A+B+C/nx100 formald ile bulunmusgtur,

A= ortak tanimlanan low angle hasta sayisi, B= ortak ta-
nimlanan normal hasta sayist, C= ortak tarumlanan high
angle hasta sayisi, n= toplam hasta sayisi (120 hasta)
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Tablo 2: Herbir parametre igin olugturulan gruplarda ve kangik grupta parametrelere iligkin ortalama ve slandan sapma degerleri.

LGUMLER | SN-MD PD-MD ic agilar toplami | AYY/TOYY Jarabak Orani Gonial agt
GRUPLAR X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X ] Ss
SN-MD<26 2510 | 110 | 1840 | 3.84 | 386.30 2.41 55.04 212 70.60 1.86 120.80 6.40
PD-MD<20 30.20 | 5.76 | 1560 | 2.91 388.80 6.66 | 53.26 3.04 68.55 7.56 122.35 5.62J
I¢ agilar toplamt

<393 30,00 | 3.68 | 2400 | 286 | 389.80 313 | 56.51 | 2.04 67.53 5.38 123.35 4.62
AYYTOYY<53 3575 | 481 | 2330 | 469 386.20 542 | 5043 3.21 63.01 3.88 125.30 3.24
Jarabak Orani >63 | 34.55 | 3.89 | 26,80 | 3.65 | 395.35 3.97 | 578.10 | 1.88 66.07 2.70 128.35 29
Gonia! agi<123 3455 | 6.28 | 26.90 | 6.38 | 354.40 6.65 | 55.18 210 65.15 5.29 119.85 3.51J
Gonial Oran>75 31.70 | 812 | 21.70 | 6,53 | 383.2% 6.24 | 53.85 2.02 64.65 5.22 124.60 ] 5.87
SAr/ArGo<75 38.10 | 5,17 | 25.05 | 5.67 | 389345 5.17 | BB.78 2.24 651.95 449 130.00 6.20
Y agisi<b8 3070 | 7.64 | 21.60 | 7.57 | 38245 10.90 | 53.64 2.06 68.19 7.38 122.00 5.05
5L<53 2755 | 477 | 1985 | 547 | 38945 6.73 | 54.67 2.28 70.04 473 120.20 4.54
FMA<20 2545 | 466 | 16,60 | 579 | 387.60 5.88 | 53.85 2.39 72.00 4.88 117.80 4.28
Overbite>4 33.00 | 514 | 22890 | 530 | 381.95 636 | 53.83 245 | 66.17 370 124.25 537
Karigik Grup

n=120 31.44  B63 | 2224 | 6.32 | 38205 6.93 | 54.49 299 67.12 5.77 t 12312 5.91

Tablo 3: Herbir parametre igin olugturulan gruplarda ve karigik grupta paramelrelere iligkin ortalve standarn sapma degerleri.

LGUMLER | Gonial Oran SAMArGo Y agisi SL FMA Overbite
GRUPLAR X Ss X 8s X Ss X Ss X Ss X Ss
SN-MD<26 74,40 | 7.30 | 80.71 | 11.81] 64.25 452 | 53.40 4.69 26.55 4.23 t 5.60 2.33
PD-MD<20 76.37 | 873 | 76.16 | 10.10 61.50 4.27 | 51.20 7.84 23.05 65.49 4.95 2.11
I¢ agilar toplami T

<393 66.86 | 7.60 | 72.61 | 833 | 6730 3.78 | §5.25 7.64 30.40 4.59 3.65 2.26
AYY/TOYY<53 6747 | 4.95 | 79.37 | 9.57 | B2.85 453 | 47.60 8.25 28.90 3.821 | 4.30 2.26
Jarabak Oram »>63 | 66.38 | 4.95 | 75.53 | 5.08 66.25 3.16 | 47.60 6.07 31.10 3.7 2,30 3.52
Gonial agi<123 6095 | 7.91 | 78.55 | 11.52| 66.16 4.47 | 47.40 10.86| 30.50 4.37 3.05 3.52
Gonial Oran>75 76.10 | 853 | 78.85 | 9.72 | B4.30 543 | 47.75 9.01 27.80 5,67 5.05 2.71
SAArGo<75 60.68 | 8.28 | 68,95 | 3.65 | B65.60 4.09 | 46.10 LB.ZZ 34.90 347 1.10 1.81 |
Y agisi<58 70.80 | 8.89 | 63.70 | 10.77| 56.45 1.77 | 53.10 8.53 22.40 6.53 4.10 3.40
SL<53 71.59 | 6.62 | 7435 | 8.27 | 63.40 6.51 | 57.55 3.63 26.50 8.15 4.30 2.86
FMA<20 72.87 | 6,20 | 70.30 | 12.55 58.80 575 | 53.45 | 9.08 19.20 3.93 5.90 3.2‘8_1
Overbite>4 71.39 | 7.53 | 81.26 | 7.53 | 64.50 4.37 | 50.50 7.05 28.85 571 6.70 1.75
Kangik Grup

L n=120 LSQ.ST 8.88 | 76.08 | 8.70 | 63.57 5.13 | 50.80 8.28 L 27.32 6.76 4.27 3.00
BULGULAR ninda, en dislk metod hatas ise overbite (Sm=0.38) ol-

Iki hafta ara ile yapilan dlgimlerin degerlendiriimesi so-
nucu en yiksek metod hatas1 SAI/Ar Go (Sm=2.67) ora-
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¢iminde bulunmugtur. SN-MD<26 grubunda, AYY/

mempr g meeens e g e

TOYY orani, SAI/ArGo oraninin ve FMA agisinin kriterle-
rimize uymayan degerler aldigi gorllmektedir. PD-
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Tablo 4: Toplam 120 kisiden olugan grupta parametreler arasinda belinenen korelasyon katsayilari.

SN-MD | PD-MD |lgag. 1. | AYY/ | Jara. O. | Goniala.| Gonial O,| SArAGo | Yaqst | SL FMA Overbile
<26 <20 <393 IESYY >63 >123 >75 <75 <58 <53 <20 >4
SN-MD<26 0.7033* | 0.7754* | -0.0588 | -0.8668" | 0.5607" -0.6070" | 0.0261" 0.3427* | -0.6616" | 0.6998" | -0.2842
PD-MD<20 0.6355" | 0.4007", -0.6238" | 04865 -0.6010" | 0.1345 0.3686" | -0.397B* | 0.6450" | -0.3408
i¢ agilar toplams
<393 0.1803*( -0.7477* | 0.4228* | -0.5131" [ -0.0024 | 0.2801 | -0.5316" | 0.5711" | -0.3408
AYY/TOYY<53 -0.4200 | 0.2256 -0.183% | 0.0974 0.2201 | -0.0200 | 0.1B63 | -0.22086
Jarabak Orani
»>63 -0.5253" | 0.5090" | -0.0317 -0.3469°| 0.5869° |-0.7320*| 0.2429
Gonial agi1<123 -0.0883 | 0.0438 0.0731 | -0.1529 | 0.5075" | -0.3871"
Gonial Oran>75 0.1969 -0.3635*| 0.4261" |-0.5256"| 0.3555°
SArArGo<75 0.3105 | -0.1260 |0.1382 | 0.1920
Y agis1<58 -0.3487* 1 0.7447" | -0.0311
8L<53 -0.4143 | 0.1044
FMA<20 -0.2665
Overbile>4
Tablo 5: Her grupta diger parametrelere gore low angle deger gbsteren hasta sayilar.

LGUMLER | SN-MD | PD-MD |lgag.t. | AYY/ | Jara. O, | Goniala.| Gonial O.| SA/ArGo | Y agist | SL FMA Overbite
GRUPLAR <26 <20 <393 IE?SYY >63 >123 >75 <75 <58 <53 <20 >4
SN-MD<26 - 6 10 2 10 3 0 5 1
PD-MD<20 2 - 8 8 8 5 3 4 2
iz agilar toplami

<383 2 0 - 2 4

AYYITOYY<53 0 4 5 - 4 3 0 7
Jarabak Orant

>63 0 1 3 1 - 1 [¢] 1 0 2 0 5
Gonial agi<123 1 1 4 1 7 - 0 [¢] 3 0 6
Gonial Qran>75 1 5 5 7 B 5 - 5 3 4 3 7
SAMArGo<75 0 2 1 2 2 2 0 - 0 3 0 1
Y ag1si<58 2 4 5 6 6 5 4 6 - 5 4 5
SL<53 4 5 a8 3] 10 8 1 6 2 - 3 7
FMA<20 6 6 8 4 10 8 3 6 5 4 - 7
Overbite>4 0 4 5 5 B 4 4 1 1 5 1 -
Kangik Grup

n=120 28 48 72 54 90 64 33 54 26 56 24 76

MD<20 grubunda SN-MD agisi, SAr/ArGo orani Y agis,
SL boyutu ve FMA agisina iligkin orlalaralanin belifedigi-
miz kriterlere uymadigi gériimdstar. Ig agllar toplaminin
393 dereceden kiglk oldugu grupta SN-MD ve PD-MD
agisl, AYY/TOYY orani, gonial oran, Y agisi ve FMA agi-
sina iligkin ortalarna degerlerin kriterlerimize uymadi
gbriimektedir. AYY/TOYY<53 grubunda ise sadece Ja-

rabak orani, gonial agl ve overbite dederi uyurnlu ofup,
diger tOm parametrelerin orlalamalan yine beliriedigimiz
dlere uymarnaktadir. Jarabak>63 grubunda diger para-
rmetrelerin higbinsi knterlerimize uygun degerler almam -
tir. Gonial agi<123 grubunda sadece Jarabak oran| dege-
rinin kriterlerimize uyduu diger b{tin ortalamalann
uyurnsuz oldugu gérillmektedir. Gonial oran=75 grubun-
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Tablo &: Overbite ile diger parametrelerin anlagma oranlar.

QOverbite ile

Parametreler anlagma oranlar
Jarabak Orani 63
Gonial agt 56

iz agilar toplam 55.8
Palatinal diizlem (PD) 47

SL 46
AYYTOYY 42.5
Gonial Oran 35
SArfArGo 34
FMA 33
SN-MD 30

Y agist 28

da ig agllar toplami, AYY/TOYY orani, Jarabak orani ve
overbite diginda difer parametrelerin ortalamalarirn be-
lifedi@imiz kriterlere uymadiy gorilmektedir. SAt/
ArGo<75 grubunda diger parametrelerin higbirinin kriter-
lerimize uymadigi, Y agisi<58 grubunda ise birkag para-
metre diginda bitin parametrelerin kriterierimize uyan
dederler aldig gérilmektedir. Uyumsuz parametraler;
SN MD ve PD MD agisi Jarabak oram, gonial oran ve
FMA agisidir. SL boyutunun 53 mm den biylk oldugu
grupta SNMD agisi, AYY/TOYY orani (ki bu deger sinir
degere oldukga yakin bir sapma gdstenyor) gonial oran,
Y agisi ve FMA agis1 ortalamalan beliriedigimiz degerlere
uymamaktadir. FMA<20 grubunda gonial oran diginda
diger btlin parametrelerin uyumlu dederer aldigr gbriil-
mektedir. Overbite’in 4 mm den blylk oldugu grupta iki
parametre digindaki tdm parametrelenn defererimize
uymadigr gbraimagtir. Bu iki uyumlu parametre i¢ agilar
toplami ve AYY/TOYY orarudir.

Yizyirmi kigilik kangik grupta ise i¢ agiar toptami, Jara-
bak orani, gonial ag1 ve overbite digindaki parametreler
beliriedigimiz degerlere uymamaktadir (Tablo 2,3).

FMA agisi ve Y agisinin gruplann hig¢ birinde low angle
deger almadidi gorilmektedir,

Yizyirmi kisilik kanigik grupta parametrelerin korelasyon-
lanna baktifimizda en ylksek korelasyon degen (0.86)
SN MD ile Jarabak arasinda bulunmustur. Yine SN MD
agisinin PD MD agisi ile (0.70) igagilar toplami ile (0.77).
FMA agist ile (0.69) yiiksek korelasyonlar gosterdigi g6-
rilmektedir. Yine Jarabak orani ile i¢ agilar toplami (0.74)
ve FMA arasinda (0.73), FMA ile ise SA/ArGo oram ara-
sinda (0.74) ylksek korelasyon degerlen belirlenmigtir
AYY/TOYY orani, SAr/ArGo orani ve overbite higbir pa-
rametre ile korelasyon gdstermemektedir (Tablo 4).
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Diger parametrelerinde low angle olarak tarimiadig: ol-
gulann en fazla sayida SN-MD<26 (55 hasta), PD-
MD<20 (60 hasta), SL>53 (60 hasta) ve FMA>20 (57
hasta) gruplannda bulundugu gériimugtir, Kangik grup-
ta ise Jarabak oraninin 90 hastada (%75), overbite dege-
rinin 76 hastada (%63), i¢ agilar toplamimin 72 hastada
(%60}, gonial aginin 64 hastada (%53) kriterlere uydugu
géraimastar. (Tablo 5).

Bu bulgulardan en dikkat gekici olanlar SN MD<26 gru-
bunda 10 hastanin hepsi i¢ agilar toplami ve Jarabak
orani kriterlerimize gére low angle clarak tanimlanmakta-
dir. Yine bu grupta 8 hastanin overbite deferlen de kri-
terlerimize uymaktadir. PD MD<20 grubunda 10 hastanin
8' ig agllar toplamm, AYY/TOYY orani, Jarabak oram ve
overbite degeri agisindan belirledigimiz degerleri géster-
mektedir. SL>53 grubunda ise 10 hastanin hepsinin Ja-
rabak orani degeri 8'inin ise i¢ agilar toplami ve gonial ag
degerleri belirledigimiz knterlere uymaktadir. Yine bu
grupta 7 hastanin overbite deeri tanimladi§imiz gibi idi.
FMA<20 grubunda ise 10 hastanin hepsinin Jarabak
oranl degeti belirledidimiz kriterdere uyarken 8 hastanin
i¢ agilar toplamy ve gonial agi de@erieri, 7 hastanin over-
bite dederleri low angle yapiyi tanimlamaktadir. Overbi-
te'in 4 mm yi agtti grupta Jarabak oraminin 8 hastada
kriterierimize uydugu diger parametrelere gdre low angle
deger gosteren hasta sayisimun gok disik oldugu gardl-
dd (Table 5).

Overbite parametresinin diger parametrelerle anlagma
oranlarina bakildiginda en yiiksek anlagma oranlannin si-
rasi ile Jarabak orami (63) gonial agi {56) ve ig agilar top-
lamina (55.8) ait oldugu gorildt. En disik anlagsma
orani ise Y agisi ile ve 0.28 idi.

TARTISMA

FMA agisi ve Y agisinin gruplarin higbirisinde low angle
kriterlerimize uymadi§i gorlilyor. Fakat FMA agisinin 20
dereceden kigilk oldugu grupta batin parametrelerin or-
talama dederen, Y agisinin 53 dereceden kiigik oldugu
grupta ise parametrelerin biyUk kisminin ortalama de-
gerlen kritererimize uymaktadir. Bu durum bu iki para-
metrenin low angle bireylerin tarmmlanmasinda belirleyici
oldugunu gdstermektedir. FMA agisi kriter alinarak segi-
len grupta Y agtsinin 53.80 derecelik bir ortalama ile, Y
agisi kriter alinarak secilen bireylerin FMA agisinin ortala-
ma 22.40 derecelik bir ortalama ile belirlenen degeriere
¢ok yaklaghgin gdrGyoruz. Diger yandan bu iki paramet-
re arasindaki ylksek korelasyon deferide bu durumu
agiklar niteliktedir.

SN MD agist, PD MD agist, SL boyutu ve FMA agisina
gobre hasta segtigimizde hastalann biy(k kisrminda Jara-
bak orani, i¢ agilar toplamt, gonial agi ve overbite deger-
lerinin belidedigimiz knterlere uydugunu goriiyoruz. Kari-
sik grupta da belitlenen kriterlere uyan ortalamalann ig
agilar toplami Jarabak orani, gonial agi ve overbite grup-
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larinda oimasi raslanti degildir. Bu ¢l parametre aym za-
manda overbite ile anlagsma orani en yiksek olan para-
metrelerdir (Tablo).

Bu demektirki overbite degerini kriter aldigimizda diger
¢Uk parametrede hastalar ayni gekilde tanimiayacak,
bunlardan birini kriter aldigrmizda overbite degeride kri-
terlerimize uyacaktir. O halde bu parametrelerin hepsini
kullanmaktansa en glivenilir olani segmek uygun olacak-
tir. Tablo 2, 3 ve 5'e bakildiginda bu parametrelerin birbir-
lerini destekledigini fakat ayni bireylerin diger parametre-
lerce low angle tanimlanmadigini  gériyoruz. Bu
parametreler arasinda low angle kriter gdsteren hasta
sayisinin overbite grubunda en fazla oldugu g6z oniine
alinirsa bu grup parametrelerden overbite'in kullanitmasi
yeterli olacaktir (Tablo 5).

Kangik grupta da hastalann biyok kismini balidedigimiz
kriterlere gére low angle olarak tanimlayan bu paramet-
referin hepsi (Jarabak orani, i¢ agilar toplami, gonial agi,
overbite) bazi gruplardaki bireylerin tamamini (veya ta-
mamina yakinini) fow angle tamimlamaktadir. Bu gruplar
SNMD<26 grubu, PDMD<20 grubu, FMA<20 grubu ve
SL>53 grubudur (Tablo 5).

SNMD agisi bilindigi gibi vertikal yapinin tesbitinde olduk-
¢a sik kullanilan bir parametredir. Fakat kangik grupta
sadece 28 hastanin SNMD agist igin belirledigimiz kntere
uydugu gorilmektedir. Galismamizda bu ag1 ortalama
31.44 derece deger alarak normal bireyleri tanimlamak-
tadir. Bu durum nisbeten beliredigimiz kriterlerin abartil-
mis olmasinada badlidir. Bu degeri biraz daha yiiksek
belirlemis olsa idik (ki bazi galigmacrar bu sur daha
ydksek tutarlar) SNMD agisinin low angle tammladig
hasta sayisi daha fazla olacakti. SN MD agisinin anfag-
ma oran yiksek parametreler diginda diferer ile pek
uyumlu olmadwg gérildi (Tablo 2, 3 ve 5). PDMD agist-
nin 20 dereceden kigik oldufu grupta SNMD agisinin
30.2 derecelik bir ortalama deger alarak belilenen dege-
f asti@l g&rildi. SNMD agisimin 26 dereceden kiigik ol-
dugu grupta ise PDMD agisinin kriterlere uydugu géril-
di. Yine her iki grupta da 10 bireyin 8 artmis overbite’a
sahiptir. Nanda, kisa ve uzun yOzli bireylerin bliylime
modellerini inceledidii ¢alismasinda deepbite’ll bireylerin
her yag ve cinsiyette blyiik SNPD (6n kafa kaidesi -
platal dazlem arast agi} agisina sahip olduklarini mandi-
bular dizlem agisinin ise openbite’ll bireylerde anlamsiz
sekilde artmis oldudunu belitmiglerdir (13). Burdan da
anlasildigr gibi deep bite egilimli bireylerde platal dizle-
min egimi daha spesifik (dominant) bir &zellik clarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Dung ve arkadaslar, high angle bi-
reylerde yaph§l benzer bir calismada SNMD; ODMD ve
PDMD agtlannin artmig oldugu gruplarda gok az sayida
gergek openbite hastasinin bulundugunu bildirmigtir (5).

Tablo 4'te de géruldagi gibi SN-MD agisi, PD-MD agist,
FMA birbirleriyle korelasyonludur. Bu korelasyonlar bu
dlgumler arasindaki anatomnik iligki ile agiklanabilir. Bu 0g¢

aginin da bir kolunu mandibular dizlem olugturmaktadir
(Sekil 2). Dolayisiyla mandibulanin alt kenanna ait degi-
siklikler her Og agiyida benzer sekilde etkilemektedir. Ja-
rabak oram bilindigi gibi SGo (Arka ydz ylksekligi} boyu-
tunun NMe boyutuna oranidir. Bu boyutlarin alt sinidart
yine mandibuiar dizlem 0zerindedir. ve bu dizlemdseki
degigikiiklerin Jarabak oraninida benzer sekilde etkileme-
si dogaldir. Dung ve Smith, high angle bireylerde yaptigs
benzer calismada mandibular dizlem agisi, palatinal
dizlem-mandibular dizlem agisi ve Jarabak orani ara-
sinda bulundugu yiiksek korelasyoniari anatomik yap ile
agiklamigtir (5).

AYY/TOYY ve SAr/ArGo oranlarinin higbir parametre ile
korelasyon gostermemeleri anatomik iligkilerden bagim-
s1z clmalanna baglanabilir.

Yine overbite degderi dijer parametrelerie korelasyon
gostermemektedir. Overbite''n 4 mm yi astigi grupta hig-
bir bireyin SNMD agisi 26 derecesinin altinda dedildir
{Tablo 2). Bu bulgular digsel iliskiye bakarak vertikal is-
keletsel yapi hakkinda karar veremeyecegimizi bir kez
daha vurgulamaktadir.

Bu galisma gdstermekiedir ki vertikal iskeletsel yapinin
teshisinde ¢ok sayida banzer parametreler kullanmak
gereksizdir. Anatomik iligkileri nedeniyle yiksek korelas-
yon gosteren parametrelerden morfolojik yapiyr tanimia-
mada faydal clan birkag parametre yaninda {PDMD, go-
nial ag1), diger parametrelerle korelasyon gostermeyen;
alt ylz yiksekligi on ylOz yOksekligi oran (AYY/TOYY)
kafa kaidesi ramus oran (SAArGo) ve overbite gibi pa-
rametrelerin kombine kullaniimasi teshisin gavenilirligi
agisindan yararl olacaktir.

SONUGLAR

Vertikal iskeletsel yapinin tayininde sikga kullaniian gesit-
li parametrelenn aynt hastalan tammtamadidi gorilmas-
tlr. Veya diger bir deyimle gesitli parametrelere gore ta-
mimlanmig hastalarda belirgin morfolojik farklar oidugu
anlagilmaktadr.

Bu galigtmanin sonuglar ortodontik teghis ve tedavi plan-
lamasinda sefalometrik analizierin roline 151k tutmakta-
dir. Bir hastanin artrmis overbite™in1 veya azalmis alt ydz
yOksekligini teshis igin klinik gozlem yeteri olabilir. Sefa-
lometrik analiz ve farkll krterler alinmasi artmig ya da
azalrmsg vertikal boyutun hangi yapilardaki sapmaya bagh
oldugunu tesbit etmeye yarar ki bu tanimlama hekimin
tedavi hedeflerini yonlendireceginden g¢ok &nemlidir.
Yani olgulann vertikal blyOme modelinin tesbitinde fazia
sayida kntenn kullamimas! teshisi kuvvetlendirmekten
daha gok morfolojinin aydinlatiimasinda faydal olacaktr.

Fakat mevcut morfolojinin tanimlanmas: 6zeliikle geligimi

devam eden bireylerde bundan sonraki potansiyel gelisi-
min ne ydnde olacagini kesin clarak belitmez. Blylme-
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nin tahmini ¢ok kapsaml incelemeler gerektirir. Bjrk
mandibulanin rotasyonu ile ilgili 7 kriter saptarmsgtir {(4).
Cahgmamizda Klinik rulinde ve araghmmalarda en sik kul-
lanilan kriterlanin siralanmasi amaglandiyindan bu kriter-
ler gahgmarmizin kapsamina alinmarmigtir. Bu kriterlerinde
rutin 6igtimlere fligkilerinin arastinlrmast ilging olabilir,
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