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ISKELETSEL SINIF II ACIK KAPANIS VE DERIN KAPANIS ANOMALILERININ
‘ENLOW ESDEGER ANALIZI’ ILE DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Calismamizin amaci, Enlow'un esdeger prensibine gore belirlenen fasiyal modiilleri, yiiksek agili
ve diisiik acili iskeletsel sinif 11 bireylerde incelemek ve bu bireyleri iskeletsel sinif I kontrol grubu
bireylerle karsilastirmaktir. Calismamizda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na bagvurmus olan yiiksek acili ve diigiik agili sinif II ve sinif I toplam 270 bireyin
lateral sefalometrik filmleri degerlendirilmistir. Yiksek a¢ili, diisiik agili sinif II ve optimum sinif I
bireyler; biiylime donemi ve cinsiyet faktorleri acgisindan varyans analizi teknigi (ANOVA-
Analysis of Variance) ve farklilik goriilmesi durumunda Duncan ¢oklu karsilastirma yontemi ile
degerlendirilmistir. Yiiksek agili sinif II bireylerde, posterior kraniyal kaide horizontal uzunlugu
(SO hor) diger iki gruba gore kisa kaydedilirken, anterior kraniyal kaide uzunlugu kontrol grubu ile
benzerdir. Yiiksek a¢ili sinif II bireylerde posterior kraniyal kaide vertikal boyutlar1 (SO-Ra vert)
diger iki gruba gore kisa kaydedilmistir. Diisiik agili simif II grupta, posterior kraniyal kaide
horizontal uzunlugu kontrol grubu ile benzer iken, anterior kraniyal kaide uzunlugu diger iki gruba
gore uzun kaydedilmistir. Diigiik acili sinif II grupta, anterior kraniyofasiyal kolon vertikal
boyutlar diger iki gruba gore kisa kaydedilmigtir. Tiim gruplarda orta kraniyal fossa (SO hor) ile
esdegeri olan ramus genisliginin, anterior kraniyal kaide uzunlugu (UM hor) ile esdegeri olan
maksiller iskelet uzunlugunun iliskisinin, Enlow Esdeger Prensiplerini takip ettigi goriilmiistiir.
Yiiksek acil1 sinif II bireylerde posterior kraniyal kaide morfolojisine, diisiik acil1 sinif II bireylerde
anterior kraniyal kaide morfolojisine bagli maksilla/mandibula iliskisinden kaynakli sinif II
morfolojisinin olustugu diigiiniilmektedir.

Bilim Kodu : 1045
Anahtar Kelimeler : Sinif II, Enlow esdeger analizi, sefalometri
Sayfa Adedi . 188
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ABSTRACT

The aim of our study is to examine the facial modules determined according to Enlow's counterpart
analysis in the high angle and low angle skeletal class II individuals and compare these individuals
to the skeletal class I control group individually. In our study, lateral cephalometric films of 270
high angle and low angle class II and optimum class I patients in Gazi University Faculty of
Dentistry Department of Orthodontics were evaluated. High angle and low angle class II and
optimum class [ individuals were evaluated in terms of growth period and gender factors by
Analysis of Variance (ANOVA) and Duncan Post-Hoc multiple comparison. Horizontal length of
posterior craniofacial column was found to be statistically significantly short in the high angle
group; horizontal length of anterior craniofacial column was found to be similar in high angle and
control groups. Vertical length of the posterior craniofacial column (SO-Ra vert) was found to be
statistically significantly short in the high angle group. In low angle individuals, while horizontal
length of the posterior craniofacial column is similar with control group, horizontal length of the
anterior craniofacial column is found to be statistically significantly longer. Vertical length of the
anterior craniofacial column (SD vert, AM vert) is found to be statistically significantly shorter. In
all groups, horizontal length of posterior craniofacial column-width of ramus, horizontal length of
anterior craniofacial column-maxillary skeletal distance followed the principles of Enlow's
counterparts. In high angle individuals class II morphology is caused by maxillomandibular
relationship depending on posterior cranial morphology; in low angle individuals class II
morphology is caused by maxillomandibular relationship depending on anterior cranial
morphology.

Science Code : 1045

Key Words :  Class II, Enlow's counterpart analysis, cephalometrics
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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+ Arti-eksi
° Derece
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< Kiigiik
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n Orneklem sayisi
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De Dental
Gen Genisligi
Hor Horizontal
Is Iskelet
Mak Maksilla
Maks Maksimum
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1. GIRIS

Kraniyofasiyal kompleks, kii¢iik ve dar bir alanda bir ¢ok fonksiyonu gerceklestiren,
anlagilmasi zor bir bolgedir. Temel olarak 3 ana iiniteden olusmaktadir: Kraniyal kaide,
kraniyal tavan ve yiiz (fasiyal {inite). Kraniyal kaide, kraniyal tavan ve yiiz embriyolojik
olarak farkli bolgelerden geligseler de, gelisimsel ve fonksiyonel etkilesimlerinden otiirii
morfolojik olarak entegre bir gelisim gosterirler. Tiim bolgelerin baglandig1 bir merkez
olan kraniyal kaide, fasiyal yapmin temel dis belirleyicilerinden birisi olarak kabul
edilmektedir [1-3]. Literatirde hem anterior kafa kaidesine baglanan nasomaksiller
kompleksin, hem de glenoid fossa yoluyla arka kafa kaidesine baglanan mandibulanin kafa

kaidesi ile iliskisi oldugunu varsayilmistir [4-6].

Kafa kaidesi yapilari, fasiyal yapilardan daha once erigkin haline ulastiklarindan [7-9],
ileride gelisecek fasiyal yapilara konumsal bir 6n hazirlik yaparlar [10, 11]. Bu nedenle

fasiyal model ile ilgili calismalarda bazikraniyal morfoloji dikkate alinmalidir [12].

Anterior ve posterior kraniyal kaideler arasindaki bazikraniyal agi, fasiyal yapilar ile
kraniyal kaideyi fasiyal yapilar anterior kraniyal kaidenin altina gelecek sekilde
bulusturmaktadir. Kraniyal kaide acisin1 degistiren her hangi bir faktor, ayn1 zamanda
fasiyal yapilar1 boyut, sekil ve konum olarak etkilemektedir [13]. Ust yiiziin tavaninin
anterior kraniyal kaide ve anterior kraniyal fossa tabani ile ayn1 bolge olmasi, orta yiiziin
orta kraniyal fossa ile artikiilasyonda olmasi gibi komsuluklar neticesinde, yiiz gelisiminin

kraniyal kaideden etkilendigi kabul edilmektedir [1].

Schudy [14], vertikal anomali olusumunda rol oynayan 6 bolgeyi, mandibular kondiller,
maksilla korpusu, maksillanin posterior alveolar ¢ikintisi, mandibulanin posterior alveolar
c¢ikintisi, maksillanin anterior alveolar ¢ikintis1 ve mandibulanin anterior alveolar ¢ikintisi
olarak belirlemistir. Mandibular kondiller ile diger 5 saha arasindaki biiytime farkliliklar
sonucu dikey yonde anomaliler goriilecegini bildirmistir. Kondilin vertikal yonde
biliylimesi, vertikal dentalveolar biiylimeyi asarsa, mandibulanin anterior rotasyonunun

gozlenecegi ve derin kapanis olusacagini belirtmistir [15].

Vertikal boyut iskeletsel anomalileri yalizca kondil biiylimesi sonucu degil, gelisim

siiresince anterior ve posterior fasiyal yiikseklikler arasinda olusan farkliliklardan o6tiirii de



olusmaktadirlar. Bu gelisim farkliliklart mandibulada rotasyon hareketlerine ya da
mandibular  pozisyonun degismesine neden olarak ¢ene ucu  konumunu

degistirebilmektedirler [16].

Siif II malokluzyonun komponentleri ve iskeletsel siiflamasi nedenlerine gore;
mandibula biiylimesinin yetersiz olmasi, maksilla biiylimesinin fazla olmasi, mandibulanin
yetersiz, maksillanin fazla biiylimesi olarak belirtilmistir [17-19]. McNamara [18], sinif II
bireylerin bir¢ogunun mandibular retrognatiye sahip oldugunu ve bireylerin yarisindan

fazlasinda dikey yonde artmis biiyiime tespit ettigini bildirmistir.

Enlow [20], kraniyal kaide egimi agildik¢a mandibulanin asagi ve geri rotasyonunun
meydana gelecegini ve mandibulanin daha retruziv pozisyonda konumlanarak smif 2
iliskiye gegecegini bildirmistir. Enlow [1], maksillada antero-posterior yonde veya vertikal

yonde fazla bir biiyiime meydana gelirse iskeletsel sinif 2 goriilebilecegini bildirmistir.

Populasyon normlar1 icermeyen Enlow Esdeger Analizi, temel olarak bireyin kendi
kraniyofasiyal kompleksi igerisindeki yapilarin birbirleri ile iligkisini degerlendirmektedir
[11, 21, 22]. Enlow ve digerleri [22], geleneksel sefalometrik analizlerin, belirli
kraniyofasiyal biiyiime paterninin ‘ne’ oldugunu saptamaya yonelik oldugunu; ancak
Esdeger Analizi’ nin mevcut biiylime paterninin ‘nasil’ olustugunu arastirdigini

belirtmislerdir.

Enlow [21-24], kraniofasiyal komplekste bir¢ok anatomik olarak esdeger yapilarin
varligindan bahsetmis, bir bolgedeki degisikligin, bu bolgenin esdegeri olan diger bir
bolgede veya bolgelerde, es zamanda ve esit miktarda degisiklige neden olacagini
bildirmistir. Bu yapilar1 incelemek amaciyla ‘Esdeger Analizi’ gelistirmis, bu analizle
kraniyum ve yliz kisimlarini, kraniofasiyal kompleksin farkli yapilar1 arasindaki anatomik
uygunlugun dogasini analiz etmek igin birbirleriyle karsilastirmistir. Yiiz iskeletinin
esdeger bolgeleri arasindaki iligkinin normal ve anormal yiiz gelisimi ile morfolojik yiiz

tiplerinin olugsmasindan sorumlu oldugunu vurgulamistir.

Enlow [22]" a gore ¢ogu kemikler izole bir sekilde iliskisiz ve bagimsiz iiniteler olarak
bliyimezler. Bir anatomik kisim genislediginde eger aymi model ve sekil dengesi

korunacaksa, diger baz1 6zel, kollateral ve geometrik kisim veya kisimlar da ayni yonde ve



esit olarak genislemeli veya yer degistirmelidir. Eger yapisal olarak karsilikli bu kisimlarin
herhangi ikisi birbirine gore esit miktarda biiylimezse aralarinda boyutsal bir uyumsuzluk
ortaya cikacak, bdylece morfolojik model ve form degiskenligi icin temel yaratilmis

olacaktir.

Calismamiz, Enlow’ un esdeger prensibine gore belirlenen fasiyal modiilleri, yiiksek agili
ve diisiik acili iskeletsel sinif II bireylerde incelemek tlizere planlanmistir. Bu amagla,
yiiksek acili ve diisiik acili iskeletsel sinif II bireyler, kontrol grubu iskeletsel sinif I
bireyler ile Enlow Esdeger Analizi yapilarak karsilastiriimigtir.






2. GENEL BILGILER

2.1. iskeletsel Sinif IT Anomaliler

2.1.1. Tanim ve siniflama

Dental siniflama

Normal dental iligkinin tanim1 ilk defa Edward H. Angle [25] tarafindan yapilmistir. Angle
iist birinci molar disi okluzyonun anahtar1 olarak belirleyerek, alt ve iist dislerin
birbirleriyle olan iliskisine gore siniflama yapmistir. Kapanigta iist birinci molar disin
meziobukkal tiiberkiilii alt birinci molar disin bukkal oluguna oturuyorsa normal kapanis,
iist birinci molar disin meziobukkal tiiberkiilii alt birinci molar disin bukkal olugunun

mezialinde konumlaniyorsa Angle siif II iligki olarak tanimlanmustir.

Angle Siniflamasina gore Sinif II malokluzyonun iki alt grubu bulunmaktadir [26]:

1. Angle Sinif IT B6liim 1: Bu olgularda iist ¢cene darlig1 ile birlikte protriize ve ekstriize
iist keserler goriiliir, overjet artmistir, dudaklarda anormal fonksiyon mevcuttur.
2. 2. Angle Sinif IT Boliim 2: Bu olgularda, iist ¢ene darlig1 gorece daha azdir, iist keser

disler ¢aprasik ve retriizedir. overbite artmistir.

Angle, simf II molar iliskinin tek tarafli oldugu olgular1 ‘subdivizyon’ olarak

adlandirmustir.

Angle siniflamasi antero-posterior yonde molar iliskiye gore yapilan bir siniflamadir,
malokluzyonu vertikal ve transversal yonde degerlendirememektedir. Ayrica bu siniflama,
antero-posterior yondeki uyumsuzlugun dental mi yoksa iskeletsel mi oldugunun ayrimini
da yapmamaktadir [27]. Ancak giliniimiizde, eksikliklerine ragmen hala malokluzyonlarin

tanimlanmasinda kullanilmaktadir.

20. yy’ da bu tanimlama, igerisine kanin ve premolar dislerin iliskisi de dahil edilerek
genigletilmistir. Ancak 20. yy’ 1n ikinci yarisinda sefalometrik radyografilerin
yayginlagmasiyla beraber Sinif II malokluzyonlu bireylerin iskeletsel ve dental yapilari

degerlendirilebilmistir [27].



Bishara [27], dental Smif II malokluzyonu iki grupta tanimlamaistir:

1. Dental maksiller protriizyon: Maksiller diglerin ileride konumlandigi bir dental
malokluzyon olup, iskeletsel komponenti bulunmamaktadir. Orta yiiziin belirgin
olmasiyla karakterize iskeletsel olgulardan farkli olarak, sadece dudaklar etkilenir.
Artmisg overjet mevcuttur. Mandibulay1 ilgilendiren herhangi bir dental ya da
iskeletsel anomali bulunmamaktadir.

2. Maksiller birinci biiyiik azi1 dislerinin mezial yonde hareketi: Siit dislerinin erken
kaybedilmesi, normalden erken diismesi, konjenital olarak eksikligi gibi durumlarda

maksiller birinci molar meziale dogru hareket ederek sinif II iliskiyi olusturur [28].

Iskeletsel siniflama

Simif II malokluzyonun komponentleri ve iskeletsel smiflamasi bir¢ok arastirmaci

tarafindan [17-19] yapilmistir. Genel siniflama olarak nedenlerine gore:

- Mandibula biiylimesinin yetersiz olmasi
- Maksilla biiylimesinin fazla olmasi

- Mandibulanin yetersiz, maksillanin fazla biiylimesi.

McNamara [18] yaptig1 arastirmada sinif II malokluzyonu 4 gruba ayirmistir:

- Maksillanin konumu
- Maksiller dislerin konumu
- Mandibulanin konumu

- Mandibular dislerin konumu

McNamara [18], sif II bireyleri arastirdigi calismasinda, ¢ok az bireyde maksiller
prognati gozlemis, Smif Il bireylerin birgogunun mandibular retrognatiye sahip oldugunu

bildirmistir. Bireylerin yarisindan fazlasinda dikey yonde artmis biiylime tespit etmistir.



Bishara [27], iskeletsel Sinif 2 malokluzyonu {i¢ gruba ayirmstir:

1. Konum ve biiyiikliigiinden otiirii mandibular yetersizlik

Mandibulanin maksillaya gore daha kiiclik oldugu ve geride konumlandigi olgulardir.
Nasolabial a¢1 normal iken, alt dudagin geride olmasina bagli olarak labiomental katlant:
belirgindir. Digsel iliski genellikle sinif II’ dir. Siddetli vakalarda alt dudak iist keser

dislerin palatinaline temas ederek dudaklarin kapanmasini engelleyebilir.

2. Maksiller fazlalik

Maksiller fazlalik dikey ve anteroposterior yonlerde ortaya ¢ikar. Dikey yonde fazlalik 6n
bolgede ise maksillanin asagi ve geri rotasyonu sonucu ‘gummy smile’ goriilebilir. Dikey
yonde fazlalik arka bolgede ise buna maksiller posterior dislerin asag1 yonde uzamasi eslik
eder. Maksiller keserlerin normal konumlarinda oldugu vakalarda anterior agik kapanis
goriilebilir. Her iki durumda da mandibula saat yoniinde, agag1 ve geri rotasyon yaparak,
mandibular retrognati gériinlimii verir. Maksillanin 6nde konumlandig1 az sayida olguda,

sefalometrik degerlendirmede orta yiiziin biitiin olarak 6nde konumlandig: goriilebilir.

3. Maksiller fazlaliga mandibular yetersizligin eslik ettigi olgular

Bu olgular iki anomalinin kombinasyonu olup, iskeletsel yetersizlik diger 2 gruptan daha

fazladir.

Graber ve digerleri [29], Smif II malokluzyonu iki sekilde siniflandirmiglardir:

1. Morfolojik Siniflandirma

I.  Grup: Sadece dislerin hareketinden dolay1 olan dental Sinif IT malokluzyon.
II. Grup: Problem sadece mandibuladan kaynaklanir, mandibula retrognatik olup
maksilla ortognatiktir.

III. Grup: Problem maksilladan kaynaklanir, mandibula ortognatik konumdayken
maksilla prognatiktir. McNamara [18], yaptig1 arastirmada bu olgu tipinin ¢ok nadir

goriildiiglinii belirtmistir.



IV.

Grup: Problem hem maksilladan hem de mandibuladan kaynaklanmaktadir.

Maksillanin ileride, mandibulanin geride konumlandig: olgulardir.

2. Sefalometrik Siniflandirma

II.

I1I.

IV.

Grup: ANB agisinin normal oldugu, ancak SNA ve SNB agilarinin azalmig oldugu
olgulardir. Ust kesici disler labiale egimliyken, alt kesici disler linguale
egimlidirler. Alt keserlerin pozisyonu tamamiyla noéromiiskiiler adaptasyona
baghdir.

Grup: Fonksiyonel olarak olusmus Sinif II malokluzyondur. Istirahat pozisyonunda
mandibula normal konumundayken, fonksiyon sirasinda okluzal nedenlerden dolay1
ANB agisinin arttig1 olgulardir.

Grup: Maksilladan kaynaklanan Smif II malokluzyondur. Artmig SNA agcis1 ile
karakterize olup mandibula normal konumundadir.

Grup: Mandibuladan kaynaklanan Sinif IT malokluzyondur. SNB agis1 azalmistir ve
mandibula yiiz iskelet yapisina gore kiiciik veya normal boyutta olup geride
konumlanmustir.

Grup: SNA agisinin artarak maksillanin 6nde ve SNB acisinin azalarak

mandibulanin geride konumlandigi olgulardir.

Brezniak ve digerleri [30], 50 sinif II Boliim 2 malokluzyona sahip hasta igeren grupla, 54

sif II Bolim 2 ve 34 smif I hastayr sefalometrik olarak karsilastirdiklar1 ¢alisma

sonucunda, smif II Béliim 2 malokluzyonlu hastalarin 6zelliklerini belirlemislerdir. Buna

gore;

Maksillanin boyu ve konumu benzerdir.

Mandibula yapisal olarak kiictiktiir.

Mandibula sagittal diizlemde daha geride konumlanmustir.

Arka yiiz yiiksekligi belirgin oranda artmistir.

Mandibula biiylime yonii yataydir, bunun sonucunda diisiik acil1 yiiz yapis1 gelisir.
Gonial a¢1 azalmistir.

On kafa kaidesi uzunlugu normaldir.

Ust santral kesiciler belirgin olarak retriizedir.

Alt kesici acis1 mandibulaya gore normal iken, diger yiiz yapilarina gore retruzedir.



- Interinsizal a¢1 artmustir.

- Overbite artmistir, overjet normaldir.

Enlow [11] ise, sinif IT olgularin iskeletsel 6zeliklerini sdyle siralamistir:

Mandibular ark, maksiller arka goére daha kisadir.

Orta kraniyal fossanin dogrultusu 6ne ve asagiya dogru oldugundan, maksiller

kompleks sinif II olgularda daha 6nde konumlanmustir.

Nazomaksiller kompleksin dikey boyutu smif II olgularda artmistir. Bu uzun orta
yiliz yapisiyla beraber agagi ve one dogru konumlanmis olan orta kraniyal fossa,

mandibulanin sinif IT olgularda asag1 ve geriye dogru rotasyonuna neden olur.

Smif II olgularda gonial ac1 daralmustir.

Birgok sinif I olgu anterior-posterior yonde kisa mandibulaya sahiptir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Sar1 ve digerleri [31], Selguk Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’ na basvuran 1602
hasta {izerinde yaptiklar1 c¢aligmalarinda, hastalarin %25,1° inde smif II Bolim 1

malokluzyona, %3’ iinde ise sinif II Boliim 2 malokluzyona rastladiklarini bildirmislerdir.

Sayin ve digerleri [32], 2004 yilinda Tiirkiye’ nin glineyinde yasayan, ortalama yas1 13,57
olan, ortodontik tedavi geg¢misi olmayan 1356 hastayr inceledikleri c¢aligmalarinda,
hastalarin %64’ {inde siif I iliski, %19’ unda sinif II Bolim 1 iliski, %5’ inde smif II
Boliim 2 iliski, %12’ sinde siif II1 iliski tespit ettiklerini bildirmislerdir.

2010 yilinda Celikoglu ve digerleri [33], 884 kiz ve 623 erkekten olusan 1507 ortodonti
hastasinin  tedavi Oncesi dental modellerini, panoramik rdntgenlerini ve agizici
fotograflarin1 degerlendirmisler ve 626 bireyin (%41,5) sinif I malokluzyona, 435 bireyin
(%28,9) sinif II Boliim 1 malokluzyona, 142 bireyin (%9,4) sinif II Boliim 2 malokluzyona
ve 252 bireyin (%16,7) sinif III malokluzyona sahip olduklarini bildirmislerdir.

Emrich ve digerleri [34], 1965 yilinda yaptiklar1 calismada 12-14 yaslar1 arasinda 13475
bireyi incelenmisler ve %54’ {iniin normal okluzyona, %30’ unun sinif I malokluzyona,
%15’ inin sinif II malokluzyona ve %1’ inin ise sif III malokluzyona sahip oldugunu

saptamiglardir.
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Helm [35], yaptig1 arastirmada 9-18 yaslar1 arasindaki 1700 Danimarkali ¢ocuk ve erigkini

incelemis ve smif II malokluzyonun goriilme sikligin1 %24 oraninda belirlemistir.

Infante [36], beyaz niifus ile siyah niifiis arasindaki sinif II goriilme farkliligini arastiran
calismasinda, beyaz niifusta sinif II goriilme sikliginin siyah niifusa gore 2 kat fazla oldugu

bildirilmistir.

Proftit [25], Amerikali ¢ocuklarda ve genclerde Angle Sinif I malokluzyon prevalansinin

%15 oldugunu bildirmistir.

Thilander ve digerleri [37], 2004 yilinda 5-17 arasindaki yas grubunda olan 4724 bireyi
inceleyerek yaptiklar1 c¢aligmalarinda, sinif II malokluzyonun gorilme sikligimi %20,8

olarak bildirmislerdir.

Borzabadi-Farahani ve digerleri [38], okul ¢cagindaki 502 Iranli ¢ocukta yaptiklari calisma

sonrasinda sinif II Boliim 1 goriilme sikligini %24,1 olarak belirlemislerdir.

2.1.3. Etiyoloji

Malokluzyonlarin iki temel nedeni vardir [39]:

1. Kalitimsal ya da genetik faktorler

2. Cevresel faktorler

Kalitimsal va da genetik faktorler

Nakasima ve digerleri [40], simif II ve sinif III malokluzyonlarin kraniyal morfolojilerinde
kalittimsal faktorleri arastirdiklart c¢alismalarinda 96 lateral ve frontal rdntgeni
incelemislerdir. Ailelere ait rontgenler ile c¢ocuklarin rdntgenleri c¢akistirtlmistir ve
aralarinda yiiksek korelasyon oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada arastirmacilar, smif II

tan1 ve tedavisinde kalitimsal yapinin dikkate alinmasi gerektigi bildirmislerdir.

Suzuki ve Takahama [41], ¢ocuklar ve anneleri arasinda morfolojik kraniyofasiyal form
benzerliklerini tahmin edebilmek icin postero-anterior ve lateral sefalometrik

radyografileri kullanmiglardir. Bulgular ¢ocuklarin kraniyofasiyal formlarinin aileleriyle
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yuksek korelasyon gosterdigini gdstermistir. Kraniyofasiyal formlarin belirlenmesinde
anne ve babanin etkisinin esit oldugu, ancak kiz ¢ocuklarin erkek cocuklara gore

kalittimdan daha ¢ok etkilendikleri gosterilmistir.

Ichinose ve digerleri [42], Japon ailelerin ve 6 yasindan biyiikk c¢ocuklarinin
maksillofasiyal morfolojileri arasindaki benzerlikleri lateral sefalometrik rontgenlerde
incelemislerdir. Calisma sonucunda ailesel kalitimin maksillofasiyal yapilar1 dentoalveolar
yapilara gore daha ¢ok etkiledigi bulunmustur. Yasin ilerlemesiyle genetik faktorlerin daha

cok agiga ¢iktig1 belirtilmistir.

Cevresel faktorler

Kemigin erigskin seklini almasi, genetik olarak belirlenen 6rnege gore, fonksiyonel
stimuluslarin etkisi altinda olmaktadir. Cene kemiklerindeki ¢igneme ¢izgileri, kemik
trabekiillerinin ¢igneme basincina dik olacak sekilde siralanmasi sonucu meydana
gelmektedir. Wolff prensibine gore [43], kemigin mikro yapisindaki degisiklik, morfolojik
bir degisiklige sebep olmaktadir. Fonksiyonel stimuluslar kemigin dokusal yapisinda

degisiklige ve dolayisiyla morfolojik yapida bir degisiklige neden olmaktadirlar.

Sinif IT bolim 1 malokluzyonlarin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen ¢evresel faktorler

ise su sekilde siralanabilir:

1. Agiz solunumu: Burun yolunda tikaniklik meydana getiren nazofaringeal hastaliklar,
prolifere adenoidlerin varlig1 veya aliskanliga bagli olarak olusabilmektedir [27]. Alt
cene gelisim yetersizligi, alt dental arkin distal okluzyonu, list arkta darlik, derin
damak ve iist kesici dislerde protriizyon meydana gelebilmektedir [44].

2. Parmak emme: Parmak emme aliskanliginin siddeti, sikli§1 ve siiresine gore, iist
kesici dislerde protriizyon ve alt ¢enede gelisim geriligi meydana gelmektedir.
Overjetin asir1  derecede arttigt durumlarda dudaklarin kapanmasinda zorluk
goriilebilir. Dudak emme aligkanligi da smif II malokluzyonda etiyolojik faktor
olabilmektedir [44].

3. Anormal yutkunma aliskanligi: Yanlis yutkunmada dil, kesici disler arasina
yerleserek kuvvet uygulamakta ve bunun sonucunda protriizyon meydana

gelebilmektedir [44].
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4. Dudak yetersizligi: Bu durum disler iizerine gelen i¢ ve dis kuvvetlerde dengesizlik

olusturarak tist kesici dislerin protriizyonuna neden olabilmektedir [45].

Siif II bolim 1 malokluzyonlar, bazi durumlarda iist ¢cenede goriilen darlik sonucu
fonksiyonel olarak meydana gelmektedir. Ust ¢enede meydana gelmis olan darhik
nedeniyle alt ¢enede kapanisa gegerken genellikle maksiller siit kaninler ile primer kontak
noktalar1 olusmaktadir. Bu nedenle alt ¢ene, maksimum interkiispidasyona gegebilmek icin
normalde olmasi gereken konumdan daha distal pozisyonda yer almaktadir. Alt ¢cenenin {ist
ceneye oranla daha geride yer almasi sonucu overjet miktarinda da artis olmaktadir. Bu
durum baglangicta fonksiyonel olarak gerceklesmis olsa bile, darligin erken donemde

tedavi edilmedigi durumlarda morfolojik bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir [46].

Solow ve Tallgren [47], yaslar1 22-30 y1l arasinda degisen Danimarkali bireylerde postiir
ve kraniyofasiyal morfoloji arasindaki iligkiyi incelemistir. Bas postiiriiniin kraniyofasiyal
morfoloji ile iligkili oldugunu, basin ekstansiyon konumunun; fasiyal retrognatizm, artmis
On yliz yiiksekligi, azalmis arka yiiz yiiksekligi, artmis mandibular diizlem agis1 ve azalmig

nazofaringeal bosluk ile iligkili oldugunu belirtmistir.

Literatiirde ayrica, yasanan bolgenin sicakligi, deniz seviyesine gore yiiksekligi, bireyin
endokrin fizyolojisi, bas, boyun, c¢ene kaslarinin hareketleri, dislerin yapisi, viicut
bliyiikliigii, genel beslenme, lokal diyetteki mineral alimi, yumusak/sert gida tiikketimi ve
basin servikal omurlarin tizerindeki dengesi gibi ¢evresel faktorlerden bahsedilmektedir

[48].
2.1.4. Siif II malokluzyonun karakteristik ozellikleri

Drelich [49], smif II boliim 1 malokluzyona sahip bireyler ile normal okluzyona sahip

bireyleri karsilagtirdigi ¢alismasinda su sonuglara varmistir:

- Smif II malokluzyon grubunda ¢ene ucu daha posteriorda konumlanmaktadir.

- On kafa kaide uzunlugu benzer olan olgular karsilastirildiginda, simf II bolim 1
malokluzyona sahip bireylerde alt cene uzunlugu daha kisa bulunmustur.

- Siuf II malokluzyona sahip bireylerde alt arka yiiz yiiksekligi daha kisa bulunmus ve

bu bireylerin daha dik mandibuler diizlem agisina sahip olduklar1 gosterilmistir.
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Elsasser ve Wylie [50], smif I ve smif II bireylerin kraniyofasiyal olgiimlerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, sinif II boliim 1 malokluzyona sahip kadinlarda,
sinif [ kadinlarla karsilastirildiginda alt ¢ene uzunlugunun daha kisa oldugunu, ancak
erkeklerde, sinif II malokluzyon grubunda {ist ¢ene uzunlugunun, sinif I erkeklere

gore daha biiytik oldugunu rapor etmislerdir.

Craig [51], stmif II malokluzyona sahip bireylerde alt ¢gene gévdesinin daha kisa oldugunu
ve alt birinci biiyiik az1 dislerin daha posteriorda yer aldigini belirtmistir. Bu bulgularin
aksine Rosenblum [52], 103 sif II malokluzyon 6zelliklerine sahip olgu iizerinde yaptig1
calismada, hastalarin cogunlugunda alt ¢genenin normal boyut ve pozisyonda oldugunu, iist

cenenin ise kafa kaidesine gore 6nde konumlanmis oldugunu belirtmistir.

Blair [53] ve Rothstein [54] da siif II olgularda {ist ¢cene protriizyonunun daha sik
gorlildiigiinii  bildirmislerdir. Bu farkli sonuglar, degerlendirilen olgularin etnik
ozelliklerinin siif II malokluzyonlarin kraniyofasiyal ozellikleri iizerinde 6nemli rol

oynadigini gostermektedir [55].

Hedges [56], smf II bolim 2 vakalarda maksiller bazal kemigin daha anteriorda
konumlandigini 6ne siirmiistiir. Sinif I boliim 2 vakalarda rastlanan en tutarli 6zelligin

maksiller santral kesicilerin akslarinin linguale egimi oldugunu bildirmistir.

Frohlich [57], ortodontik tedavi gormemis sinif II malokluzyona sahip ¢ocuklarda karma
dentisyondan daimi dentisyona ge¢is doneminde alt ve iist arklarin formlarim
degerlendirmistir. Sinif II bolim 1 malokluzyona sahip ¢ocuklarda iist arkin “V’ seklinde
oldugunu, iist kesici dislerin eksen egimlerin artmig ve kesicilerin aralikli oldugunu
belirtmistir. Ark uzunluklar1 ve genislikleri degerlendirildiginde, normal okluzyona sahip
bireylerle sinif II malokluzyona sahip bireyler arasinda belirgin farklar olmadigi

bildirilmistir.

Moyers ve digerleri [19], siit veya karisik dislenme donemindeki sinif I, sinif 1T ve sinif 111
bireylerde yaptiklar1 sefalometrik ¢alismada, orta kraniyal fossanin 6ne dogru egimlenmesi
sonucunda, maksillanin protriize oldugunu ve kondile gore goreceli olarak daha asagi bir
konuma gectigini, bu nedenle de ramusun asagi ve geriye dogru rotasyon yaptigin

bulmuslardir. Ayrica maksillanin posterior dikey boyutunun artmasi da mandibula
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tizerinde aym etkiyi yaratmaktadir. Eger maksilladaki ve orta kraniyal fossadaki bu
degisimler ayni1 anda olursa, mandibula iizerindeki etki de o oranda artmis olacaktir.
Aragtirmacilar kisaca, ‘orta kraniyal fossanin O6ne dogru egimi ve nazomaksiller

kompleksin dikey boyutunda artig, ramus rotasyonunda direkt olarak etkilidir’ demislerdir.

Benzer olarak, smif II boliim 1 ve bdliim 2 olgularin olusumunda mandibular retrognatinin
rol oynadigini 6ne siiren McNamara [18], Riedel [58], Harris ve digerleri [59], Karlsen

[60] tarafindan yapilmis ¢alismalar mevcuttur.

Sinif II malokluzyonun dominant komponentinin maksiller prognati oldugunu savunan

Rosenblum [52], Blair [53], Rothstein [54] arastirmacilar mevcuttur.

Pancherz ve digerleri [61], erken ve ge¢ karma dentisyon doneminde olan 347 g¢ocuk
tizerinde yaptiklart arastirmada sinif II bolim 1 ve boliim 2 malokluzyonlar arasinda {ist
kesici dislerin eksen egimleri disindaki morfolojik farklarin belirgin olmadigin1 rapor
etmislerdir. Arastirmacilar, her iki grupta da SNA agisinda artig goriilmedigini ancak SNB
acisinda anlamli azalma oldugunu, her iki malokluzyon grubunun da yiiksek bir ylizde ile
(%97- %100) kisa alt yiiz yiiksekligine sahip oldugunu, siif II boliim 1 olgularda alt kesici

ve st kesici diglerinin eksen egimlerinin artmis oldugunu belirtmislerdir.

Ngan ve digerleri [62], longitudinal ¢aligmalarinda smif 2 bireylerin ¢ogunda maksiller
prognatiden ziyade, mandibular retrognati ya da horizontal ve vertikal mandibular

anomalilerin kombine halinin goriildiigiinii bildirmislerdir.

2.2. Kraniyofasiyal Biiyiime ve Gelisim

Kraniyofasiyal bolgedeki kemikler temel olarak 4 gruba ayrilmaktadirlar:

1. Kraniyum

2. Kafa Kaidesi

3. Nasomaksiller Kompleks
4. Mandibula
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2.2.1. Kraniyum

Kraniyal cat1 frontal, parietal, oksipital, temporal ve sfenoid kemiklerden olusmaktadir. Bu

kemikler arasinda fibroz eklemler olan siiturlar bulunur [63].

Biiyiime ile beyin hacminin artisi, kraniyumu olusturan kemiklerin biiylimesi i¢in temel
itici giictiir. Bu stirecte kemikler arasinda bulunan siiturlarda da adaptif biiylime gergeklesir
[64]. Beyin hacminin artisinin kraniyum gelisimini nasil diizenledigi tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan arastirmalarda [65, 66], dura maddesinin kraniyal suturlarin

sekillenmesinde 6nemli rolii oldugunu bildirilmistir.

Kraniyum biiyiimesinin %85’ i 5 yasinda, %96’ s1 10 yasinda tamamlanir ve 20 yasinda
sonra biliyiime sona erer. Oksipital, temporal ve sfenoid kemikler hem intramembrandz

hem de endokondral kemiklesirler [64].

2.2.2. Kafa Kkaidesi

Kafa kaidesi, oksipital kemigin bazal parcasi, sfenooksipital sinkondrosis, sfenoid kemigin
korpusu, lateralde anterior kraniyal fossanin tabaninda frontoetmoidal siitiirla devam eden
sfenoetmoidal siitur, perpendicular plate ve crista galliyi de iceren ethmoid kemigin
cribriform tabakasi, frontoethmoidal siitur, foramen caecum ve glabellar bolgeyi iceren

frontal kemikten olugsmaktadir [67].

Kafa kaidesi kemikleri ilk olarak kikirdaktan olusup, daha sonra endokondral kemiklesme
ile kemige doniisen kemiklerdir. Kemiklesme merkezleri arasinda kalan kikirdak bantlar
sinkondrozisler adin1 alirlar. Histolojik olarak ¢ift tarafli bir epifiz plagi goriintiisii verirler.
Ekstremitelerdeki eklemlerin aksine kafa kaidesindeki kemikler birbirlerine oynamaz
eklemlerle baglanirlar, 6yle ki aralarda sinkondrozisler bulunan tek bir uzun kemik olarak

kabul edilebilirler [68].

Moss’ un Fonksiyonel Matriks teoremi [69, 70] ile, kemik biiylime ve gelisiminin biiylime-
gelisimdeki primer olay oldugu algisi1 degiserek, birinci derecede dnemli olayin kemiklerin
korudugu beyin gibi bir organin veya kemiklerin destek gorevi yaptigi agiz boslugu, burun
boslugu, yutak boslugu gibi fonksiyon goéren bosluklar1 c¢evreleyen yumusak dokulann

fonksiyonlarinin oldugu kabul goérmiistiir [46].
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Kafa kaidesi biiylimesi temel olarak, sfeno-oksipital sinkondrozislerdeki biiyiime, dis
kortekste kemik depozisyonu ve i¢ kortekste kemik rezorbsiyonu seklinde gerceklesir.
Endokondral biiyiime seklinde her iki ydne biiylime gosteren sfeno-oksipital

sinkondrozisler esas bilylime merkezidir [1].
2.2.3. Nazomaksiller kompleks

Maksilla bas ve yiiz kemikleriyle hareketsiz siiturlar yapar ve bu komsuluklar1 nedeniyle
nazomaksiller kompleks biitiinii olarak ele alinir [46]. Postnatal donemde intramembrandz
kemiklesme ile biiyiime gosteren maksillanin biiytimesi iki sekilde meydana gelir: (1)
Maksillay1 kraniyuma ve kraniyal kaideye baglayan suturlarda kemik apozisyonu ile
maksillanin 6ne ve asagi yer degistirmesi, ve (2) maksilla yilizeyinde meydana gelen
remodelling. Yiizey remodellingi ile biiyiime oldukca dnemli miktarda olup, siiturlardaki

biliylime kadar 6nemlidir [68].

Maksilla kraniyum ve kraniyal kaideye oranla kayda deger miktarda 6ne ve asagi biiyiime
gosterir. Bu biiyiime iki yolla saglanir: (1) Maksillanin kraniyal kaide biiylimesi ile
arkadan itilmesi, ve (2) suturlardaki biliylime. Maksilla kraniyal kaidenin anterior ucuna
eklemli oldugundan kraniyal kaidenin one biiyiimesi maksillay1 ileri dogru iter. Ozellikle 6
yasina kadar kraniyal kaide kaynakli yer degistirme, maksilla biiylimesinin 6nemli bir
komponentidir. 7 yastan sonra anterior kraniyal kaide biliylimesi durarak, maksillanin ileri

yer degistirmesi sutural biiylime ile saglanir [68].

Ochoa ve Nanda [71], list damagin hem anterior hem posterior kisimlariin 6 ile 20 yaslari
arasinda vertikal olarak ortalama 10 mm biiyiidiigiinii, horizontal olarak ortalama
kadinlarda 7,33 mm, erkeklerde 10,78 mm biiyiidiiglinii bildirmislerdir. Ayrica 6 ile 12
yaglar arasinda maksilla uzunlugundaki artisin her 2 yilda bir anlamli miktarda oldugunu
belirterek, erkek bireylerde 14 yasindan 20 yasina kadar maksiller uzunlukta anlamli bir
artis oldugunu bildirmislerdir. Nanda ve Ghosh da [72], kadinlarda maksiller biiylimenin
cogunun 6-12 yaglar1 arasinda, erkeklerde 12-18 yaslar1 arasinda gercgeklestigini
belirtmislerdir. Linder-Aronson ve digerleri [73], 6-20 yas arasinda 62 bireyde yaptiklari
sefalometrik incelemede, maksilla biiylimesini yilda 0,5 mm olarak saptamiglar ve bu

biliylimenin 20 yasina kadar devam ettigini bildirmislerdir.



17

2.2.4. Mandibula

Maksiller biiyiimenin aksine, mandibula biiylimesinde hem endokondral hem periosteal
aktivite etkilidir. Mandibular kondil, temporomandibular eklem seviyesine gelindiginde
kikirdak doku tarafindan sarilmaktadir (6rtiilmektedir). Bu kikirdak doku epifiz plagi ya da
sinkondrozislerdeki yapidan farklidir, bu dokuda hiperplazi, hipertrofi ve endokondral
replasman gibi aktiviteler gerceklesir. Mandibulanin tiim diger bolgeleri kemik apozisyonu

ve remodelling ile biiyiirler [68].

Mandibular biiylimenin genel modeli referans alinan noktaya gore iki sekilde
degerlendirilebilir. Kraniyumun referans alindigi durumda ¢ene ucu asagi ve ileri dogru
biiyiime gosterir. Ote yandan vital boyama ¢alismalar1 incelendiginde, mandibula
biiylimesinde temel bolgeler ramusun posterior yiizeyi, kondiler ve koronoid ¢ikintilardir.

Mandibulanin anterior ylizeyinde ¢ok az miktarda degisiklik gozlenir [68].

Biiytime alani olarak incelendiginde, ¢cene ucu hemen hemen inaktiftir. Cene ucu, esas
bliyiimenin oldugu kondil ve posterior ramusun etkisiyle 6ne ve asagi yer degistirir.
Mandibular uzunluk temel olarak posterior ramus yiizeyindeki apozisyon ile artarken;
mandibular ylikseklik ise temel olarak kondildeki endokondral replasmana eslik eden
ylizey remodellingi ile artar. O halde mandibula, asag1 ve ileri translasyona ugrarken,

yukar1 geri biiyiiyererek boyutunu artiran bir yapi olarak diisiiniilebilir [68].

Proffit’e [68] gore, mandibulanin biiylimesi puberte donemine kadar istikrarli bir sekilde
devam eder. Ramusun boyutu ortalama olarak yilda 1-2 mm artarken korpusun ise yilda 2-
3 mm artar. Love ve digerleri [74], 16-20 yas arasinda erkek bireylerde Co-Gn
boyutundaki artigi, Co-A boyutundaki artistan 2 kat daha fazla bulmuslardir.

Bjork [75], 5-22 yas aras1 45 erkek bireye yerlestirdigi implantlar {izerinde yaptigi
aragtirma sonucunda, mandibula biiylimesinin en erken 17 yil 5 ayda bittigini, ancak bazi

bireylerde kondiller biiylimenin 20 yasina kadar devam ettigini bildirmistir.

Bishara [76] yaptig1 ¢alismada, sinif I Boliim 1 olgularda gelisimin erken donemlerinde
mandibula boyunun (Ar-Pog) normal olgulara kiyasla anlamli bir sekilde daha kisa

oldugunu, zamanla daimi dislerin siirmesi tamamlandiginda, mandibula boyundaki bu
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farkliligin anlamli olmadigin1 gérmiistiir. Bulunan bu sonug, tedavi edilmemis sinif II
boliim 1 olgularda, mandibula boyundaki bu artisin ge¢ yakalama (catch-up) oldugunu
gostermistir. Ayrica bu ¢alismada bulunan en ilging sonuglardan biri, normal olgularda ve
smif II boliim 1 olgularda ¢esitli dentofasiyal yapilarin biiyiime profillerinin uzun dénem
sonuclarinin ayni oldugudur. Diger bir deyisle, mandibular yapilarin genel biliylime yonii

ve egilimi aynidir.

Tedavi edilmemis 28 sinif 1 bireyin 6 ile 20 yas arasinda lateral sefalometrik filmler
alinarak takibinin yapildig1 bir calismada [71], yasla birlikte SNA agisinda anlamli bir
degisim gozlenmezken, SNB acisinda 6zellikle erkeklerde anlamli artis gozlenmistir.
Mandibula 6-20 yaslar1 arasinda maksillaya gore 2 kat fazla biiylimiistiir. Kadinlar
erkeklere gore daha az mandibula biiyiime artisina ve siiresine sahip bulunmuglar, bu
nedenle yasla birlikte erkeklerde profilde diizlesme gergeklesirken, kadinlarda daha

konveks bir profil olugmaktadir.

Mandibula biiyiimesinin yonii ve miktar1 Sinif 2 malokluzyonlarin olusumunda 6nemli
etkiye sahiptir. Ozellikle dikey yon biiyiimesi olduk¢a 6nemlidir. Ngan ve digerleri [62],
korpus uzunlugu (Go-Gn), mandibula uzunlugu (Ar-Gn), Y aks1 (S-Gn-FH) ve 6n/arka yiiz
yiiksekligi oran1 (PFH/AFH) degerlerinde smnif 1 ile simif 2 bireyler arasinda anlamli
farklar saptamiglardir. Sinif 1 bireylerde pubertede mandibula uzunlugu ve korpus
uzunlugundaki artis anlamli seviyede iken, sinif 2 bireylerdeki artis anlamli bulunmamustir.
Sinif 1 bireylerde Y aks1 ve mandibular diizlem agis1 azalirken, sinif 2 bireylerde artmustir.

Sinif 2 bireylerde 6n/arka yiiz yiiksekligi oranlar1 daha kii¢iik bulunmustur.

2.2.5. Mandibular rotasyon

Biiyiime rotasyonu kavrami ilk olarak 1955 yilinda Bjork tarafindan kullanilmistir [77].
Implantlardan yararlandig1 bu calismasinda, biiyiime ile mandibulanin asag1 ve geriye yer
degistirmesini ‘mandibulanin dorsal yondeki hareketinin, frontal yondeki hareketinden

daha fazla olmas1’ diyerek tanimlayan Bjork, mandibular rotasyon kavramini tanitmistir.

Bjork ve Skieller yaptiklar1 ¢aligmada [78], mandibula rotasyonlarini anterior ve posterior

rotasyon olarak ikiye ayirmiglardir.
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Anterior rotasyon

Anterior rotasyonlar 3’ e ayrilmaktadir.

1. Tip 1: Bu anterior rotasyonda donme ekseni kondillerden gecer. Alt 6n yiiz
yiiksekligi ve dolayisiyla kapanis yiiksekligi azalir. Bu tip rotasyon bilylime ve
gelisim sonucu olmayip, dis kayiplart sonucunda meydana gelmektedir.

2. Tip 2: Bu anterior rotasyonda rotasyon merkezi alt ve {ist kesici dislerin insizal temas
noktasinda olup, ortalama biiyiime ve gelisim gosteren yiiz iskeleti yapisinda
meydana gelen alt ¢ene translasyonudur. Burada ramus arka kenar tegetine gore
kondil anterior yonde biiyiimekte olup, kondil biiyiime yonii agisi ortalama -6°
civarindadir.

3. Tip 3: Bu anterior rotasyonda rotasyon merkezi premolarlar bolgesine kaymustir.
Ramus arka kenar tegetine gore kondiller asir1 derecede anterior yonde
biiytimektedir. Ek olarak alt ve iist kesicilerin temas ve destegi yeterli degildir. Alt
¢enenin bu anterior rotasyonu sonucu, alt 6n yiiz yiiksekligi azalarak iskeletsel derin

kapanis meydana gelmektedir.

Posterior rotasyon

Posterior rotasyonlar 2’ ye ayrilmaktadir.

1. Tip 1: Bu posterior rotasyonda donme ekseni kondillerden gegmektedir. Alt ¢enenin
bu tip rotasyonu biiyiime ve gelisim sonucu olmayip, 6rnegin bir 6n diiz yiizeyli plak
etkisiyle meydana gelmektedir.

2. Tip 2: Bu posterior rotasyonda, rotasyon ekseni en arkada, molarlar bolgesindedir.
Ramus arka kenar tegetine gore kondil posterior yonde biiylimektedir. Kondilin
arkaya dogru biiylimesi mandibulay1 anteriora dogru itmektedir ancak bu anterior
hareket gonion bélgesine igten ve distan yapisan kas baglar1 tarafindan posterior
rotasyona doniistiiriilmektedir. Bunun sonucunda alt 6n yiiz yiiksekligi artmakta, bu
artis alt ve lst kesiciler bolgesinde vertikal dentoalveolar biiylime ile kompanse
edilmeye ¢alisilmakta, kompanzasyon yeterli gelmedigi takdirde iskeletsel agik

kapanis olusmaktadir [46].
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Mandibulanin genel rotasyon egilimi anterior yondedir, buna karsilik posterior rotasyon

daha nadir goriilmektedir.

llerleyen yillarda radyografik c¢akistirmalarda farkli cakistirma  diizlemlerinin
kullanilmastyla farkli rotasyon modelleri gozlendigini belirleyen Bjork ve Skieller [78], bu
farkliliklar1 agiklamak amaciyla bir rotasyon terminolojisi gelistirmislerdir. Arastirmacilar
mandibula biliyiime rotasyonunun kompleks yapisina deginerek, mandibular kemigin
korpus ile kemik ¢evresindeki yumusak dokular olarak bahsedilen matriksten olustugunu
belirtmislerdir. Gerek korpusun, gerekse matriksin birbirinden bagimsiz rotasyon yapma

ozelligine sahip oldugunu belirtmisler ve rotasyonlarin 3 komponentini tanimlamiglardir:

1. Total rotasyon: Mandibular korpusun on kafa kaidesine gore yapmis oldugu
rotasyondur. On kafa kaidesine gére implantlarin olusturdugu dogrunun egiminde
meydana gelen degisimdir.

2. Matriks rotasyonu: Mandibular yumusak doku matriksinin yani mandibula alt
kenarina ¢izilen tegetin, 6n kafa kaidesine gore yaptig1 rotasyondur. Mandibular
diizlem agisinda meydana gelen rotasyon olarak da tanimlanabilir. Matriks
rotasyonunun merkezi kondillerdedir.

3. Intramatriks rotasyonu: Total rotasyon ile matriks rotasyonu arasindaki fark olarak
nitelenir. Bu fark mandibula alt kenarindaki remodelling ile agiklanir. Mandibular
korpusta implant veya referans diizleminin inklinasyonunun, mandibular diizleme
gore olan degisimi ile belirlenir. Bjork ve Skieller [78]” a gére intramatriks rotasyon,
matriks icerisinde yer alan korpusun rotasyonunu gosterir ve merkezi kondilde degil

korpustadir.
Arastirmacilarin belirttigi [ 78] intramatriks kavraminin 3 komponenti sunlardir:

1- Mandibula kendi matriksi igerisinde bir ‘wiggling’ hareketi yapar.

2- ‘Wiggling’ hareketi agirlikli olarak korpus ile iligkilidir ancak sebebi kondil
bliyiimesidir.

3- Rotasyon genetik olarak belirli programdan ya da onun kompanzasyonu sonucundan

meydana gelir.
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Mandibula ve kraniyumun uzaysal iligkisi halihazirda gosterdikleri biiylime miktarina bagl
oldugu kadar, gelecek zaman dilimi igerisinde gosterecekleri biiylime artiglarina da
baghdir. Pargalar arasi orantisiz biiyiimeler, mandibulada rotasyon merkezini degistirerek

cesitli rotasyonlara sebep olabilmektedir.

Kondilin vertikal yonde biiyiime miktari, maksiller siiturlarin vertikal biiyiimesinin ve
maksiller/mandibular alveolar vertikal biiytimelerinin toplamimi astifinda anterior
rotasyon; maksiller siiturlarin ve maksiller/mandibular alveolar vertikal biiylimelerinin
toplam1  kondilin vertikal biliylimesini astiginda posterior rotasyon gerceklesecegi

bildirilmistir [11, 15].

Bjork [79], 4 ile 24 yas aras1 100 bireyde gerceklestirdigi longitudinal ¢alismada, biiylime
ile mandibulada olusan degisiklikleri incelemis; kondilin vertikal gelisiminin anterior

rotasyona, sagittal gelisiminin posterior rotasyona yol actigini bildirmistir.

Bjork ve Skieller [80], fasiyal rotasyonda etkili faktorleri mandibular kondil, mandibular
fossa, kraniyal kaidenin posterior kisminin vertikal biiylime miktar1, kesici dislerdeki
degisen iliski, dil ve dudak fonksiyonu, cene ve boyun kaslar1 etkilesimi olarak

tanimlamiglardir.

Gasson ve Lavergne [81], mandibular rotasyonlarin ¢enelerin biiyiime hizlari arasindaki
farklardan kaynaklanmasindan esinlenerek maksiller rotasyonlarin da anterior kraniyal
kaide rotasyonlarindan etkilenebilecegini diisiinmiisler; ancak maksillanin anterior kraniyal
kaideye gore ayni adaptif rotasyon modelini sergilemedigini bildirmislerdir. Maksiller
rotasyon ile mandibular korpusun rotasyonu arasinda yiiksek oranda korelasyon tespit
etmislerdir. Bu korelasyon Bjork ve Skieller [80] tarafindan da longitudinal bir ¢alismada

gosterilmistir.

Ortalamadan az ileri mandibular rotasyon gosteren ya da geri mandibular rotasyon
gosteren tedavi edilmemis vakalarin daha hiperdiverjan olma egilimine sahip oldugu

bildirilmistir [78].

Solow ve Houston [82], mandibula iizerinde implant dogrusu ya da baska bir stabil

dogrunun anterior kraniyal kaideye gore rotasyonunu ‘gercek rotasyon’ olarak
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isimlendirmislerdir. Gergek rotasyon, korpusun, alt kenarinda meydana gelen yeniden
sekillenme olayindan bagimsiz olarak yaptig1 rotasyondur. Arastirmacilar, mandibular
diizlem acisinda anterior kraniyal kaideye gére meydana gelen degisiklikleri ifade etmek
icin ‘goriinen rotasyon’ terimini kullanmislardir. Bu terim korpusta goriiniiste meydana
gelen ancak gercekte olmayan degisimleri temsil etmektedir. Implant diizlemine ya da
stabil yapilara gore mandibular diizlemde meydana gelen degisiklikler ‘angular
remodelling’ olarak adlandirilmistir ve mandibula alt kenarindaki yeniden sekillenmeyi
belirtmektedir. Hiperdiverjan bireylerde hipodiverjan bireylere gore belirgin oranda
azalmig gercek mandibular rotasyon belirlenmistir [83]. Ger¢ek mandibular rotasyonun
tedavi edilmemis [84] ve edilmis [85] bireylerde ¢ene ucunun anteroposterior konumunu

belirleyen en 6nemli etken oldugu belirtilmistir.

Nielsen [86], Oon yiiz ve arka yliz yiiksekliklerinin benzer oranda artti§i, kondiler
biliylimenin yoniiniin posterior oldugu bireylerde mandibulanin rotasyona ugramaksizin yer
degistirdigini belirtmistir. On yiiz yiiksekliginin arka yiiz yiiksekliginden daha fazla arttig1

bireylerde mandibula posterior rotasyon yaparak iskeletsel acik kapanis olusabilir.

Spady ve digerleri [87], mandibula alt kenarindaki yeniden sekillenmenin, gercek
rotasyonu kamufle ettigini bildirmiglerdir. 6 ile 15 yas arasinda gergeklesen 5° ileri

rotasyona ragmen mandibular diizlem agis1 1° degigmistir.

Enlow ve Hans [11], mandibular ramusun temel anatomik fonksiyonlarindan birisinin, alt
dental arki iist dental ark ile okluzyon saglayacagr uygun konumda tutmak oldugunu
belirtmistir. Gelisim siirecinde ramus dikleserek (upright olarak), korpus-ramus arasindaki
gonial a¢1 azalir. Temel olarak korpusun degil, ramusun yeniden sekillenmesi mandibular
rotasyonda temel etkendir. Bu rotasyon yeniden sekillenme rotasyonu olarak isimlendirilir.
Biiytime siireci devam ettikce nazomaksiller kompleksin vertikal biiyiime miktarina gore
mandibula asag1 geri ya da yukari ileri rotasyon yapabilir. Bu rotasyon tipi ise yer

degistirme rotasyonu olarak adlandirilmistir.

Buschang ve Santos-Pinto [84], yaptiklart ¢aligmada glenoid fossanin posteriora yer
degistirmesi miktarinin kondilin posterior yonde biiylimesinin yaklagik 2 kati oldugunu

belirtmislerdir. Posterior fossa hareketinin tedavilerde ve biiylime tahminlerinde mutlaka
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hesaba katilmast gerektigini belirtmislerdir. Ayrica kondilin vertikal biiylimesinin,

posterior yonde biiylime miktarinin 9 kati oldugunu bildirmislerdir.

Ueno ve digerleri [88], smif I ve simf II bireylerde arasinda gergek rotasyon, goriinen
rotasyon ve angular remodelling bakimindan fark bulamazken; Wang ve digerleri [89],
smif I bireylerde sinif II bireylere kiyasla daha fazla angular remodelling goriildiigiinii
ancak gercek ve goriinen rotasyonda fark olmadigini bildirmistir. Bu nedenle gergek
mandibular rotasyonun anteroposterior yonden ¢ok vertikal yon ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Buschang ve digerleri [90], solunum yolu engellerinin ve diisiik kas kuvvetlerinin, ayni
iskeletsel acik kapanis morfolojisini olusturmasinin tek mantikli agiklamasinin mandibular
postiir oldugunu 6ne siirmiislerdir. Aragtirmacilar, bu diisiinceye kanit olarak azalan kas
fonksiyonu sonucu olusan mandibular posterior rotasyonu gosteren Navarro ve digerlerinin
[91] calismasini gostermislerdir. Ayrica solunum yolu engeli dolayisiyla nefes almak
amaciyla agzin agilmasinin da anormal bir mandibular postiire sebebiyet verdigini
bildirerek morfolojik degisim mekanizmasin1 sdyle agiklamislardir: ‘Eger birey bozuk
mandibular postiirde devam ederse ve 6zellikle de bireyin biiylime potansiyeli de varsa;
dentisyon, dentoalveolar kompleks ve mandibulanin bu duruma adapte olacag: asikardir.
Mandibulanin asagida konumlanmasi mandibular diizlem acisin1 arttiracak ve
posterior/anterior yiiz yiiksekligi oranini diisiirecektir. Daha sonra uzun vadede
dentisyonun supraeriipsiyonu ger¢eklesecektir. Mandibulanin yeniden sekillenme
modelinde degisiklikler olacak, kondiler biiyiime posteriora dogru yonlenecek ve gonial

acida artis gergeklesecektir.’

Buschang ve Jacob [92] ’a gore, gercek rotasyon yonii ve miktari, mandibula konumu ve
seklini de etkilemektedir. Gergek rotasyon ile kondil biiyiime yonii arasinda pozitif
korelasyon mevcutken, kondil biliylime miktar1 arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Bjork siniflamasina gore tip 2 ve tip 3 anterior mandibular rotasyon gosteren bireylerde,
kondilin  superior yonde biiyiimesi sayesinde glenoid fossa—kondil iligkisi
korunabilmektedir. Yine ayni sekilde tip 3 ileri mandibular rotasyon gosteren bireylerde,
tip 2 ileri mandibular rotasyon gdsteren bireylere gore daha fazla anterior yonde kondiler
bliyiime gozlenmektedir. Geri mandibular rotasyon goriilen bireylerde ise, glenoid fossa—

kondil iliskisinin korunabilmesi i¢in daha fazla posterior yonde kondiler biiylime
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gozlenmektedir [92]. Gergek rotasyon ile mandibula alt kenar1 sekillenmesi arasinda da
yakin iliski bulunmaktadir. Ortalamanin iizerinde ileri mandibular rotasyon gdézlenen
bireylerde, ortalamanin iizerinde bir posterior rezorbsiyon ile anterior apozisyon
gorlilmektedir. Bu negatif korelasyon, mandibulanin dogrultusunu korumak igin

gerceklesen bir kompenzasyon olarak nitelendirilmistir [92].

Buschang ve Jacob ¢alismalarinda [92], ¢ene ucunun anteroposterior yonde konum
degisikliklerinde rol alan etkenleri incelemislerdir. Cene ucunda remodelling gézlenmedigi
ve anteroposterior yonde bir degisiklik olmadig1 bilinmektedir [78]. O halde ¢ene ucunda
anteroposterior yonde degisiklikler i¢in 3 etkenden bahsedilebilir: (1) kondil biiyiimesi, (2)
glenoid fossa konumundaki degisiklikler, (3) gercek mandibular rotasyon. Cocukluk ve
adolesan donemde, glenoid fossanin posteriora biiylimesi, kondillerin posterior yonde
biliylimesinden 0,4-1,4 mm daha fazladir [84]. Arastirmacilar normalde sadece bu iki deger
gdz Oniine alinacak olursa ¢ene ucunun geriye gitmesinin beklendigini ancak bu
cocuklarda ¢ene ucunda 2,1-3,3 mm ilerleme izlendigini bildirmislerdir. Cene ucundaki bu
ilerlemenin gercek mandibular rotasyon sayesinde miimkiin oldugunu ve bundan hareketle
¢ene ucunun antero-posterior konum degisikliklerinde etkin ve 6nemli faktoriin mandibular

rotasyon oldugunu belirtmislerdir.

2.3. Vertikal Yon Bilyiimesi

[k olarak vertikal displazi olarak adlandirilan vertikal yon anomalileri, sonrasinda bir ¢ok
isim ile anilmigtir. Wylie ve Johnson [93], ayn1 anomalilere sahip bireylerde, maksilla ve
mandibulanin anteroposterior yondeki konumlarinin ya da horizontal uzunluklarinin farkl
olmasindan yola ¢ikarak, ‘vertikal yondeki displazilerin® sagittal yon Ol¢limlerini

degistirdigini belirtmislerdir.

- Wylie and Johnson [93] - Yiiksek vertikal displazi

- Schudy [94] - Hiperdiverjan / Hipodiverjan

- Richardson [95] - Agcik kapanig / Derin kapanig

- Bjork [79] - lleri rotasyon / Geri rotasyon

- Schendel ve digerleri [96] - Uzun yiiz sendromu

- Karlsen [83] - Diistik acil1 yiiz / Yiiksek agil1 yiiz
- Betzenberger ve digerleri [97] - Yiksek a¢ili malokluzyon

- Nahoum [98] - Iskeletsel agik kapanis

- Vaden ve Pearson [99] - Iskeletsel acik kapanis
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Vertikal boyut iskeletsel anomalileri yalizca kondil biiylimesi sonucu degil, biiylime
gelisim siiresince anterior ve posterior fasiyal yiikseklikler arasinda olusan farkliliklardan
otlirli de olusmaktadirlar. Bu gelisim farkliliklar1 mandibulada rotasyon hareketlerine ya da
mandibular pozisyonun degismesine neden olarak ¢ene ucu konumunu degistirebilirler

[16].

Schudy [15], vertikal biiyiimenin ger¢eklesmesi ile ilgili olarak su goriislinii sunmustur:
‘Normal sartlarda mandibular kondillerdeki biiylime ¢ene ucunda asagi ya da asagi-geri
yonde degil, ileri yonde bir biiyiime vektorii olusturur. Ancak yiiz biiylimesinin vertikal
komponentinin kondil biiyiimesini etkilemesi, aralarindaki okluzal temaslar sayesinde olur.
Bu temaslar sayesinde ¢ene ucu asagi ve geri yonde hareket eder. Oyleyse, kondiler
bliylimenin yiiz biiylimesinin vertikal elementleri ile rekabet halinde olduklari
sOylenebilir’. Yiiz biiylimesinin vertikal elementlerini: (1) nasiondaki biiyiime, (2)
maksiller korpustaki biiylime, (3) maksiller posterior alveolar kemiklerdeki biiytime, (4)
mandibular posterior alveolar kemiklerdeki biiylime, (5) glenoid fossadaki biliyiime olarak
belirlemistir. Arastirmaci yine ayni ¢alismasinda ‘yiiz morfolojisinin temel belirleyicisinin
mandibula biiylimesi oldugu sdylenir ancak mandibula postiiriiniinii belirleyen etken

mandibula biiyiimesinin kendisi degil, maksillanin vertikal biiyliimesidir’ demistir.

Schudy [15], ¢ene ucunun konumunu belirleyen etkenler hakkinda, vertikal ve horizontal
biliylime yonlerinin birbirine rakip olduklarini iddia etmistir. Vertikal biiylime ¢ene ucunu
asag1 yonde tasirken horizontal biiylime ¢ene ucunu ileri yonde tasimaktadir. Bu iki yon
arasindaki etkilesimin sonucu prognatik ya da retrognatik tipleri belirlemektedir.
Horizontal komponentleri ise s0yle tanimlamistir: (1) kondillerde ve ramus posteriorundaki
biliylime, (2) simfizin anterior kismindaki biiyiime, (3) maksiller tiiberositenin posterior
kismindaki biiyiime, (4) pterygoid ¢ikintinin anterior kismindaki biiyiime, (5) nasal
septumdaki biiylime, (6) retromaksiller siiturlardaki biiyime, (7) mandibular kesicilerin

lingual yer degistirme hareketi.

(Calismamizda vertikal yon anomalilerini belirtmek amaciyla, iskeletsel acik kapanis ve

iskeletsel derin kapanis ifadeleri kullanilacaktir.
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e iskeletsel agik kapanis

Yapilan bir ¢alismada [100], hiperdiverjan ve retrognatik bireylerin oram1 %3,5 olarak
tespit edilmistir. Ayrica, populasyonun %15’ ini olusturan simf II malokluzyonlu

bireylerin yaris1 hiperdiverjan ve retrognatik olarak saptanmustir.

Iskeletsel acik kapanish bireylerde lateral sefalometrik bulgular syledir [90]:

1- Dentoalveolar yiiksekliklerin agir1 olmasi
2- Ramusun kisa olmasi

3- Artmus gonial ag1

4- Mandibular simfizin uzun ve ince olmasi
5- Mandibular diizlem agisinda artis

6- Mandibular retrognati

7- Alt anterior yiiz yiiksekliginde artis

Trouten ve digerleri [21], acik kapanish bireylerde gonial a¢inin normalden daha fazla
oldugunu belirtmisler; ancak gonial acinin tek etken olmadigini ve posteriora inklinasyon
gosteren ramus, anomaliyi kompanze edecek spee egrisinin olmayisi, maksilla ve
bazikraniyumun rotasyonu, artmig vertikal maksilla yiiksekligi ve artmis horizontal
mandibular boyut faktorlerinin ac¢ik kapanisin morfolojik temelini olusturdugunu

belirtmislerdir.

Moss ve Salenjin [101], agik kapanisli ve derin kapanish bireylerde inferior alveolar sinir
yolu iizerindeki 3 foramenin konumunu incelemisler; acik kapanislt bireylerde foramen
ovale konumunun asagida oldugunu ve bu durumun diagnostik bir karakter olarak
nitelendigini bildirmislerdir. A¢ik kapanisin, kapsiiler matriks olan fonksiyon goren oral
boslugun, spesifik konumsal ve gelisimsel anomalisi oldugunu belirtmislerdir. G6zlenen
tiim iskeletsel degisikliklerin ikincil, dengeleyici ve kapsiiler matriksin degisimlerine karsi

olusan zorunlu mekanik yanitlar oldugunu 6ne siirmiislerdir [101].

Buschang ve digerleri [90], hiperdiverjan biiylime modellerinin erken yasta kendini
gosterdigini ve zamanla diizelmedigini belirtmislerdir. Nanda [102], agik kapanis ve derin

kapanislt bireylerin arasindaki alt yiliz yiiksekligi farkliliklarinin 4 yasindan itibaren ortaya
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kondugunu bildirmistir. Bishara ve Jacobsen [103], uzun yiizlii olarak siiflandirilan 5

yasindaki ¢cocuklarin %82’ sinin 25 yasinda da uzun yiize sahip olduklarini belirtmislerdir.

Vertikal yon anomalilerin olusumu genetik, epigenetik ve cevresel faktorlerin etkisinde
gergeklesmektedir. Genlerin fenotipe etkisi, bireyin iginde bulundugu cevreye gore
oldukca farklilik gosterebilir. Farkli ¢evresel faktorler icerisinde, ayni genotipten farkli
fenotipler ortaya cikabilir [90]. Vertikal yon anomalilerinde 3 temel ¢evresel faktérden
bahsedilmektedir: (1) Solunum yolu engelleri, (2) zararli aligkanliklar, (3) c¢igneme

kaslarinin giicliniin azalmasi [104].

Solunum yolu engelleri iskeletsel acik kapanis ile birlikte goriilen mandibular retrognatiye
sebep olan temel cevresel faktorlerdendir. Tonsiller hipertrofi [105], alerjik rinit [106],
adenoid hipertrofisi [107, 108] gibi solunum yolu problemleri bulunan bireylerde goriilen
morfolojik benzerlikler, kronik hava yolu problemlerinin benzer fenotiplere yol agtigini

gostermektedir [90].

Hipertrofik adenoidi olan ¢ocuklar1 inceleyen caligmalarda, artmig alt anterior yiiz
yiiksekligi, genis gonial a¢1, dar maksiller ark, genis mandibular diizlem agis1 [109]; artmus
vertikal biiyiime egilimi, azalmis SNB agis1, artmig mandibular diizlem agis1, artmis alt 6n
yiiz yliksekligi tespit edilmistir [107, 108]. Hipertrofik tonsillere sahip ¢ocuklarda, anterior
yuz yiiksekliginde ve mandibular diizlem agisinda artis [105]; alerjik riniti olan agiz
solunumu yapan ¢ocuklarda, artmis anterior yiiz yiiksekligi, artmis mandibular diizlem
acist, artmis gonial ag¢i, mandibular retriizyon, derin damak kubbesi, artmis overjet ve

maksiller darlik [106]; hiperdiverjan biiyiime modeli goriildiigii [110, 111] bildirilmistir.

Parmak emme, tirnak yeme, dil emme, dil itimi gibi aligkanliklar ¢ocuklarda en sik goriilen
problemler olmakla birlikte, literatiirde iskeletsel acik kapanis etiyolojisinde major bir

faktor olarak degerlendirilmemektedir [90].

Kas kuvveti, kas morfolojisi ve kraniyofasiyal biiylime arasindaki iligkinin arastirildig:
caligmalarda, hiperdiverjan bireylerin normal ve hipodiverjan bireylere oranla daha kiiclik
cigneme kaslarina sahip olduklar1 ve daha diisiikk 1sirma kuvvetleri olusturduklari
belirlenmistir [112, 113]. iskeletsel a¢ik kapanis olusumu, azalmis kas hacmi, diisiik EMG

aktivitesi ve azalmis kas etkinligi ile yakindan iligkili bulunmustur [114, 115]. Gonial
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bolgenin yeniden sekillenme siireci, masseter ve medial pterygoid kaslarin boyutlar ile

iliskili bulunmustur [116].

Ueda ve digerleri [114], ¢igneme kaslarini fonksiyonlarinin, kraniyofasiyal yap1 lizerinde
onemli belirleyici etkiye sahip oldugunu one slirmiiglerdir. Derin kapanigh bireylerde
masseter, medial pterygoid ve temporal kasin dikey liflerinin korpus iizerinde daha 6nde

yer aldigini ve dik yonde daha yiiksek bir gerilime sahip oldugunu bildirmislerdir.

Vaden ve Pearson [99], vertikal boyut anomalisinin tanisinda kondiler biiylimenin,
maksiller kompleksin vertikal yonde sutural biiylimesi, dentoalveolar biiylime, dental
sirme ve hastanin perioral yapist ve aligkanliklarini incelemek gerektigini One

siirmiislerdir.

Literatiirde vertikal boyutun kalitimsal oranini belirlemek amaciyla ikizler iizerinde
yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Tek yumurta ikizi olan 30 ¢ift ve ayni cinsiyette ¢ift yumurta
ikizi olan 30 ¢ift bireyde lateral sefalometrik Olgiimler ile yapilan bir ¢aligmada kalitim
oran tahmini 0,52 olarak bulunmustur [117]. Tek yumurta ikizi olan 33 ¢ift ve ¢ift yumurta
ikizi olan 46 ¢ift bireyde lateral sefalometrik Olgiimler ile yapilan ¢aligmada, {ist yiiz
yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi oraninda kalitim orani tahmini 0,71 bulunurken, anterior yiiz
yiiksekligi/posterior yliz yiiksekligi oraninda kalitm oram1 tahmini 0,66 olarak
bulunmustur [118]. Tek yumurta ikizi olan 42 ¢ift ve ¢ift yumurta ikizi olan 37 ¢ift bireyin
lateral fotograflar ilizerinde yapilan ¢alismada, anterior yiiz yiiksekliginde kalittim oram

tahmini 0,66 olarak saptanmistir [119].

Tek yumurta ikizi olan 35 ¢ift ve ¢ift yumurta ikizi olan 21 ¢ift bireyin sefalometrik olarak
degerlendirildigi ¢alismada [120], ikizler arasinda toplam anterior yiiz ve alt anterior yiiz
yiiksekliklerinde belirgin bir fark bulunurken, gerek tek yumurta gerekse cift yumurta
ikizlerinde iist anterior yiiz yiiksekliklerinde farklilik bulunmamistir. Aragtirmacilar toplam
yliz yiiksekliginde goriillen genetik varyasyonun sebebinin alt 6n yiizde goriilen genetik

varyasyon oldugunu iddia etmislerdir.

King ve digerleri [121], ‘okluzal karakterlerde kardesler arasi rastlanan yiiksek benzerlik,
cevresel faktorlere (diisiik ¢igneme kuvveti, kronik agiz solunumu) yanitin kardesler arasi

benzer oldugunu ortaya koymaktadir. Malokluzyonlar edinilir olarak bilinmektedir ancak
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kraniyofasiyal form iizerindeki temel genetik kontrol, kardesleri benzer fizyolojik cevaplar
gostermeye egilimli  kilmakta ve benzer malokluzyonlarin gelismesine zemin

hazirlamaktadir.” demislerdir.

Hartsfield [122], ‘kalitm oranlarmin tahmininin yapilmast ve belli bir kalittim orani
saptanmasi, genetik ve cevresel faktorlerin ayri olarak degerlendirildigi ve etkilesime
girmedigi anlamina gelmektedir. Ancak bir anomaliye genetik yatkinligin kuvvetli oldugu
bireyler olabilirken, anomaliye yol acan cevresel faktorlerin ¢cok kuvvetli oldugu durumlar
da mevcut olabilir. Dolayisiyla tiim normal ve anormal gelisim durumlari, genetik ve
cevresel faktorlerin belli oranda etkilesimi sonucu olustugundan, bir 6zelligi genetik ya da

¢evresel olarak etiketlemek manasizdir.” demistir.

e Iskeletsel derin kapanis

Nanda [102], yaptig1 uzun siireli sefalometrik ¢aligmalarinda, daha c¢ok ’iskeletsel derin
kapanig’ ve ’iskeletsel acik kapanis’ ifadelerini kullanarak, bu iki yap1 arasindaki temel
farkliligin, arka yiiz boyutlarindan daha ziyade yiiziin 6n boélgesinden kaynaklandigini
belirtmektedir. Iskeletsel derin kapanis vakalarinda genellikle iist on yiizde bir artis

izlenirken, iskeletsel ac¢ik kapanis vakalarinda ise alt 6n yiizde artis gézlenmektedir.

Schudy [14], vertikal anomali olusumunda rol oynayan 6 bolgeden bahsetmistir: (1)
Mandibular kondiller, (2) maksilla korpusu, (3) maksillanin posterior alveolar ¢ikintisi, (4)
mandibulanin posterior alveolar ¢ikintisi, (5) maksillanin anterior alveolar ¢ikintisi, (6)
mandibulanin anterior alveolar c¢ikintisidir. Mandibular kondiller ile diger 5 saha
arasindaki biiyiime farkliliklar1 sonucu dikey yonde anomaliler goriilecegini bildirmistir.
Kondilin vertikal yonde biiylimesi, vertikal dentalveolar biiylimeyi asarsa, mandibulanin
anterior rotasyonunun gozlenecegi ve derin kapanis olusacagini belirtmistir [15]. Schudy,
maksiller posterior dentoalveolar bdlgenin vertikal gelisiminin alt yiiz yiiksekligi tizerinde
olduke¢a etkili oldugunu ve yiiz yiiksekliginin belirlenmesinde en 6nemli etken oldugunu

One stirmiistiir [14].

Bjork ve Skieller [80], alt ve iist kesicilerin iligkisinin sadece mandibular rotasyon
modelini degil aym1 zamanda dentoalveolar yiiksekligi de etkileyebilecegini One

stirmiislerdir. Kesici okluzyonu stabil oldugunda, mandibula rotasyonu anterior yonde
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olacak ve kesiciler rotasyon merkezi olarak fonksiyon goreceklerdir. Bu esnada her iki
cenede de kesici ve molarlar arasinda birbirlerinden farkli eriipsiyon miktarlar
gozlenecektir. Molarlar kesicilerden daha fazla eriipsiyon gostererek anterior mandibula
rotasyonunu kompanze edeceklerdir. Ancak kesici konumu ve iligkisi stabil olmadiginda,
anterior mandibular rotasyonun merkezi kesicilerden premolar bolgesine kayacak ve
bahsedilen diferansiyel molar ve kesici eriipsiyonu gerceklesemeyecektir. Bu durum da

iskeletsel derin kapanis olusumuna yol agacaktir.

Trouten ve digerleri [21], derin kapanis ile acgik kapanis anomalilerini birbirine zit
anatomik ve gelisimsel anomaliler olarak nitelendirmiglerdir. Arastirmacilarin vardigi

sonuclar su sekildedir:

Derin kapanista gonial a¢1 daha diisiik iken, a¢ik kapanista gonial ag¢inin arttigini,

- Derin kapanista maksiller posterior vertikal boyutu daha diisiik iken, a¢ik kapanista

arttigini,

- Derin kapanista palatal diizlem ve alt maksiller diizlem asag1 dogru egimlenmis iken,

acik kapanista yukar1 dogru egimlenmis oldugunu,

- Derin kapanista orta kraniyal fossa daha 6ne ve asagi egimli iken, acik kapanista bu

egimin daha az oldugunu,

- Derin kapanista mandibular retruziv egilim mevcutken, agik kapanista mandibular

protruziv egilimin mevcut oldugunu,

- Acik kapanista mandibula ve ramus daha asagi egimlenmis iken, derin kapanista bu

egimin daha az oldugunu bildirmisglerdir.

Isaacson ve digerleri [123], On yiiziin biiylidiigii miktarda arka yiiziin de biiyiimesi
gerektigini belirtmislerdir. Kondilin vertikal biiylimesi fasiyal suturlarin ve alveolar
proseslerin vertikal biliylimesinden fazla oldugunda, mandibulanin anterior rotasyon

yaparak derin kapanis olusacagini bildirmislerdir.

Kisa yiizlii bireylerin, normal kraniyofasiyal yapiya sahip bireylere oranla daha kuvvetli
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cigneme kaslaria sahip olduklar1 ve 1sirma kuvvetlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bu bireylerde dik yonde uzanan ve oldukga kuvvetli olan ¢igneme kaslari, alt ve iist molar

dislere dik yonde uzama imkan1 vermemekte, hatta intriiziv bir etki yaratmaktadirlar [124].

Milne ve Cleall [125], maksiller santral kesicilerin agiz i¢inde goriilmelerinin dncesinde ve
sonrasinda ayni aksi izlediklerini ve angulasyonlarinin degismedigini saptamislardir.
Bishara [39], bu durumda, ‘dis germi daha vertikal aksiyal egimle gelisirse, disin slirme
yonli daha vertikal aciyla olacaktir, bu da smif 2 bolim II malokluzyona sebep

olabilecektir’ demistir.

Karlsen [60], derin kapanish siif II ¢ocuklar ile ideal okluzyona sahip ¢ocuklar arasinda
maksiller prognati bakimindan, gonionun sagittal konumu bakimindan ve mandibular
diizlem acis1 bakimindan bir fark olmadigini bildirmistir. Mandibular uzunlukta (Go-B) iki
grup arasinda 4 mm’ lik fark saptandigini, sif II derin kapanisa sahip g¢ocuklarda
kondillerin ve gonion noktalarinin kafa kaidesine gére normal konumda oldugunu ancak
anterior kisimi ilgilendiren bir retrognati gozlendigini belirtmistir. Mandibular korpusun
gelisim yetersizliginin diizgiin bir kesici iligkisi saglamaya engel oldugunu ve istenmeyen

asir1 anterior mandibular rotasyona sebebiyet verdigini 6ne siirmiistiir.

Pancherz ve digerleri [61], 8-13 yas arasi sinif I boliim 1 ve bolim 2 malokluzyonlu
bireyleri inceledikleri ¢alismalar1 sonucunda her iki grupta da kisa alt yiiz yiiksekligi
bildirmislerdir. Karlsen [60] ve Carter [126] da smif II bolim 1 olgularda ayni1 sonuca
ulagirken, Bjork [79] ve Maj [127] da, simf II boliim 2 olgularda kisa alt yiiz yiiksekligi
bildirmislerdir. Henry [17], McNamara [18] ve Hunter [128] ise sinif IT boliim 1 olgularda
artmis alt yliz yiiksekligi bildirmislerdir.

2.4. Enlow' un Gelisim Evreleri

Biiyiime ve gelisimle ¢ene yiiz iskeletini olusturan kemiklerin boyutlar1 ve hacimleri
artarken, birbirlerine gore iligkileri de degismektedir. Enlow [21-24], kraniofasiyal
komplekste bir¢ok anatomik olarak esdeger yapilarin varligindan bahsetmis, bir bélgedeki
degisikligin, bu bdlgenin esdegeri olan diger bir bolgede veya bolgelerde, es zamanda ve
esit miktarda degisiklige neden olacagini bildirmistir. Yiiz iskeletinin esdeger bdlgeleri

arasindaki iliskinin normal ve anormal yiiz gelisimi ile morfolojik yiiz tiplerinin
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olusmasindan sorumlu oldugunu vurgulamistir. Bu yapilar1 incelemek amaciyla ‘Esdeger
Analizi’ gelistirmis, bu analizle kraniyum ve yiiz kisimlarini, kraniofasiyal kompleksin
farkli yapilar1 arasindaki anatomik uygunlugun dogasini analiz etmek i¢in birbirleriyle

karsilastirmistir.

Enlow’a [20] gore, ¢ogu kemikler izole bir sekilde iliskisiz ve bagimsiz iiniteler olarak
bliyiimemektedirler. Bir anatomik kisim genislediginde eger ayn1 model ve sekil dengesi
korunacaksa, diger baz1 6zel, kollateral ve geometrik kisim veya kisimlar da ayni yonde ve
esit olarak genislemeli veya yer degistirmelidir. Eger yapisal olarak karsilikli bu kisimlarin
herhangi ikisi birbirine gore esit miktarda biliylimezse aralarinda boyutsal bir uyumsuzluk
ortaya c¢ikacak, boylece morfolojik model ve form degiskenligi icin temel yaratilmis

olacaktir [20].

Enlow [11], kafa ve yiiz iskeletindeki degisimleri evreler haline agiklamustir.

- Evre 1: Maksillanin posterior hareketi

Biiylime miktarindaki degisiklikleri gorebilmek i¢in horizontal ve vertikal diizlemler
referans olarak kullanilir. Maksiller ark horizontal yonde posteriora dogru uzar, bu olgu
pterygomaksiller fissiirin (PTM) posteriora hareketi ile izlenir. Maksiller arkin tim
uzunlugunun artist ayni zamanda PTM’nin posteriora dogru hareket etmesini arttirir.
Maksiller tiiberin posterior kortikal yiizeyinde kemik yigilimi olurken, ayni kortikal

bolgenin zit tarafinda yani maksiller siniis yiizeyinde rezorbsiyon goriiliir.
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Sekil 2.1. Maksillanin posterior yonlii hareketi

- Evre 2: Maksillanin anterior hareketi

Maksiller tiiber bolgesi posterior yonde uzar ve gelisirken tiim maksilla eszamanli olarak
anteriora tasinir. Bu yer degistirme miktar1 yaklasik olarak posterior uzama miktar ile
aynmidir. Arkin 6ne dogru protriizyonu gozlenir, molarlarda siif 1l iliski kaydedilir.
Yumusak dokularin gelisimleri ve hacimlerinin artisi maksillayr ileri tasiyan baslica

etkendir.

Sekil 2.2. Maksillanin anterior yondeki hareketi
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- Evre 3: Mandibulanin remodelasyonu

1. evredeki maksiller uzama gergeklestiginde, yapisal dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in
maksiller arkin karsilifi olan bolgelerde de uzama gergeklesmelidir. Nasomaksiller
kompleksin st kismi, anterior kraniyal fossa, palatal kemik ve mandibular korpus, bu
bolgelerdir. Mandibula korpus ve ramus olarak iki kisimda incelenmektedir, bu bolgeler

kraniyofasiyal komplekste farkli bolgeler ile esdeger yapisal 6zellikler gostermektedir.

Mandibular yap1 maksiller yapimin esdegeridir; maksillanin uzamasi1 mandibular korpus
uzunlugu artisi ile eslesir ve bu artis ramustaki yeniden sekillenme ile gerceklesir. Ramus

on bolgesinde rezorbsiyon ve arka bolgesinde depozisyon ile yeniden sekillenir.

Mandibular ark uzunlugunun boyutu maksiller arkin yeniden sekillenmesine ve posterior
yondeki her iki uzamaya esittir. Her iki arkin da boyu esit olup, maksiller ark mandibular

arka gore daha anteriorda konumlanmistir ve molar iligki sinif I1I” dir.

Sekil 2.3. Mandibulanin remodelasyonu

- Evre 4: Mandibulanin posterior relokasyonu

Maksilla posteriora dogru gelisirken anteriora tasinir, ayn1 zamanda tiim mandibula da

anterior yonde yer degistirir. Kondil ve ramusun posterior kismi posteriora dogru yeniden



35

sekillenir. Anterior ramus rezorbsiyonu miktari, posterior ramus ilavesi miktar1 ile
esdegerdir. Amag; ramus genisligini arttirmaksizin, korpusun uzamasi ile posteriora dogru

mandibulanin relokasyonunu saglamaktir.

Mandibula biiylime modelinin belirlenmesinde dnemli yapilar, nasomaksiller kompleksin
dikey biiyimesinden ziyade, bu bolgenin esdegeri olan orta kraniyal bosluk ve ramus

yuksekligidir.

Sekil 2.4. Mandibulanin posterior relokasyonu

- Evre 5: Mandibulanin hareketi

Tim mandibula, ramusun posteriora hareket miktarinca anteriora hareket eder. Bu,
kemigin kendi gelisimiyle ayni anda meydana geldigi i¢in primer yer degistirmedir. Kemik
yer degistirirken, eszamanli olarak yer degistirme miktarina uygun olarak yeniden

sekillenir.

1. Mandibular korpus, maksillanin posteriora dogru uzamasi sirasinda posterior
dogrultuda ilk uzayan boélgedir. Bunu, ramusu remodele ederek, mandibular arkin

posterioruna kemik eklenerek gergeklestirir.
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. Tiim ramus posterior dogrultuda hareket eder. Bunun yaninda horizontal yondeki tek

gercek degisiklik, uzayan mandibular korpustur. Ramusun horizontal yont, bu belli

remodeling olay1 boyunca sabit kalir.

. Tim mandibulanin anterior yer degistirmesinin maksiller anterior yer degistirme

miktar1 ile ayni1 olmasi, dengenin saglanmasi i¢in miikemmel bir mekanizmadir.
Maksiller ve mandibular ark uzunlugu ve pozisyonlari artik bir denge i¢indedir ve

sinif | pozisyon saglanmustir.

. Ramus yukar1 ve geriye oblik yonelerek vertikal boyutunu uzatir, boylece horizontal

bliytikliigii artar. Mandibular ark anterior yonde oldugu kadar inferior yonde de

displase olur, bu durumda okluzyon agilir.

. Maksilla ve mandibuladaki yer degistirmenin tipi primer yer degistirmedir, ¢linkii

her kemigin kendi genislemesiyle ayn1 zamanda meydana gelir.

. Maksiller tiiberdeki geriye biiytimenin artig1 (Evre 1), tim maksillanin ileri yonde yer

degistirme miktar1 (Evre 2), korpus uzamasinin miktar1 ve ramus anterior kismindaki
yeniden sekillenme miktar1 (Evre 3), ramusun posterior bolgesindeki geri yonde
biliylimenin artis1 (Evre 4) ve tiim mandibulanin ileri yer degistirmesinin miktar

(Evre 5), bliylime zinciri dengesinde esittir.

Sekil 2.5. Mandibulanin toplam hareketi
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- Evre 6: Kraniyal bolgeler

Kraniyal bolgelerde de tipki yukarida bahsedildigi gibi biiylime ve yeniden sekillenme
degisiklikleri gerceklesir. Kraniyal tabanin dis tarafinda kemik depozisyonu ve i¢ tarafinda
kemik rezorbsiyonu ile orta kraniyal fossa ve beynin temporal loblarinin boyutlar: artar.
Sfenooksipital sinkondroziste ise kraniyal kaidenin orta hattinda endokraniyal kemik

bliyiimesi gerceklesir.

Sekil 2.6. Kraniyal bolgelerin hareketi

- Evre 7: Kraniyal hareketin etkisi

Orta kraniyal fossanin ileri dogru genislemesi, 6niindeki tiim kraniyal ve fasiyal bolgelerin
de ileri yer degistirmesine yol agar. Bu ilerleme ile alin, anterior kraniyal fossa, zigoma,
palatal kemik ve maksiller ark ileri dogru hareket ederek yer degistirirler. Bolgelerin
biliylimesini direkt olarak kapsamadigindan bu yer degistirme tipi sekonder yer degistirme
olarak degerlendirilir. Anterior kraniyal fossa ve nazomaksiller kompleks, beynin frontal

ve temporal loblarinin gelisimleri ile anteriora taginir.



38

]

Sekil 2.7. Kraniyal hareketin etkisi

- Evre 8: Orta kraniyal fossa ve maksillomandibular iliski

Orta kraniyal fossa biiylimesinin biiyiikk boliimii kondilin dniinde ve kondil ile maksiller
tiiber bolgesi arasinda gergeklesir. Sfenooksipital sinkondrozis de kondil ve orta kraniyal
fossanin anterior simirinda bulunur. Bu nedenle orta kraniyal fossa gelisiminden
kaynaklanan maksiller ileri yer degistirme miktari, mandibular ileri yer degistirme
miktarindan oldukga fazladir. Sonucta st ve alt ark arasinda horizontal yonde bir fark

olusur. Artmis overjet ve sinif I molar iliski gozlenir.

r
I
| ‘

Sekil 2.8. Orta kraniyal fossa ve maksillomandibular iligki
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- Evre 9: Orta kraniyal fossa ve ramus iliskisi

Orta kraniyal fossa genislerken maksiller ark anterior hareketine devam eder; ramusun
horizontal biiyiimesi de ayni yonliidiir ve mandibulanin anterior yonde hareketini saglar.
Ramus, orta kraniyal fossanin spesifik yapisal esdegeridir. Her ikisi de ayni zamanda
faringeal boslugun esdegeridir. Ramusun iskeletsel fonksiyonu, mandibular arkin maksilla
ile uygun anatomik pozisyonunu saglamak icin faringeal bosluk ve orta kraniyal fossa
arasini birlestirmesidir. Ramusun anteroposterior genisligi oldukca yiiksek 6neme sahiptir.
Cok dar veya ¢ok kalin olursa, alt ¢ene ¢ok retriiziv veya ¢ok protriiziv bir konuma gecer.
Orta kraniyal fossa uzamasinin horizontal yon miktari, ramusun horizontal biiylimesinin
uygun miktar1 eslestirilir. Ramusun horizontal boyutu, orta kraniyal fossanin horizontal

boyutuna esittir.

L)

;

Sekil 2.9. Orta kraniyal fossa ve ramus iligkisi

- Evre 10: Mandibulanin hareketi

Mandibula posteriora dogru yeniden sekillenirken ayni zamanda anteriora yer degistirir.
Mandibulanin anterior yer degistirme miktari; posterior ramus ve kondil gelisiminin
biiytikliigiiyle (Evre 9), orta kraniyal fossanin anterior yonde mandibular kondile dogru
biiylimesiyle (Evre 6) ve meydana gelen anterior maksiller yer degistirme miktariyla (Evre

7) esdegerdir. Kondilde yukar1 ve arkaya biiyiime gerc¢eklesmesiyle, mandibula ileri ve
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asagl dogru yer degistirir. Esdeger yapilar arasinda dengenin saglanmasi igin vertikal
bliyiimenin toplam miktari, nazomaksiller kompleksin total vertikal uzunlugu ve
mandibular dentoalveolar arkin yukar1 yonde erilipsiyonu birbiriyle uyumlu olmalidir. Evre
7 boyunca maksillanin yaptig1 protriizyon, mandibular protriizyon miktar1 ile denk

olmalidir. Molarlar artik sinif I’ dedir ve overjet normaldir.

Sekil 2.10. Mandibulanin hareketi

- Evre 11: Beyin gelisiminin etkisi

Anterior kraniyal fossa tabani ve alin, i¢ bolgede bolgede rezorbsiyon ve dis bolgede
bolgede depozisyon ile gelisir. Nazal kemik anteriora dogru yer degistirir. Anterior
kraniyal fossanin posteroanterior uzunlugu yapisal esdegeri olan maksiller arkin horizontal
uzunluk miktar1 ile dengededir. Beyin gelisirken, frontal, parietal, oksipital ve temporal
kemiklerin birlesim yerlerinde sutural bliylime meydana gelir. Yiizliin ethmoid kemigi ve
maksillay1 iceren iist parcasi da vertikal olarak esit 6l¢iide biiylir. Horizontal biiyiime ise
iistte kraniyal fossanin, altta palatal kemik ve maksillanin biiyiimesi ile esdeger Olciide

gergeklesir.
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Sekil 2.11. Beyin gelisiminin etkisi

- Evre 12: Nazomaksiller kompleksin gelisimi

Nasal kaviteye bakan {ist boliimiinde rezorbsiyon ve oral kaviteye bakan alt kisminda

depozisyon ile yeniden sekillenen sert damak, siire¢ sonucunda asagi yonde yer degistirir.

Maksiller kemigin anterior kisminda rezorbsiyon gozlenerek, bu bolge asagi yonde

biliylime gosterir.

Sekil 2.12. Nazomaksiller kompleksin gelisimi
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- Evre 13: Maksilladaki hareket

Maksillanin vertikal biiylimesi, ¢evre yumusak dokularin biiylimesinin etkisiyle asagi
yonde gergeklesir. Suturlarda maksillanin asag1 hareketi miktarinca kemik ilavesi olarak
maksilla primer olarak yer degistirir. Maksillanin asag1 hareketinin yaris1 sutural biiyiime
ve primer yer degistirme olup, diger yarisi rezorbsiyon ve depozisyon ile gerceklesen
yeniden konumlanmadir. Disler de tiim maksillanin hareketi ile birlikte pasif olarak
taginirken, ayni1 zamanda dis soketlerinde kemik rezorbsiyonu ve depozisyonu ile aktif

olarak yer degistirirler.

Sekil 2.13. Maksilladaki hareket

- Evre 14: Dental iligkinin saglanmasi

Ramus ve orta kraniyal fossanin vertikal gelisimi sonucu mandibula asag1 hareket eder. Bu
ikilinin vertikal boyutlari, nasomaksiller kompleks ve dentisyonun vertikal boyutlarinin
esdegeridir. Orta kraniyal fossa ve ramusun vertikal biiylimesi sonucu olusan iist ve alt
dental arklar arasindaki vertikal fark, mandibulanin dentoalveolar bélgesindeki ve
nazomaksiller kompleksteki biliylime miktar1 ile esdeger olmalidir. Mandibular disler
alveol kemigi boyutunun vertikal olarak artis1 ile okluzal yonde yer degistirirler. Bu
vertikal hareket kimi zaman maksiller dislerde mandibular diglerden daha fazla goriilebilir.
Yiiz seklinin korunmasi i¢in vertikal yonde toplam hareket miktari, ramus ve orta kraniyal

fossanin vertikal yonde biiylime miktarina esit olmalidir.
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Sekil 2.14. Dental iligkinin saglanmast

- Evre 15: Mandibuladaki dentoalveolar degisiklikler

Kesiciler alveolar bolgesinde, ¢ene ucunda ve mandibular korpusta yeniden sekillenme
gergeklesir. Alt kesiciler lingual tipinge ugrayarak uygun overbite iliskisi saglanir.

Kesiciler ile birlikte alveolar kemikte de linguale dogru yeniden sekillenme gergeklesir.

Mandibula, maksillaya oranla daha ge¢ bir gelisim gosterir ve dengeli oranlara sahip bir
ylzde maksillay1 daha sonra yakalar. Bu gecikmeye, anterior kraniyal fossa ve frontal lob
ile temporal lob ve orta kraniyal fossa arasindaki biiylime zamanlamasindaki fark sebep

olur.

Sekil 2.15. Mandibuladaki dentoalveolar degisiklikler
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- Evre 16: Zigoma ve maksilla iligkisi

Zigomanin 6n boliimii ve maksillanin molar bolgesi, maksiller kompleks ile koordineli bir
bicimde remodelinge ugrar ve bu iki bdlgenin biiyiime evreleri benzerdir. Maksillanin,
posteriorundaki kemik yeniden sekillenmesi sayesinde uzadigi gibi, malar bolge de
posterior yonde yeniden sekillenme gosterir; zigomatik ¢ikinti posteiora dogru yer

degistirir. Bu bolgelerdeki posterior biiyiimeler, maksiller arkin biitlin olarak uzamasi ile

orantil1 olarak gerceklesir.

Sekil 2.16. Zigoma ve maksilla iligkisi

- Evre 17: Zigomatik biiylime

Tipkt maksiller kompleksin anterior ve inferiora yer degistirmesi gibi, malar bolge de
primer yer degistirme ile anterior ve inferior yonde yer degistirir. Zigoma bu sayede gerek
horizontal ve vertikal yeniden sekillenme sonucu olusan yer degistirme yon ve miktarinda,

gerekse primer yer degistirme yon ve miktarinda maksilla ile orantili olarak hareket eder.
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Sekil 2.17. Zigomatik biiylime

Bazikraniyum ve yiiz arasindaki biiyiime ile olusan bolgesel degisiklikleri, dengeli biiyiime
gosteren, ayni kraniyofasiyal form ve paterne sahip, sadece boyutlarin artis gosterdigi bir
sablon ile inceleyen bu zincir ile; dengeli biiyiime kavraminin ne oldugunu ve nasil
oldugunu aciklayarak, biliytime ile olusan dengesizliklerin kaynaginin ne oldugunun

saptanabilmesi amag¢lanmustir.

2.5. Enlow'un Esdeger Analizi (Counterpart Analizi) ve Sefalometri

Biiyiime ve gelisimle kraniyofasiyal kompleksi olusturan kemiklerin boyutlari ve hacimleri
artarken, birbirine gore iligkileri de degismektedir. Enlow, bu biiylime ve gelisim
stirecindeki degisimlerin belirli yapilar arasindaki iliskilerin sonucu oldugunu savunarak,
Esdeger Analizi (Counterpart Analizi) gelistirmistir. Temel prensip olarak, yiiz iskeletinin
esdeger bolgeleri arasindaki iligkinin, normal ve anormal yiiz tiplerinin olusumuna yol
acacagimi belirtmistir. Bu iliskiyi ortaya koymak amaciyla gelistirdigi ‘Esdeger Analizi’,
geleneksel sefalometrik analiz yontemlerini kullanmamaktadir. Populasyon degerleri
icermeyen bu analiz, temel olarak bireyin kendi kraniyofasiyal kompleksi icerisindeki
yapilarin birbirleri ile iliskisini degerlendirmektedir [11, 21, 22]. Enlow ve digerleri [22],
analizin amacini, bireydeki kompozit kraniyofasiyal paterni olusturan anatomik ve
gelisimsel karakteristiklerin katkisini belirlemek olarak aciklamislardir. Geleneksel

sefalometrik analizlerin, belirli kraniyofasiyal biiyiime paterninin ‘ne’ oldugunu saptamaya
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yonelik oldugunu; ancak Esdeger Analizi’ nin mevcut biiyiime paterninin ‘nasil’

olustugunu arastirdigini belirtmislerdir.

Bir fasiyal ya da kraniyal bolgenin biiylimesi, o bolgenin spesifik olarak yapisal ve
geometrik esdegeri olan bolgeler ile iliskilidir. Maksiller ark mandibular arkin, anterior
kraniyal fossa palatumun ve maksiller apikal kaidenin, orta kraniyal fossa mandibular
ramusun ve zigomatik arkin esdegerleridir. Bu iligkiler yliz ve kraniyum igerisindeki
bolgesel iliskilerdir. Bir bolge ile esdegeri esit miktarda biiyiime gdstermis ise iki esdeger
bolge arasinda denge durumu mevcuttur. Bu prensip, bir bolgede dengeli biiylime olup
olmadigin1 belirlemede temel prensiptir. Dengesizlikler bir bolge ile esdegeri arasindaki

bliyiimede yon ve miktar farkliliklarindan kaynaklanir [11].

Kraniyal kaide modiilii, fasiyal (yiiz) modiiliin major dis belirleyicilerinden birisi olarak
kabul edilmektedir [1-3]. Kraniyal kaide geri kalan tiim bdlgelerin baglandigi bir
merkezdir. Kraniyal kaide, kraniyal tavan ve yliz embriyolojik olarak farkli bolgelerden
geligseler de, gelisimsel ve fonksiyonal etkilesimlerinden 6tiirii morfolojik olarak entegre
bir gelisim gosterirler. Bu etkilesimler morfogenetik ve fonksiyonel stimuluslar vasitasiyla
olsa da, kraniyal kaidenin biitiin kraniyal formu nasil etkiledigi arastirilma halinde olan bir

konudur [129].

Kraniyofasiyal kompleks, kii¢iik ve dar bir alanda bir ¢ok fonksiyonu gerceklestiren,
anlasilmasi zor bir bolgedir. Temel olarak 3 ana {initeden olusmaktadir: Kraniyal kaide,
kraniyal tavan ve yliz (fasiyal iinite). Bu iinitelerin her biri embriyolojik olarak farkl
bolgelerden gelisen ve farkli fonksiyonel gorevler iistlenen birimlerdir. Bu birimler
‘modiil’ olarak adlandirilirlar [130]. Modiil, par¢alari/kisimlar1 arasindaki yiiksek etkilesim
nedeniyle kendi i¢inde biitlinliik gosteren; diger iinitelerden ise gorece olarak bagimsiz ya
da zayif etkilesim gosteren iiniteler i¢in kullanilan bir ifadedir [131]. Yiiksek igsel
biitiinliik gosteren modiiller, gorece olarak diger iinitelerden bagimsiz morfolojik
varyasyona ugrayabilirler [129, 132]. Ancak morfolojik {initeler kendi i¢inde biitlinliik
gosteren bir organizma igerisinde yer aldigindan, birbirlerinden tamamiyle izole
edilemezler. Bu iiniteler arasinda etkilesim yaratan ve onlar1 morfolojik olarak birbirlerine
baglayan embriyolojik, gelisimsel, fonksiyonel ya da genetik mekanizmalar oldugunda, bu
tiniteler ‘morfolojik olarak entegre’ kabul edilirler [133, 134]. Bu etkilesimler farkl

seviyelerde morfolojik entegrasyonlar yaratabilirler [132]. Morfolojik entegrasyon ve
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modiilarite, Ozetle, bir yapinin parcalari arasindaki etkilesim seviyesi ile ilgilenen
terimlerdir [131]. Diger bolgelerle etkilesimi az, gorece bagimsiz bir iinite modiil olarak;
diger bolgelerle etkilesimi fazla, o bolgeleri etkileyen ya da o bolgelerden etkilenen bir
tinite morfolojik olarak entegre olarak kabul edilebilir. Organizmanin son seklini belirleyen

modiilarite ile morfolojik entegrasyon arasindaki karsilikli etkilesimdir [130].

Bastir ve Rosas [135], bir ¢cok fonksiyonel kraniyal komponentin Enlow’ un Esdeger
Analizi’ nde bir araya geldigini belirtmisler; Esdeger Analiz prensiplerinin modiilarite
kavrami igerisinde diisliniildiigiinii bildirmislerdir. Kraniyofasiyal sistemdeki esdeger

bliylime alanlari, yiizi morfolojik olarak etkilesim igerisinde olan modiiller halinde

bolmektedir.
.. Norokraniyum
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Sekil 2.18. Bazikraniyal, ndrokraniyal ve splanknokraniyal yapilarin karsilikl etkilesimi

Enlow Esdeger Analizi, anterior kraniyal fossanin ve frontal loblarin morfolojisinin,
anterior yliziin (maksilla, mandibular korpus) sinirlarini belirledigini 6ne siirer. Kraniyum
dis1 fonksiyonel bakis agisindan, nazal kavitenin boyutu fizyolojik olarak viicut biiyikligi
[136] ve akciger boyutu [137] ile orantilidir. Nazal kavite ve akcigerler fonksiyonel olarak
solunum sistemi icerisinde entegredirler. Kraniyum disinda akcigerler ve toraksin boyut ve

seklinden etkilenen solunum sistemi icerisinde entegre olan nazal kavite, boyutsal olarak
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bu yapilardan etkilenir. Diger bir kraniyum dis1 faktor, egzersiz-aktivite miktar ve
paterninin iskelet sistemi iizerinde olusturdugu etkidir [138]. Anterior yiiziin yari-6zerkligi
(modiilerligi) ifadesi, yiiz boyutu ve seklindeki degisikliklerin (iist ve orta yiiz) yanlizca
anterior bazikraniyal etkenler tarafindan belirlenmedigini belirtir [1, 139, 140]. Bunun
yerine, ‘list ve orta yiiz gelisiminde, esdeger analiz prensiplerinde belirtilen anterior
kraniyal taban morfolojisi ve frontal loblarin etkisine ek olarak, non-kraniyal faktorler de

etkili olabilir’ demek daha gecerli olacaktir [141].

Esdeger Analizde biiylime bolgeleri ve biiylime sahalarmmi ifade eden dogrular
kullanilmaktadir. Bu bdlgeler, maksiller tiiberosite, mandibular kondil, ramus-korpus
birlesimi, ramusun posterior sinir, maksiller ve mandibular arklarin anterior yiizeyleri,

okluzal diizlem, anterior ve orta kraniyal fossanin birlesimi seklindedir [24].

PM vertikal dogrusu, referans dogru olarak belirlenen ve analizde ilk ¢izilen dogrudur.
Anterior kraniyal fossa ve nasomaksiller kompleksi orta kraniyal fossa ve farinksten ayiran
bu dogru, kafanin anatomik nétral konumu ile iligkili olup, diger dogrularin rotasyonel
konumlarindan bagimsizdir [22]. Diger dogrular PM vertikal dogrusuna gore ¢izilir.
Esdeger alanlar arasi iligki yiize yansimasi bakimindan maksiller/mandibular -

protruziv/retruziv etki bi¢iminde degerlendirilir.

Enlow Esdeger Analizi’ nde, posterior maksiller diizlem (PM) kullanilarak, yiiz anterior ve
posterior kraniyofasiyal kolonlar olarak ikiye ayrilmistir. Anterior kraniyofasiyal kolon
frontal loblardan etkilenerek, anterior kraniyal fossa, ethmomaksiller kompleks ve
mandibula korpusu tarafindan olusturulur. Posterior kraniyofasiyal kolon ise temporal
loblardan etkilenerek, orta kraniyal fossa, posterior maksiller bolge ve ramusun posterior

ylizii tarafindan olusturulmaktadir.

Enlow Esdeger Analizi’ ne gore, yapilar arasi iligkinin degerlendirilmesinde bir kemigin ya
da kemiklerin sadece boyutuna bakilmasi yeterli degildir. Ayn1 zamanda kemigin yerlesimi
(rotasyonel konumu) de oldukca dnemlidir. Kemigin ne kadar yer kapladigi, uzaysal olarak
hangi konumda yer aldig1 ile dogrudan iligkilidir. Kemigin sadece kendi boyutu degil,
‘ifade edilen’ boyutu da ¢evre ile olan iliskisinde dikkate alinmaktadir [24].
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Esdeger parcalar arasindaki iligkinin yapisal etkisi, maksiller/mandibular retriiziv veya
protriiziv etki olarak incelenir. Vertikal yonde degerlendirme yapilarak, derin kapanis veya
acik kapanis olusumuna yol agan etkenler de incelenebilir. Pargalar kendi iginde

degerlendirildikten sonra, bir biitiin halinde ele alinarak total etkiye bakilmaktadir [48].

Kraniyofasiyal kompleks gibi kemiklerin fonksiyonel biitiinlik gosterdikleri bir yapida,
kemikler arast1 uyumun saglanabilmesi i¢in belirli Slgiitler uyum igerisinde olmalidir.
Esdeger Analizde bir parca spesifik esdegeri ya da esdegerleriyle yatay ve dikey yonde
boyutsal olarak kiyaslanmaktadir. Esdegerler arasinda uyum mevcutsa boyutsal bir denge
halinden bahsedilirken; uyumsuzuk halinde denge bozularak, bu durum ytiize protriiziv ya
da retruziv etki olarak yansimaktadir. Daha sonra esdeger parcalarin yerlesimleri
kiyaslanmakta, yiize etkisi aymi sekilde degerlendirilmektedir. Son olarak esdeger
parcalarin  iligkileri  birbirine  eklenerek, olusan  bileskenin  ylize  etkisi

degerlendirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismaya Dahil Olan Bireylerin Ozellikleri

Gazi universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’ na tedavi amaci ile
basvuran bireylerin verileri kayit programi (FileMaker Pro 11) kullanilarak, sinif I ve simif
IT malokluzyon terimi altinda toplanan 2718 bireyin tedavi basi lateral sefalometrik ve el
bilek filmleri degerlendirilmistir. Bireyler iskeletsel sagittal siniflama, biliylime yonii,
cinsiyet ve bilyiime donemine gore segilerek, toplamda 270 bireyin lateral sefalometrik ve

el-bilek filmleri kullanilmistir.

Bu c¢alisma 06/05/2014 tarihinde 77082166-604.01.02-12543 sayili karar ile Gazi

Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylannmustir.
Calismaya dahil edilen sinif I bireylerin se¢imi su kriterlere gore yapilmistir:

- Ortodontik tedavi ge¢misi olmayan,

- Konjenital dis eksikligi olmayan,

- Iskeletsel sinif I sagittal iliskiye sahip (ANB: 0-4°),

- Ortognatik yiiz yapisina sahip (SNA: 82+2°, SNB: 80+2°),

- Optimal biiylime yoniine sahip (SN/GoGn: 26-38°),

- Herhangi bir sendromu, kraniyofasiyal anomalisi ve dudak damak yangi
bulunmayan,

- Anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastiracak radyografik artifakt bulunmayan ve

baski kalitesi iyi olan lateral sefalogramlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen siif II bireylerin se¢imi su kriterlere gore yapilmistir:

- Ortodontik tedavi ge¢misi olmayan,

- Konjenital dis eksikligi olmayan,

- Iskeletsel sinif II sagittal iliskiye sahip (ANB: >4°),

- Dikey yon biliylimesine sahip bireylerde SN/GoGn: >38°, yatay yOn bilyiimesine
sahip bireylerde SN/GoGn: <28°,
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- Herhangi bir sendromu, kraniyofasiyal anomalisi ve dudak damak yangi
bulunmayan,
- Anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastiracak radyografik artifakt bulunmayan ve

baski kalitesi 1yi olan lateral sefalogramlar ¢caligmaya dahil edilmistir.

Calismaya baglamadan Once gruplarda yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla power
analizi yapilmistir. Bu amagla daha 6nce yapilmis benzer calismalarda ilgilenilmis ve
calismamizda kullanilacak olan bazi degiskenlere (S-N, S-Ba, saddle agisi, gonial aci,
ANB, SO horizontal, SO-Ra vertikal) ait bilgiler referans olarak kullanilmistir [24, 142].
Alfa (a) = 0,05 ve gii¢ (1-B) = 0,90 alinarak yapilan analiz sonucunda her grupta en az 15

birey olacak sekilde toplam 270 bireye yer verilmesi hesaplanmugtir.

Lateral sefalometrik filmler negatoskop iizerinde ¢izim kagidina 0,3 mm’ lik kursun kalem
ile cizilmistir. Acisal ol¢timler 0,5°° lik, dogrusal Olgiimler 0,5 mm ’lik duyarlilikla

Olctlmiistiir. Cift goriintii varli§inda her iki goriintiiniin ortalamasi alinarak ¢izilmistir.

(Calismamizdaki bireylerin sagittal siniflama, biiyiime yonii, cinsiyet ve bilyiime donemine
gore gruplara dagilimi cizelge 3.1° de verilmistir. Segilen bireylerin kronolojik ve kemik
yaslarinin ortalama degerleri ¢izelgede gosterilmistir. Kemik yasi belirlenmesi, Greulich-
Pyle Atlas1 [143] kullanilarak yapilmistir. Bireyin el-bilek filmleri, atlasta yer alan
kronolojik yas gruplarina gore olmasi gereken standart el-bilek kemik haritalar1 ile

kiyaslanarak kemik yas1 belirlenir.

Calismamizda sol el-bilek radyografileri Greulich-Pyle Atlasi [143] ‘na gore
degerlendirildikten sonra maturasyon donemleri (prepubertal, pubertal, postpubertal
donem) belirlenerek, gruplar bu maturasyon donemlerine goére olusturulmustur. PP2 = ve
MP3 = evreleri prepubertal donem; S, Mp3 cap ve Dp3 union evreleri pubertal donem; PP3

union, MP3 union ve Ru evreleri postpubertal donem olarak gruplandirilmistir.
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Cizelge 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin gruplara gore dagilimai.
SINIF II SINIF I
Yiiksek Ag¢ili (n=90) Diisiik Agili (n=90) Kontrol (n=90)
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
(n=45) (n=45) (n=45) (n=45) (n=45) (n=45)
n=15 n=15 n=15 n=15 n=15 n=15
Prepubertal |Kronolojik yas: | Kronolojik yas: |Kronolojik yas: | Kronolojik yas: |Kronolojik yas: |Kronolojik yas:
Dénem 10,21+0,68  [11,37+1,07 |9,87£1,02 12,06£0,93  |10,44+0,93  |12,11+0,45
(n=90) Kemik yast: Kemik yasi: Kemik yast: Kemik yast: Kemik yast: Kemik yast:
9,67£0,96  |10,830,97 [979+1,19  [1181%1,5  |947+15 10,77+0,96
n=15 n=15 n=15 n=15 n=15 n=15
Pubertal Kronolojik yas: | Kronolojik yas: |Kronolojik yas: | Kronolojik yas: | Kronolojik yas: | Kronolojik yas:
Donem 12,49+0,81  |13,7+1,43 12,58+1,53  |13.24£ 1,72 |12,62+1,76  |13,85%1,13
(n=90) Kemik yasi: Kemik yas1: Kemik yas1: Kemik yasi: Kemik yasu: Kemik yasi:
12,31£1,01 13,38+1,12  |12,98+0,84  |13,65+£0,96 |12,44+1,54  |13,81+1,51
n=15 n=15 n=15 n=15 n=15 n=15
Postpubertal | Kronolojik yas: | Kronolojik yas: |Kronolojik yas: | Kronolojik yas: | Kronolojik yas: | Kronolojik yas:
Donem 15,5420,70  [17,04+1,61  |15,74+1,38  [17,24%1,9 15,35£0,97 118,21 2,51
(n=90) Kemik yasi: Kemik yast: Kemik yast: Kemik yast: Kemik yasi: Kemik yasi:
15,82+1,53 18,69+1,54  |15,66+1,87  |18,24+1,93 15,75+2,08 18,81+2,27

3.2. Cahismada Kullanilan Sefalometrik Analiz Gere¢ ve Yontemi

Calismamizin sefalometrik materyali Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dali’ na tedavi amaciyla bagvuran ve ortodonti anabilim dali arsivinden segilen

270 bireyin, tedavi bas1 SIRONA SIDEXIS rontgen cihazinda standart kosullarda ¢ekilmis

lateral sefalometrik ve el-bilek filmlerinden olusmaktadir. Lateral sefalometrik filmler

tiretici tarafindan belirlenen 1,1 mm’ lik magnifikasyon farkiyla ¢ekilmistir ve birbirleriyle

uyumludur.

Calismamizda oOncelikli olarak Enlow Esdeger Analizi (Enlow Counterpart Analizi)

kullanilmis olup, tanimlayici dlglimler olarak Steiner ve Bjork analizlerinden faydanilarak

19 boyutsal,

11

degerlendirilmistir.

acisal ve 1

oransal olmak tuzere 31

sefalometrik parametre
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3.2.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalari

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sella (S): Sella turcicanin geometrik orta noktasi

Nasion (N): Frontonazal siiturun en 6n noktasi

Basion (Ba): Basis occipitalis’ in endokraniyal yiizeylerinin birlesim yerinde norma
lateralis’ te en alt ve en arka nokta

A noktast (Subspinal nokta) (A): Spina nasalis anterior ile prosthion arasinda yer
alan alveolar progesin orta konturu iizerindeki i¢biikeyligin en derin noktasi

B noktasi (Supramental nokta) (B): Mandibular simfizde infradentale ve pogonion
arasinda yer alan alveolar proges iizerindeki derin nokta

Kondilyon (Co): Mandibular kondilin en {ist ve en arka noktas1

Articulare (Ar): Mandibular kondilin posterior sinirinin kafa kaidesi kemik tabani
goriintiisii ile kesistigi nokta

Gonion (Go): Mandibular ve ramal diizlemler arasindaki ag¢inin agiortayinin
mandibulay kestigi nokta

Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en alt noktasi

Gnathion (Gn): Mandibular simfizin {izerindeki en alt ve en ileri nokta (menton ile
pogonion noktalarinin orta noktasi)

Pterygomaksiller nokta (Ptm): Fissura pterygomaksillarisin en {ist ve arka noktasi
Sfenoethmoidal nokta (SE): Kraniyal taban ve sfenoid kemigin biilyiik kanatlarinin
kesisim noktasi

Sfenooksipital nokta (SO): SO horizontal ve SO vertikal dogrularinin kesigim
noktasi

Supradentale noktas1 (SD): Maksiller alveolar kemigin en iist ve en ileri noktasi
Infradentale noktas1 (ID): Mandibular alveolar kemigin en {ist ve en ileri noktast

LT noktas1 (lingual tiiber): PM vertikal dogrusu ile fonksiyonel okluzal diizlemin
kesisim noktasi (X) ile alt ikinci azilarin distal yiizeyi aras1 mesafenin ortasi

Frontomaksillonazal nokta (FMN): Frontomaksillonazal siiturun en iist noktas1

3.2.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans dogrulari ve diizlemleri

1. SN diizlemi: Sella ile nasion arasindan gegen diizlem

2. SBa diizlemi: Sella ile basion arasindan gecen diizlem

3. NA diizlemi: Nasion ve A noktalar1 arasindan gecen diizlem
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4. NB diizlemi: Nasion ve B noktalar1 arasindan gegen diizlem

5. Mandibular diizlem: Gonion ve menton noktalar1 arasindan gegen diizlem

6. Fonksiyonel okluzal diizlem: Maksiller — mandibular birinci premolar dislerin
okluzal temas noktalari ile en alt ve en arka molar temas noktalar1 arasindan gegen
dogru

7. PM vertikal dogrusu: SE noktas1 ile Ptm noktasindan gegen dogru

8. SO horizontal dogrusu: PM vertikal dogrusuna dik olarak SE noktasindan gecen
dogru

9. SO vertikal dogrusu: PM vertikal dogrusuna paralel olarak artikiilareden gegen dogru

3.2.3. Lateral Sefalometrik filmlerde kullanmilan él¢iimler

Lateral sefalometrik filmler iizerinde yaptigimiz Enlow Analizi’ nde kullanilan

kraniyofasiyal yapilara ait dlglimler agsagidaki gibidir.

Posterior kraniyofasivyal kolonun dikey ve vyatay bovyutlarina iliskin olciimler

1. SO (Sfenooksipital) horizontal (mm): SO horizontal dogrusu {izerinde SE noktasi ile
SO noktas1 arasindaki mesafedir. Posterior kraniyal kaideyi temsil eder.

2. Ar-SE (PCF) (mm): Artikiilare ve SE noktasi arasindaki mesafedir. Kraniyal tabanin
efektif posterior pargasini belirtir.

3. ArSE/PM (°): Artikiilare-SE noktasi ile SE noktasi-PM vertikal dogrular1 arasinda
kalan agidir. Optimal degeri 40,3°¢ dir.

4. PM (Posterior maksilla) vertikal (mm): SE noktasindan baglayan ve SO horizontal
dogrusundan gececek sekilde fonksiyonel okluzal diizleme inen mesafedir, PM
vertikal diizlemine paralel olarak ol¢iiliir. Nazomaksiller kompleksin posterior
yiiksekligini verir.

5. SO-Ra (Sfenooksipital-Ramus) vertikal (mm): SO noktasindan baslayan ve SO
horizontal dogrusundan gegecek sekilde fonksiyonel okluzal diizleme inen
mesafedir, PM vertikal diizlemine paralel olarak 6l¢iiliir. Bu haliyle orta kraniyal
kaidenin dikey ytiksekligi ile ramusun yiiksekligini verir.

6. SO (Sfenooksipital) vertikal (mm): SO-Ra vertikal mesafesi iizerinde SO noktasi ile
kondilyon noktasi arasindaki mesafedir. Kraniyal tabanin efektif dikey yiiksekligini

Verir.
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7. Ra (Ramus) vertikal (mm): SO-Ra vertikal mesafesi lizerinde kondilyon noktasi ile
fonksiyonel okluzal diizlem arasindaki mesafedir. Ramusun efektif yiiksekligini

Verir.

Anterior kraniyofasival kolonun dikey ve vatay bovyutlarina iliskin 6lciimler

1. SD (Supradentale) vertikal (mm): So horizontal dogrusundan supradentale noktasina
inen mesafedir, PM vertikal diizlemine paralel olarak Ol¢iiliir. Nazomaksiller
kompleksin anterior yiiksekligini verir.

2. AM (Anterior maksilla) vertikal (mm): SO horizontal dogrusundan nazal kemigin
arka duvarindan gegecek sekilde fonksiyonel okluzal diizleme inen mesafedir, PM
vertikal dlizlemine paralel olarak Olgiiliir. Nazomaksiller kompleksin anterior
yiiksekligini verir.

3. UM (Upper maksilla) horizontal (mm): SO horizontal dogrusu {iizerinde nazal
kemigin posterior duvari ile SE noktasi arasindaki mesafedir. Anterior kraniyal
kaideyi temsil eder.

4. Maksilla iskelet (mm): A noktas1 ile PM vertikal arasindaki yatay mesafedir,
fonksiyonel okluzal diizleme paralel olarak olg¢iiliir.

5. Maksilla dental (mm): Supradentale noktast ile PM vertikal arasindaki yatay
mesafedir, fonksiyonel okluzal diizleme paralel olarak 6l¢iiliir.

6. Mandibula iskelet (mm): B noktasi ile LT noktasi arasindaki yatay mesafedir,
fonksiyonel okluzal diizleme paralel olarak 6lg¢iiliir.

7. Mandibula dental (mm): Infradentale noktas: ile LT noktasi arasindaki yatay
mesafedir, fonksiyonel okluzal diizleme paralel olarak 6l¢iiliir.

8. Maksilla iskelet {inite mesafesi/Mandibula iskelet {inite mesafesi: SO horizontal ve
maksilla iskelet mesafeleri toplaminin, ramus genisligi ve mandibula iskelet

mesafeleri toplamina mm cinsinden oranidir.

Dikey referans diizlemine gore fonksivonel okluzal diizlemin hareketine iliskin 6l¢cim

1. PM vertikal / Fonksiyonel okluzal diizlem (FOD) (°): PM vertikal dogrusu ile
fonksiyonel okluzal diizlem arasinda kalan agidir. 90°* den biiyiik degerler i¢in +,

kii¢iik degerler icin — olarak ifade edilmektedir.
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Ramusun dikey ve yatay bovyutuna iliskin dlcimler

1.

2.

Ramus genisligi (mm): Fonksiyonel okluzal diizlem {lizerinde PM vertikal ile SO-Ra
vertikal arasindaki yatay mesafedir.
Ar-Go (mm): Ar noktasi ile Go noktasinin SO vertikal diizlemi tizerindeki dik

izdiisiimii arasindaki mesafedir. Ramusun vertikal uzunlugunu belirler.

Tanimlayict amacla kullanilan diger analizlere iliskin 6lcumler

N S » ok

10.

1.

12.

SN (On kafa kaidesi) (mm): Sella noktast ile nasion noktas: arasindaki mesafedir.
SBa (Arka kafa kaidesi) (mm): Sella noktasi ile basion noktas1 aras1 mesafedir.
NSAr (Saddle agis1) (°): Nasion, sella ve artikiilare noktalar1 arasindaki agidir.
Kraniyal kaide ag1s1 olarak da kullanilmaktadir.

NSBa (Kraniyal kaide agis1) (°): Nasion, sella ve basion noktalar1 arasindaki agidir.
SArGo (Artikiiler ac1) (°): Sella, artikiilare ve gonion noktalar1 arasindaki acidir.
ArGoMe (Gonial a¢1) (°): Artikiilare, gonion ve menton noktalari arasindaki acidir.
NSArGoMe (Posterior acilar toplami) (°): Saddle acisi, artikiiler a¢1 ve gonial
acinin toplamudir.

SN/GoGn (°): SN dogrusu ile GoGn dogrusu arasinda kalan agidir. Vertikal
biliylime modelinin belirlenmesinde kullanilir.

SNA (°): Sella-Nasion (SN) ve Nasion-A (NA) dogrulari arasinda kalan agidir.
Maksillanin apikal kaidesinin kraniyuma gore sagittal yonde konumunu belirtir.
SNB (°): Sella-Nasion (SN) ve Nasion-B (NA) dogrular1 arasinda kalan agidir.
Mandibulanin apikal kaidesinin kraniyuma gore sagittal yonde konumunu belirtir.
ANB (°): Nasion-A (NA) dogrusu ile Nasion-B (NB) dogrusu arasinda kalan agidir.
Maksilla ve mandibulanin sagittal yonde birbirine gore olan iliskisini belirtir.
Go-Me (mm): Gonion ve menton noktalar1 arasindaki mesafedir. Korpus

uzunlugunu belirler.

3.3. Istatistik Gereg¢ ve Yontemi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical Package for

Social Sciences, versiyon 20) kullanilmigtir.
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Uzerinde durulan parametreler bakimindan elde edilen olgiimler faktoriyel diizende,
varyans analizi teknigi (ANOV A-Analysis of Variance) ile degerlendirilmistir. Denemede
biliylime yonii faktoriiniin yiiksek agili, diisiik agili, kontrol grubu olmak {izere ii¢ seviyesi;
biliylime donemi faktdriinlin prepubertal, pubertal, postpubertal olmak iizere {i¢ seviyesi;
cinsiyet faktoriiniin kiz ve erkek olmak iizere iki seviyesi bulunmaktadir. Farkli gruplarin

belirlenmesinde Duncan ¢oklu karsilastirma yontemi kullanilmistir.

Istatistik analizler Minitab 16 Paket programinda yapilmstir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi durumunda anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig:

belirtilmistir.

Ba SD

Me Gn

Sekil 3.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalar1



Sekil 3.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans dogrulari ve diizlemleri
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Sekil 3.3. Lateral sefalometrik analizde kullanilan posterior kraniyofasiyal kolonun dikey
ve yatay boyutlarina iligskin 6l¢timler
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Sekil 3.4. Lateral sefalometrik analizde kullanilan anterior kraniyofasiyal kolonun dikey ve
yatay boyutlaria iliskin 6l¢iimler
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Sekil 3.5. Lateral sefalometrik analizde kullanilan dikey referans diizlemine gore
fonksiyonel okluzal diizlemin hareketine iligkin 6l¢iim
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Sekil 3.6. Lateral sefalometrik analizde kullanilan ramusun dikey ve yatay boyutuna
iliskin olgtimler
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Sekil 3.7. Lateral sefalometrik analizde kullanilan tanimlayict amagla kullanilan diger
analizlere iligkin 6l¢timler
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4. BULGULAR

Iskeletsel sinif 11 yiiksek acili ve diisiik acili ve siif I kontrol grubu bireylerden alman
lateral sefalometrik filmlerin degerlendirilmesinde kullanilan dl¢limlerin bireysel ¢izim ve
Olctim hata diizeyini kontrol etmek amaciyla, toplamda 6l¢iim yapilan 270 bireyin yaklasik
% 33' i olmak {lizere, her gruptan 5 birey olacak sekilde rastgele segilen 90 bireyin
sefalometrik filmleri tizerinde yapilan tiim 6l¢iimler 1 ay sonra tekrarlanmistir. Secilen her
bir parametreye iliskin 6l¢timlerin giivenilirlik diizeyleri sinif i¢i korelasyon katsayisinin
onemlilik testi ile hesaplanan 6l¢iim tekrarlama katsayilarinin (r) 1,00 tam degerine yakin

oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).

(Caligma Oncesi power analiz

Calismaya baslamadan 6nce hem 6rneklem genisligiyle gruplarda yer alacak birey sayisini,
hem de c¢alisma sonrasinda calismanin giiciinii belirlemek amaciyla power analizi
yapilmistir. Bu amagla daha oOnce yapilmig benzer calismalarda ilgilenilmis ve
calismamizda kullanilacak olan bazi degiskenlere (S-N, S-Ba, saddle agisi, gonial aci,
ANB, SO horizontal, SO-Ra vertikal) ait bilgiler referans olarak kullanilmistir [24, 142].
Alfa (o) = 0,05 ve gii¢ (1-p) = 0,90 alinarak yapilan analiz sonucunda, her grupta en az 15
birey olacak sekilde, calismada toplamda 270 bireyin olmasi1 gerektigi hesaplanmistir.

(Calisma sonras1 power analiz

(Calisma tamamlandiktan sonra elde edilen bulgular kullanilarak c¢aligmanin giiciinii
belirlemek amaciyla tekrar power analizi yapilmistir. Bu amagla a = 0.05 ve her bir
gruptaki birey sayis1 dikkate alinarak power analizi gerceklestirilmistir. Burada da ¢alisma
oncesi yapilan power analizinde kullanilan degiskenler ele alinarak, ii¢ farkli donemde S-N
degiskeni icin power 0,95 ile 1,00 arasinda, S-Ba degiskeni i¢in power 0,95 ile 1,00
arasinda, saddle agis1 i¢in power 0,96 ile 1,00 arasinda, gonial a¢1 igin power 0,99 ile 1,00
arasinda, ANB agis1 i¢in power 0,99 ile 1,00 arasinda, SO horizontal i¢in power 0,97 ile

1,00 arasinda ve SO-Ra vertikal i¢cin power 0,95 ile 1,00 arasinda saptanmustir.
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Cizelge 4.1. Lateral sefalometrik dlgiimlere iligskin tekrarlama katsayilari.

Sinif i¢i 95% giiven arahigi F Test
korelasyon
Kkatsayisi alt simir iist simir degeri p
SO horizontal 0.981 0.987 0.984 62,017 <0.001
Ar-SE 0.972 0.963 0.981 155,321 <0.001
ArSE/PM 0.983 0.977 0.989 42,137 <0.001
PM vertikal 0.988 0.985 0.991 31,976 <0.001
SO-Ra vertikal 0.986 0.981 0.991 32,864 <0.001
SO vertikal 0.966 0.961 0.971 57,259 <0.001
Ra vertikal 0.967 0.958 0.976 32,542 <0.001
SD vertikal 0.985 0.980 0.989 32,124 <0.001
AM vertikal 0.976 0.972 0.981 33,345 <0.001
UM horizontal 0.980 0.973 0.987 22,344 <0.001
Maksilla iskelet 0.986 0.979 0.993 35,157 <0.001
Maksilla dental 0.973 0.966 0.979 38,890 <0.001
Mandibula iskelet 0.965 0.958 0.973 193,025 <0.001
Mandibula dental 0.978 0.970 0.988 17,169 <0.001
Mak is iini/ Man is iini 0.948 0.942 0.954 144,347 <0.001
PM vert/FOD 0.978 0.972 0.984 53,487 <0.001
Ramus Genisligi 0.980 0.974 0.985 31,694 <0.001
Ar-Go 0.980 0.974 0.986 67,691 <0.001
S-N 0.989 0.985 0.992 39,207 <0.001
S-Ba 0.976 0.974 0.978 114,953 <0.001
Saddle agis1 0.978 0.973 0.983 47,954 <0.001
NSBa 0.982 0.977 0.984 32,625 <0.001
Artikiiler ag1 0.979 0.972 0.986 35,425 <0.001
Gonial ag1 0.979 0.977 0.981 112,182 <0.001
Post. ag1 toplam 0.969 0.962 0.975 42,334 <0.001
SN/GoGn 0.982 0.974 0.990 45,187 <0.001
SNA 0.973 0.962 0.984 88,268 <0.001
SNB 0.981 0.975 0.987 19,955 <0.001
ANB 0.984 0.975 0.992 44,425 <0.001
Go-Me 0.986 0.980 0.992 44,193 <0.001
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4.1. Posterior Kraniyofasiyal Kolonun Dikey ve Yatay Boyutlarina ait Bulgular

SO horizontal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
SO horizontal uzunlugu bakimindan, diisiik a¢ili ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, bu uzunluk yiiksek acili grupta istatistik olarak anlamli ol¢iide

azalmistir (p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarimin karsilagtirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. SO horizontal uzunlugu, prepubertal grupta diger gruplara gore istatistik olarak
anlaml1 Olgiide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donem gruplari arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p<0.05).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).

Ar-SE uzunlugu (mm)

Ar-SE uzunlugu bakimindan gruplar arasi karsilastirmada biiylime yonli x cinsiyet

interaksiyonu istatistik olarak dnemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.6).

Yiiksek acili, diisiik acili ve kontrol gruplarinda, kiz bireylerde, bu uzunluk erkek bireylere

gore istatistik olarak anlaml dl¢iide azalmistir.

Ar-SE uzunlugu bakimindan gruplar arasi karsilastirmada cinsiyet x biiylime yoni

interaksiyonu istatistik olarak dnemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.7).

Kiz bireylerde, diisiik acili ve kontrol gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmazken, yiiksek acilt grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6lglide azalmistir.
Erkek bireylerde, yiiksek acili, diisiik acilt ve kontrol gruplar1 arasinda istatistik olarak

anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Ar-SE uzunlugu bakimindan gruplar arasi karsilastirmada biiylime donemi x cinsiyet

interaksiyonu istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.8).
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Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinda bu uzunluk, kiz bireylerde, erkek

bireylere gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide kisa kaydedilmistir.

Ar-SE uzunlugu bakimindan gruplar arasi karsilastirmada cinsiyet x bilylime donemi

interaksiyonu istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.9).

Kiz bireylerde, prepubertal ve pubertal donem gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark bulunmazken, postpubertal grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli o6l¢ilide
artmigtir. Erkek bireylerde bu uzunluk bakimindan gruplar, kiigiikten biiyiige dogru
sirastyla, prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem grubu olarak

siralanmistir.

ArSE/PM agis1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
ArSE/PM agis1 bakimindan, digiik acili ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, bu uzunluk yiiksek agili grupta istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarimin karsilagtirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. ArSE/PM agis1, prepubertal donem grubunda anlamli olarak biiyiik
kaydedilmistir. Pubertal donemdeki azalma prepubertal doneme gore anlamli fark
olusturmazken, postpubertal donemdeki azalma istatistik olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).

ArSE/PM acist bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Cizelge 4.5).

PM vertikal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
PM vertikal uzunlugu bakimindan, yiiksek ve diisiik acili gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, kontrol grubunda bu uzunluk istatistik olarak anlamli Ol¢lide artmistir

(p<0.01).
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Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmistir. PM vertikal uzunlugu bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiclikten biiyiige dogru sirasiyla,
prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem gruplar: olarak siralanmigtir

(p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).

SO-Ra vertikal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
SO-Ra vertikal uzunlugu bakimindan, diisiik acili ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml bir
fark bulunmazken, bu uzunluk yiiksek acili grupta istatistik olarak anlamli o6l¢iide

azalmustir. (p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. SO-Ra vertikal uzunlugu bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiigiikten biiyiige dogru sirasiyla,
prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem gruplar: olarak siralanmistir

(p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).

SO vertikal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
SO vertikal uzunlugu bakimindan, yiiksek ve diisiik acil1 gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmazken, kontrol grubunda bu uzunluk istatistik olarak anlamli Slgiide azalmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4’ de

verilmistir. SO vertikal uzunlugu, prepubertal grupta diger gruplara gore istatistik olarak
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anlaml olg¢iide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donem gruplari arasinda

istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).

Ra vertikal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi gizelge 4.3 de verilmistir.
Ra vertikal uzunlugu bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiciikten biiyiige dogru sirasiyla, yiliksek

acil1, diistik ac1l1 ve kontrol grubu olarak siralanmigtir (p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmigtir. Ra vertikal uzunlugu bakimindan, prepubertal ve pubertal dénem gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, postpubertal donem grubunda bu uzunluk diger

gruplara gore anlamli dlgiide artmigtir (p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.01).

4.2. Anterior Kraniyofasiyal Kolonun Dikey ve Yatay Boyutlarina ait Bulgular

SD vertikal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agil1 ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi gizelge 4.3 de verilmistir.
SD vertikal uzunlugu bakimindan, yiiksek agili ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmazken; diistik acilt grupta bu uzunluk istatistik olarak anlaml 6l¢iide azalmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmistir. SD vertikal uzunlugu, prepubertal grupta diger gruplara gore istatistik olarak
anlaml1 Olgiide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donem gruplari arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamistir (p<0.001).
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Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6lgiide azalmistir (p<0.001).

AM vertikal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
AM vertikal uzunlugu bakimindan, yiiksek acili ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmazken; diistik agil1 grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢lide azalmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilastirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmigtir. AM vertikal uzunlugu, prepubertal grupta diger gruplara gore istatistik olarak
anlamlh olc¢iide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donem gruplari arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamistir (p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi ¢izelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<0.001).

UM horizontal uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
UM horizontal uzunlugu bakimindan, yiiksek acili ve kontrol gruplar arasinda fark
bulunmazken, diisiik acili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢iide artmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. UM horizontal uzunlugu, prepubertal grupta diger gruplara gore istatistik
olarak anlamli 6l¢iide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donem gruplari arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p<0.01).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmas: cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli1 6l¢iide azalmistir (p<<0.01).
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Iskeletsel maksiller uzunluk (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi gizelge 4.3 de verilmistir.
Iskeletsel maksiller uzunluk bakimindan, yiiksek acili ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunmazken, diisiik acili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢iide artmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmistir. Iskeletsel maksiller uzunluk bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak
anlaml1 bir fark kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiclikten biiyiige dogru
sirastyla, prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem gruplart olarak

siralanmistir (p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmas: cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).

Dental maksiller uzunluk (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi gizelge 4.3 de verilmistir.
Dental maksiller uzunluk bakimindan, yiiksek ag¢ili ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunmazken, diisiik acili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢iide artmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmigtir. Dental maksiller uzunluk bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiciikten biiyiige dogru sirasiyla,
prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem gruplar1 olarak siralanmistir

(p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmas: cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).
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Iskeletsel mandibular uzunluk (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi gizelge 4.3 de verilmistir.
Iskeletsel mandibular uzunluk bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlaml1 bir fark
kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiciikten biiyiige dogru sirasiyla, yiliksek

acil1, diistik acil1 ve kontrol grubu olarak siralanmigtir (p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplariin karsilastirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmistir. Iskeletsel mandibular uzunluk, prepubertal grupta diger gruplara gére istatistik
olarak anlamli 6l¢iide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donem gruplari arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamistir (p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).

Dental mandibular uzunluk (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Dental mandibular uzunluk bakimindan, yiiksek ve diisiik acil1 gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, kontrol grubunda bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢iide artmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. Dental mandibular uzunluk bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiclikten biiyiige dogru
sirastyla, prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem gruplari olarak

stralanmustir (p<<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).

Maksiller iskelet iinitesi mesafesi/Mandibular iskelet {initesi mesafesi (SO horizontal +

maksiller iskelet/ramus genisligi + mandibular iskelet)
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Maksiller iskelet iinitesi mesafesi/mandibular iskelet iinitesi mesafesi oran1 bakimindan
yuksek agili, diisiik acili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Bu oran bakimindan, yiiksek ve diisiik agili gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken,

kontrol grubunda bu oran istatistik olarak anlamli 6l¢lide azalmistir (p<0.001).

Maksiller iskelet tinitesi mesafesi/mandibular iskelet tinitesi mesafesi orani bakimindan
bliyiime donemi gruplar arasinda ve cinsiyetler arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

4.3. Dikey Referans Diizlemine Gore Fonksiyonel Okluzal Diizlemin Hareketinin

Degerlendirilmesi

PM vertikal / Fonksiyonel okluzal diizlem agis1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
PM vertikal/fonksiyonel okluzal diizlem agis1 bakimindan, 3 grup arasinda istatistik olarak
anlaml1 bir fark kaydedilmistir. Bu ac¢1 bakimindan gruplar, kiigiikten biiylige dogru
sirasiyla, diistik agili, kontrol grubu ve yiiksek ag¢ili grup olarak siralanmistir (p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarimin karsilagtirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmigtir. Bu a¢1 bakimindan, pubertal donem grubundaki artis postpubertal doneme gore
anlamli kaydedilirken, prepubertal donem grubu her iki grup ile de istatistik olarak benzer

bulunmustur (p<0.01).

PM vertikal/fonksiyonel okluzal diizlem acist bakimindan, her iki cinsiyet arasinda

istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.5).

4.4. Ramusun Dikey ve Yatay Boyutlarina ait Bulgular

Ramus genisligi (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Ramus genigligi bakimindan, diisiik acili ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, yliksek ag¢ili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir

(p<0.001).
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Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmistir. Ramus genisligi, prepubertal grupta diger gruplara gore istatistik olarak anlamli
Olciide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donemlerdeki artiglar arasinda anlamh

bir fark bulunmamastir (p<0.05).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilagtirilmasi ¢izelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6lgiide azalmistir (p<0.001).
Ar-Go uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Ar-Go uzunlugu yiiksek ve diigiik acili gruplar arasinda farklilik kaydedilmemis iken,
kontrol grubunda istatistik olarak anlamli 6lgiide biiyiik kaydedilmistir (p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarimin karsilagtirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. Ar-Go uzunlugu bakimindan, prepubertal déonem ve pubertal donem gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, postpubertal donem grubunda bu uzunluk istatistik

olarak anlamli1 6l¢tide artmistir (p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).
4.5. Tammlayic1 Amagcla Kullanilan Diger Analizlere iliskin Ol¢iimlerin Bulgular
S-N uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
S-N uzunlugu bakimindan, diisiik agili ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, bu uzunluk yiiksek agili grupta istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarimin karsilagtirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. S-N uzunlugu, prepubertal grupta diger gruplara gore istatistik olarak anlaml
Olciide kisa kaydedilirken, pubertal ve postpubertal donem gruplari arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p<0.001).
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Erkek ve kiz gruplarinin karsilastirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6lgiide azalmistir (p<0.001).

S-Ba uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
S-Ba uzunlugu bakimindan, diigiik acili ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, bu uzunluk yiiksek acili grupta istatistik olarak anlamli 6l¢lide azalmistir

(p<0.001).

S-Ba uzunlugu bakimindan gruplar aras1 karsilagtirmada biiylime donemi x cinsiyet

interaksiyonu istatistik olarak dnemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.8).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinda bu uzunluk, kiz bireylerde erkek

bireylere gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir.

S-Ba uzunlugu bakimindan gruplar arasi karsilastirmada cinsiyet x biiyliime donemi

interaksiyonu istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.9).

Kiz bireylerde, prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem gruplari
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Erkek bireylerde, bu uzunluk,
prepubertal donemde diger gruplara gore istatistik olarak anlamli dlgiide kisa bulunurken,

pubertal ve postpubertal donemde istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Saddle ag1s1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Saddle agis1 bakimindan, yiliksek ve diisiik acili gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, kontrol grubunda bu uzunluk istatistik olarak anlamli Slgiide azalmistir

(p<0.001).

Saddle acis1 bakimindan, biiylime donemi gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.4).
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Saddle acis1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (Cizelge 4.5).

NSBa agist (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.3’de verilmistir.
NSBa agis1 bakimindan, diisiikk acili ile kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, bu ac1 yiiksek agili grupta istatistik olarak anlamli Olgiide artmistir

(p<0.001).

NSBa agis1 bakimindan, biiyiime donemi gruplari arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.4).

Erkek ve kiz gruplarmin karsilastirilmasi c¢izelge 4.5’de verilmistir. Bu aci, erkek

grubunda, kiz grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢giide azalmistir (p<<0.001).

Artikiiler ac1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Artikiiler a¢1 bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir.
Bu a¢1 bakimindan gruplar, kiiciikten biiylige dogru sirasiyla, diisiik acili, kontrol grubu ve

yiiksek acili grup olarak siralanmigtir (p<0.001).

Artikiiler a¢1 bakimindan, biiyiime donemi gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Cizelge 4.4).

Artikiiler ac1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (Cizelge 4.5).

Gonial ag1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi gizelge 4.3 de verilmistir.
Gonial a¢1 bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu
ac1 bakimindan gruplar, kiigiikten biiyiige dogru sirasiyla, diisiik a¢ili, kontrol grubu ve

yiiksek agili grup olarak siralanmistir (p<0.001).
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Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinin karsilagtirmasi ¢izelge 4.4° de
verilmistir. Prepubertal donemde kaydedilen gonial ag1, her iki doneme gore istatistik
olarak anlaml bir fark gostermezken, postpubertal donemdeki azalma, pubertal doneme

gore istatistik olarak anlamli kaydedilmistir (p<0.05).

Gonial ag1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (Cizelge 4.5).

Posterior acilar toplami (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Posterior acilar toplami bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
kaydedilmistir. Bu a¢1 bakimindan gruplar, kiiclikten biiylige dogru sirasiyla, diistik acili,
kontrol grubu ve yiiksek ag¢ili grup olarak siralanmistir (p<0.001).

Posterior agilar toplami bakimindan, biiyiime donemi gruplari arasinda istatistik olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.4).

Posterior agilar toplam1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.5).

SN/GoGn agis1 (°)

SN/GoGn ag1s1 bakimindan gruplar arasi karsilastirmada biiylime yonii x bliylime donemi

x cinsiyet interaksiyonu istatistik olarak dnemli kaydedilmistir (p<0.05). (Cizelge 4.10)

Yiiksek ac¢ili bireylerde prepubertal ve pubertal donemlerde, kiz grubuyla erkek grubu
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmazken; postpubertal donemde bu aci

erkeklerde istatistik olarak anlamli dl¢iide kiiglik kaydedilmistir.

Diisiik a¢ili bireylerde prepubertal ve pubertal donemlerde, kiz grubuyla erkek grubu
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmazken; postpubertal donemde bu ac1

kizlarda istatistik olarak anlamli 6l¢iide kiigiik kaydedilmistir.
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Kontrol grubunda prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarinda kiz bireyler ile

erkek bireyler arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

SN/GoGn agis1 bakimindan gruplar arasi karsilagtirmada biiylime donemi x cinsiyet x

biliylime yonii interaksiyonu istatistik olarak 6nemli kaydedilmistir (p<0.05) (Cizelge 4.11).

Kizlarda ve erkeklerde, prepubertal donemde, SN/GoGn agist bakimindan biiylime yoni
gruplan arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu a¢1 bakimindan
gruplar, hem prepubertal donem kizlarda, hem prepubertal dénem erkeklerde kiiclikten

biiylige dogru sirasiyla, diisiik agili, kontrol grubu ve yiiksek agili grup olarak siralanmistir.

Kizlarda ve erkeklerde, pubertal donemde, SN/GoGn agis1 bakimindan biiyiime yoOni
gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu a¢1 bakimindan
gruplar, hem pubertal donem kizlarda, hem pubertal donem erkeklerde kiigiikten biiyiige

dogru sirasiyla, diisiik acili, kontrol grubu ve yliksek acili grup olarak siralanmistir.

Kizlarda ve erkeklerde, postpubertal donemde, SN/GoGn agis1 bakimindan biiyiime yoni
gruplarn arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu a¢1 bakimindan
gruplar, hem postpubertal donem kizlarda, hem postpubertal déonem erkeklerde kiiclikten

biiylige dogru sirasiyla, diisiik agili, kontrol grubu ve yiiksek agili grup olarak siralanmistir.

SN/GoGn agis1 bakimindan gruplar arasi karsilastirmada cinsiyet x biiyiime yoni x
bliyiime dénemi interaksiyonu istatistik olarak onemli kaydedilmistir (p<0.05) (Cizelge

4.12).

Yiiksek acili kizlarda, SN/GoGn agis1 bakimindan biiyiime donemi gruplari arasinda
istatistik olarak anlamli birk fark kaydedilmistir. Bu a¢1 prepubertal donemde, pubertal ve
postpubertal doneme gore kiiciik kaydedilmistir.

Diisiik acili kizlarda, SN/GoGn agis1 bakimindan biiylime donemi gruplar1 arasinda
istatistik olarak anlaml birk fark kaydedilmistir. Bu ac1 prepubertal donemde, postpubertal
doneme gore biliylik bulunurken, pubertal donemde her iki grupla da benzerlik

gostermektedir.
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Kontrol grubu kizlarda, SN/GoGn agis1 bakimindan biiylime dénemi gruplar1 arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu a¢1 prepubertal donemde, pubertal
doneme gore kiiclik bulunurken, postpubertal donemde her iki grupla da benzerlik

gostermektedir.

Erkeklerde, yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinda SN/GoGn agis1 bakimindan,

bliyiime donemleri arasinda fark bulunmamustir.

SNA ag1s1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
SNA agis1 bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu
ac1 bakimindan gruplar, kiiclikten bliytige dogru sirasiyla, yliksek agili, kontrol grubu ve
diisiik agil1 grup olarak siralanmistir (p<0.001).

SNA acis1 bakimindan, biiyiime donemi gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.4).

SNA agis1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (Cizelge 4.5).

SNB agist1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
SNB aci1s1 bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu
ac1 bakimindan gruplar, kiiclikten biiyiige dogru sirasiyla, yiiksek acili, diisiik acili ve

kontrol grubu olarak siralanmigtir (p<<0.001).

SNB acis1 bakimindan, biiyiime donemi gruplari arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Cizelge 4.4).

SNB agis1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (Cizelge 4.5).
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ANB agis1 (°)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi gizelge 4.3 de verilmistir.
ANB agcis1 bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. Bu
ac1 bakimindan gruplar, kiiclikten biiylige dogru sirasiyla, kontrol grubu, diisiik agili ve

yiiksek agili grup olarak siralanmistir (p<0.001).

ANB ag¢is1 bakimindan, biiylime donemi gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.4).

ANB acis1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (Cizelge 4.5).

Go-Me uzunlugu (mm)

Yiiksek acili, diisiik agili ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi ¢izelge 4.3 de verilmistir.
Go-Me uzunlugu bakimindan, diisiik acili ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, bu uzunluk yiiksek agili grupta istatistik olarak anlamli 6lglide azalmistir.

(p<0.001).

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donem gruplarimin karsilagtirmas: ¢izelge 4.4’ de
verilmistir. Go-Me uzunlugu bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
kaydedilmistir. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiclikten biiyiige dogru sirasiyla,
prepubertal donem, pubertal donem ve postpubertal donem gruplar1 olarak siralanmigtir

(p<0.001).

Erkek ve kiz gruplarinin karsilagtirilmasi cizelge 4.5’ de verilmistir. Bu uzunluk, kiz

grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir (p<<0.001).
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Cizelge 4.2. Calismada kullanilan parametreler bakimindan yapilan varyans analizleri
sonucunda 6onemli bulunan unsurlara iliskin 6zet tablo

Biiytime
Biiyiime - - Yonu
- - - Biiylime Biiyiime
Biiytime Biiylime . Yoni - I, . X
- . . Cinsiyet Yonii Donemi -
Yonii Doénemi (n=90) X 9 « Biiylime
n=90 n=90 Biiylime o . Donemi
y
. . Cinsiyet Cinsiyet
Donemi x
Cinsiyet
SO horizontal *okk * sk
Ar-SE T + T % N
ArSE/PM (°) Hkk *% -
PM vertikal *k ke sesksk
SO-Ra vertikal *k% Hofeok Hkk
SO vertikal *okok *kk sk
Ra vertikal *kk Hokok o
SD vertikal Hokk Heokok sk
AM vertikal skokok skoksk sk
UM horizontal Hokok ok sk
Maks iskelet Hokk Heokok sk
Maks dentalL ®okk Hokok sk
Mand iskelet HokE Hokok sesksk
Mand dental Hkk EE TS P
Mak .is iini/ Man sk i i
1s uini
PM vert/FOD sekok Kok _
Ramus gen. Hokok * seokeok
Ar-Go sk skoksk sesksk
S-N Rk seokok sk
S-Ba Hokok + T *
Saddle agis1 HkE - -
NSBa seodok _ sk
Artikiiler ag1 HkE - -
Gonial ag1 ek * j
Post ag1 toplam HkE - -
SN/GoGn + + T .
SNA Hokok _ ~
SNB Hokok _ _
ANB *k% - -
Go-Me ek skoksk sesksk

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05
 ile belirtilen 6zellikler bakimindan interaksiyon istatistik olarak onemli oldugu icin harflendirmesi ayrt bir tabloda
verilmistir.
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Cizelge 4.3 Calismada kullanilan parametreler bakimindan biiyiime yonlerine iligskin
tanitici istatistikler ve biliylime yonii ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Yiiksek Acili (n=90) | Diisiik Acili (n=90) Kontrol Grubu (n=90) Onem
% N % 5% X 5% Diizeyi

SO horizontal 32,56 0,34 b | 36,59 032 |a |3606 0,36 a HEE
Ar-SE 56,42 0,54 58,66 0,39 58,22 0,56 T
ArSE/PM(°) 35,69 0,48 b | 38,67 042 |a |3831 0,38 a HEE
PM vertikal 66,92 0,69 b | 67,63 0,57 | b | 6960 0,74 a *x
SO-Ra vertikal 62,17 0,80 b | 66,91 082 |a |6732 0,85 a HEE
SO vertikal 35,60 0,57 a | 3572 0,5 a |3L73 0,64 b HEE
Ra vertikal 26,88 0,56 c | 31,18 0,6 b | 3578 0,47 a o
SD vertikal 59,58 0,80 a | 56,03 068 |b |6018 0,77 a HEE
AM vertikal 72,37 0,73 a | 68,37 0,59 |b | 71,71 0,79 a HEE
UM horikal 36,15 0,42 b | 38,63 045 |a |3497 0,44 b HEE
Maks iskelet 54,43 0,37 b | 56,54 0,41 a | 54,04 0,38 b Hkok
Maks dental 59,08 0,43 b | 60,90 049 |a | 3877 0,51 b oAk
Mand iskelet 48,06 0,34 c | 49,81 041 |b | 5387 0,44 a o
Mand dental 51,07 0,41 b | 51,59 0,45 b | 56,31 0,48 a Hkok
Mak is iini/ Man is iini | 1,07 0,04 a| 1,08 004 |a |1,00 003 |b Hokk
PM vert/FOD 7,86 0,55 a| 038 0,60 |c |336 0,52 b oAk
Ramus gen. 33,04 0,37 b | 36,58 0,33 a | 36,07 0,34 a Hkok
Ar-Go 40,95 0,51 c | 47,83 0,77 |a |4524 0,6 b HEE
S-N 71,72 0,37 b | 74,18 044 |a | 73,72 0,46 a okt
S-Ba 46,81 0,46 b | 48,66 0.4 a | 48,70 0,41 a HEE
Saddle agis1 125,72 | 0,53 a | 123,87 | 0,49 a 121,22 0,47 b Hkok
NSBa 132,39 | 0,57 a| 129,13 | 0,5 b | 128,81 | 0,47 b HEE
Artikiiler ag1 146,87 | 0,61 a | 140,93 | 0,63 |c | 14359 |06l b HEE
Gonial ag1 133,55 | 0,55 a | 120,87 | 0,49 c 129,14 0,48 b Hkok
Post a¢1 toplam 406,42 | 0,33 a | 385,66 | 0,28 c 393,96 0,28 b Hkok
SN/GoGn 43,88 0,32 23,11 0,25 31,68 0,24 +
SNA 78,58 0,31 c | 83,88 037 |a |38218 0,13 b HEE
SNB 71,77 0,30 c | 78,35 034 | b | 7970 0,14 a oAk
ANB 6,73 0,17 a|553 0,13 |b |248 0,10 c HEE
Go-Me 68,33 0,68 b | 72,17 051 |a | 7221 0,63 a HEE

Aym satirda bulunan farkli harfler ile gosterilen biiylime yonleri arasindaki farkliliklar istatistik olarak

onemlidir.

1 ile belirtilen 6zellikler bakimindan interaksiyon istatistik olarak énemli oldugu i¢in harflendirmesi ayr1 bir
tabloda verilmistir.
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Cizelge 4.4 Calismada kullanilan parametreler bakimindan biliyiime donemlerine iliskin
tanitici istatistikler ve biliylime donemi ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Prepubertal (n=90) | Pubertal (n=90) Postpubertal (n=90) Onem

F S% i 5% S ST Dizeyi
SO horizontal 34,39 037 | b 35,39 0,39 | a 35,42 0,39 | a *
Ar-SE 55,31 0,41 58,12 | 0,49 59,86 0,51 T
ArSE/PM(°) 3849 | 034 | a | 37,72 | 0,50 | ab | 36,47 042 | b *
PM vertikal 63,87 | 053 | ¢ | 6829 | 0,64 | Db | 72,00 0,57 | a ok
SO-Ra vertikal 61,22 | 0,71 | ¢ | 6494 | 0,81 | b | 70,23 0,76 | a ok
SO vertikal 3,73 | 054 | b | 3499 | 0,6 | a | 3633 0,57 | a HEE
Ra vertikal 29,68 | 0,66 | b | 30,15 | 0,63 | b | 34,01 0,62 | a HEE
SD vertikal 5510 | 0,65 | b | 59,60 | 0,77 | a | 61,09 0,76 | a ok
AM vertikal 66,79 | 0,57 | b | 71,81 0,73 | a | 73,85 0,67 | a ok
UM horizontal 35,41 0,40 | b 37,20 0,5 a 37,14 047 | a *%
Maks iskelet 52,72 031 | ¢ 55,29 0,34 | b 57,01 043 | a ook
Maks dental 56,68 038 | ¢ 59,98 0,35 | b 62,08 0,52 | a ook
Mand iskelet 48,09 044 | b 51,30 0,4 a 52,34 0,51 | a HAk
Mand dental 50,28 0,45 | ¢ 53,58 042 | b 55,11 0,52 | a ook
Mak is iini/ Man is iini | 1,06 0,05 | - | 1,05 0,05 | - | 1,05 0,06 | - -
PM vert/FOD 4,25 0,60 | ab | 4,95 0,65 | a | 239 0,66 | b ok
Ramus gen. 34,54 035 | b 35,58 0,39 | a 35,56 0,39 | a *
Ar-Go 42,56 | 0,76 | a | 44,42 | 0,64 | a | 47,04 0,62 | b ok
S-N 71,62 | 036 | b | 73,63 045 | a | 74,37 045 | a ok
S-Ba 46,44 | 0,38 48,50 | 041 49,22 0,45 i
Saddle agis1 123,37 | 0,52 | - 123,57 | 0,59 | - 123,87 | 0,49 | - -
NSBa 130,28 | 0,51 | - 130,12 | 0,62 | - 129,93 | 048 | - -
Artikiiler ac1 143,55 | 0,64 | - 143,50 | 0,67 | - 14434 | 0,69 | - -
Gonial ag1 128,09 | 0,72 | ab | 128,71 | 0,72 | a 126,76 | 0,8 b *
Post ag1 toplam 395,34 | 0,92 | - 395,77 | 0,96 | - 39492 | 098 | - -
SN/GoGn 32,81 0,89 3342 | 095 32,44 0,98 il
SNA 81,08 | 036 | - 81,67 | 0,41 | - 81,88 0,34 | - -
SNB 76,13 | 047 | - 76,63 0,49 | - 77,06 0,4 - -
ANB 4,93 0,25 | - 5,05 023 | - 4,76 022 | - -
Go-Me 6726 | 0,50 | ¢ | 71,36 | 0,6 | b | 74,09 0,55 | a HEE

Aym satirda bulunan farkli harfler ile gosterilen biiylime yonleri arasindaki farkliliklar
onemlidir.
ile belirtilen 6zellikler bakimindan interaksiyon istatistik olarak énemli oldugu icin harflendirmesi ayr1
bir tabloda verilmistir.

T

istatistik olarak
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Cizelge 4.5. Calismada kullanilan parametreler bakimindan cinsiyetlere iligkin tanitici
istatistikler ve cinsiyet ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kiz (n=135) Erkek (n=135) Onem
X Sz Onem | & 5% Onem
SO horizontal 34,15 0,31 b 35,99 0,29 a ok
Ar-SE 55,84 0,38 59,69 0,39 T
ArSE/PM (°) 38,00 0,38 - 37,12 0,35 - -
PM vertikal 65,78 0,46 b 70,33 0,57 a Rk
SO-Ra vert 63,26 0,61 b 67,66 0,73 a ok
SO vertikal 32,90 0,44 b 35,80 0,51 a ok
Ra vertikal 30,45 0,5 b 32,11 0,58 a **
SD vertikal 56,41 0,57 b 60,79 0,63 a ok
AM vertikal 68,53 0,51 b 73,11 0,61 a ok
UM horizontal 35,91 0,37 b 37,26 0,38 a %
Maks iskelet 53,84 0,29 b 56,17 0,34 a ok
Maks dental 58,17 0,36 b 61,00 0,39 a Rk
Mand dental 51,62 0,39 b 54,36 0,41 a ok
Mand iskelet 49,50 0,38 b 51,66 0,39 a ok
PM vert/FOD 3,80 0,51 - 3,93 0,53 - -
Mak is tini/ Man is ini 1,05 0,04 - 1,05 0,04 - -
Ramus gen. 34,24 0,3 b 36,22 0,3 a o
S-N 71,61 0,29 b 74,80 0,36 a Rk
S-Ba 46,44 0,29 49,67 0,36 T
Saddle agis1 124,15 | 0,4 - 123,06 | 0,46 - -
NSBa 131,23 | 0,41 a 128,99 | 0,45 b ok
Artikiiler ag1 143,51 | 0,54 - 144,08 | 0,55 - -
Gonial ag1 127,65 | 0,6 - 128,06 | 0,63 - -
Post ac1 toplam 39528 | 0,79 - 395,41 | 0,76 - -
SN/GoGn 32,83 0,8 32,95 0,74 i}
SNA 81,31 0,32 - 81,78 0,28 - -
SNB 76,39 0,38 - 76,83 0,37 - -
ANB 4,89 0,18 - 4,93 0,2 - -
Go-Me 69,34 0,42 b 72,47 0,57 a ok

Aym satirda bulunan farkli harfler ile gosterilen biiylime yonleri arasindaki farkliliklar istatistik olarak

onemlidir.

1 ile belirtilen 6zellikler bakimindan interaksiyon istatistik olarak énemli oldugu i¢in harflendirmesi ayr1 bir
tabloda verilmistir.
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Cizelge 4.6 Biiyime yonii x Cinsiyet interaksiyonunun

bulundugu parametreler i¢in alt grup karsilastirmalari

istatistik olarak Onemli

- - Cinsiyet 3 S% .
Biiylime Yonii (n=45) Onem
Kiz 53,79 0,6 b
Yiiksek
Erkek 59,04 0,7 a
Kiz 57,59 0,51 b
Ar-SE Diisiik
Erkek 59,72 0,55 a
Kiz 56,14 0,71 b
Kontrol
Erkek 60,29 0,75 a

Cizelge 4.7 Cinsiyet x Biiylime yoni interaksiyonunun istatistik olarak &nemli

bulundugu parametreler i¢in alt grup karsilastirmalari

. Biiyuime Yonu 3 S% -
Cinsiyet (n=45) Onem
Yiiksek 53,79 0,6 b
Kiz Diistik 57,59 0,51 a
Kontrol 56,14 0,71 a
Ar-SE
Yiiksek 59,04 0,7 a
Erkek Diistik 59,72 0,55 a
Kontrol 60,29 0,75 a

Cizelge 4.8 Biiyiime donemi x Cinsiyet interaksiyonunun istatistik olarak oSnemli

bulundugu parametreler i¢in alt grup karsilastirmalari

Biiylime Cinsiyet 3 ST -
Doénemi (n=45) Onem
Kiz 54,22 0,65 b
Prepubertal
Erkek 56,40 0,44 a
Kiz 55,74 0,63 b
Ar-SE Pubertal
Erkek 60,50 0,56 a
Kiz 57,56 0,58 b
Postpubertal
Erkek 62,16 0,68 a
Kiz 45,68 0,55 b
Prepubertal
Erkek 47,21 0,5 a
Kiz 46,60 0,47 b
S-Ba Pubertal
Erkek 50,40 0,55 a
Kiz 47,04 0,47 b
Postpubertal
Erkek 51,40 0,62 a




Cizelge 4.9 Cinsiyet x Biiylime donemi interaksiyonunun istatistik olarak ©Onemli

bulundugu parametreler i¢in alt grup karsilastirmalari

Cinsiyet Biiyiime X Sx Onem
Doénemi (n=45)
Prepubertal 54,22 0,65 b
Kiz Pubertal 55,74 0,63 b
Postpubertal 57,56 0,58 a
Ar-SE
Prepubertal 56,40 0,44 c
Erkek Pubertal 60,50 0,56 b
Postpubertal 62,16 0,68 a
Prepubertal 45,68 0,55 a
Kiz Pubertal 46,60 0,47 a
Postpubertal 47,04 0,47 a
S-Ba
Prepubertal 47,21 0,5 b
Erkek Pubertal 50,40 0,55 a
Postpubertal 51,40 0,62 a

Cizelge 4.10

Biiylime yonii x Biiylime donemi x Cinsiyet interaksiyonunun istatistik

olarak 6nemli bulundugu parametreler icin alt grup karsilagtirmalari

Biiyiime Biiyiime Cinsiyet % Sz Onem
Yoni Donemi (n=15)
Kiz 42,70 0,8 a
Prepubertal
Erkek 44,20 0,64 a
Kiz 44,90 0,9 a
Yiiksek Pubertal
Erkek 44,00 0,57 a
Kiz 44,80 0,91
Postpubertal
Erkek 42,67 0,69 b
Kiz 23,97 0,26 a
Prepubertal
Erkek 23,73 0,28 a
Kiz 22,87 0,62 a
SN/GoGn Diisiik Pubertal
Erkek 23,70 0,59 a
Kiz 21,13 0,86 b
Postpubertal
Erkek 23,23 0,61 a
Kiz 30,40 0,79 a
Prepubertal
Erkek 31,87 0,55 a
Kiz 32,57 0,41 a
Kontrol Pubertal
Erkek 32,47 0,68 a
Kiz 32,13 0,36 a
Postpubertal
Erkek 30,67 0,42 a
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Cizelge 4.11 Biiylime donemi x Cinsiyet x Biiylime yonii interaksiyonunun istatistik
olarak dnemli bulundugu parametreler i¢in alt grup karsilastirmalari

Biiyiime Cinsivet biiyiime Yonii X SH Onem
Doénemi y (n=15)

Yiiksek 42,70 0,8 a
Kiz Diistik 23,97 0,26 C

Kontrol 30,40 0,79 b

Prepubertal

Yiiksek 44,20 0,64 a
Erkek Diistik 23,73 0,28 c

Kontrol 31,87 0,55 b

Yiiksek 44,90 0,9 a
Kiz Diisiik 22,87 0,62 c

Kontrol 32,57 0,41 b

SN/GoGn Pubertal

Yiiksek 44,00 0,57 a
Erkek Diistik 23,70 0,59 c

Kontrol 32,47 0,68 b

Yiiksek 44,80 0,91 a
Kiz Diisiik 23,23 0,61 c

Kontrol 30,67 0,42 b

Postpubertal

Yiiksek 42,67 0,69 a
Erkek Diisiik 23,23 0,60

Kontrol 30,67 0,42 b

Cizelge 4.12

Cinsiyet x Biiylime yonii x Biiyiime donemi interaksiyonunun istatistik
olarak dnemli bulundugu parametreler i¢in alt grup karsilastirmalari

Cinsiyet Biiyiime biiyiime Dénemi i S% Onem
Y onii (n=15)
Prepubertal 42,70 0,8 b
Yiiksek Pubertal 44,90 0,9 a
Postpubertal 44,80 0,91 a
Prepubertal 23,97 0,26 a
Kiz Diisiik Pubertal 22,87 0,62 ab
Postpubertal 23,23 0,61 b
Prepubertal 30,40 0,79 b
Kontrol Pubertal 32,57 0,41 a
SN/GoGn Postpubertal 30,67 0,42 ab
Prepubertal 44,20 0,64 a
Yiiksek Pubertal 44,00 0,57 a
Postpubertal 42.67 0,69 a
Prepubertal 23,73 0,28 a
Erkek Diisiik Pubertal 23,70 0,59 a
Postpubertal 23,23 0,61 a
Prepubertal 31,87 0,55 a
Kontrol Pubertal 32,47 0,68 a
Postpubertal 30,67 0,42 a
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartisiimasi

Bazikraniyumun fasiyal yapilar ile muhtemel etkilesimi ve fasiyal yapilarin normal ya da
patolojik gelisimlerinde oynadigi rol, literatiirde siklikla arastirilan bir konudur. Bu
calismalarin ¢ogunda, hem anterior kafa kaidesine baglanan nasomaksiller kompleksin,
hem de glenoid fossa yoluyla arka kafa kaidesine baglanan mandibulanin kafa kaidesi ile
iligkisi oldugunu varsayilmistir [4-6]. Kafa kaidesi yapilari, fasiyal yapilardan daha once
erigskin haline ulastiklarindan [7, 8, 144], ileride gelisecek fasiyal yapilara konumsal bir 6n
hazirlik yaparlar [10, 110]. Bu nedenle fasiyal patern ile ilgili ¢alismalarda bazikraniyal
morfoloji dikkate alinmalidir [12].

Tim biyolojik yapilar i¢ ice gecmis, entegre ve modiiler bir sistem olarak goriilebilir.
Modiil, parcalari/kisimlart arasindaki yiiksek etkilesim nedeniyle kendi iginde biitiinliik
gosteren; diger {initelerden ise gorece olarak bagimsiz ya da zayif etkilesim gdsteren
tiniteler i¢in kullanilan bir ifadedir [131]. Yiiksek i¢sel biitiinliikk gosteren modiiller, gorece

olarak diger tinitelerden bagimsiz morfolojik varyasyona ugrayabilirler [129, 132].

Kraniyum biitiinli igerisinde birbirine komsu olmalarindan 6tiirii, bir {nitenin diger
tiniteden tam bagimsiz oldugundan s6z etmek miimkiin degildir. Bu bagimsizlik miktarina
gore, bir {nitenin modilaritesi veya morfolojik entegrasyonundan bahsedilebilir.
Modiilarite yari-6zerklik olarak nitelenirken, morfolojik entegrasyon ise iinitelerin

birbirine bagimli olmasini ifade eder.

Morfolojik entegrasyonu Smith [145] su sekilde tanimlamustir: ‘Evrimsel olarak bir
elementteki degisimin diger bir elementteki degisiklikler tarafindan yansitilmasi/ifade
edilmesi/gosterilmesidir.” Morfolojik entegrasyonda unsurlar birbirine baglayan ve onlari
biitiinlestiren bir dizi mekanizma mevcuttur. Paleoantropolojide, beyin hacmindeki
evrimsel artisin, kafa kaidesi ve yiliz gibi diger elementlerdeki degisimler tarafindan

yansitildig1 kabul edilmektedir [141].

Insan kafatasi olduk¢a modiiler bir yapiya sahiptir. Baz1 modiiller sadece yanyana olmalart

gibi lokal faktorler etkisiyle morfolojik entegrasyon gdsterirken, bazilari da beyin-
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bazikraniyal morfoloji iliskisinde oldugu gibi fonksiyonal matriks prensipleri icerisinde

entegrasyon gosterirler [70, 129, 146, 147].

Klingenberg ve digerleri [148], c¢alismalarinda ‘morfolojik entegrasyon hakkinda
¢ikarimlarda bulunabilmek i¢in Oncelikle modiillerin tanimlanmasi ve sinirlari
belirlenmelidir. Sinirlar1 belirlenince, bu modiiller, boyutlari, sekilleri, goreli konumlari
veya degiskenligi arasindaki karsilikli degisimler agisindan evrimleri sirasinda izlenebilir’

diyerek esdeger analiz prensiplerinin hakliligini ortaya koymuslardir.

Bastir ve Rosas [135], bir ¢ok fonksiyonel kraniyal komponentin Enlow’ un Esdeger
Analizi’ nde bir araya geldigini belirtmisler; Esdeger Analiz prensiplerinin modiilarite
kavrami igerisinde diisiintildiigiinii bildirmislerdir. Enlow Esdeger Analizi’ nde yer alan
kraniyofasiyal sistemdeki esdeger biiylime alanlari, yiizii morfolojik olarak etkilesim

icerisinde olan modiiller halinde bolmektedir.

Bastir ve Rosas [141]” a gore, Enlow insanlarda biiyiime-gelisim siirecini yapisal bir diizen
igerisinde anlatmis; bu diizen, ontojenik gelisim ile evrimsel siirecin iligkilendirilmesine
olanak saglamasi sayesinde, insan evrimindeki morfolojik problemlerin saptanmasinda
kullanilabilir olmustur. Enlow esdeger prensipleri, esdeger bolgelerin her birisinde Moss’
un fonksiyonel matrikslerinin (fonksiyonel bosluklar, g6z, kulak, nazal kapsiiller) yer

aldig1 yapisal bir ¢erceve olusturarak, kafatasi biitiiniinii incelemektedir.

Enlow [1], bazikraniyum morfolojisinin beyin loblarinin gelisimi ve evrimi ile ilgili
oldugunu savunmustur. Paleodontolojik bakis acisindan, bazikraniyal varyasyonlar
etkileyen faktorlerin anlasilmasi, tiim kafatasinin evriminin ve morfolojik varyasyonunun

anlasilmasini kolaylastiracaktir [149].

(Calismamizda, Enlow Esdeger Analizi sayesinde, konvansiyonel sefalometrik dl¢iimlerde
degerlendirilemeyen fonksiyonel esdeger bolgelerin iliskisini degerlendirmek; bu iliskinin
biliylime modelleri, biiyiime donemleri ve cinsiyetler arasinda nasil degisim gosterdigini
incelemek amaglanmistir. Ayrica kraniyal kaidenin bir bdlgesindeki degisimin diger
esdeger bolgeler iizerinde nasil etki gosterdigi, bu etkinin c¢esitli anomalilerde hangi

mekanizmalarla kompanze edilmeye calisildigi ve ne oranda kompanze edilebildigi,
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bazikraniyal yapida belirli biiylime modellerine 6zgli karakteristik Ozellikler bulunup

bulunmadiginin belirlenmesi amag¢lanmustir.

5.2. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali' na
tedavi amaci ile bagvuran, sinif I ve sinif II malokluzyonu olan, toplam 2711 bireyin lateral
sefalometrik ve el bilek radyografileri degerlendirilmistir. Vertikal bliyiime modeline gore,
yiiksek ve diisiik acili sinif II ve optimum vertikal agilara sahip sinif [ kontrol grubu olarak
secilen, magnifikasyon agisindan birbiriyle uyumlu, toplam 270 bireyin lateral

sefalometrik filmleri kullanilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin alt gruplari, malokluzyon tipi, biiylime gelisim donemi
ve cinsiyet gbz Oniine alinacak sekilde olusturulmus ve dahil edilen bireylerde biiylime ve

gelisimlerini etkileyecek herhangi bir genetik hastaligin olmamasina dikkat edilmistir.

Sinif 1 kontrol grubu ve sinif II malokluzyon grubu olusturulurken asagidaki kriterler

dikkate alinmustir:

e Sinif I kontrol grubu, sagittal (ANB acis1: 0-4°) ve vertikal yiiz gelisimi (SN/GoGn
acis1: 26-38°) optimum ag1 degerlerine sahip, ortodontik olarak normal sinirlarda ve
ortognatik bir yiiz yapisina sahip olan (SNA agisi: 82°+2°, SNB acisi: 80°+2°)
iskeletsel sinif 1 bireylerden olusturulmustur.

e Sinif IT grubu sagittal yonde iskeletsel sinif 2 anomaliye sahip olan (ANB agis1: >0°)
ve vertikal yiiz gelisimine gore yiiksek acgili (SN/GoGn agist: 38°<) ve diisiik agili
(SN/GoGn agis1: <26°) bireylerden olusturulmustur.

(Calismamizda sinif II malokluzyona sahip bireyler, vertikal biiyiime modeline gore yiiksek
acili ve diisiik agili olarak gruplandirilmig olup, optimal agili sinif II bireyler calismaya

dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin gruplandirilmasinda ve karsilagtirilmasinda sadece
kronolojik yas1 dikkate almak -bireylerin kronolojik yasiyla iskeletsel gelisim yas1 (kemik

yas1) arasinda farkliliklar gézlenebildiginden- yeterli gériilmemektedir. Iskeletsel gelisim
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yasinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerden bazilar1 dental yas, dentisyonun
kalsifikasyonu ve siirme asamasi, el-bilek filmi, vertebra maturasyonunun belirlenmesidir.
Kraniyofasiyal gelisimle uyumlu bir sonu¢ vermeleri nedeniyle el-bilek grafilerinin

degerlendirilmesi en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir [143].

Calismamiza dahil edilen bireylerinin sol el-bilek radyografileri, Greulich-Pyle atlasina
[143] gore degerlendirilerek, bireylerin kemik yaslar1 ve maturasyon doénemleri
prepubertal, pubertal, postpubertal donem [150] olarak belirlenmis ve gruplarin

olusturulmasinda bu maturasyon dénemleri esas alinmistir.

Buna gore, PP2 = ve MP3 = asamas1 prepubertal donem, S, MP3 cap ve DP3 union
asamasi pubertal donem, PP3 union, MP3 union ve Ru asamasi postpubertal donem olarak

siniflandirilmastir.

Calismamizda bireyler karisik dislenmeden eriskin doneme kadar uzanan genis bir yas
araligindan secilmistir. Alt gruplar olusturularak, biiyiimeye bagli olarak kaydedilen
degisimlerin gruplar arasinda degerlendirilmesi hedeflenmistir. Siif II bireyler biiylime
donemlerine gore, puberte Oncesi, puberte ve puberte sonrasi olarak alt gruplarina

ayrilarak, kontrol grubu bireyler ile farkliliklar1 tespit etmek amaclanmigtir.

Calismamiz, secilen bireylerin higbir tedavi yapilmaksizin bir siire bekletilmesi ve
sonrasinda kayitlarinin alinmasi etik agidan miimkiin olmadig1 i¢in, kesitsel olarak

planlanmistir.

Kizlarla erkekler arasinda kiyaslamada, erkek kafa iskeleti yapisinin genel olarak kizlardan
daha biiytik oldugu kabul edilmektedir. Genellikle acisal degerlerde farklilik olmamakla
birlikte, boyutsal Ol¢iimlerde erkekler daha biiyiik degerlere erismektedirler [151-154].
Ayrica erkeklerde postpubertal biiylime siiresi daha uzun oldugundan, eriskin dénem

iskeletsel ve dental degisimler de daha biiyiik degerler seklinde Sl¢iilmiistiir [155].

Ursi ve digerleri [156], 6-18 yaslar1 arasindaki 32 bireyi inceledikleri ¢aligmalarinda,
cinsiyetler aras1 farkliliginin 9 yasinda basladigini ve 14 yas sonrasina kadar devam ettigini

bildirmislerdir.
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Héagg ve Taranger [157], kizlarin pubertal atiliminin 10 yaslarinda bagladigini ve 14
yaslarinda bittigini belirtmistir. Bishara ve digerleri [158], en biiylik degisikliklerin
erkeklerde 15 ile 25 yas arasinda, kizlarda 10 ile 15 yas arasinda gergeklestigini
bildirmislerdir .

5.3. Konvansiyonel Analizlere Ait Bulgularin Tartisiimas:

Ohtsuki ve digerleri [159] ve Wilhelm ve digerleri [160], kraniyal kaidenin en hizli
biiylime oraninin dogumla 2 yas arasinda oldugunu bildirmislerdir. George [161], kraniyal
kaidenin 1 y1l 9 aydan sonraki boyut degisimlerinin oldukca kii¢iik oldugunu belirtmistir.
Bulygina ve digerleri [162], 14 kiz ve 14 erkek bireyde yaptig1 calismada, bireylerin
dogumdan sonraki kafa morfolojisi ile erigkinlikteki kafa morfolojisi arasinda diisiik
korelasyon kaydedilirken; bireylerin 3 yasindaki kafa morfolojisi ile eriskinlikteki kafa
morfolojisi arasinda yiiksek korelasyon kaydedildigini bildirmislerdir. Buna gore, yetiskin
fasiyal morfolojisinin, dogumdan sonraki ilk birka¢ yil igerisinde biiyliikk oranda
belirlendigini belirtmislerdir. Bu nedenle, 6zellikle kraniyal tabanin boyut ve seklindeki
hizli degisim doneminde, kraniyal tabanin biiylimesini ve gelisimini etkileyen

degisiklikler, yiiz bliylimesine yansiyacaktir.

Roche ve digerleri [163], puberte baslangicindan erigkinlige kadar inceledikleri bireylerde,
kraniyal kaide biliylimesinin erkeklerde daha uzun siirdiigiinii bildirmislerdir. Kizlarda 11-
13 yaslarinda, erkeklerde ise 15 yasinda erigkin uzunlugunun %95’ {ine ulasildigini
bildirmiglerdir. Scott [67], kraniyal kaidenin biiylimesinin %90 ‘min 13 yasinda

tamamlandigini 6ne stirmiistiir.

Qamar ve Chaudry [164], 12-15 yasinda smif II bireylerde, kizlarda, erkeklere gore

anterior kraniyal kaide uzunlugunun daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

Anterior kraniyal kaide uzunlugunun, sinif II bireyler ile sinif I bireyler arasinda farklilik

gostermedigini savunan ¢alismalar mevcuttur [53, 165-168].

Anterior kraniyal kaidenin, siif II bireylerde smif I bireylere gére daha uzun oldugunu
bildiren Drelich [49] ve Rothstein ve Tarlie [169], anterior kraniyal kaide (S-N) boyutunu
smif II bireylerde, smif I bireylere gore daha biiylik bulurlarken; Wu ve digerleri [170],
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sinif II bireylerde anterior kraniyal kaide uzunlugunun daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

Wu ve digerleri [170], simif II bireylerde anterior kraniyal kaide uzunlugu bakimindan,
yiiksek agili, diisiik acili ve optimum acilt gruplar arasinda fark bildirmezken; Richardson
[95] ve Bishara ve Augspurger [171], yiiksek acili bireylerde anterior kraniyal kaide
uzunlugunun kisa oldugunu bildirmiglerdir. Chung ve Mongiovi [172], anterior kraniyal
kaide uzunlugu bakimindan, erkeklerde, yiiksek acili, diisiik agili ve optimum agcil1 bireyler
arasinda fark bulamazken; kizlarda yiiksek acili grupta anterior kraniyal kaidenin kisa

oldugunu bildirmislerdir.

Enlow [48], S-N dogrusu igin, “list yiiz veya anterior kranial kaideyi temsil etmede, tiim
ramusun, korpusun ve mandibular boyutlarin karsilastirilmasinda anatomik olarak anlamli
bir ol¢li vermeyecegi icin kullanilmamalidir’ demistir. Rosenblum [52], sella ve nasion

referansli agisal 6l¢timlerin kullanilmasinin hatali sonuglara yol agabilecegini bildirmistir.

Calismamizda yiiksek agili bireylerde S-N boyutu kiigiik bulunmustur. Bulgularimiz,
Bishara ve Augspurger [171] ve Richardson [95] ¢alismalarin1 destekler niteliktedir.

Posterior kraniyal kaidenin uzunlugunun sagittal yon komponentinin uzamasi sif II
iligkiyi arttirabilirken, kisalmast sinif III iligskiye sebebiyet verebilmektedir [173-175].
Kasai ve digerleri [176], posterior kraniyal kaide boyutunun, tiim kraniyal kaide boyutu ya
da anterior kraniyal kaide boyutundan bagimsiz oldugunu belirterek, bu durumu ilgili

yapilarin farkli biiylime egrilerini takip ediyor olmalarina baglamislardir.

Posterior kraniyal kaide uzunlugunun, siif II bireyler ile sinif I bireyler arasinda farklilik
gostermedigini savunan ¢alismalar mevcuttur [166-169]. Wu ve digerleri [170] ise, sinif 11
boliim 1 anomalili bireylerde, sinif I bireylere gore S-Ba uzunlugunun artmis oldugunu

bildirmislerdir.

Chung ve Mongiovi [172], posterior kraniyal kaide uzunlugunu, erkeklerde, yiiksek agili
grupta, diisik acili gruba gore kisa bulduklarini; kizlarda ise gruplar arasi farkliliga
rastlamadiklarmi bildirmislerdir. Wu ve digerleri [170], Sinif II boliim 1 malokluzyona
sahip, ytiksek, diisiik ve optimum acil1 bireyler arasinda, S-Ba uzunlugunu, yiiksek acili

grupta en kisa, diislik acgili grupta en uzun bulunmustur. Richardson [95], a¢ik kapanish
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bireylerde SAr boyutunun daha kisa oldugunu bildirmistir.

Calismamizda, S-N uzunlugu gibi, S-Ba uzunlugu da yiiksek acili bireylerde kisa
bulunmustur. Hem anterior, hem de posterior kraniyal kaide uzunluklarinin yiiksek acili
bireylerde kisa kalmasi, kraniyal kaide gelisiminin bu bireylerde erken tamamlaniyor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Anterior ve posterior kraniyal kaideler arasinda kalan ve
endokondral olarak biiylimeyi saglayan sfenooksipital sinkondrozisin, yiiksek acili

bireylerde etkinligini erken donemde tamamlamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kerr ve Hirst [177], sinif I bireylerin ortalama kraniyal kaide (NSBa) degerini 127°, simif 11
bireylerin ortalama kraniyal kaide degerini 132° olarak saptamislardir. George [161],
kraniyal kaide agisinin (NSBa), dogumdan 5 yi1l 9 aylik siireye kadar 142°> den 130°’ ye
diistiigiinii belirtmistir. Lewis and Roche [178], NSBa agisinin sinif 1 bireylerde dogumda
139°, 2-12 yas arasinda 132°, 12-24 yas arasinda 131°, sonrasinda 40 yasina kadar 130°
oldugunu bildirmislerdir. Kerr ve Hirst [177], 5-15 yas arasinda kraniyal kaide agisinin

(NSBa), belirgin olarak degismedigini bildirmislerdir.

Varjanne ve Koski [179], kraniyal kaide acist olarak NSAr kullanilmasini elestirmislerdir.
Ar noktasim1 kafa {izerinde temel bir nokta olmaktan cok, yapay bir nokta olarak
disiinmiislerdir. Buschang ve Santos-Pinto [84], Co yerine Ar' nin kullanilmasinin inferior
yondeki yer degistirmeleri abartili gosterdigini one siirmiiglerdir. Oksipital kemigin
posterior ve inferior yondeki egimi nedeniyle, ramusun herhangi bir posterior hareketi, Ar
tizerinde posterior ve inferior hareket olarak yorumlanmaktadir. Benzer sekilde,
aragtirmacilara gore, Ar noktasindan yapilan olglimler dikey kondiler biiyiimeyi hafife
almakta ve posterior kondiler biliylimesini abartmaktadir. Ar noktasinin anatomik bir nokta
olmadigini belirten baska ¢alismalar [180, 181] da mevcuttur. Bu nedenle, ¢alismamizda

kraniyal kaide agis1 hem Ba, hem Ar noktasindan ol¢tilmiistir.

Calismamizda NSBa agis1, yiksek acili grupta, diisiik agili ve kontrol grubuna gore
yuksek; Saddle agisi ise, yiiksek agili ve diislik agil1 grupta, kontrol grubuna gore istatistik

olarak yiiksek kaydedilmis ve bu deger farki istatistik olarak anlamli bulunmustur.

Kraniyal kaide agisinin (NSBa), sinif II bireylerde, sinif I bireylere gore daha biiyiik
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir [167, 168, 178, 182].



96

Wilhelm ve digerleri [160], Sinif 1 ve Sinif 2 iskeletsel modele sahip bireyleri 1. ay, 2. yas
ve 14. yaslarda sefalometrik olarak degerlendirdikleri caligmalarinda, kraniyal kaide acisi
(NSBa) bakimindan, tiim yas gruplarinda, smif 1 ve smif 2 bireyler arasinda fark
bulunmadigini; Polat ve Kaya [166] ve Wu ve digerleri [170], kraniyal kaide agisinin
(NSBa) simif II bireyler ile sinif I bireyler arasinda farklilik gostermedigini bildirmislerdir.

Anderson ve Popovich [183] ise, genis ve dar kraniyal kaide agisina sahip 6 yas ¢ocuklari
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kraniyal kaide uzunlugu ile kraniyal kaide ag¢is1 arasinda

bir iliski bulamamaiglardir.

Ngan ve digerleri [62], Ellis ve digerleri [184] ve Iscan ve Giiltan [185], agik kapanisli ve
normal kapanigh smif II malokluzyonlu bireylerde NSAr agisinin benzer oldugunu

bildirmislerdir.

Kraniyal kaide uzunlugu ve acisinda, irklar arasi goriilen morfolojik varyasyonlara dair
caligmalar bulunmaktadir. Japon bireylerde Amerikan bireylere gore anterior kraniyal
kaide daha kisa bulunurken, posterior kraniyal kaide daha uzun bulunmustur [186].
Avustralya Aborjinlerinde kraniyal kaide uzunlugu Japon bireylere gore daha uzun
bulunmustur [187]. Kraniyal kaide acist Avrupali ve Asyali bireylerde diisiik, Afrikal
bireylerde yiiksek bulunmustur [10].

Yapilan ¢aligmalarda, kraniyal kaide agisi, yaklasik 5° veya daha fazla standart sapma ile
olduk¢a degiskenlik gostermektedir [168, 173, 183, 188, 189]. Bu nedenle, degerlerdeki
genis degiskenlik dolayisiyla grup karsilastirmalarinda ¢ogunlukla belirgin farkliliklara

rastlanmamaktadir [190].

Calismamizda kraniyal kaide acisinin (NSBa), yiiksek acili bireylerde 132°, diisiik acili
bireylerde ve kontrol grubunda 129° olarak saptanmistir. Bulgularimiz yiiksek acili
bireylerde daha genis kraniyal kaide agis1 goriildiiglinii bildiren ¢aligsmalar ile uyumluluk
gostermektedir. Kiz bireylerde, biiyiime donemleri arasinda kraniyal kaide agisinda fark
gozlenmezken; erkeklerde prepubertal donemde kraniyal kaide agisi istatistik olarak
anlaml1 diizeyde kiigiiktiir. Bu durum erkeklerde, pubertal donem atiliminda kizlara gore

daha fazla biiylime gozlenmesi ile iligkilendirilmistir.
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Kraniyal kaide oryantasyonu degisirken, kraniyal aginin sabit kalabilecegi 3 boyutlu bir
caligmada gosterilmistir [191]. Diger kafa kaidesi yapilar1 sabit iken, anterior kraniyal
tabanin uzamasi, fasiyal yapiy1r belirgin bir sekilde degistirse de, anterior ve posterior
bazikraniyal yapilar arasindaki fleksiyon etkilenmemekte, ancak kraniyal kaidenin yiize
gore oryantasyonu tamamiyle degismektedir. Ustelik bu degisim, farengeal genisligin ve
mandibular ramus genisliginin azalarak, posterior yiiz yapisinin da degismesine yol
acmaktadir. Enlow [20], kraniyal kaide acis1 yerine kraniyal kaide oryantasyonuna
bakilmasi gerektigini savunmugstur. Dolayisiyla hem bizim ¢alismamiz, hem de yapilmis
diger calismalardaki kraniyal kaide acisindaki farkliligin kiiclik bir deger araliginda
degismesi, Bastir [191] ¢alismasiyla agiklik kazanmustir.

Kafa kaidesi ile maksilla arasindaki iliskiye ilk deginen arastirmacilardan biri olan
Jarvinen [192, 193], kraniyal kaide agis1 artisinin SNA acisinda azalmaya yol agacagini
belirtmistir. Kerr ve Adams [168], kraniyal kaide uzunlugu ile maksiller uzunluk arasinda
yuksek oranda korelasyon tespit etmiglerdir. Kasai ve digerleri [176], kraniyal kaide agis1
ile maksilla inklinasyonu arasinda korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Dibbets ve
digerleri [165] ve Chin ve digerleri [167] ise, kraniyal kaidenin maksillaya etkisinin

olmadigini iddia etmislerdir.

Literatiirde, sinmif II bireylerde maksillanin protruziv oldugunu 6ne sitiren [194]; simif 11
bireylerde, maksillanin, siif I bireylere kiyasla daha protruziv bulunmadigi [53, 151];
maksillanin iskeletsel konumunun, sinif I bireylere gore farklilik gostermedigini savunan
caligmalar [183, 195], SNA ag¢inin sinif II bireylerde, sinif I bireylere gore daha biiyiik
oldugunu bildiren caligmalar [196] mevcuttur. Maksillanin konumunun, dogrudan kafa
tabanindan ziyade, genetik veya epigenetik faktorler tarafindan belirlendigi one

stiriilmiistiir [197].

Chung ve Mongiovi [172], SNA agisinin, 9 yasinda yiiksek acili kiz ve erkek gruplarinda,
diisiik acili ve optimum acili gruplara gore azalmis oldugunu bildirmislerdir. Bishara ve
Augspurger [171], erkek bireylerde benzer sonuglara ulasmistir. Rana ve digerleri [198],

yiiksek acili bireylerde maksillanin sagittal yonde kisa oldugunu belirtmiglerdir.
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Calismamizda, maksillanin anterior kisminin anterior kafa kaidesine gore konumunu veren
SNA agisi, diisiik acili sinif II bireylerde, yiiksek acili sinif II bireylere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Dolayisiyla yliksek acili bireylerde, maksillanin kafa kaidesine gore daha
geride konumlandigi goézlenmistir. Joseph ve digerleri [199], hiperdiverjan simmf II
bireylerde, maksillanin, sinif I bireylere gore daha geride konumlandigini bildirmislerdir.
Schudy [94], sagittal yon iligkilerinin, vertikal yo6n iliskilerinden bagimsiz
diisiiniilemeyecegini belirtmis; vertikal yon boyutlarindaki artisin, bireydeki fasiyal

yapinin retrognatisini arttiracagini 6ne stirmiistiir.

Literatiirde, kraniyofasiyal yapilarin siniflandirilmasinda genellikle sagittal ydndeki
anomaliler iizerinde durulmustur [18, 182, 200-202]. Calismamizdaki bulgular neticesinde,
disiik acili ve yliksek agili smif II anomalilerin farkli karakterleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, tek bir simif II anomali kavraminin olmadigi ve simif Il anomalilerin

vertikal yon komponentinin de dikkate alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Kerr ve Adams [168], kraniyal kaide acisinin (NSBa), SNB agis1 ile yiiksek oranda
korelasyon gosterdigini 6ne sitirmiislerdir. Chin ve digerleri [167] ve Andria ve digerleri
[175], kraniyal kaide agis1 (NSBa) artttkca SNB acisinin azaldigini, simif II iliskiye
yatkinligin arttigin1 belirtmislerdir. Tuncer ve digerleri [196], SNB acisinin sinif II
bireylerde, sinif I bireylere gore daha kiigiik oldugunu bildirmislerdir. Ochoa ve digerleri
[71], 6-20 yas arasinda SNA agisinda anlamli1 bir degisim olmadigini, ancak SNB agisinda

ozellikle erkeklerde anlamli artis gdzlendigini belirtmislerdir.

El-Batran ve digerleri [203], kraniyal kaide agisinin, ¢enelerin sagittal konumu (SNA,
SNB, ANB) ile iliskili oldugunu; Klocke ve digerleri [204], SNA ve SNB agilarinin
kraniyal kaide agisinin genis oldugu bireylerde daha kiigiik oldugunu bildirmislerdir.

Chung ve Mongiovi [172], 9 yasinda yiiksek acili kiz ve erkek gruplarinda SNB agisinin,

diisiik agil1 ve optimum agili gruplara gore azalmis oldugu bildirmislerdir.

Calismamizda, SNB agis1 yliksek agili grupta en kiiclik bulunurken, kontrol grubunda en
yiiksek bulunmugtur. Sinif 1 bireylerde SNB agcisi, smif II bireylere gore biiyiik
bulunmustur. SNB acis1 bakimindan, simif II bireylerde diisiik acili grupla yiiksek ac¢ili

grup arasinda farklilik bulunmasi, iki vertikal biiyiime modeli arasinda, mandibulada
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konumsal ya da boyutsal farkliliklar oldugunu géstermektedir. Bishara ve Jacobsen [103],
vertikal boyutu artmis bireylerde, maksilla ve mandibulanin birbiriyle uyumlu olarak

retrognatik oldugunu belirtmislerdir.

Sinif II bireylerde, 7 yasinda, ANB acisinin, sinif I bireylere gore belirgin olarak artmis
oldugu ve zamanla diizelme gostermedigi bildirilmistir [62]. Tuncer ve digerleri [196],

ANB acimin sinif II bireylerde, sinif I bireylere gore daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, ANB acis1 yiiksek agili grupta en biiyiik bulunurken, kontrol grubunda en
kiiciik bulunmugtur. Simif I bireylerde ANB acisi, smif II bireylere gore kiiciik
bulunmustur. ANB uzunlugu bakimindan, siif II bireylerde diisiik acil1 grupla yiiksek a¢ili
grup arasinda farklilik bulunmasi, iki vertikal biliyiime modeli arasinda, maksilla ya da

mandibulada, konumsal ya da boyutsal farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Drelich [49], Ngan ve digerleri [62] ve Yoon ve Chung [205], mandibular korpus
boyutunun, simif II grupta daha kisa oldugunu belirtmistir. Giuntini ve digerleri [206], Go-
Gn boyutu bakimindan, sinif I bireyler ile mandibular retruzyon gosteren sinif II bireyler

arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Klocke ve digerleri [204], genis ve dar kraniyal kaide agisina sahip bireyleri
karsilastirdiklar1 ¢aligmada, mandibular korpus (Go-Me) uzunlugunda iki grup arasinda

fark bildirmemislerdir.

Richardson [95], vertikal boyutu artmis bireylerde, Go-Gn boyutunun, vertikal boyutu
azalmis bireylere gore daha kisa oldugunu ve biiylime ile birlikte artig egiliminde oldugunu
bildirmistir. Literatiirde, artmis vertikal boyuta sahip bireyler ile normal vertikal boyuta
sahip bireylerde mandibular korpus uzunlugunun (Go-Gn) bezer oldugunu bildiren

calismalar da bulunmaktadir [96, 207, 208].

Calismamizda, Go-Me uzunlugu, diisiik acili ve kontrol gruplarina gore, yliksek acili
grupta kiiglik bulunmustur. Bu bulgular, Richardson [95]' in c¢alismasini destekler

niteliktedir.

Ngan ve digerleri [62], Kerr ve Adams [168] ve Yoon ve Chung [205], artikiiler ag1

bakimindan, smif I sinif II bireyler arasinda fark bulunmadigini 6ne stirmiislerdir. Klocke
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ve digerleri [204], artikiiler a¢1 bakimindan, genis ve dar kraniyal kaideli bireyler arasinda

fark bildirmemislerdir.

(Calismamizda, artikiiler ac1 bakimindan gruplar, kiigiikten biiylige dogru sirasiyla, diisiik
acili, kontrol grubu ve yliksek ag¢ili grup olarak siralanmistir. Posterior kraniyal kaide
egimi ve mandibular ramus posterior kenari tarafindan olusturulan artikiiler aginin en
kiiciik bulundugu grup diisiik acili gruptur. Bu bireylerde, posterior kraniyal kaidenin
vertikal biiylimesinde artis, posterior kraniyal kaidenin anterior rotasyonu ya da
mandibular ramusun anterior rotasyonu sonucunda artikiiler acinin artmis oldugu
disiiniilmistiir. Caligmamizdaki Saddle acist ve posterior kraniyal kaide uzunlugu
bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde, artikiiler aginin, diisiik a¢ili grupta kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmasinin nedeni mandibular ramus egiminin anterior yonde

olmasi olabilir.

Yoon ve Chung [205] veStahl ve digerleri [209], pubertal atilim Oncesi ¢gocuklarda, sinif 1T
ile sinif I gruplar arasinda gonial ag1 bakimindan fark olmadigini bildirmislerdir. Yoon ve
Chung [205], mandibular biiyiimenin 9 ile 18 yaslar1 arasinda sinif I ve sinif II bireylerde
benzer oldugunu, yasla birlikte mandibular diizlem agisinda ve gonial agida azalma
meydana geldigini bildirmislerdir. Thompson ve Popovich [210], gonial agiin kiigiik
olmasmin, SNA ve SNB agilarinin ve mandibular korpus uzunlugunun artis1 ile iliskili

oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Calismamizda gonial ag1 bakimindan gruplar, en kiiciik deger diisiik agili grupta, en biiyiik
deger yiiksek agili grupta olacak sekilde siralanmiglardir. Literatiirde, gonial aginin yiiksek
acili bireylerde daha biiylik bulundugu bildirilmistir [202, 210-212]. Calismamizdaki
bulgular genel literatiirle uyumluluk gostermekte, gonial acinin artmasi, SNA ve SNB
acilariin azalmasi, mandibular korpus boyutunun kiigiik olmasi 6zelliklerinin, ytliksek acili

bireylerin karakteristiklerini ifade ettigi goriillmektedir.

Posterior agilar toplami bakimindan gruplar, kii¢iikten biiytige dogru sirasiyla, diisiik acili,

kontrol grubu ve yiiksek a¢ili grup olarak siralanmustir.

Ngan ve digerleri [62], Yoon ve Chung [205], Giuntini ve digerleri [206], sinif II ile sinif I

bireyler arasinda mandibular diizlem agis1 bakimindan fark bildirmemislerdir.
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Klocke ve digerleri [204] ve Basili ve digerleri [213], kraniyal kaide agis1 ile mandibular
diizlem acis1 arasinda iliski tespit etmemislerdir. Droel ve Isaacson [214], mandibular
diizlem acis1 ile ¢enelerin sagittal iliskisi (ANB) agis1 arasinda korelasyon bulamadiklarin

bildirmislerdir.

Calismamizda, SN/GoGn agis1 bakimindan gruplar arasi karsilastirmada biiylime yoni x

bliyiime donemi x cinsiyet interaksiyonu istatistik olarak énemli bulunmustur.

Yiiksek acili bireylerde, prepubertal ve pubertal donemde cinsiyet farkliligi gdzlenmezken,
postpubertal donemde erkek bireylerde bu a1 kiz bireylere gére daha kii¢iik bulunmustur.
Distik ag¢ili bireylerde, prepubertal ve pubertal donemde cinsiyet farkliligi gdzlenmezken,
postpubertal donemde kiz bireylerde bu ag¢1 daha kii¢iik bulunmustur. Kontrol grubunda,

prepubertal, pubertal ve postpubertal donemde cinsiyet farkliligi bulunmamustir.

SN/GoGn degerinde, yliksek agili erkeklerde, postpubertal donemde, kiz bireylere gore
gorlilen azalma ve diisik acgili kizlarda, postpubertal donemde, erkek bireylere gore
goriilen azalma; erkeklerde postpubertal donemde daha uzun siire biiylime gozlenmesi ve
daha fazla mandibular biiyiime gerceklesmesi dolayisiyla, mandibulanin kafa kaidesine

gore iligkisinin degismesi ile iliskilendirilmigtir.

Prepubertal, pubertal ve postpubertal donemlerde, kiz ve erkek bireylerde, SN/GoGn agisi,
yuksek agil1 grupta en biiyiik, diisiik acil1 grupta en kiiciik olarak bulunmustur.

Kizlarda, yiiksek acili birey grubunda, SN/GoGn agis1, prepubertal donemde, pubertal ve
postpubertal doneme gore kiiclik bulunmustur. Kizlarda, diisiik acili birey grubunda,
SN/GoGn agis1, postpubertal donemde, pubertal doneme gore kiigiilk bulunmustur.
Kizlarda, kontrol grubunda, SN/GoGn agisi, prepubertal donemde, pubertal doneme gore
kiigiik bulunmustur. Erkeklerde, yiiksek acili, diisiik acili ve kontrol gruplarinda, SN/GoGn

ac1s1 bakimindan, biiylime donemleri arasinda fark bulunmamustir.

Calismamizdaki bulgular itibariyle, erkeklerin biiylime siiresince biiyiime modellerini
korudugunu ancak kizlarda biiylime donemi boyunca biiyiime modelinde degisimler

gergeklestigi gézlenmistir.
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5.4. Kraniyofasiyal Kompleks, Modiiler Yap1 ve Morfolojik Entegrasyon

Modiilarite ve morfolojik entegrasyon birbirleri ile yakindan iligkili kavramlar olup,
tiniteye hangi karmasiklik seviyesinden bakildigina gore degisirler. Belirli bir karmasiklik
seviyesinde tek bir modiil olarak (morfolojik olarak entegre) goriinen iinite, aslinda bir
sonraki daha diisiik karmasiklik seviyesinden goriilen birden ¢ok modiilii temsil eder. Insan
viicudu ele alindiginda, kraniyum organizmanin geri kalani ile entegre bir modiildiir;
kraniyumun kendisi ise, birgok fonksiyonel kraniyofasiyal bileseni iceren bir cok
modiilden olusan entegre bir birimdir [141] (Sekil 5.1). Bu gorecelilik, morfolojik

entegrasyon ve modiilaritenin hiyerarsik dogasinda ifade edilir.

Organizma

Solunum, oral,
fonksivonal sistemler

Merkezi Sinir Sistemi.

Kafatasi
| ]
Norokranyum | | Bazikranyum Viserokranyum

. | Ethmomaksiller
kompleks
> Mandibula
Noral Entegrasvon Somatik Entegrasyon

Sekil 5.1 Organizma seviyesinden modiiler sistemin hiyerarsik semasi [141]

Kafatasinin morfolojik varyasyonu incelenirken, hem organizmay: ilgilendiren genel
faktorleri (kraniyal olmayan faktorler), hem de lokal (kraniyal) fonksiyonel bilesenlerle
ilgili faktorleri goz oniinde bulundurmak gereklidir. Beynin morfolojisi nérokraniyum ve
bazikraniyum (kraniyal faktorler) ile entegredir. Viserokraniyum, viicudun ozellikleri ile

iligkide olan fonksiyonel sistemlerle entegredir. Solunum fonksiyonu burun boslugunu ve
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toraks1 biitiinlestirir. Ayrica alt yliz (oral sistem), viicudun enerjik talepleri (kafa disi

faktorler) ile fonksiyonel iliskileri paylasir [141].

Bazikraniyal egimin, beyin ve yiiz ile iligkisi oldukga ilgilenilen bir konu olmustur. Beyin
hacminin artisinin bazikraniyal egim degisimi ile en iliskili faktor oldugu diisiiniilmektedir
[215]. Ancak bu degisimin mekanizmasi halen arastirilmaktadir [216-219]. Anterior ve
posterior kraniyal taban arasindaki bu egim, kraniyal kaide ile fasiyal iskeleti -yiiz anterior
kraniyal kaidenin altinda kalacak sekilde- birbirine yaklastirir. Bu nedenle, kraniyal kaide
egimini etkileyen hersey, fasiyal iskeletin (yliziin) boyut, sekil ve konumunu da etkiler. Bu
mantiksal diizen, Enlow 6gretisinde de yer almaktadir [141]. Enlow Esdeger ilkelerine
gore, kraniyal kaide, yliz elementlerinin uzaysal -ve dolayisiyla morfolojik- gelisimleri i¢in
yapisal sinirlar belirler. Enlow [11]" a gore bazikraniyum morfolojisi, beyin loblarinin
evriminden ve gelisiminden 6nemli derecede etkilenmektedir. Beyin ve bazikraniyum
gelisim hiz1 azaldiginda, yapisal bir kaide olusarak, fasiyal yapilar kalan gelisimini bu yap1
etkisi altinda siirdiirmektedirler. Beyin ve bazikraniyum fasiyal yapilardan daha once
gelisimini tamamladiklarindan, yiliz gelisimi yapisal olarak bazikraniyum tarafindan

siirlanmaktadir.

Bu mantik dahilinde Enlow [1, 23], frontal loblar ve beynin koku alma bolgesinin anterior
kraniyal fossaya karsilik geldigini ve bu yapilarin, ethmomaksiller kompleksin ve
mandibular korpusun sinirlarini belirledigini 6ne siirmiistiir. Bu esdeger parcalarin anterior
kraniyofasiyal kolon igerisinde yer aldigini belirtmistir. Temporal loblar yan kisimlar
sekillendirirken, orta kraniyal fossa ise faringeal yapilarin genisligi ve mandibular ramusun
genisligine  karsilhik  gelmekte; bu  yapilar  posterior kraniyofasiyal kolonu
olusturmaktadirlar. Anterior ve posterior kraniyofasiyal kolonlar arasindaki yapisal sinir
ise, orta kraniyal fossanin anterior sinirt olan sfeno-ethmoid (SE) noktasi ile maksiller
tiiberositenin arka kismi arasinda g¢izilen posterior maksiller (PM) diizlemdir. Aymn

zamanda birer modiil olan bu esdeger yapilar sekil 5.2 de gdsterilmistir.
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Sekil 5.2 Kraniyofasiyal bolgedeki esdeger yapilarin (modiillerin) gosterimi [141]

Enlow esdeger analizinde, biliylime gelisimde rol oynayan anahtar bolgelerin sinirlari
kullanilarak bolge/esdeger bolge iligkileri olusturulmustur. Analizde kullanilan mandibular
kondil, maksiller tiiberosite, sfenoethmoidal birlesim, ramus sinirlar1 gibi bolgeler biiylime
gelisim stlirecinde major rol oynayan bolgelerdir [21]. Sfenoethmoidal birlesim noktast,
asagisinda nazomaksiller kompleksle anatomik komsuluga sahip, anterior kraniyal kaideyi
fonksiyonel olarak farkli olan anterior ve posterior pargalarina ayiran, nazomaksiller bolge
ile farenks, ramus ve posterior kraniyal taban arasindaki anatomik sinir1 belirleyen bdlge

olmasi bakimindan énemlidir [22].

Kraniyal kaide, kraniyal tavan ve yiiz embriyolojik olarak farkli bolgelerden gelisseler de,
gelisimsel ve fonksiyonal etkilesimlerinden 6tiirii morfolojik olarak entegre bir gelisim
gosterirler. Bu etkilesimler morfogenetik ve fonksiyonel stimuluslar vasitasiyla olsa da,
kraniyal kaidenin biitiin kraniyal formu nasil etkiledigi halen arastirilmakta olan bir
konudur [129]. Kraniyal kaide eriskin boyuta ulasan ilk kafatas1 yapisidir ve kraniyofasiyal

mimarinin temel dayanagidir [129].

Bazikraniyum incelenirken, lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan ¢aligmalarla, bazi

tic boyutlu antropolojik ¢aligmalar arasinda bazi kavramsal farkliliklar bulunmaktadir.
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Konvansiyonel lateral sefalometrik filmlerde, kafa kaidesi sadece iki boyutlu olarak
degerlendirilebilmektedir. Lateral incelemede, degerlendirilen bolim midline kraniyal
kaide olup, ethmoid kemigin kribrifom plate'i, sfenoid kemigin hipofizyal fossasi ve
sfenoidal diizlem, oksipital kemigin sfenooksipital clivusu tarafindan olusturulmaktadir
(Sekil 5.3). Anteriordan baslayarak, orta hat boyunca posteriora ilerleyerek basion
noktasinda sonlanmaktadir. Antropolojik ¢alismalarda, hem lateral, hem de koronal
yonden inceleme yapilabilmektedir. Koronal incelemede, orta hatta yer alan midline
kraniyal kaideye ek olarak, bilateral parcalar da izlenmektedir; bu alanlari, sfenoid kemigin
biiylik kanatlari, temporal pargasi ve temporal kemigin petrosal parcast olusturmaktadir [3,

4,9].

Bu kavramlara ek olarak, lateral goriintlide, sfenoid kemigin anterior sinir1 ile hipofizyal
fossanin posterior sinir1 arasindaki tiim alan (midline ve lateral alanlar) orta kraniyal
fossay1 olusturmaktadir. Orta kraniyal fossanin midline kismi, sfenoid kemik tarafindan
olusturulurken, bilateral kisimlar1 sfenoid kemigin biiyiik kanatlarimin inferioru ve
temporal parcasi ve temporal kemigin petrosal parcasi tarafindan olusturulmaktadir [3, 4,
9] (Sekil 5.4). Bilateral kisimlar koronal kesitte, orta hattin saginda ve solunda
goriilebilirken; orta kraniyal fossa lateral kesitte, anterior ve posterior kraniyal fossalarin

arasinda goriilebilmektedir (Sekil 5.5).
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Sekil 5.3 Sagittal kesitte midline kraniyal kaideyi olusturan yapilar [9]
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Sekil 5.4. Sagittal kesitte orta kraniyal fossay1 olusturan yapilar [9]
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Sekil 5.5 Sagittal kesitten PM vertikal, Ar-SE dogrularinin ve orta kraniyal fossanin
gortinimi [9]
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Kraniyofasiyal bolgenin modiiler hiyerarsik semasinin hem frontal, hem sagittal kesitte

toplu halde gdsterimi sekil 5.6° da verilmistir.
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Sekil 5.6 Kraniyofasiyal bolgenin modiiler hiyerarsik semasi [135]

Midline kraniyal kaide erigskin haline 7-8 yaslarinda, lateral kraniyal taban 11-12
yaslarinda, midline nérokraniyum 9-10 yaslarinda, yiiz ve mandibular yapilar ise 15-16
yaslarinda ulagsmaktadir [3, 4]. Lieberman ve digerlerine [220] gore, bazikraniyal yapilar
norokraniyum ve yiiz yapilarinin biiylimesini ve konumunu belirlemektedir.
Bazikraniyumun midline ve lateral pargalariyla yiiz arasindaki iliskide meydana gelen
farkliliklarin nedeni, bazikraniyal yapilarin biiylime bi¢imlerine baglanmaktadir. Midline
bazikraniyum daha ¢ok sinkondrozislerdeki endokondral kemiklesme ile biiyiirken, yiiz ve
norokraniyum arasinda yer alan lateral bazikraniyum, siiturlardaki intramembrandz
kemiklesme ile biliylimektedir [130]. Endokondral kemiklesme, mekanik kuvvetlerden
etkilenmeksizin, daha ¢ok intrinsik genetik kontrol altinda iken; intramembrandz
kemiklesme komsu organlarla daha fazla epigenetik etkilesim gdstermekte ve mekanik

kuvvetlerden etkilenmektedir [130].
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Ayni zamanda midline kraniyal kaidenin fleksiyonu olarak da adlandirilan bazikraniyal
fleksiyon, ethmoid, sfenoid ve oksipital kemigin baziler kisminin sagittal diizlemdeki
fleksiyonu olarak tanimlanmaktadir [139]. Midline kraniyal kaide biiyiidiik¢ce boyu uzar ve
sinkondrosislerde fleksiyona ugrar. Anterior, orta ve posterior kraniyal fossalarin
birbirlerine goére pozisyonlarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Beynin hacminin
artisinin bazikraniyal fleksiyonu etkileyen kritik bir etken oldugu bildirilmistir [121, 219,
221]. Bazikraniyal a¢1 beynin hacmi arttikca kiigiiliirken, fasiyal biiyiikliik arttikca
biliylimektedir [149].

Ozellikle bazikraniyal ag1 ve bazikraniyal agilanmanin beyin ve yiiz morfolojisini nasil
etkiledigi tizerinde siklikla ¢alisilmistir. Beyin hacminin artis1 bazikraniyal agilanmada en
onemli faktor olarak kabul edilse de, kesin mekanizmasi halen arastirilmaktadir. Evrimsel
acidan bakildiginda, beyin hacmi bazikraniyal a¢1 ile dogrudan alakali bulunmus iken
[215], ontojenik calismalar aksini iddia etmektedirler [218]. Anterior ve posterior kraniyal
kaideler arasindaki bazikraniyal a1, fasiyal yapilar ile kraniyal kaideyi fasiyal yapilar
anterior kraniyal kaidenin altina gelecek sekilde bulusturmaktadir. Kraniyal kaide agisim
degistiren her hangi bir faktor, ayn1 zamanda fasiyal yapilar1 boyut, sekil ve konum olarak

etkilemektedir [13].

Midline kraniyal kaide agisinin erken donemde belirlendigi, en hizli biiyiime oraninin
dogumla 2 yas arasinda oldugu ve daha sonra belirgin degisiklik gostermedigi bildirilmistir
[159-161]. Midline kraniyal kaide ac¢isinin ontogenide erken donemde belirlenmesine
karsin, yiiziin, lateral bazikraniyum ile daha uzun bir ortak biiylime donemi paylasarak,

gelisimine daha uzun siire devam ettigi bildirilmistir [130].

Birgok calismada, malokluzyonlarin gelisiminde bazikraniyal bolgelerin spesifik
etkilerinin puberteden Once goriilmeye baslandigi bildirilmistir [23]. Kraniyal kaide ile
fasiyal yapilar arasinda ¢ocukluktan erigkinlige kadar neredeyse degismeyen bir iliski
olmasi, kraniyofasiyal yapmnin erken donemlerden itibaren giiclii bir genetik altyapi
tarafindan belirlendigini diistindiirmektedir. Nitekim Jeffery ve Spoor [222], prenatal
donemde maksiller protruzyonun kraniyal kaide retrofleksiyonu ile iliskisini
gostermiglerdir. Genetik etkinin morfojenez siirecini kontrol ettigi ve fonksiyonel
ihtiyaclarin sekonder olarak bu siirecte etkili olabildigi goriisii one striilmistiir [130].

Ayrica Sherwood ve digerleri [223], genetik kontroliin belli kraniyofasiyal 6zelliklerin
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tizerine etkili oldugunu bildirmislerdir. Kraniyal kaidenin, baz1 fasiyal komponentlerin
biiyiimesi iizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ust yiiziin tavanimn anterior
kraniyal kaide ve anterior kraniyal fossa tabani ile ayni bdlge olmasi, orta yiiziin orta
kraniyal fossa ile artikiilasyonda olmasi bu durumlara 6rnek olarak gosterilebilir [1].
Dolayisiyla yiiz ve kraniyal taban komsu yapilar olarak kabul edilmektedirler. Bu yakinlik
dolayisiyla cesitli arastirmacilar bazikraniyal fleksiyonun fasiyal yapilarin gelisiminde

etkili oldugu hipotezini 6ne siirmiislerdir [213, 216, 224].

Bazikraniyal ag¢1 ile fasiyal morfoloji arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bazikraniyal fleksiyon artisinin, PM diizlemini yani tiim fasiyal blogu
(orbitalar ve anterior kraniyal kaide birlesimi), anterior kraniyal kaide altinda rotasyona
ugrattig1 ve prognatizmi azalttigr bildirilmistir [191, 225]. Kiigiik kafa kaidesi acilarinin
brakisefalik, smif III malokluzyona veya mandibular protriizyona yonelik fasiyal
egilimlere katkida bulundugu, biiylik kafa kaidesi agilarmin dolikosefalik, smif II
malokluzyona veya maksiller protriizyon ile iliskili fasiyal egilimlere katkida bulundugu
diistiniilmisttr [23, 48, 207]. Dolikosefalik model, daha uzun 6n anterior ve daha kisa
posterior yiiz yiikseklikleri ile iligkiliyken, brakisefalik model, benzer anterior ve posterior

yiiz yiikseklikleri ile karakterizedir [144].

Bazi arastirmacilar ise, midline kraniyal kaidenin boyut, biiyiikliik ya da fleksiyonunun yiiz
morfolojisi ve malokluzyonlar ile iliskisini kesin olarak saptayamamiglardir [4, 129, 166,

226].

Bazikraniyum ve norokraniyum birlikte noral gelisim egrisini takip ederek hizli bir sekilde
bliyiimekte ve norobazikraniyal kompleksi olusturmaktadirlar [129, 227]. 1. molarin
siirmesinden sonra kraniyal kaide fleksiyon acisinda belirgin bir degisiklik olmamaktadir;

bu durum ndral biiylime egrisi ve beyin ekspansiyonu ile paralellik gostermektedir [139].

Maksilla ve mandibula biiyilimesi ise aksine iskeletsel gelisim egrisini takip etmektedir [8].
Fasiyal biiylimenin %95°1 16-18 yaslarinda tamamlanmaktadir, bu yaslar ise kafa kaidesi
yapilarmin gelisiminin tamamlanmasindan 10 yil sonrasidir. Fasiyal biiylime gelisim,
iskeletsel gelisim egrisini takip etmekte; iskeletsel gelisimin biiylik kismi ise, noral

gelisimin tamamlanmasindan sonra ger¢eklesmektedir. Bu sebeple, fasiyal biiyiime
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gelisimin norobazikraniyal kompleksten kismen bagimsiz oldugu bazi arastirmacilar

tarafindan kabul gormektedir [228-230].

Son donemlerde fasiyal yapilarin, lateral bazikraniyal yapi ile daha yiiksek morfolojik
entegrasyona sahip oldugunu one siiren ¢alismalar yapilmistir [6, 9, 135, 207]. Lateral
kraniyal kaide ge¢ pubertal doneme kadar gelisimini siirdiirerek, fasiyal yapilar ile daha
benzer bir biiyiime zamanlamasi sergilemektedir [4] (Sekil 5.7). Bazikraniyum ve
mandibulanin etkilesimi iizerine yapilan ¢aligmalarda, mandibula gelisiminde konumsal ve
zamansal iligkilerinden otiirii, orta kraniyal fossanin lateral kisimlarinin, midline kraniyal

kaideden daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir [9, 135].

Ontogenez

iskeletsel maturite

— >

8yl 12 yil Yas

Midline kaide
_____ Lateral kaide

Sekil 5.7 Midline ve lateral kraniyal kaidelerin gelisim egrileri

Bastir ve Rosas [135], mandibular ramus genisligindeki degisimlerin, temporal kemigin
petrozal kisimlarin postero-superior yonden antero-inferior yone olan degisimleri ile iliskili
olduklarin1 belirterek; midline bazikraniyal yapilarla iligkili olmadigini belirtmislerdir.
Bruner ve Ripani [231], lateral ve midline bazikraniyal yapilar arasi entegrasyon
seviyelerinin diigsik oldugunu bildirmislerdir. Bruner [232], fonksiyonel bir bakis
acisindan, kafa kaidesi ile mandibula interaksiyonunda, mandibulanin yonlendirici
olabilecegini 6ne slirmiistiir. Cigneme sisteminin fonksiyonel kuvvetlerinin, bazikraniyal

ve noral yapilar lizerinde etkisinin olabilecegini belirtmistir.
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Midline kraniyal kaide ya da lateral kraniyal kaideden birisinin, biiylime gelisim siirecini
tiimiiyle yonettigini 6ne siirmek miimkiin degildir. Konumsal ve zamansal iligkilerinden
dolay1, midline kraniyal kaide, fasiyal gelisime taslak olarak, belirli yapisal 6n kosullar
olusturur, kimi zaman kisitlamalar koyar, kimi zaman yonlendirmelerde bulunur.
Weidenrich’ 1n [233], ‘nérobazikraniyal kompleksin toplam genisligi muhtemelen ytiziin
toplam genisligi lizerinde kisitlayici etkiye sahiptir’ saptamasi bu duruma 6rnek olarak 6ne
stiriilebilir. Bu genetik etkide basrol ilk donemlerde midline kraniyal kaidede iken,
gelisimle birlikte lateral kraniyal yapilara gegmektedir. Midline kraniyal kaide, az oranda
lateral kaidenin katilimi1 ile ¢ocuklarda fasiyal morfolojinin olugmasi/gelismesi ile
iliskilendirilirken; eriskinlerde ise, lateral kraniyal kaide fasiyal morfoloji iizerinde asil

belirleyici etkiye sahiptir [130].

Literatiirde, kraniyofasiyal varyasyonlarin olusumlarinda rol alan non-kraniyal
faktorlerden de bahsedilmektedir. Lieberman [138], kemik kalinhiginin fasiyal yapilari
anteriora tasiyarak farklilik yaratabilecegini bildirmistir. Fasiyal yapilar ile viicut
biiytikliigii arasindaki korelasyonun, bazikraniyal ya da norokraniyal yapilar ile viicut

biiyiikliigii arasindaki korelasyondan daha kuvvetli oldugu bildirilmistir [217].

Insan kafatasi yiiksek oranda modiilerdir, bazi modiiller sadece lokal kraniyal faktorler
(6rn. konum) aracigiyla entegre iken; bazilar1 fonksiyonal matriks prensipleri ¢er¢evesinde
fonksiyonel olarak entegredir [147]. Nasal kavite solunum sistemi komponenti olarak,
kraniyal kaideye fonksiyonel olarak entegre bir yapidir. Nasal kavite ekspansiyonu ve
viicudun hacimce biiylimesi fasiyal gelisimi etkileyen c¢evresel bir faktor olarak

distiniilebilir [234].

5.5. Enlow Esdeger Analizine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Enlow, kraniyofasiyal bolgedeki esdeger modiiller prensibine gore tasarladigi analizinde,
anterior ve posterior kraniyofasiyal kolonlari, temel dogru olan ve ilk ¢izilen PM vertikal
dogrusu ile ayirmistir. Buna gore anterior kraniyofasiyal kolonu, anterior kraniyal fossa,
ethmomaksiller kompleks ve mandibular korpus; posterior kraniyofasiyal kolonu, posterior

kraniyal kaide, orta kraniyal fossa, farengeal yapilar ve mandibular ramus olusturmaktadir.
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Calismamizda esdeger analizine ait bulgular, yukarida belirtilen modiiler sisteme gore

gruplandirilarak tartigilacaktir.
5.5.1. Posterior kraniyofasiyal kolonun dikey ve yatay boyutlarinin degerlendirilmesi

Posterior kraniyofasiyal kolonun horizontal ve vertikal uzunluklarin1 veren bu degerler,
arka kafa kaidesi ve orta kraniyal fossa boyutlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Orta kraniyal
fossanin anterior sinir1 olan SE noktasi ile Ptm noktasindan gecen PM vertikal dogrusu ile,
Ar noktasindan PM vertikal dogrusuna paralel olarak gecen SO-Ra dogrusu bu bdlgenin
vertikal sinirlarini, bu iki dik dogru arasinda kalan SO horizontal mesafesi bu bolgenin

horizontal boyutunu olusturmaktadir.

Kraniyal kaideyi igerisinde barindiran posterior kraniyofasiyal kolon, anatomik olarak
komsusu oldugu anterior kraniyofasiyal kolonun morfolojisi iizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir. [1, 129, 130].

Posterior kraniyal kaidenin horizontal boyutunu veren SO horizontal uzunlugu, yiiksek
acilt grupta anlamli derecede kisa bulunmustur. SO horizontal uzunlugunun, diisiik acili ve
kontrol grubunda esit boyutta iken yiiksek agili bireylerde kisa bulunmasi, kraniyal
kaidenin horizontal yonde biliyilimesinin, yiiksek acili bireylerde yetersiz kaldigim
gostermektedir. Midline bazikraniyum daha c¢ok sinkondrozislerdeki endokondral

kemiklesme ile biiylimektedir. Endokondral biiylimenin mekanik stimuluslardan fazla
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etkilenmedigi ve genetik kontrol altinda oldugu bildirilmistir [130]. Posterior kraniyal
kaide biiylimesini saglayan sinkondrozislerin, genetik olarak yiiksek acili bireylerde daha

erken kapanarak kraniyal kaide biiyiimesinin durmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Enlow’ a gore [22], orta kraniyal fossanin efektif horizontal boyutunun artmasi,
nazomaksiller bolgeyi esdegeri olan ramusa gore daha anteriorda konumlandirmaktadir.
Ramus konumunun gorece geride kalmasi dolayisiyla korpus konumu da etkilenerek
maksiller ve mandibular arklar arasinda bir offset olusmakta; bu nedenle maksiller ve
mandibular arklarin boyutlar1 esit olsa bile konumlarindan o6tiirii iskeletsel sinif 2 modeli
olusmaktadir. Bastir ve Rosas [3], orta kraniyal fossanin, bazikraniyal yapilarin
anteriordaki fasiyal yapilar ile temas alan1 oldugunu belirterek; orta ve anterior kraniyal
fossanin, yiiz gelisiminde oldukca belirleyici bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Glenoid
fossayr da icinde barindiran orta kraniyal fossanin, bu iliski neticesinde mandibular

konfigiirasyonu da etkiledigini savunmuslardir.

Calismamizda posterior kraniyal kaide uzunlugunu veren Ar-SE uzunlugu, kizlarda,
yliksek acili grupta istatistik olarak anlamli Olgiide kisa bulunmustur. Erkeklerde ise
yiiksek acil1, diisiik acili ve kontrol gruplar1 arasinda fark bulunmamustir. Posterior kraniyal
kaidenin uzunlugu hem vertikal hem sagittal yonde etkilere yol agmaktadir. Bu uzunlugun
sagittal yon komponentinin uzamasi smif II iligkiyi arttirabilmekte, kisalmasi1 simf III
iliskiye sebebiyet verebilmektedir [173-175]. Tuncer ve digerleri [196], Ar-SE

uzunlugunun sinif 11 grupta, sinif [ gruba gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Chung ve Wong [212], SAr uzunlugunun, 9 yasindaki diisiik acili ¢ocuklarda, yiiksek agili
cocuklara gore artmis oldugunu bildirmislerdir. Wu ve digerleri [170], S-Ba uzunlugunu,
diisiik acili grupta, yiiksek acili gruba gore biiyiik bulmuslardir. Chung ve Mongiovi [172],
S-Ba uzunlugunu, erkeklerde, yiiksek acili grupta, diisiik acili gruba gore kiigiik

bulduklarini; kizlarda ise gruplar arasi farkliliga rastlamadiklarini bildirmislerdir.

ArSE/PM agis1 bakimindan, diisiik agili ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, bu ag¢1 yiiksek acili grupta istatistik olarak anlamli 6l¢iide diisiik
bulunmustur. Bu agmin azalmasi, SO horizontal ile SO-Ra vertikal dogrular1 arasindaki
oranin degismesi sayesinde miimkiin olabilir. Bu iki dogru arasi oranda, vertikal boyut

lehine artis sonucu ArSE/PM agis1 azalacaktir. Bu durumda ArSE/PM agisinin azaldigi
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yuksek acili bireylerde, SO horizontal uzunlugunun kisa olmasi ya da SO-Ra boyutunun
uzun olmasi beklenir. SO-Ra boyutu bakimindan yiiksek acgili grup, en kisa uzunluga sahip
olan gruptur. O halde SO horizontal boyutundaki kisaligin, ArSE/PM agisinin azalmasina

yol actig1 one siiriilebilir.

Tuncer ve digerleri [196], orta kraniyal kaide agisinin (ArSE/PM) sinif II grupta, smif I
gruba gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Kerr ve Adams [168] ve Hopkin ve
digerleri [174], kraniyal kaide agis1 ve uzunlugu arttik¢a sinif II1, sinif I, sinif II bolim 2 ve

siif II boliim 1 malokluzyona giden bir egilim oldugunu bildirmislerdir.

Anderson ve Popovich [183] ise, genis ve dar kraniyal kaide agisina sahip 6 yas ¢ocuklari
karsilastirdiklar1 caligmalarinda, genis kraniyal kaide acgisina sahip c¢ocuklarda uzun
donemde Angle simuf II malokluzyonun %45 daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.
Agronin ve Kokich [235], yiiksek acili, diisiik acili ve optimum agili bireyler arasinda
kraniyal kaide acisinda farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Kerr ve Hirst [177], yliksek
acili bireylerde kraniyal kaide agisinin, diisiikk acili bireylere gore artmis oldugunu
bildirmislerdir. Basili ve digerleri [213], ‘kraniyal kaide agisinin kraniyofasiyal morfoloji
tizerine etkisi, temel olarak, vomer kemiginin ve maksillanin konumu ve egimi iizerindeki
etkisi ile iligkilidir. Genis kraniyal kaide agis1 vomer ve maksillanin asagi geri rotasyonu
(retruzyonu) ile; dar kraniyal kaide acis1 vomer ve maksillanin horizontal egime sahip

olmasi (protruzyonu) ile iligkilidir’ demislerdir.

Calismamizda ArSE/PM agisi, prepubertal donemde, postpubertal doneme gore daha genis
olarak bulunmustur. Bu bulgu, kraniyal kaide agisinin dogumdan sonra kademeli olarak

azaldigin1 6ne stiren literatiirler ile uyumluluk gostermektedir.

Enlow ve digerleri [21, 22], yapisal dengeye sahip sinif I bireyleri incelemisler, posterior
kraniyal taban ile PM dogrusu arasindaki ideal agiy1 40.3° olarak belirlemislerdir. Bu
acinin artigi, ileri rotasyon gosteren smif II yonlii bir kafa kaidesi tanimina, azalmasi geri
rotasyon gosteren sinif I1I yonlii bir kafa kaidesi tanimina yol agmaktadir. Stmif II grubun
%70’ inde maksiller protriiziv etki yaratan, ileri ve asagi yonli kraniyal kaide yapisina
rastlamiglardir. Nazomaksiller kompleksin gérece konumunu etkileyen bu kraniyal kaide
yerlesimine ek olarak, PM vertikal dogrusunun etkisi ve ramus rotasyon egilimleri ile

degerlendirildiginde, bir¢ok smnif II bireyde goriilen uzun yiiz morfolojisinin yapisi
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anlagilabilir. ArSE/PM ile ifade edilen kraniyal kaide agis1 ve PM vertikal dogrusu
arasindaki iligkiler ve kraniyofasiyal yapida olusacak degisiklikler, Enlow [21, 22]

tarafindan su sekilde aciklanmislardir:

a. Orta kraniyal fossanin ileri ve asag1 yonde yerlesimi sonucu horizontal yonde ‘ifade
edilen’ orta kraniyal fossa boyutu artar. Orta kraniyal fossa, kendi esdeger bolgesi
olan ramusun horizontal genisli§ine nazaran nazomaksiller kompleksi gorece daha
anteriora tagtyarak maksiller protriiziv etki yaratir. Orta kraniyal fossanin ileri ve
asag1 yonde yerlesimi sonucu, nazomaksiller kompleks daha asagida konumlanir. Bu
durum PM vertikal dogrusunun, esdegeri olan orta kraniyal fossanin vertikal boyutu
+ ramus yiiksekligine gbére goérece uzamasina ve ramusun asagl geri yonde
rotasyonuna sebep olur ve maksiller protriizyon etkisi goriiliir [20].

b. Orta kraniyal fossanin yukar1 ve geri yerlesimi, agik kapanis olusumuna sebebiyet
verebilir. Bu duruma ek olarak, gonial a¢inin artmasi, mandibular korpus boyutunun,
esdegeri olan maksiller arka goére daha uzun olmasi, nazomaksiller vertikal boyutun
(PM vertikal) artmis olmasi gibi etkenlerle agik kapanis etkisi siddetlenebilir [21].

c. Orta kraniyal fossanin yukari ve geri rotasyonu ile kisa PM vertikal dogrusu,
ramusun anterior rotasyonuna ve horizontal yondeki ‘ifade edilen boyutunun’

artmasina sebep olarak smif 2 iliskiyi diizeltici bir etki yaratir [21].

Trouten ve digerlerinin [21] calismasinda, orta kraniyal fossa yerlesimi, hem agik kapanis,
hem derin kapanis gruplarinda, kontrol grubuna kiyasla ileri yonde bulunmustur. Orta
kraniyal fossa egimi kontrol grubunda en kiigiik agisal degerlere sahip bulunmustur. Derin
kapanisl bireylerde fossanin ileri yonde egimi agik kapanigh bireylere gore daha fazla

bulunmustur.

Calismamizda, PM vertikal uzunlugu bakimindan, yiiksek ve diisiik agili simif II gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubunda bu uzunluk istatistik olarak
anlamh olg¢iide artmistir. Trouten ve digerleri [21], vertikal nazomaksiller yiiksekligi, agik
kapanish bireylerde en uzun bulurken, kontrol grubunu da derin kapanisa gére daha uzun

olarak belirlemislerdir.

PM vertikal boyutunun artmasi, esdegeri olan orta kraniyal fossanin efektif vertikal boyutu

+ ramus ylksekliginin (SO-Ra) gorece kisaligina sebep olacak ve ramusun posterior
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rotasyonu gerceklesecektir. Bu durumda maksiller protriizyon etkisi goriiliirken, aym
zamanda acik kapanisa olan meyil artacaktir [20]. Tersi sekilde, PM vertikal boyutu,
esdegeri olan orta kraniyal fossanin efektif vertikal boyutu + ramus yiiksekliginden (SO-
Ra) kisa ise, mandibulanin ileri ve yukarit rotasyonu sonucu derin kapanig olusumu
beklenecektir. Orta kraniyal fossa, ileri asagi ya da geri yukar1 yerlesim gosteriyor ve
ramus ayni miktarda fakat ters yonde rotasyon yapiyor ise, etki dengelenecek ve PM
vertikal degeri normal bulunacaktir. Iseri [236], nazomaksiller kompleksin (PM vertikal)
ve arka yliz yiiksekliginin (SO-Ra) biiyiime oraninin, asagi rotasyon grubunda, yukari

rotasyon grubuna gore daha fazla oldugunu bildirmistir.

Enlow [237], beyaz irkta ve siyah irkta, siif I ve sinif Il gruplarinda PM vertikal degerinin
yiliksek olma egiliminde oldugunu bildirmistir. Enlow ve digerleri [20], sinif I grupta, kafa
kaidesi yerlesimi bakimindan simif II grubuyla yakin degerler gozlediklerini, sinif I

bireylerin ¢ogunda kafa kaidesi itibariyle sinif II egilimi oldugu bildirmiglerdir.

Calismamizda, PM vertikal degeri, prepubertal donemden postpubertal doneme kadar artis
gostermektedir. Bu bulgular iseri [236]° nin ¢alismasindaki bulgular ile uyumluluk

gostermektedir.

SO-Ra vertikal uzunlugu bakimindan, diisiik acili ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, bu uzunluk yiiksek ac¢ili grupta istatistik olarak anlamli 6lcilide
azalmistir. SO vertikal uzunlugu bakimindan, yiiksek ve diisiik acili gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubunda bu uzunluk istatistik olarak anlaml 6l¢iide
azalmistir. Glenoid fossanin vertikal konumunu veren SO vertikal uzunlugu ¢aligmamizda

sinif II bireylerde benzer bulunmustur.

Buschang ve Santos-Pinto [84], glenoid fossanin yer degistirmesi miktarinda, cinsiyetler
arasinda vertikal ve horizontal yonde farkliliga rastlamamislardir. Bu caligmaya gore,
glenoid fossanin posterior yonlii yer degistirme miktari, kondilin posterior yonli
bliyiimesinin iki katidir. Pubertal ¢cagda ramus yiiksekligi korpus uzunluguna oranla daha

fazla artis gostermektedir.

Droel ve Isaacson [214], mandibular diizlem acis1 azaldik¢a Sella ile glenoid fossa

arasindaki vertikal uzakligin arttigin1 bildirmiglerdir. Yiiksek mandibular diizlem agisina
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sahip bireylerde, glenoid fossanin, ortalama mandibular diizlem agisina sahip bireylere
gore daha yukarida konumlandigini bulmuslardir. Diisiik mandibular diizlem agisina sahip
bireylerde, glenoid fossanin, ortalama mandibular diizlem acgisina sahip bireylere gore daha
asagida konumlandigini bulmuslardir. Arastirmacilara gore, yukarida konumlanmis bir
glenoid fossanin yarattigi etki, kisa ramus yiiksekliginin ya da artmig posterior vertikal
alveolar yiiksekligin yarattig1 etki ile ayn1 olmaktadir. Bu nedenle glenoid fossa konumu da
vertikal anomali sendromunun bir parcasi olarak sayilmalidir. Anderson ve Popovich
[183], genis kraniyal kaide agili bireylerde mandibular kondillerin Sella noktasina gore
daha yukarida ve geride yer aldigini bildirmislerdir.

Droel ve Isaacson [214], glenoid fossanin ¢esitli iskeletsel anomaliler ile iliskisini
inceledikleri ¢alismalarinda, sinif 2 bireylerde, sinif 1 bireylere gore glenoid fossanin daha
posteriorda konumlandigini bildirmislerdir. Giuntini ve digerleri [206], glenoid fossa ile
frontomaksiller siitur arasindaki uzakligi, sinif II bireylerde sinif I bireylere gore 3,5 mm

daha fazla bulmuslardir.

Ra vertikal uzunlugu bakimindan 3 grup arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu uzunluk bakimindan gruplar, kiiciikten biiylige dogru sirasiyla, yliksek

acil1, diistik acil1 ve kontrol grubu olarak siralanmistir

Iseri [236], nazomaksiller kompleksin yiiksekligi (PM vertikal) ile orta kraniyal fossa
yiiksekligi (SO vertikal) oraninin, mandibular rotasyon yonii ile ters iligkili oldugunu 6ne
stirmiistiir. Bu durumda asagi rotasyonlu bireylerde glenoid fossa, yukari rotasyonlu
bireylere gore daha fazla algcalmaktadir. Caligmamizda, PM vertikal ve SO vertikal
degerleri, smif Il grupta benzer iken kontrol grubunda farkli bulunmustur. Bu degerin
yiiksek acili ve diisiik acili sinif II bireylerde benzer bulunmasi, Iseri’ nin ¢alismasi ile

celismektedir.

Ancak calismamizda SO-Ra vertikal boyutunun yiiksek ag¢ili bireylerde kisa bulunmast,
arka yiiz yiiksekligi gelisiminin bu bireylerde yetersiz olmasi ile agiklanabilir. SO vertikal
boyutunda, diisiik acili grup ile yiiksek agili grup arasinda fark yok iken, Ra vertikal
boyutu yiliksek acili grupta belirgin diizeyde kisa olarak bulunmustur. Bu nedenle
calismamizdaki bulgular itibariyle, yiiksek acili ile diisiik acili grup arasindaki arka yiiz

yuksekligi farki, Co (kondilyon) noktasinin inferiorundan itibaren goriilmeye baslanmistir.
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Bu durumda glenoid fossa yerlesiminde, yiliksek acili grup ile diisiik agili grup arasinda

fark bulunmamaktadir.

Iseri [236], PM vertikal uzunlugunun artisinin, yukari rotasyon, asagi rotasyon ve kontrol
gruplan arasinda farklilik gostermedigini; ancak esdegeri olan arka yiiz yiiksekliginin
gruplar arasi farklilik gosterdigini belirtmistir. Asagi mandibular rotasyon gdsteren
bireylerde daha az bir arka yiiz yiiksekligi artis1 saptanirken, yukari rotasyonlu bireylerde
daha fazla arka yiiz yiiksekligi artis1 izlenmistir. Ramus dikey boyutu kizlarda ve
erkeklerde yukari rotasyon grubunda belirgin miktarda artarken, agagi rotasyon grubundaki
artis istatistik olarak Onemsiz bulunmustur. Arastirmaci, mevcut bulgulardan hareketle,
mandibula biliyiime modelinin belirlenmesinde rol oynayan bdlgenin nazomaksiller
kompleksin dikey biiylimesinden ziyade, esdegeri olan orta kraniyal fossa yiiksekligi +

ramus yliksekligi (arka yiiz yiliksekligi) oldugunu bildirmistir.

Literatiirde, uzun yiiz olusumunda, anterior yiiz yiiksekligi artiginin katkisinin biiyiik
oldugu, buna karsilik posterior yiiz yiiksekliginde bu duruma sebep olacak sekilde ¢ok
biiylik bir degisim olmadigi belirtilmistir [79, 144].

Calismamizda, SO horizontal, Ar-SE, PM vertikal, SO-Ra vertikal, SO vertikal, Ra
vertikal uzunluklari, kiz grubunda, erkek grubuna gore istatistik olarak anlamli 6l¢lide kisa

bulunurken; ArSE/PM agisinda iki cinsiyet arasinda fark bulunmamustir.

Ar-SE uzunlugunda, kizlarda prepubertal ve pubertal donem arasinda fark bulunmazken,
postpubertal grupta bu uzunluk artmistir. Erkeklerde ise, prepubertal donemden

postpubertal doneme, kademeli olarak artis izlenmistir.

ArSE/PM agis1, PM vertikal, SO horizontal, SO-Ra vertikal, SO vertikal, Ra vertikal
uzunluklarinda, prepubertal dénemden postpubertal ddneme artis gdzlenmistir. Iseri [236],
ortalama 4 yil takip ettii ve takip basinda 10 yas ortalamasina sahip kiz ve erkeklerde
yaptig1 ¢alismada, kizlarda orta kraniyal fossa yliksekligi + ramus dikey boyutu (SO-Ra
vertikal) ve ramus vertikal yiiksekligi (Ra vertikal); erkeklerde ise ramus vertikal
yiiksekligi (Ra vertikal) ve orta kraniyal fossa yiiksekligi (SO vertikal) bdlgelerinde,

biiylime ile boyutsal degisiklik belirlememistir.
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5.5.2. Anterior kraniyofasiyal kolonun dikey ve yatay boyutlarinin esdeger analiz

prensiplerine gore degerlendirilmesi

Anterior yiliz yiiksekligi, simfizin inferior smir1 (gnathion) ile nazal kemik (nasion)
arasindaki dik mesafe, posterior yiliz yiiksekligi ise mandibular kdse (gonion) ile

maksillanin posterosuperior sinir1 arasindaki dik mesafe olarak tanimlanmaktadir [194].

Enlow [1]' un esdeger analizinde, PM vertikal dogrusu ile yiiz, anterior ve posterior olarak
ikiye ayrilmakta ve PM vertikal diizleminin anteriorunda kalan SD vertikal ve AM vertikal

uzunluk degerleri nazomaksiller kompleksin anterior vertikal boyutlarini ifade etmektedir.

Anterior ve posterior yiiz yiikseklikleri arasindaki biiylime farkliliklarinin fasiyal yapida
degisikliklere sebep oldugu bildirilmistir. Dolikosefalik bireylerde posterior yiiz
biliylimesinin anterior yilize gore yetersiz kaldigi, brakisefalik bireylerde ise posterior yiiz
biliylimesinin anterior yliz bilylimesini astigi bildirilmistir [11]. Bjork [79], uzun yiiz
modelinin tim anterior yiiz yiiksekligindeki vertikal boyut artisiyla meydana geldigini
bildirmistir.

Bastir ve Rosas [191], uzun yiize sahip bireylerde, midline kraniyal tabanin, anteriorda,
ylize gOre saat yOniiniin tersine rotasyona ugradigini bildirmislerdir. Frontal kesitten
incelendiginde, midline kraniyal kaidenin yukari yonde rotasyona ugradigini ve anterior
yuz yiiksekliginde artisa sebep oldugunu saptamislardir. Derin kapanista ise anterior yiiz
yliksekliginin azalmis olmasi, midline kraniyal kaidenin saat yoniindeki rotasyonuna

baglanmistir.

Calismamizda, nazomaksiller kompleksin anterior vertikal yiiksekligini temsil eden SD
vertikal uzunlugu bakimindan, yiiksek acili ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmazken; diisiik agili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢iide azalmistir.

Nazomaksiller kompleksin anterior vertikal yiiksekligini temsil eden diger bir parametre
olan AM vertikal uzunlugunun da diisiik acili grupta, yiiksek agili ve kontrol gruplarina
gore anlamli Slgiide kisa oldugu belirlenmistir. Yiiksek agili ve kontrol gruplar arasinda

fark bulunmamustir.
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Anterior kraniyofasiyal kolon, SE noktasi ile frontomaksillonazal siiturun en {ist noktasi
olan FMN noktas1 arasindaki mesafe olarak tanimlanmaktadir. Bu mesafe UM horizontal
olarak adlandirilmaktadir. Enlow Esdeger Analizi’ ne gdre anterior kraniyal kaidenin
horizontal boyutu, maksillanin ve ayn1 zamanda mandibular korpus bolgesinin de yapisal
esdegeridir. UM horizontal uzunlugu bakimindan, yiiksek acili ve kontrol gruplari arasinda

fark bulunmazken, diisiik a¢il1 grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢lide artmistir.

Bastir [191], anterior kraniyal fossanin uzun oldugu durumlari, fossanin saat yoniinde
rotasyonu ve diisiik vertikal yiikseklik ile iligskilendirmistir. Orta kraniyal fossanin ileri ve
asagl yonde yerlesiminin, ayn1 zamanda, vertikal yonde derin kapanis olusumuna katkida
bulunmas:1 beklenir. Ileri ve asag1 yerlesim gosteren orta kraniyal fossanm yani sira;
mandibular korpus boyutu, esdegeri olan maksiller arka gore kisa ise ve nazomaksiller

vertikal boyut (PM vertikal) kisa ise, derin kapanis etkisi daha fazla gézlenir [21].

Iskeletsel maksiller uzunluk bakimindan, yiiksek acili ve kontrol gruplar arasinda fark
bulunmazken, diisiik agili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli 6l¢iide artmustir.
Iskeletsel maksiller uzunluk, anterior kraniyal kaide horizontal uzunlugunun (UM
horizontal) esdegeri oldugu igin artislar birbiri ile uyumlu bulunmustur. Anterior kraniyal
kaide biiytimesinin, altinda yer alan nazomaksiller kompleksin sagittal uzunlugunu

arttirdig1 distiniilmektedir.

Dental maksiller uzunluk bakimindan, yiiksek ag¢ili ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunmazken, diisiik agili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlamli Ol¢iide artmigtir.
Trouten ve digerlerine [21] gore, maksiller arkin uzun olmas1 maksiller protriizyon etkisi
yaratir. Arkin uzun ya da kisa olmasi diger ark ile olan iligkisine gore degerlendirilir.
Mandibular arkin uzun olmasi da, mandibular protriizyon etkisi yaratir. Calismamizda,
iskeletsel ve dental maksiller uzunlugun, diisiik acili grupta, diger gruplara goére artmis
oldugu izlenmektedir. Diisiilk agili grupla kontrol grubu arasinda, posterior horizontal
kraniyal kaide boyutlarinda fark bulunmazken, anterior kraniyal kaide boyutlarinda fark
bulunmasi; anterior kraniyal kaide biiylimesinin, diisiik a¢il1 grupta daha fazla goriildiigiinii
diistindiirmektedir. Diisiik ac¢ili grupta, maksiller dental uzunlugun diger gruplara gore
bliylik bulunmasi, daha ileride konumlanan iskeletsel maksiller kaidenin, maksiller
dentisyonu da ileri tastyarak, maksiller dental uzunlugun da artisina yol agmasi seklinde

yorumlanmustir.
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Iskeletsel mandibular uzunluk bakimindan gruplar, kiiciikten biiyiige dogru sirasiyla,
yuksek acili, diisiik agil1 ve kontrol grubu olarak siralanmistir. Dental mandibular uzunluk
bakimindan, yiiksek ve diisiik a¢ili gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, kontrol
grubunda bu uzunluk istatistik olarak anlamli &lgiide artmustir. iskeletsel mandibular
uzunluk, yiikksek acili ve diisikk acili gruplarda, kontrol grubuna gore daha kiiglik
bulunmustur. Buna gore, simif 2 bireyler ile sinif 1 bireyler arasinda mandibular korpus

uzunlugu bakimindan fark bulunmaktadir.

Go-Me degeri ise sadece yiiksek acili grupta kisa bulunurken, diisiik acili ve kontrol
gruplar benzerdir. Enlow Esdeger Analizi’ nde ramusa ait horizontal boyut 6l¢iimii ile
korpusa ait horizontal boyut 6l¢iimii bariz bigimde ayrilmistir. Go-Me degeri ise gonial
bolgeden oOlgiilmektedir, dolayisiyla korpus boyutuna ek olarak, ramus genisligi boyutunu
da icermektedir. Ramus bolgesindeki anteroposterior biiylime, gonial bdlgeyi posteriora
tagtyarak, Go-Me degerinin artisina yol acar. Dolayisiyla Go-Me degeri saf mandibular
korpus degerini ifade etmemektedir ve Enlow Analizi’ ndeki mandibular korpus boyutu ile

ayni sonucu vermemesi beklenen bir durumdur.

Erkeklerde, bu uzunluk, diisiik acili biiylime grubunda, diger gruplara gore artis
gostermistir. Bu deger UM horizontal degerinin esdegeri gibi bulunmustur. Bu bdlgenin,
UM horizontal bolgesinin esdegeri olmasiyla anterior kraniyal kaide uzunluk artisindan

etkilenmis oldugu diisiilmiigtiir.

Maksiller iskelet {initesi mesafesi/mandibular iskelet iinitesi mesafesi (SO horizontal +
maksiller iskelet/ramus genisligi + mandibular iskelet) oran1 bakimindan, yiiksek ve diisiik
acili gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubunda bu uzunluk istatistik

olarak anlamli 6l¢iide azalmustir.

Posterior kraniyal kaide horizontal boyutu ve maksiller iskelet mesafesinin toplaminin,
ramus genigligi ve mandibular iskelet mesafesinin toplamima orani, sinif II bireylerde
kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur. Kontrol grubu bireylerde bu oran, 1.00
bulunmustur. Enlow prensiplerine gore esdeger sahalarin birbirlerine gore orantili
biiylimesi, iskeletsel dengenin korunmasini saglayarak, dengeli bir profil olusumuna imkan
saglamaktadir. Yiksek acili ve diisilk agili bireylerde ise SO horizontal ve ramus

genislikleri arasinda orantili bir biiyiime izlenirken, maksiller ve mandibular iskelet
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bliyiimeleri arasindaki orantisizlik géze ¢arpmaktadir. Maksiller ve mandibular iskeletsel

boyut uyumsuzlugunun smif II yap1 olusumunda 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir

(Cizelge 5.1).

Cizelge 5.1 Maksiller ve mandibular iskelet iinitelerini olusturan yapilara ait dl¢timler

Yiiksek acili Diistik acilt Kontrol Grubu
UM horizontal 36 38.5 35
SO horizontal (mm) 32 37 36
Maksiller iskelet (mm) 54 56 54
Ramus genisligi (mm) 33 36 36
Mandibular iskelet (mm) 48 50 54

Anterior kraniyofasiyal kolonu temsil eden SD vertikal, AM vertikal, UM horizontal,
iskeletsel ve dental maksiller uzunluk, iskeletsel ve dental mandibular uzunluk degerlerinin
tiimii, kizlarda erkeklere gore daha kiiglik bulunurken; maksiller iskelet iinitesi mesafesi/
mandibular iskelet iinitesi mesafesi oran1 bakimindan, her iki cinsiyet arasinda bir farklilik

gozlenmemistir.

AM vertikal, SD vertikal, UM horizontal uzunluklarinda, prepubertal donemden itibaren
artis goriliirken, pubertal ve postpubertal donem arasinda fark bulunmamistir.
Iskeletsel/dental maksiller ve mandibular uzunluklarda, prepubertal dénemden
postpubertal doneme kademeli olarak artig izlenmistir. Bu artiglar, boyutlarda biiytime
sonucu meydana gelen artiglardir. Maksiller iskelet iinitesi mesafesi/mandibular iskelet
linitesi mesafesi orant bakimindan biiylime doénemi gruplar1 arasinda bir farklilik

gdzlenmemistir.

5.5.3. Dikey referans diizlemine gore fonksiyonel okluzal diizlemin hareketinin

degerlendirilmesi

PM vertikal / Fonksiyonel okluzal diizlem agis1

Bu a¢1 bakimindan gruplar, kiigiikten biiytie dogru sirastyla, diisiik agil1, kontrol grubu ve

yiiksek acil1 grup olarak siralanmigtir. Bu ag1, prepubertal donem grubunda, her iki grup ile



123

de istatistik olarak benzerlik gosterirken; pubertal donem grubunda, postpubertal donem
grubuna kiyasla anlamli 6l¢lide artmistir. PM vertikal/fonksiyonel okluzal diizlem agis1

bakimindan, her iki cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yiiksek acili grupta, anterior kraniyofasiyal kolonun, posterior kraniyofasiyal kolona gore
uzun olmasi, mandibulanin posterior rotasyonuna yol agmaktadir. Diisiik a¢ili grupta,
anterior kraniyofasiyal kolonun, posterior kraniyofasiyal kolona gore kisa olmasi,
mandibulanin anterior rotasyonuna yol agmaktadir. Esdeger yapilarin orantisiz biiyiimesi
nedeniyle olusan mandibular rotasyon, okluzal diizlem degisimi ile ifade edilmektedir.
Kompanzasyon mekanizmalar1 ile bu rotasyon etkisi dengelenmeye calisilmaktadir. Agik
kapanisli bireylerde, kesiciler bolgesinde goriilen ekstriizyon, bu mekanizmaya bir 6rnek
olarak verilebilir. Enlow Analizi’ nde fonksiyonel okluzal diizlem olusturulurken, kesiciler
yerine premolarlarin kullanilmasinin sebebi, adaptif kompanzasyon mekanizmalarin
kesiciler bolgesinde olduk¢a aktif olmasi olarak Dbelirtilmistir.  Premolarlarin
kompanzasyon mekanizmalarindan gorece olarak daha az etkilenmeleri, asil anomalinin
daha rahat incelenebilmesine imkan saglamaktadir. Bu bakis agisiyla, referans diizlemi
olan PM vertikale gore, okluzal diizlem egiminin yiiksek acili grupta, diisiik agili gruba
gore belirgin olarak yiiksek bulunmasinin sebebi, okluzal diizlemin posterior rotasyona
uyum saglamasi; diisiik agili grupta ise anterior rotasyona uyum saglamasi olarak

diistintilebilir.

5.5.4. Ramus dikey ve yatay boyutlarinin degerlendirilmesi

Ramusun postero-anterior genisliginin, faringeal bosluk ve orta kraniyal kaideye
adaptasyon gostererek, maksilla, mandibula ve kraniyal kaide arasinda uyumu saglayan
anahtar bolge oldugu belirtilmektedir [48, 64]. Ramus orta kraniyal fossanin horizontal
esdegeridir. Ramusun esdeger parcasina gore ileride konumlanmasi derin kapanis
olusumuna, ramusun geride konumlanmasi agik kapanis olusumuna sebep olabilmektedir

[21].

Ramus genisligi bakimindan, diisiik ac¢ili ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmazken, yiiksek acili grupta bu uzunluk istatistik olarak anlaml 6lgiide azalmistir.
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Enlow [20]” a gore, ramus horizontal boyutunun kisa kalmasi, orta kraniyal fossanin (Ar-
SE) efektif horizontal boyutunun artmasi ile ayni sonuglara yol agmaktadir. Her iki
durumda da, ramus, esdegeri olan nazomaksiller bolgeye gore gorece daha posteriorda
konumlanmakta; ramus konumunun gorece geride kalmasi dolayisiyla korpus konumu
etkilenerek maksiller ve mandibular arklar arasinda bir offset olusmaktadir. Bu durumda
maksiller ve mandibular arklarinin boyutlar1 esit olsa bile konumlarindan 6&tiirii iskeletsel

sinif 2 modeli olusacaktir.

Tuncer ve digerleri [196], simif I bireylerde, orta kraniyal kaide efektif horizontal boyutu
ile ramus genisligi arasinda; sinif II bireylerde, orta kraniyal kaide efektif horizontal
boyutu ile ramus genisligine ek olarak korpus efektif boyutu arasinda 6nemli bir iligki

oldugu bildirilmistir.

Enlow [20], ramus ve ilgili ¢igneme kaslarinda, biiylime doneminde bazi kompanzatif
horizontal diizenlemeler goriilebilecegini belirtmistir. Bircok smif I bireyde, ramus
genisliginin artmis oldugunun goézlendigi; bu horizontal diizenlemelerin, orta kraniyal
fossa egimi, ark uzunluklar farki, ramus rotasyonu ve vertikal nazomaksiller yiiksekligin
artis1 gibi siif II egilimli hareketleri dengeleyebilecegini bildirmistir. Ayrica smif II
malokluzyonlarin siddetini azaltabilecegini belirtmistir. Smif I bireylerde, %61 oranda
ramus genisliginin, posterior kraniyal kaidenin genisliginden daha fazla oldugunu; ramus
genigliginin, kraniyal kaide yerlesiminin yarattig1 etkiyi kismen kompanse edecek bigimde
sekillenmis oldugunu belirtmistir [20]. Tuncer ve digerleri [196], simf II bireylerde
mandibular korpus uzunlugu ve ramus yiiksekliginin 6nemli diizeyde daha kisa oldugunu,
bu kisaligin ramus genisliginin artisiyla kompanze edildigini  bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, efektif ramus genisliginin, simif II grupta, simif I gruba gore daha fazla
oldugunu bulmuslar; sinif II bireylerde, ramusun adaptif gelisim gosterdigini, ancak sinif |

iligki i¢in gereken horizontal gelisime yetecek diizeyde olmadigini bildirmislerdir.

Mandibular ramus ile ilgili esdeger analizler, modern insan popiilasyonlarinda ramus
genigligindeki varyasyonun altinda yatan temel yapisal faktor olarak orta kraniyal fossanin
yatay egilimindeki degisimi gdstermistir. Bagka bir deyisle, mandibulanin posterior sinir
ile orta kraniyal fossalarin yatay inklinasyonlar1 arasinda kuvvetli bir iliski vardir [24, 48].
Bastir ve Rosas [9], ramusun arka sinirina kiyasla 6n sinirinin, bazikraniyum ile daha

diisiik korelasyon sergiledigini bildirerek, bu durumun agikca, gelisimsel olarak
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mandibular ramus genisliginin diizenleyici biiylimesinin ancak posterior yiizeyi boyunca
yeni bir kemik ilavesiyle elde edilebilecegini gosterdigini belirtmislerdir. Enlow [11],
mandibular ramusun diklesmesine sebep olan mekanizmayi, vertikal boyuttaki artisin
horizontal boyuttaki genislemeden daha fazla olmasma baglamistir. Farinks ve orta
kraniyal fossa horizontal olarak genislediginde, ramus bu genislemeye ayak uydurmak igin

genislemekte ve vertikal boyundaki artis ile birlikte gonial ag1 azalmaktadir.

Chung ve Mongiovi [172], ayn1 cinsiyetteki yiiksek acili, diisiik acili ve optimum acili
gruplarda, mandibular korpus uzunlugunda farklilik bulmamiglar; vertikal anomalilerde
asil etkenin mandibular ramus olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Chung ve Wong [212],
diisiik acili ¢ocuklarda, yiiksek acili ¢ocuklara gore, mandibular korpus uzunlugunun,

ramus yiiksekliginin ve posterior yiiz yiiksekliginin arttigini bildirmislerdir.

Tuncer ve digerleri [196], Sinif I bireylerde orta kraniyal kaide yiiksekligi ile ramus
yiiksekligi ve korpus boyutu arasinda; sinif II bireylerde ise orta kraniyal kaide yiiksekligi

ile ramus yiiksekligi arasinda 6nemli diizeyde iliski bildirmislerdir.

Calismamizda ramus yiiksekligini temsil eden Ar-Go degeri, yiiksek agili grupta en kiigiik
bulunurken, diisiikk agili grupta en biiyliik bulunmustur. Ramus vertikal boyutunun kisa
olmasi sonucu, anterior yiiz yiiksekligi ile posterior yiiz yiiksekligi arasindaki denge
bozularak, mandibula posterior rotasyon yapmaktadir. Ramus boyutunun uzun olmasi ise,
aynt mekanizma ile mandibulanin anterior rotasyonuna sebep olmaktadir. Tuncer ve
digerleri [196], efektif ramus yiiksekliginin ve efektif korpus boyutunun, sinif I birey
grubunda, smif II bireylere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Iseri [236], orta
kraniyal kaidenin ve ramus yiiksekliginin vertikal yonde gosterdikleri gelisimin

mandibular biiyiime modelini belirleyen anahtar faktdrlerden oldugunu bildirmistir.

Bastir ve Rosas [9], orta kraniyal fossanin petroz bdlgesinin, mandibular ramus gelisimini
etkiledigini One siirmiislerdir. Hatta orta kraniyal fossanin petroz bdolgesinin, ramusun
posterior kenar1 ile morfolojik olarak entegre bir petrozo-mandibular {inite gibi
davrandigini 6ne siirmiislerdir. Bu {initenin yapilari, midline kraniyal kaide ile birlikte,
yukart ve geri yonde ortak bir rotasyon hareketi yapmakta, ancak bu rotasyon petrozo-
mandibular iinitenin rotasyon miktar1 daha fazla olacak sekilde gerceklesmektedir. Bu

mekanizma sayesinde, biiylime ile, mandibula anterior rotasyona ugramaktadir.
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Enlow [24], ramusun asag1 ve geri yoneliminin mandibular retruziv etkisi, yukar1 ve geri
yoneliminin mandibular protruziv etkisi oldugunu bildirmistir. Orta kraniyal fossa egimi ve
nazomaksiller kompleksin vertikal uzunlugunun ramusun rotasyonunu dogrudan
etkiledigini belirtmistir. Trouten ve digerleri [21], beyaz irkta ve siyah irkta, sinif 1 ve simif
2 gruplarinda kesin bir asagi geri rotasyon egilimi oldugunu o6ne strmigtiir. Sif II
bireylerin %78’ inde ramus egiminin arka yonde oldugu tespit edilmistir. Ramus egimi
bakimindan, smif I grupta da yiiksek oranda simif II egilimi bildirilmistir. Mandibular
ramus rotasyonu, PM vertikal boyutundan direkt olarak etkilenirken; mandibular korpus
rotasyonu ile PM vertikal arasinda iliski bulunmamistir. Uzun PM vertikal dogrusunun
olusturacagi asag1 ve geri ramus rotasyonu dolayisiyla ramusun ‘ifade edilen’ vertikal
boyutu artarak, horizontal boyutu azalmakta ve sif II temeli olusmaktadir. Benzer
sekilde, ileri ve asagi yonde yerlesim gosteren posterior kraniyal fossa dolayisiyla
nazomaksiller kompleksin ileri ve asagi hareketi, hem maksillay1 ileri tasimasi1 hem de
ramusun asagi ve geri rotasyonuna sebep olmasi dolayisiyla ramusun ‘ifade edilen’ vertikal

boyutunu arttirarak, sinif 2 altyapisi olusturacag bildirilmistir.

Chung ve Wong [212], diisiik a¢ili bireylerde, mandibular korpus uzunlugunun, ramus
yiiksekliginin ve posterior fasiyal yiiksekligin arttigmi bildirmislerdir. iseri [236], ramus
dikey boyutunun biiyiime doneminde, kizlarda ve erkeklerde yukari rotasyon grubunda
belirgin miktarda arttifini, ancak asagi rotasyon grubundaki artisin 6nemsiz miktarda
oldugunu bildirmistir. Trouten ve digerleri [21]” nin ¢aligmasinda, mandibular diizlem agis1
ve gonial a¢1 bakimindan en yliksek deger acik kapanis grubunda, en diisiik deger derin
kapanis grubunda bulunmustur. Agik kapanista gonial a¢i normalden biiyiiktiir, ancak
gonial a¢1 agik kapanisa yol acan yegane faktor degildir. Ancak, posteriora egimli ramus,
maksilla ve kraniyal kaidenin rotasyonu, yiiksek vertikal nazomaksiller boyut ve uzun
horizontal mandibular boyut faktorlerinden bir ya da birkagi ile kombine oldugunda agik

kapanis olugmaktadir [21].

Alarcon ve digerlerinin ¢aligmasinda [238], mandibula kraniyum ile yiiksek oranda entegre
bulunmustur. Mandibular varyasyonlar1 (korpus-ramus acisi, ramus genisligi, simfiz
modeli, koronoid ¢ikint1 yiiksekligi, alt kenar konkavitesi), (1) kraniyal kaidenin Sella
merkezde olacak sekilde rotasyonuna, (2) maksiller ark formunun varyasyonlarina (kare ya

da dikdortgen olmasina) baglamislardir.
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Coquerelle ve digerleri [239], mandibuladaki cinsiyetler arasi farkliliklar1 arastirmislar,
dogumda g¢ogunlukla erkek mandibulalarinin daha yasa 6zgii bir sekle sahip oldugunu,
ancak kizlarin mandibulalarinin sekil ve boyut degisimi gostererek erkekleri yakaladigini
saptamiglardir. Bu sayede mandibula 6l¢iimlerinde 4-14 yas arasi bireylerde cinsiyet arasi
farkliliklara rastlanmadigini, farkliliklarin 14 yasindan sonra kendini gosterdigini

bildirmislerdir.

Calismamizda Ar-Go ve ramus genisligi bakimindan, pubertal ve postpubertal donem
gruplar1 arasinda fark bulunmazken, prepubertal grupta bu uzunluk kisa bulunmustur. Ar-

Go ve ramus genisligi degerleri, kizlarda, erkeklere gore kisa bulunmustur.

5.6. Kafa kaidesi - yiiz iliskisi ile ilgili son ¢calisma sonuclar:

Bastir ve Rosas [191], bazikraniyal varyasyonlarin fasiyal degisimler ile yiiksek
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir. Fasiyal yapmin bazi 6zellikleri fasiyal boyut ve
prognatisi ile iligkilendirilirken, {list ve orta yiiz ayn1 zamanda orta kraniyal fossa ve
sfenoid kemikten de etkilenmektedir. Aragtirmacilar, ‘bazikraniyal fleksiyon, orta kraniyal
fossa uzunlugu, fasiyal prognatizm arasindaki iliskiler, 2 boyutlu goriintiilerden elde
ettigimiz verilerden ¢ok daha kompleks yapidadirlar’ demislerdir. Yaptiklar1 caligmada,
bazikraniyum ile fasiyal yapilarin iligkisini, 3 boyutlu olarak incelemislerdir. Modern
insanlarda fasiyal yapi olusumunun; (1) bilateral orta kraniyal fossalarin ve temporal
loblarin uzamasi, (2) anterior sfenoid bolgesinin uzamasi, (3) posterior kraniyal kaidenin
uzamasl, (4) tiim kraniyal kaidenin saat yOniiniin tersine rotasyonu kombinasyonlariyla
gerceklestigini ve bazikraniyal fleksiyonun muhtemelen belirtildiginden daha az 6neme

sahip oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu faktorlerin degisimi ile 6 alt grup olusturmuslardir.

e Alveolar retrognatizm

Aksiyal kesitte incelendiginde, anterior kraniyal tabanin ve orta kraniyal fossanin
uzunlugunun artmasi, alveolar prognatizmin azalmasina (siliklesmesine) sebep olur.
Aksiyal kesitte kraniyal kaidenin mediolateral olarak da genis olmasi, yliziin kraniyal

kaideye kiyasla daha dar ve kii¢lik gériinmesi ile sonuglanacaktir.
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Sagittal kesitte incelendiginde, anterior kraniyal kaidenin saat yoniiniin tersine rotasyonu
ve dolayistyla anterior yiiz yiiksekliginin azalmis oldugu gériilecektir. Ust yiiz belirginligi
nasion ve foramen caecum arasindaki mesafenin artist ile de izlenebilir. Ust yiiz
belirginligi nedeniyle, dentoalveolar yapilar {iist yiize gore daha retruziv konumda

izleneceklerdir.

Frontal kesitte incelendiginde, anterior midline kraniyal kaidenin saat yoniiniin tersine
rotasyonu izlenecektir. Kraniyal kaide genisliginden 6tiirii, temporal loblar bélgesi, zigoma

bolgesine kiyasla mediolateral yonde genis bir kafa kaidesi olusacaktir.

e Alveolar prognatizm

Aksiyal kesitte incelendiginde, anterior kraniyal tabanin ve orta kraniyal fossanin
uzunlugunun azalmasi, alveolar prognatizmin artisina (belirginlesmesine) sebep olur.
Aksiyal kesitte kraniyal kaidenin de mediolateral olarak dar olmasi, yiizlin kraniyal

kaideye kiyasla daha genis ve biiylik goriinmesi ile sonuglanacaktir.

Sagittal kesitte incelendiginde, anterior kraniyal kaidenin saat yOniinde rotasyonu ve
dolayisiyla anterior yiiz yiiksekliginin artmis oldugu gériilecektir. Ust yiiziin siliklesmesi

nedeniyle, dentoalveolar yapilar iist yiize gore daha protruziv konumda izleneceklerdir.

Frontal kesitte incelendiginde, anterior midline kraniyal kaidenin saat yoniinde rotasyonu
izlenecektir. Kraniyal kaide darligindan &tiirii, temporal loblar bolgesi, zigoma bdlgesine
kiyasla daha dar kalacak, kafa gelisimi lateralden ziyade posteriora yonlenecektir. Antero-

posterior yonde uzun bir kafa kaidesi olusacaktir.

e Nazal kavite ve yiiz yiiksekliginin artisi

Aksiyal kesitte incelendiginde, orta kraniyal fossanin mediolateral genisliginin azaldigi

goriiliir. Anterior kraniyal fossa ve kribriform plate kisa kalmustir.

Sagittal kesitte incelendiginde, midline anterior kraniyal taban, yiize gore gorece olarak
saat yoniiniin tersine rotasyon yapar ve vertikal nazomaksiller boyut artar. Nazal tabanin ya
da maksiller diizlemin posterior rotasyonu izlenir. Mandibula da bu rotasyonlara uyum

saglayarak posterior rotasyon gostermis, anterior yiiz yliksekligi artmistir.
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Frontal kesitte incelendiginde, midline anterior kraniyal tabanin, saat yOniiniin tersine

rotasyonu, nazal kavitenin uzamasi, anterior yiiz yliksekliginin artis1 gozlenebilir.

e Nazal kavite ve yliz yiiksekliginin azalmasi

Aksiyal kesitte incelendiginde, orta kraniyal fossanin mediolateral genisliginin artmis

oldugu goriiliir. Anterior kraniyal fossa ve kribriform plate uzunlugu artmstir.

Sagittal kesitte incelendiginde, midline anterior kraniyal taban, yiize gore gorece olarak
saat yoniinde rotasyon yapar ve vertikal nazomaksiller boyut azalir. Nazal tabanin ya da
maksiller diizlemin horizontal yonde diiz bir egimi mevcuttur. Mandibula da bu
rotasyonlara uyum saglayarak anterior rotasyon gostermis, anterior yiliz yiiksekligi

azalmistir.

Frontal kesitte incelendiginde, midline anterior kraniyal tabanin saat yoniinde rotasyonu,

nazal kavitenin kisalmasi, anterior yliz yiliksekliginin azalis1 gézlenebilir.

e Ust ve orta yiiz prognatisi

Aksiyal kesitte incelendiginde, mediolateral olarak dar bir bazikraniyum izlenir. Posteriora
retrakte olan bilateral sfenoid kanatlara gore, midline kraniyal kaidenin anteriora yer

degistirdigi goriiliir.

Sagittal kesitte incelendiginde, anteriorda konumlanan midline kraniyal kaide, {ist ve orta
yliz gOriiniimiinii arttirmistir. Midline kraniyal kaide acist artmistir. Midline kraniyal

kaidenin anterior konumu dolayisiyla nazal kavite, zigomalara gore daha ileride yer alir.

e Ust ve orta yiiz retrognatisi

Aksiyal kesitte incelendiginde, mediolateral olarak genis bir bazikraniyum izlenir. Anterior
midline kraniyal kaban, bilateral olarak anteriora ¢ikint1 yapan sfenoid kanatlara gore
geride konumlanmistir. Sfenoid kanatlarin ileri hareketi, zigomalarin da ileri hareketine

sebep olur.
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Sagittal kesitte incelendiginde, posteriorda konumlanan midline kraniyal kaide etkisi ile tist
ve orta yiiz belirginligi azalmistir. Midline kraniyal kaide agis1 azalmigtir. Midline kraniyal

kaidenin posterior konumu dolayisiyla, {ist yiiz diizleserek, nazal kavite geride kalir.

Alarcon ve digerleri [238], yiiz tipleri ile birlikte goriilen bazikraniyal oOzellikleri
tanimlamislardir. Dolikosefalik bireylerde, sfenoid ve kribriform diizlem anterior
rotasyona ugramis, posterior kraniyal kaide anterior rotasyona ugramis, Frankfurt diizlemi
asag1 egimli, maksillanin asagida konumlanmis, kisa, retruze ve anterior rotasyonlu,
posterior alveolar ¢ikintis1 belirgin olarak asagi sarkmis oldugu tespit edilmistir. Bunun
sonucunda, dar, uzamis ve posteriora egimli bir ramus yapisi ile, retruze ve hiperdiverjan
bir mandibula meydana gelmistir. Arastiricilar [238], dolikosefalik bireylerin kraniyal
kaidesinde daha fazla varyasyona rastlanirken, brakisefalik bireylerde daha az kraniyal
kaide varyasyonuna rastlamislardir. Brakisefalik bireylerde, anterior kraniyal kaide ve
Frankfurt diizlemi hemen hemen stabil kalmistir. Varyasyonlarin ¢ogu, posterior yiizde ve
posterior kraniyal kaidede goriilmiistiir. Maksillada vertikal yonde hafif bir vertikal
gomiilme izlemislerdir. Anteroposterior yonde, alveolar cikintilarin geri uzamasi ile
birlikte maksiller protriizyon gozlemislerdir. Bu degisimlere, mandibula, kondil biiyiimesi,
korpus-ramus arasi aginin azalmasi ve ramus genisliginde varyasyon ile yanit vermistir.
Genis, anteriora egimli bir ramus yapisi olusmustur. Anterior mandibular korpus ve ¢ene
ucu anterior rotasyon yaparak, daha yukarida konumlanmislar, maksillaya vertikal olarak
daha fazla yaklasmislardir. Bu durum anterior yiliz yiiksekliginin azalmasi1 ile

sonuglanmistir.

Sonug olarak, literatiirde bircok calismada, midline kraniyal kaidenin boyut, biiyiikliik ya
da fleksiyonunun yiliz morfolojisi ve malokluzyonlar ile iligkisini kesin olarak
saptanamamustir [3, 129, 166, 226]. Midline kraniyal kaide gelisimi ile iliskili olan noral
yapilarin gelisimi erken yaslarda tamamlanmakta, fasiyal yapilar ise gelisimine 16-18
yasina kadar devam etmektedir [228-230]. Bu sebeple midline kraniyal kaidenin fasiyal
gelisimi tamamiyle yonlendiriyor olmast miimkiin géziikmemektedir. Nitekim, fasiyal
yapilarin lateral bazikraniyal yapi ile daha yiiksek morfolojik entegrasyona sahip oldugunu
One siliren caligmalar yapilmistir [6, 9, 135, 207]. Lateral kraniyal kaide ge¢ pubertal
doneme kadar gelisimini siirdiirerek, fasiyal yapilar ile daha benzer bir biiylime
zamanlamasi sergilemektedir [4]. Fasiyal ve bazikraniyal yapilar arasindaki fiziksel temas,

onemli diizeyde lateral kaidede gerceklesir. Bu durum anterior kraniyal fossa altindaki
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nazomaksiller kisim i¢in de gecerlidir [4].

Bazikraniyum ve mandibulanin etkilesimi {izerine yapilan ¢alismalarda, mandibula
gelisiminde konumsal ve zamansal iligkilerinden otiirli, orta kraniyal fossanin lateral
kisimlarinin, midline kraniyal kaideden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir [9, 135].
Nitekim, Baccetti ve digerleri [6], orta kraniyal fossanin lateral kismu ile iligkili olan
glenoid fossada gergeklesen remodelling faaliyetlerinin, glenoid fossanin antero-posterior
konumu {izerinde -diger kraniyal 6gelerden bagimsiz olarak- lokal etkileri oldugunu
bildirmislerdir. Bu durumda glenoid fossa ve mandibulanin konumu degisirken, midline

bazikraniyal yapida herhangi bir degisiklik gozlenmemektedir [4].

Mandibular ramus genisligindeki degisimlerin, temporal kemigin petrozal kisimlarinin
degisimleri ile iliskiliyken; midline bazikraniyal yapilarla iliskili olmadig1 bildirilmistir
[135]. Lateral ve midline bazikraniyal yapilar arasinda morfolojik entegrasyon
seviyelerinin diisiik oldugu bildirilmistir [231]. Bir baska g¢alismada, midline kraniyal
kaide agis1 ile lateral orta kraniyal fossa etkilesimi arasinda gii¢lii bir iligki bulunmadig:
bildirilmistir [191]. Bastir ve Rosas, ‘midline kaidenin ve lateral kaidenin gorece
bagimsizlig1, orta kraniyal fossanin biiyiime potansiyeli de goz oniine alinirsa, sinif 2 ve

sinif 3 iskeletsel iliskilerin temeli olabilir’ demislerdir [4].

Insanin evrimsel siireci igerisinde, sfenooksipital klivus ile anterior sfenoid arasindaki
acida biiylik degisiklikler olmamaktadir [219, 240]. Aksine, anterior kraniyal kaide
boliimleri (sfenoid diizlemi, cribriform plate) ve orta kraniyal fossanin lateral kisimlar
(sfenoid kemigin biiyiik kanatlar1 ve temporal kemigin petrozal kism1) daha fazla degisime
ugramakta ve muhtemelen ensefalizasyon siireciyle olusan degisiklikleri daha 1yi

yansitmaktadirlar [240, 241].

Bastir ve digerleri [141], sfenoid kii¢iik kanatlarinin iist kisimlarinin egimi ile yliz
yiksekligi arasinda iliski bulundugunu oOne siirmiislerdir. Anterior yiiz yiiksekligi
arttiginda, sfenoid kemigin kiiciik kanatlarinin yiizeyinin egim gosterdigini ve bu bulgunun
erkek, kadin, genis yiizlii, dar yiizlii bireylerin tiimiinde mevcut oldugunu belirtmislerdir.
Uzun yiizli bireylerin hepsinde sfenoid kemik kiigiik kanatlarinin egimli oldugunu

bildirmislerdir.
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Sfenoid kemigin govdesi ile kanatlar1 arasindaki konumsal iliskinin, sfenoid kemigin
uzunlugundan daha 6nemli olup, fasiyal projeksiyona daha fazla etki ettigi bildirilmistir
[191]. Uzunlugu aynm olan sfenoid kemikte, midline kraniyal kaidenin, bilateral sfenoid
kanatlara gére daha 6nde konumlanmasi, zigomatik projeksiyonu siliklestirerek, iist ve orta
yliziin midline kraniyal kaide iliskili bolimii olan nazal kavitenin belirginlesmesine yol
acmaktadir. Bilateral sfenoid kanatlarin, midline kraniyal kaideye gore daha Onde
konumlanmasi ise, zigomalarin 6ne ¢ikarak belirginlesmesi ve orta kraniyal fossanin
lateral kisimlariyla iligkili olan sag ve sol mandibular ramusun da ileriye taginmasi sonucu,

iist yiiz diizlesmesi ve nazal kavitenin geride kalmasi gergeklesir [140].

Alarcon ve digerleri [238], sagittal yonde farkli iskeletsel siniflar arasinda, mandibula ile
kraniyum arasindaki iligkide farklilik saptamamislarken, farkli vertikal boyutlarda farklilik
bildirmisglerdir. Bir bagka ifadeyle ‘mandibula ile kraniyum arasindaki morfolojik
entegrasyon seviyeleri, farkli sagittal iligskilerde farklilik gostermezken, farkli vertikal
iliskilerde entegrasyon seviyeleri degismektedir’. Iskeletsel karakterli malokluzyonlari
olusturan, kraniyum ile mandibula arasindaki iliskilerdeki degisimlerin bir¢ogu vertikal

boyutla iliskili bulunurken; sagittal boyut degisimleri oldukga etkisiz bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Enlow'un esdeger prensibine gore belirlenen fasiyal modiiller, yiiksek agili
ve disiik agili iskeletsel smif II bireyler ile iskeletsel simif I kontrol grubu bireyler

karsilastirilarak incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1- Orta kraniyal kaide uzunlugunu gosteren SO horizontal uzunlugu ile esdegeri olan
ramus genisliginin, her li¢ grupta da, Enlow esdeger prensipleri ile uyumlu oldugu tespit

edilmistir.

2- Anterior kraniyal kaide uzunlugunu gosteren UM horizontal uzunlugu ile esdegeri olan
maksilla iskelet uzunlugunun, her {i¢ grupta da, Enlow esdeger prensipleri ile uyumlu

oldugu tespit edilmistir.

3- Yiiksek acili sinif II grupta posterior kraniyal kaide horizontal uzunlugu diger gruplara
gore kisa kaydedilirken, anterior kraniyal kaide uzunlugu kontrol grubu ile benzer

bulunmustur.

4- Diisiik agili sinif II grupta posterior kraniyal kaide horizontal uzunlugu kontrol grubu ile
benzer iken, anterior kraniyal kaide uzunlugu yiiksek agili sinif II ve kontrol grubuna gore

uzun kaydedilmistir.

5- Diisiik agili sinif II grupta, anterior kraniyofasiyal kolonun vertikal boyutlarini temsil

eden SD vertikal ve AM vertikal uzunluklari, diger iki gruba gore kisa kaydedilmistir.

6- Yiksek a¢ili simif II grupta posterior kraniyofasiyal kolonun vertikal boyutlarini temsil

eden SO-Ra vertikal uzunlugu, diger iki gruba gore kisa kaydedilmistir.

7- Diistik acili stif II grupta, posterior yiiz yiiksekligini veren SO-Ra vertikal degeri
kontrol grubu ile benzer bulunurken; SD vertikal ve AM vertikal uzunluklar ile temsil
edilen iist anterior yiizlin kisalmasi, PM/FOD agisinin azalmasi ile birlikte derin kapanis

olusumuna zemin hazirlamistir.

8- Yiiksek acilt smnif II grupta SD vertikal ve AM vertikal uzunluklar1 ile temsil edilen

anterior yiiz boyutlari, kontrol grubu ile benzer bulunurken, posterior yiiz yiiksekligi (SO-
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Ra vertikal) ve ramus yiiksekligi (Ar-Go) boyutlarinin diger gruplara gore kisa olmasi
nedeniyle PM/FOD agis1 artmis ve yliksek agili biiyiime modeli olusmustur.

9- Calismamizda her {i¢ biiylime modelinde de cinsiyetler arasi farklilik gdzlenmis,
kizlarda biiylimenin daha erken donemde sonlandig1 ve final boyutlara daha kisa siirede
ulagildigi, erkeklerde ise biiyiimenin daha uzun siire devam ederek final boyutlarin daha

bliyiik degerlere ulagtig1 goriilmiistiir.

10- Sinif I bireylerde, Enlow esdeger prensibinde tanimlanan maksiller iskelet {initesinin
(SO horizontal + maksiller iskelet), mandibular iskelet {initesine (ramus genigligi +

mandibular iskelet) oran1 1,00 degeri ile uyumlu bulunmustur.

11- Yiiksek ac¢ili sinif II grupta yliz gelisiminin, Enlow esdeger prensiplerini takip ettigi
gorlilmektedir. Posterior kraniyal kaide ile ramus genisligi degerleri ve anterior kraniyal
kaide ile maksiller iskelet uzunlugu degerleri birbirleri ile uyumlu bulunmustur. Ancak
posterior kraniyal kaidenin kisa olmasi, esdegeri olan ramusun kisaligina bagl olarak
efektif mandibular iskelet uzunlugun da diger gruplara gore kisa kaydedilmesine yol
acmistir. Anterior kraniyal kaide uzunlugu smif I bireyler ile benzer iken, efektif
mandibular iskelet boyutunun kisa olmasina bagli olarak, maksillomandibular iliski sinif II

olarak kaydedilmistir.

12- Diistik acili simif II grupta yiiz gelisiminin, Enlow esdeger prensiplerini takip ettigi
gorlilmektedir. Posterior kraniyal kaide ile ramus genisligi degerleri ve anterior kraniyal
kaide ile maksiller iskelet uzunlugu degerleri birbirleri ile uyumlu bulunmustur. Ancak
anterior kraniyal kaide uzunlugunun diger gruplara gore fazla olmasina bagli olarak,
esdeger maksiller iskelet degeri de diger gruplara gére uzun bulunmustur. Posterior
kraniyal kaide uzunlugu, esdegeri olan ramus uzunlugu ile uyumlu iken, anterior kraniyal

kaidenin konumuna bagli olarak maksillomandibular iligki sinif II olarak kaydedilmistir.

13- Calismamizda, Enlow Esdeger Analizi’ ne gore yiiksek acili sinif II anomalilerin
posterior kraniyal kaide boyutlarina, diisiik acili simif II anomalilerin anterior kraniyal
kaide boyutlarima bagli oldugu; birbirinden tamamen farkli gelisen anomaliler oldugu

tespit edilmistir.
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14- Calismamizda yiiksek acili sinif II bireylerde, posterior kraniyal kaidedeki yetersizligin
erken yaglarda ortaya c¢ikmasi nedeniyle bu bireylerin tedavi planlamalar1 yapilirken
anomalinin asil sebebi tespit edilmeye ¢alisiimali, sebebe yonelik tedavi uygulanamayan

siddetli malokluzyonlarda cerrahi segenegi akilda tutulmalidir.

15- Calismamiz kesitsel c¢alisma olarak planlanmigtir; Enlow'un esdeger analizinin,
bireylerin longitudinal olarak alinan filmleri {izerinde uygulanmasi, esdeger yapilarin

birbiri ile iligkileri hakkinda daha iyi bilgi verecektir.

16- Caligmamizda iki boyutlu lateral sefalometrik filmler degerlendirilmistir. Gliniimiizde
iskeletsel anomalilerin olusumunda rol oynadigi diisiiniilen fakat iki boyutlu filmlerde
gozlenemeyen, bilateral orta kraniyal fossalarin ve iliskili oldugu temporal loblarin
iliskisinin, midline kraniyal kaide ile sfenoid kemigin kanatlar1 arasindaki iliskinin, sfenoid
kemigin govdesi ve kanatlar1 arasindaki konumsal iligkinin degerlendirilebilmesi i¢in ii¢
boyutlu yontemlere; bazikraniyal morfolojideki boyutsal ve hacimsel degisimlerin

incelenmesinde, morfometrik yontemlere ihtiya¢c duyulmaktadir.
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alt gruplar igeren tanitici

cizelge
Buyume | Buyome Ortalamanin Standart
Yono Dénemi |Cinsiyet |Parametreler N | Ortalama |Standart Hatasi Sapma Min. Max.

1 i 1 SD vertikal 15 53,97 1,596 6,180 42,00 66,00
AM vertikal 15 66,53 1,165 4514 59,00 74,50
PM vertikal 15 61,73 0,995 3,854 53,50 67,00
SO-RA vertikal 15 57,40 1,220 4725 48,00 67,00
SO vertikal 15 31,17 0,759 2,938 27,00 37,00
RA vertikal 15 26,23 1,012 3,918 17,00 31,00
UM horizental 15 36,23 0,719 2,783 30,50 40,50
SO horizontal 15 31,50 0,722 2,797 26,50 36,50
Ramus gen 15 31,73 0,707 2,738 27,00 37,00
Maks skele 15 51,27 0,613 2,374 48,00 56,00
Maks denta 15 55,00 0,906 3,510 48,00 62,00
Mand dental 15 45 67 0,632 2,447 42,00 50,00
Mand skele 15 4423 0,762 2,951 38,50 49,00
PM vertikal-FOD 15 717 1,085 4203 -2,00 13,00
Mak is uni/Man is ani 15 1,09 0,009 0,036 1,03 1,16
ARSE mm 15 52,07 0,898 3,479 48,00 59,00
ARSE-PM 15 37,83 1,141 4419 29,00 48,50
Ar-Go 15 37,87 0,747 2,894 33,50 43,00
SNA 15 77,70 0,615 2,381 72,00 83,00
SNB 15 71,33 0,587 2,273 67,00 76,00
ANB 15 6,37 0,474 1,837 450 10,50
Saddle agisi 15 125,50 1,057 4093 118,00 133,00
Artikller agi 15 147,70 1,313 5,084 13650 157,00
Gonial agl 15 132,63 1,396 54071 121,001 141,00
Post ag toplami 15 405,83 0,915 3,544| 401,001 413,00
SN 15 70,33 0,715 2,769 66,00 77,00
SBa 15 44 60 1,207 4676 32,00 51,00
Sn-GoGn 15 4270 0,797 3,087 39,00 49,00
Go-Me 15 64,00 1,195 4,629 57,00 73,00
SN-Ba 15 133,47 1,099 4257 122,001 138,00

2 SD vertikal 15 57,63 1,186 4592 46,00 65,50
AM vertikal 15 69,37 1,041 4033 63,00 77,00
PM vertikal 15 63,10 1,163 4,505 53,50 69,50
SO-RA vertikal 15 57,70 1,379 5,34 46,00 65,00
SO vertikal 15 35,10 1,480 5,733 18,00 42,50
RA vertikal 15 23,27 1,233 4777 14,00 30,00
UM horizontal 15 35,07 0,733 2,840 31,00 40,00
SO horizontal 15 32,77 0,573 2,219 28,50 37,50
Ramus gen 15 33,70 1,007 3,900 30,00 45,00
Maks skele 15 53,27 0,683 2,645 50,00 59,00
Maks denta 15 57,80 0,662 2,562 54,00 63,00
Mand dental 15 50,47 0,843 3,265 43,50 55,00
Mand skele 15 47,40 0,877 3,397 39,50 54,00
PM vertikal-FOD 15 9,37 0,842 3,259 350 15,00
Mak is uni/Man is ani 15 1,06 0,012 0,045 0,98 1,16
ARSE mm 15 56,13 0,964 3,734 47,00 62,00
ARSE-PM 15 35,10 1,000 3,874 31,00 48,00
Ar-Go 15 39,23 1,108 4292 32,00 48,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

SNA 15 78,37 0,589 2279] 7200 82,00
SNB 5 71,07 0,662 2563| 6400|7400
ANB 15 717 0,563 2,257 450 12,00
Saddle agist 15[ 126,00 0,915 3.546] 120,00 132,00
Artikuler agi 15[ 143,87 1,261 4882] 13400 151,00
Gonial ag! 15[ 135,00 1,636 7411| 119,00] 142,00
Post ag! toplam! 15[ 406,87 0,593 2205| 40400] 411,00
SN 15 71,30 0,768 3.052] 6750 77.00
SBa 15 45,80 0,938 3634] 4000 52,00
Sn-GoGn 15 44,20 0,640 2477| 4200 4850
Go-Me 15 64,87 1,762 6,823| 4500] 7500
SN-Ba 15[ 132,47 1,009 3,907| 126,00 13800

Genel |SD vertikal 30 55,80 1,034 5,665| 4200] 66,00
AM vertikal 30 67,05 0,812 4446] 59,00 77,00
PM vertikal 30 62,42 0,763 4177| 5350 69,50
SO-RA vertikal 30 57,55 0,905 4957| 46,001 67,00
SO vertikal 30 33,13 0,895 4902] 1800 42,50
RA vertikal 30 24,75 0,831 4550] 1400] 31,00
UM horizontal 30 35,65 0,516 2,826] 30,50 40,50
SO horizontal 30 32,13 0,468 2563| 2650 37,50
Ramus gen 30 32,72 0,631 3,458| 27,00 46,00
Maks skele 30 52,27 0,488 2671| 4800] 59,00
Maks denta 30 56,40 0,610 3,338| 46,00 63,00
Mand dental 30 48,57 0,626 3,431 4200 5500
Mand skele 30 45,82 0,642 35617| 3850 54,00
PM vertikal FOD 30 8,27 0,705 3,861 2,00] 1500
Mak is oni/Man is ani 30 1,08 0,008 0,042 0,98 116
ARSE mm 30 54,10 0,749 4105| 47r,00] 62,00
ARSE-PM 30 36,97 0,763 4177| 29,00 4850
Ar-Go 30 38,65 0,660 3,663| 3200 4800
SNA 30 78,03 0,423 2.315| 7200|8300
SNB 30 71,20 0,435 2384] 6400 76,00
ANB 30 6,77 0,377 2,063 450 12,00
Saddle agist 30| 125,75 0,688 3,771| 118,00 133,00
Artikaler aci 30| 145,78 0,962 5271| 134,00 157,00
Gonial agl 30| 133,82 1,154 6,322] 119,00 142,00
Post ag! toplam! 30| 406,35 0,544 2,980| 401,00 413,00
SN 30 70,82 0,530 2,905] 66,00] 77,00
SBa 30 45,20 0,759 4160| 3200 52,00
Sn-GoGn 30 43,45 0,521 2.854] 39,00 49,00
Go-Me 30 64,43 1,049 5,746]  4500] 7500
SN-Ba 30| 13297 0,739 4.047| 12200] 138,00

2 1 SD vertikal 15 55,70 1,935 7.492] 40,00 68,00
AM vertikal 15 66,70 1679 6,502] 56,00] 81,00
PM vertikal 15 62,70 1,287 4985 55001 7200
SO-RA vertikal 15 57,63 1,831 7.002] 4950 77,00
SO vertikal 15 33,03 1119 4334] 27,00 42,00
RA vertikal 15 23,86 1,567 6,069] 1500] 36,00
UM horizomtal 15 36,17 1,409 5457| 26,00 4350
SO horizantal 15 30,03 0,842 3,262| 2500] 36,00
Ramus gen 15 31,60 0,873 3,382| 26,00] 3650
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Maks skele 15 53,60 0,550 2165] 49,00] 57,50
Maks denta 5 56,27 0,587 2275| 5450| 6200
Mand dental 15 50,40 0,707 2,740| 47,00] 56,50
Mand skele 15 47,90 0,554 2.261| 4500] 53,00
PM vertikal-FOD 15 8,40 1,954 7.567| -10,00] 19,00
Mak is oni/Man is ani 5 1,06 0,008 0,029 7,02 112
ARSE mm 15 53,23 1,046 4053| 4800 61,00
ARSE-PM 15 36,90 1676 6,490] 2500] 55,00
Ar-Go 15 38,30 1,401 5427| 2r.00] 4850
SNA 15 77,63 1,022 3,057] 69,00] 8500
SNB 15 70,03 0,940 3,639] 6400 76,00
ANB 15 6,77 0,334 1,294 5,00 0,00
Saddle agis! 15[ 126,00 1,564 6,0569] 119,00 143,00
Artikuler agi 15[ 14593 1,680 6,508] 132,00 156,00
Gonial agl 15[ 134,80 1,056 4002| 127,00 142,00
Post agl toplami 15[ 408,73 1,044 4044] 401,00 41400
SN 15 71,00 0,870 3370] 6400 7850
SBa 15 46,13 0,701 3.062] 4200 52,00
Sn-GoGn 15 44,90 0,895 3,465| 39,00] 50,00
Go-Me 15 67,60 0,987 3.822| 6000| 7300
SN-Ba 15[ 134,57 1511 5,852| 124,00] 147,00

2 3D vertikal 15 62,40 1,808 7.082] 5200 7550
AM vertikal 15 76,10 1,467 5683| 70,00 89,00
PM vertikal 15 70,57 1,469 5691| 66,00 8350
SO-RA vertikal 15 65,83 1,826 7.070| 57,00 7800
SO vertikal 15 37,93 1,436 5561| 28,00 4500
RA vertikal 15 28,50 1133 4387| 20,00 3550
UM horizontal 15 35,77 1,246 4825| 27,00] 42,00
SO horizontal 15 34,47 0,734 2.844] 30,50 41,00
Ramus gen 15 34,80 0,746 2,:800] 3150 42,00
Maks skele 15 55,70 0,561 2.250] 51,50| 60,00
Maks denta 15 61,37 0,628 2431 5850] 66,50
Mand dental 15 53,57 0,825 3.195| 4r.00] 59,50
Mand skele 15 50,63 0,676 3,304] 4450| 5550
PM vertikal-FOD 15 8,13 1,208 4677 1,00 13,00
Mak is oni/Man is dni 15 1,06 0,010 0,040 0,99 114
ARSE mm 15 60,27 0,968 3.751| 5400] 6550
ARSE-PM 15 35,00 1,103 4272| 2900 43,50
Ar-Go 15 43,23 0,961 3,722| 3800] 51,00
SNA 15 79,07 0,777 3.011| 7250| 82,00
SNB 15 72,00 0,842 3262| 67,001 7750
ANB 15 7,07 0,365 1,413 450 10,00
Saddle agist B[ 12613 1523 5,800] 119,00 139,00
Artikuler agi 15[ 147,00 1,356 5251| 139,00 156,00
Gonial agl 15[ 133,90 0,900 3,486] 126,00] 140,00
Post ag! toplam! 15[ 406,97 0,580 2,248 403,00 411,00
SN 15 73,60 1,287 4,086| 67,00 8250
SBa 15 49,153 1153 4.466| 43,00 59,00
Sn-GoGn 15 44,00 0,569 2,204] 40,00 47,50
Go-Me 15 70,33 2,210 8,558| 4400 81,00
SN-Ba B[ 131,53 1,740 6,730] 123,00] 142,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Genel |SD vertikal 30 59,05 1,448 7.032] 40,00] 7550
AM vertikal 30 72,40 1,203 7.083| 56,00| 89,00
PM vertikal 30 66,63 1,206 6,606] 5500] 8350
SO-RA vertikal 30 61,68 1,456 8.138| 49,50 78,00
SO vertikal 30 35,03 0,968 5,304] 27,00] 4500
RA vertikal 30 26,19 1,042 5,700] 1500| 36,00
UM horizontal 30 35,07 0,925 5,065| 26,00 4350
SO horizontal 30 32,70 0,640 3503] 2500 41,00
Ramus gen 30 33,20 0,638 3,493| 26,00 42,00
Maks skele 30 54,65 0,441 2,418] 49,00 60,00
Maks denta 30 59,82 0,511 2799] 5450] 66,50
Mand dental 30 51,08 0,610 3,339] 4700 5950
Mand skele 30 49,27 0,576 3,156| 4450] 55,50
PM vertikal- FOD 30 8,27 1,129 6,182] -10,00] 19,00
Mak is oni/Man is ani 30 1,08 0,008 0,035 0,99 114
ARSE mm 30 56,75 0,958 5,245| 48,00 6550
ARSE-PM 30 35,95 1,001 5.484] 2500] 55,00
Ar-Go 30 40,77 0,952 5216| 27,00 51,00
SNA 30 78,35 0,645 3531 69,00 8500
SNB 30 71,47 0,628 3,439] 6400 7750
ANB 30 6,92 0,245 1,340 450 10,00
Saddle agis! 30| 126,07 1,073 5.876| 119,00 143,00
Artikuler agi 30| 146,47 1,065 5.835| 13200| 156,00
Gonial agl 30| 134,35 0,657 3,763| 126,00 142,00
Post ag! toplarm 30| 406,85 0,587 3,217| 401,00 414,00
SN 30 72,30 0,801 4386 6400 8250
SBa 30 47,63 0,741 4.060] 4200] 59,00
Sn-GoGn 30 44,45 0,528 2,800] 39,00] 50,00
Go-Me 30 68,92 1,218 6,670 4400 81,00
SN-Ba 30| 133,05 1,167 6,300] 123,00 147,00

3 1 SD vertikal 15 61,00 1575 6,101] 51,001 76,00
AM vertikal 15 75,13 1,284 4973| 66,00 8800
PM vertikal 15 69,04 0,896 3.470] 6560] 77,00
SO-RA vertikal 15 65,37 1513 5,860| 59,00 78,00
SO vertikal 15 36,13 1,017 3,039] 2800] 40,00
RA vertikal 15 29,23 1,163 4503] 2200 3800
UM horizontal 15 36,27 0,821 3.178| 3200 41,00
SO horizontal 15 31,67 0,762 2.951| 26,00] 36,50
Ramus gen 15 32,03 0,823 3,187| 26,00] 37,50
Maks skele 15 55,567 1,100 4259] 47,00 6450
Maks denta 15 59,07 1211 4688] 51001 70,00
Mand dental 15 51,03 1,079 4178| 43,00 60,00
Mand skele 15 48,40 1,071 4150] 39,00 54,00
PM vertikal-FOD 15 7,40 1,717 6,650] -5,50] 20,00
Mak is oni/Man is ani 15 1,08 0,011 0,041 1,04 119
ARSE mm 15 56,07 0,941 3,644 51,001 6350
ARSE-PM 15 34,30 0,767 2.860] 29,00 41,00
Ar-Go 15 42153 1126 4361| 3550] 52,00
SNA 15 79,30 0,705 2,731 7500] 8550
SNB 15 72,37 0,663 2567| 66,00 7550
ANB 15 6,53 0,305 1,520 450] 10,00




162

EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Genel |SD vertikal 30 59,05 1,448 7.032] 40,00] 7550
AM vertikal 30 72,40 1,203 7.083| 56,00| 89,00
PM vertikal 30 66,63 1,206 6,606] 5500] 8350
SO-RA vertikal 30 61,68 1,456 8.138| 49,50 78,00
SO vertikal 30 35,03 0,968 5,304] 27,00] 4500
RA vertikal 30 26,19 1,042 5,700] 1500| 36,00
UM horizontal 30 35,07 0,925 5,065| 26,00 4350
SO horizontal 30 32,70 0,640 3503] 2500 41,00
Ramus gen 30 33,20 0,638 3,493| 26,00 42,00
Maks skele 30 54,65 0,441 2,418] 49,00 60,00
Maks denta 30 59,82 0,511 2799] 5450] 66,50
Mand dental 30 51,08 0,610 3,339] 4700 5950
Mand skele 30 49,27 0,576 3,156| 4450] 55,50
PM vertikal- FOD 30 8,27 1,129 6,182] -10,00] 19,00
Mak is oni/Man is ani 30 1,08 0,008 0,035 0,99 114
ARSE mm 30 56,75 0,958 5,245| 48,00 6550
ARSE-PM 30 35,95 1,001 5.484] 2500] 55,00
Ar-Go 30 40,77 0,952 5216| 27,00 51,00
SNA 30 78,35 0,645 3531 69,00 8500
SNB 30 71,47 0,628 3,439] 6400 7750
ANB 30 6,92 0,245 1,340 450 10,00
Saddle agis! 30| 126,07 1,073 5.876| 119,00 143,00
Artikuler agi 30| 146,47 1,065 5.835| 13200| 156,00
Gonial agl 30| 134,35 0,657 3,763| 126,00 142,00
Post ag! toplarm 30| 406,85 0,587 3,217| 401,00 414,00
SN 30 72,30 0,801 4386 6400 8250
SBa 30 47,63 0,741 4.060] 4200] 59,00
Sn-GoGn 30 44,45 0,528 2,800] 39,00] 50,00
Go-Me 30 68,92 1,218 6,670 4400 81,00
SN-Ba 30| 133,05 1,167 6,300] 123,00 147,00

3 1 SD vertikal 15 61,00 1575 6,101] 51,001 76,00
AM vertikal 15 75,13 1,284 4973| 66,00 8800
PM vertikal 15 69,04 0,896 3.470] 6560] 77,00
SO-RA vertikal 15 65,37 1513 5,860| 59,00 78,00
SO vertikal 15 36,13 1,017 3,039] 2800] 40,00
RA vertikal 15 29,23 1,163 4503] 2200 3800
UM horizontal 15 36,27 0,821 3.178| 3200 41,00
SO horizontal 15 31,67 0,762 2.951| 26,00] 36,50
Ramus gen 15 32,03 0,823 3,187| 26,00] 37,50
Maks skele 15 55,567 1,100 4259] 47,00 6450
Maks denta 15 59,07 1211 4688] 51001 70,00
Mand dental 15 51,03 1,079 4178| 43,00 60,00
Mand skele 15 48,40 1,071 4150] 39,00 54,00
PM vertikal-FOD 15 7,40 1,717 6,650] -5,50] 20,00
Mak is oni/Man is ani 15 1,08 0,011 0,041 1,04 119
ARSE mm 15 56,07 0,941 3,644 51,001 6350
ARSE-PM 15 34,30 0,767 2.860] 29,00 41,00
Ar-Go 15 42153 1126 4361| 3550] 52,00
SNA 15 79,30 0,705 2,731 7500] 8550
SNB 15 72,37 0,663 2567| 66,00 7550
ANB 15 6,53 0,305 1,520 450] 10,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Saddle agis! 15[ 125,33 0,825 3,104] 120,00 131,00
Artikaler aci 5[ 149,53 1112 4,307| 143,00] 159,00
Gonial agl 15[ 132,30 1,253 4854 12500] 140,00
Post ag! toplarm 15| 406,90 0,926 3.587| 401,00 414,00
SN 15 70,83 0,507 2312] 6800 76,00
SBa 5 44,97 0,755 2.924|  40,00| 50,00
Sn-GoGn 15 44,80 0,906 3,509] 40,00 52,00
Go-Me 15 70,47 1,082 4190| 5800 76,00
SN-Ba 15[ 13153 0,995 3,852| 124,00] 138,00

2 SD vertikal 15 65,00 1,823 7.061] 49,00 74,00
AM vertikal 15 78,40 1776 6,877] 59,50 86,00
PM vertikal 15 73,50 1,531 5931 56,00 81,00
SO-RA vertikal 15 69,17 1,539 5960] 5250 79,00
SO vertikal 15 39,33 1,543 5975| 29,00 47,00
RA vertikal 15 30,17 1,148 4447 2300 37,00
UM horizontal 15 37,40 1,067 4133] 2800 4350
SO horizontal 15 34,10 0,949 3675| 2650 40,50
Ramus gen 15 34,37 0,924 3578| 29,00 41,00
Maks skele 15 5717 0,964 3,735| 50,00 6550
Maks denta 15 62,07 1071 4148| 5400 70,00
Mand dental 15 53,37 0,772 2,691 4550] 57,00
Mand skele 15 49,77 0,760 2.945| 4400] 5300
PM vertikal-FOD 15 6,67 1073 4156|  -1,00] 14,00
Mak is uni/Man is ani 15 1,08 0,012 0,046 1,02 119
ARSE mm 15 60,73 1,349 5,227| 51,00 6800
ARSE.PM 15 34,03 1,070 4142] 26,00 39,00
Ar-Go 15 44,93 0,965 3,736] 36,00 51,50
SNA 15 79,40 0,805 3118| 7400 84,50
SNB 15 72,93 0,704 2,725 6800 77,50
ANB 15 6,47 0,269 1,043 5,00 8,00
Saddle agis! B[ 125,37 1,753 6,789] 116,00] 138,00
Artikaler agi 15[ 147,20 1,900 7.360] 131,00 160,00
Gonial agl 5[ 132,67 1413 5473| 123,00 142,00
Post ag! toplarmi 15| 405,20 0,619 2,306| 402,00 412,00
SN 15 73,23 0,720 2,789] 69,00 77,00
SBa 15 50,23 1,068 4136] 4200 60,00
Sn-GoGn 15 42,67 0,686 2.657| 40,00 50,00
Go-Me 15 72,80 1,353 5,240] 6400 83,00
SN-Ba 15[ 130,80 1,736 6,724] 123,00 147,00

Genel |SD vertikal 30 63,00 1,241 6,706] 49,00| 76,00
AM vertikal 30 76,77 1118 6,126] 59,50] 8800
PM vertikal 30 71,72 0,932 5106] 56,00] 81,00
SO-RA vertikal 30 67,27 1117 6,121 5250 79,00
SO vertikal 30 37,75 0,955 5232| 2800 47,00
RA vertikal 30 29,70 0,808 4423 2200 3800
UM horizontal 30 36,83 0,670 3,668| 28,00] 4350
SO horizontal 30 32,83 0,643 3510] 26,00 4050
Ramus gen 30 33,20 0,645 3535| 26,00 41,00
Maks skele 30 56,37 0,734 4019] 47,00] 6550
Maks denta 30 61,02 0,818 4479] 51,001 70,00
Mand dental 30 52,65 0,665 3.644] 4300] 60,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Mand skele 30 43 08 0,658 3,603 39,00 5400
PM vertikal-FOD 30 7.03 0,997 5,461 550 20,00
Mak is ani/Man is ani 30 1,09 0,008 0,043 1,02 1,19
ARSE mm 30 58,40 0,917 9,023 91,00 68,00
ARSE-PM 30 3417 0,647 3544 2600 41,00
Ar-Go 30 4353 0.773 4236|3550 52,00
SNA 30 79.35 0,526 2880 7400 85,50
SNB 30 72,65 0,478 2617 66,00 77,50
ANB 30 6,90 0,233 1,287 450 10,00
Saddle acis! 30[ 12535 0,052 5213 116,00] 138,00
Artikaler aci 30[ 148,37 1103 6,043] 13100 160,00
Gaonial agl 30 132,48 0,929 5086 123,00 14200
Post agl toplami 30 406,05 0,570 3,119 401,001 414,00
SN 30 72.03 0,511 2.798] 6800 77,00
SBa 30 47,60 0,807 4423] 40,00 60,00
Sn-GoGn 30 4373 0,592 3245 4000 52,00
Go-Me 30 71,63 0,878 4,810 98,00 83,00
SN-Ba 30 13147 0,985 5.397| 12300] 147,00
Gerel 1 SD vertikal 45 57,19 1,093 7329 4000 76,00
AM vertikal 75 7012 0,960 6.438| 5600 88,00
PM vertikal 45 64,79 0,819 5,494] 5350 77,00
SO-RA vertikal 75 60.10 1,035 6.044| 4800| 78,00
SO vertikal 75 33.74 0,630 24229 2700 42,00
RA vertikal 45 26,45 0,768 5288 1500 38,00
UM horizortal 75 36,00 0,580 3.893| 2600 43,50
SO horizontal 45 31,33 0,440 2,954 25,00 36,50
Ramus gen 75 31.79 0,454 3.048| 2600 37,50
Maks skele 25 53,48 0,521 3,495 47.00] 6450
Maks denta 43 57,74 0,613 4112 48,00 70,00
Mand dental 45 4967 0,575 3.854] 4200 60,00
Mand skele 75 46,84 0,546 3.662| 3850 54,00
PM vertikal-FOD 45 7.66 0,921 6.181| -1000] 20,00
Mak is UnifMan is ani 43 1,08 0,005 0,037 1,02 1,19
ARSE mm 75 53,79 0,600 4023|4800 63,50
ARSE-PM 45 36,34 0,741 4970] 2500] 5500
Ar-Go 45 39,43 0,697 4674] 2700 5200
SMA 45 78,21 0,466 3,125 59,00 85,50
SNB 43 71,54 0,430 2,886 64,00 76,00
ANB 45 6,56 0,230 1542 450] 10,50
Saddle agis! 5 125,61 0672 4510 118,00 143,00
Artikaler agl 45 147,72 0,814 5460 13200 159,00
Gonial agl 43 133,24 0,721 4,836] 121,001 142,00
Post agi toplami 45 406,49 0,548 3,677 401,001 414,00
SN 25 70,72 0,417 2799 6400 78,50
SBa 45 4523 0,540 3619] 3200 5200
Sn-GoGn 45 4413 0,513 3,438 39,00 52,00
Go-Me 75 67.30 0.733 4019 5700 76,00
SN-Ba 5[ 133,19 0,715 4795 12200 147,00
2 SD vertikal 43 61,98 1,057 7,090 46,00 75,50
AM vertikal 45 74.62 1,006 6,747| 59,50 89,00
PM vertikal 75 69.06 1,008 6.806| 5350 83,50
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

SO-RA vertikal 45 64,23 1,155 7,746 46,00 79,00
SO vertikal 45 37,46 0,880 5,901 18,00 47,00
RA vertikal 45 27,31 0,796 5,340 14,00 37,00
UM horizental 45 36,08 0,603 4,048 27,00 43,50
SO horizontal 45 33,78 0,447 2,997 28,50 41,00
Ramus gen 45 34,29 0,512 3,432 29,00 46,00
Maks skele 45 55,38 0,493 3,305 50,00 65,50
Maks denta 45 60,41 0,538 3,608 54,00 70,00
Mand dental 45 52,47 0,506 3,397 43,50 59,90
Mand skele 45 49,27 0,517 3,465 39,50 55,50
PM vertikal-FOD 45 8,06 0,616 4133 -1,00 15,00
Mak is uni/Man is ani 45 1,07 0,007 0,045 0,98 1,19
ARSE mm 45 59,04 0,699 4,688 47,00 68,00
ARSE-PM 45 35,04 0,610 4095 26,00 45,00
Ar-Go 45 42 47 0,676 4533 32,00 51,50
SNA 45 78,94 0,417 2,797 72,00 84,50
SNB 45 72,00 0,433 2,904 64,00 77,90
ANB 45 6,90 0,245 1,643 450 12,00
Saddle agis! 45 125,83 0,814 5,464 116,001 139,00
Artikler agi 45 146,02 0,894 5,998 131,001 160,00
Gonial agl 45 133,86 0,822 5,515 119,001 142,00
Post agi toplami 45 406,34 0,358 2,405 402,00 41200
SN 45 72,71 0,566 3,794 67,00 82,50
SBa 45 48,39 0,660 4,430 40,00 60,00
Sn-GoGn 45 43 62 0,372 2,494 40,00 50,00
Go-Me 45 69,33 1,136 7,622 44,00 83,00
SN-Ba 45 131,60 0,871 5,845 123,001 147,00
Genel SD vertikal 90 59,58 0,797 7,564 40,00 76,00
AM vertikal 90 72,37 0,731 6,937 58,00 89,00
PM vertikal 90 66,92 0,691 6,560 53,50 83,50
SO-RA vertikal a0 62,17 0,802 7,604 46,00 79,00
SO vertikal 90 35,60 0,573 5,435 18,00 47,00
RA vertikal 90 26,88 0,559 5,302 14,00 38,00
UM horizental a0 36,15 0,416 3,949 26,00 43,50
SO horizontal a0 32,56 0,338 3,204 25,00 41,00
Ramus gen 90 33,04 0,365 3,463 26,00 45,00
Maks skele 90 54,43 0,370 3,514 47,00 65,50
Maks denta 90 59,08 0,429 4,073 48,00 70,00
Mand dental a0 51,07 0,408 3,877 42,00 60,00
Mand skele 90 48,06 0,395 3,748 38,50 55,50
PM vertikal-FOD 90 7,86 0,581 5,232 -10,00 20,00
Mak is uni/Man is ani 90 1,07 0,004 0,041 098 1,19
ARSE mm 90 56,42 0,536 5,084 47,00 68,00
ARSE-PM 90 35,69 0,482 4575 25,00 55,00
Ar-Go a0 40,95 0,509 4826 27,00 52,00
SNA 90 78,58 0,313 2,972 69,00 85,50
ShNB 90 71,77 0,304 2,888 64,00 77,50
ANB 90 6,73 0,168 1,594 450 12,00
Saddle agisi 90 125,72 0,525 4983| 116,001 143,00
Artikler agi 90 146,87 0,608 5,767 131,001 160,00
Gonial agl 90 133,55 0,545 5,166 119,001 142,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Post agl toplami oo[ 406,42 0,326 3,000] 401,00] 414,00
SN 90 71,72 0,365 3.463| 6400] 8250
SBa 90 46,81 0,456 4324] 3200 60,00
Sn-GoGn 90 43 88 0,316 2.997| 39,00] 52,00
Go-Me 90 68,33 0,681 6,458| 44,00 83,00
SN-Ba 90| 132,39 0,567 5,376| 12200| 147,00

2 1 1 SD vertikal 15 50,60 1275 4940 4100 62,00
AM vertikal 15 62,03 1192 4617| 5500 75,00
PM vertikal 15 62,57 1,050 4,066] 56,001 70,00
SO-RA vertikal 15 62,23 1,337 5178| 53,00 70,00
SO vertikal 15 33,20 0,738 2:859] 2800] 37,00
RA vertikal 15 29,00 1,124 4355| 2450 3800
UM horizontal 15 35,87 0,673 2,608 31,50 40,50
SO horizontal 15 35,03 0,639 2.475| 31,00] 39,00
Ramus gen 15 35,03 0,646 2510] 31,00 39,00
Maks skele 15 53,10 0,537 2081 51001 57,00
Maks derta 15 56,80 0,955 3697| 5000 63,00
Mand dental 15 47,63 0,805 3119] 4300] 5350
Mand skele 15 46,37 0,830 3215| 41,50 5350
PM vertikal- FOD 15 0,20 1,062 4114] 800 6,00
Mak is uni/Man is ani 15 1,08 0,008 0,032 1,02 114
ARSE mm 15 56,33 0,780 3.022] 51,00 60,00
ARSE-PM 15 36,30 0,679 2631| 3400 42,00
Ar-Go 15 46,07 2,693 10,428 37,00 76,00
SNA 15 81,67 0,862 3,337| 77,00 87,00
SNB 15 76,00 0,776 3,006] 7250 81,00
ANB 15 557 0,422 1,635 450] 11,00
Saddle agis! 15[ 125,80 1,184 4586| 119,00 134,00
Artikaler aci 15[ 139,80 1192 4617| 130,00 148,00
Gonial agl B[ 121,20 1176 4554 113,00 130,00
Post agl toplami 15[ 386,80 0,380 1.474| 363,00 389,00
SN 15 71,43 0,617 2389] 6800 76,00
SBa 15 46,57 0,751 2,909] 4200 52,00
Sn-GoGn 15 23,07 0,260 1,008 21,00 25,00
Go-Me 15 67,03 1,102 4267| 6200 7500
SN-Ba 15[ 131,47 1,004 4236| 12400] 139,00

2 SD vertikal 15 55,50 1,606 6.219] 4400] 66,00
AM vertikal 15 67,87 1,374 5323| 5600 77,00
PM vertikal 15 66,13 1,263 4893| 57,00 7350
SO-RA vertikal 15 64,50 2,263 B,764] 46,00| 7650
SO vertikal 15 34,60 0,994 3.851| 27,00 41,00
RA vertikal 15 29,93 1,626 6,290] 17,00] 39,50
UM horizontal 15 38,43 1,266 4982] 2800 4500
SO horizontal 15 36,07 0,872 3378| 3300 42,00
Ramus gen 15 37,03 0,891 3451| 3250 4150
Maks skele 15 55,27 0,906 3,510] 49,50] 63,00
Maks denta 15 59,00 0,922 3572] 5250 67,00
Mand dental 15 50,00 1,068 4136] 4250 57,00
Mand skele 15 48,13 0,908 3518| 41,001 53,00
PM vertikal- FOD 15 1,67 1,993 7.720] 1200 20,00
Mak is oni/Man is ani 15 1,08 0,000 0,033 1,05 117
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

UM horizontal 15 38,50 1,229 4758] 33,00 50,00
SO horizontal 5 37,17 0,860 3.331| 3250] 42,00
Ramus gen 15 36,07 0,942 3,647| 3200 4350
Maks skele 15 54,60 0,857 3.318] 5000 61,00
Maks denta 15 58,00 1,001 3,879] 5400 6550
Mand dental 5 50,43 0,923 3575| 46,00 57,00
Mand skele 15 48,97 0,865 3,351| 4450 5400
PM vertikal-FOD 15 1,10 1,407 5448] -8,00] 15,00
Mak is uni/Man is ani 15 1,07 0,010 0,037 0,98 1,11
ARSE mm 15 57,53 0,890 3,446] 51,00] 63,00
ARSE-PM 15 39,03 1,198 4640| 3400 50,00
Ar-Go 15 46,83 1,791 6,935] 4150 69,00
SNA 15 83,87 1,130 4377| 77.00] 91,50
SNB 15 78,50 1,077 4170| 72,00 86,00
ANB 15 537 0,310 1,202 450 9,00
Saddle agisi 15[ 125,70 1,300 5,070] 114,50] 132,00
Artikaler agi 5[ 138,13 1,249 4838 126,00 144,00
Gonmial agl B[ 121,80 0,907 3,500] 114,00] 126,00
Post ag! toplarm! 15[ 38563 0,603 2,334] 380,00 389,00
SN 15 72,23 1212 4604] 6450 8300
SBa 15 45,87 0,883 3,420 41,00 52,00
Sn-GoGn 15 22,87 0,624 2.416| 17,00 2500
Go-Me 15 70,00 0,766 2076| 66,00 77,00
SN-Ba 5[ 131,53 1,366 5290| 119,00 139,00

2 SD vertikal 15 59,60 1,801 6,977| 5000 72,00
AM vertikal 15 71,67 1,534 5942] 62,00 80,00
PM vertikal 15 69,03 1,459 5651] 60,00 81,00
SO-RA vertikal 15 66,40 2,041 7.904] 5500 86,00
SO vertikal 15 37,20 1,471 5697| 31,00] 56,00
RA vertikal 15 31,20 1508 6,100] 18,00 41,00
UM horizontal 15 40,67 1,089 4216| 3200] 47,50
SO horizontal 15 37,33 0,670 20506| 3250 42,00
Ramus gen 15 37.50 0,669 2591| 3300 42,00
Maks skele 15 59,07 0,579 2243|5400 61,50
Maks denta 15 62,83 0,669 2,670 59,00 67,00
Mand dental 15 53,70 0,791 3,064] 49,00 60,00
Mand skele 15 51,70 0,770 2.981| 47,00 57,00
PM vertikal- FOD 15 1,53 1,405 5,443  -8,00 9,00
Mak is ani/Man is ani 15 1,08 0,011 0,042 1,02 116
ARSE mm 15 60,40 0,988 3.828| 5300 71,00
ARSE-PM 15 37,03 0,976 3779] 3150 4500
Ar-Go 15 48,27 1126 4362| 3950 55,00
SNA 15 84,70 0,708 2,744] 81,00] 90,00
SNB 15 76,85 0,677 20623| 7600 8500
ANB 15 587 0,282 1,093 450 8,00
Saddle agisl 15[ 121,80 1,258 4873| 11500] 133,00
Artikaler aci 15[ 142,87 1,808 7.080] 130,00| 154,00
Gonial agl 15[ 121,50 1,408 5454 111,00 129,00
Post agl toplami 15[ 38617 0,795 3,080] 378,00 390,00
SN 15 77,07 1111 4305] 67,00 8350
SBa 15 50,73 0,771 2.887| 4400 5400
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Sn-GoGn 15 23,70 0,585 2266] 17,00] 26,00
Go-Me 5 75,03 1,040 4,029] 6500] 81,00
SN-Ba 15[ 126,83 1,366 5,200] 119,00 138,00

Genel  |SD vertikal 30 57.75 1173 6,426] 4r.00] 72,00
AM vertikal 30 69,60 0,998 5,465| 61,50 80,00
PM vertikal 30 66,05 0,944 5.169] 60,00 81,00
SO-RA vertikal 30 66,60 1,363 7.466] 49,00 86,00
SO vertikal 30 36,45 0,891 4882] 3000 56,00
RA vertikal 30 30,15 1,000 5477| 1600] 41,00
UM horizontal 30 39,58 0,831 4553|3200 50,00
SO horizontal 30 37,25 0,536 2.935] 3250 42,00
Ramus gen 30 37,23 0,570 3120] 3200 4350
Maks skele 30 56,83 0,656 3592] 5000 61,50
Maks denta 30 60,87 0,700 3,835 5400 67,00
Mand dental 30 52,07 0,670 3669] 46,00 60,00
Mand skele 30 50,33 0,623 3412| 4450 57,00
PM vertikal-FOD 30 1,32 0,978 5355| -8,00] 15,00
Mak is ani/Man is ani 30 1,07 0,007 0,040 0,98 116
ARSE mm 30 56,07 0,705 3864] 51,00 71,00
ARSE-PM 30 36,03 0,762 4281| 3150 50,00
Ar-Go 30 47,65 1,048 5,739] 39,50] 69,00
SNA 30 84,28 0,660 3.614] 77,00 9150
SNB 30 78,67 0,626 3.427| 7200] 86,00
ANB 30 5,62 0,211 1,157 450 9,00
Saddle agist 30| 123,75 0,963 5,273| 114,50| 13300
Arfikaler aci 30| 140,50 1173 6,426] 128,00 154,00
Gonial ag! 30| 121,65 0,829 4539] 111,00 129,00
Post ag! toplam! 30| 385,00 0,493 2,609] 378,00] 390,00
SN 30 74,65 0,924 5062] 6450 8350
SBa 30 48,30 0,732 4010] 41,00 54,00
Sn-GoGn 30 23,28 0,427 2.340| 17,00 26,00
Go-Me 30 72,52 0,789 4320] 65001 81,00
SN-Ba 30| 129,18 1,045 5721] 119,00 139,00

3 1 SD vertikal 15 56,00 1,534 5041| 48,00 64,00
AM vertikal 15 68,77 1,300 5035| 60,50 78,00
PM vertikal 15 69,37 1,124 4353| 5800 76,00
SO-RA vertikal 15 69,63 1,422 5508| 56,00 78,00
SO vertikal 15 36,47 1,272 4926] 3000 4500
RA vertikal 15 3317 1,500 5845] 2500] 4550
UM horizontal 15 39,23 1,043 4.039] 3400 4950
SO horizontal 15 35,83 0,882 3,416] 30,50] 41,50
Ramus gen 15 35,67 0,860 3331| 3200 41,50
Maks skele 15 57,63 0,529 2,050 5400 62,00
Maks denta 15 62,40 0,767 2971 57,00 70,00
Mand dental 15 5313 0,788 3,050] 48,00 5850
Mand skele 15 51,47 0,755 2,024]  4550] 5550
PM vertikal FOD 15 0,90 1,158 4.485] 11,00 5,50
Mak is ani/Man is dni 15 1,08 0,008 0,032 1,04 115
ARSE mm 15 58,90 0,913 3537| 5400 64,00
ARSE-PM 15 38,60 1,130 4376| 31,001 47,00
Ar-Go 15 48,10 0,806 3.470] 41,00 52,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

SNA 15 85,17 0,807 3,473] 81,00] 92,00
SNB 5 79,60 0,707 2.740] 76,00 8500
ANB 15 5,57 0,368 1,425 4,00 9,00
Saddle agist 15[ 12367 0,779 3.016] 120,00 130,00
Artikuler agi 15[ 141,70 1,365 5,287| 131,00 14850
Gonial ag! 5[ 118,73 1,445 5,506] 113,50| 134,00
Post ag! toplam! 15[ 384,10 0,770 2,.983| 379,00 28800
SN 15 73,80 0,800 3.008] 7000 7850
SBa 15 48,73 0,751 2,909] 41,00] 53,00
Sn-GoGn 15 21,13 0,857 3,319] 16,00] 25,00
Go-Me 15 73,67 0,919 3,559] 70,00 8300
SN-Ba 15[ 128,70 0,756 2.926] 12500] 134,00

2 SD vertikal 15 57,67 1570 6,082] 4450 67,00
AM vertikal 15 71,43 0,955 3,608] 66,00 7650
PM vertikal 15 71,63 1,148 4.446] 6300 79,00
SO-RA vertikal 15 71,83 2,108 8,165| 59,00 90,50
SO vertikal 15 3747 1,491 5775| 30,00 52,00
RA vertikal 15 34,67 1270 4.920] 29,00 4500
UM horizontal 15 39,07 0,959 3712| 3350 47,00
SO horizontal 15 37,20 0,669 2500| 3300 4200
Ramus gen 15 37,27 0,710 2751| 3250] 42,50
Maks skele 15 50,37 1,302 5041] 50,00 70,00
Maks denta 15 64,57 1,556 B,026] 54,00 77,00
Mand dental 15 54,67 1,078 4173| 47r,00] 6350
Mand skele 15 52,23 1,037 4017| 4500 60,50
PM vertikal FOD 15 0,03 1722 6,668] 18,00 10,00
Mak is oni/Man is ani 15 1,08 0,007 0,026 7,04 113
ARSE mm 15 61,30 0,947 3,668| 5500 69,00
ARSE-PM 15 37,33 0,958 3.825| 31,00] 44,00
Ar-Go 15 51,03 1543 5975| 43,00 64,50
SNA 15 83,70 0,641 2.484] 7850| 89,00
SNB 15 78,33 0,583 2257| 7400 8200
ANB 15 5,37 0,236 0,915 450 7,50
Saddle agist B[ 123,70 1,213 4607| 118,00| 133,00
Artikaler aci B[ 142,47 1,334 5167| 131,00] 151,00
Gonial agl 15[ 118,93 0,988 3,826] 112,00 124,00
Post ag! toplam! 15[ 385,10 0,851 3.206| 378,00 388,00
SN 15 76,70 1,124 4354] 66,00 83,00
SBa 15 52,03 0,959 3,715| 44,50] 58,00
Sn-GoGn 15 23,23 0,605 2344] 19,00 26,00
Go-Me 15 76,33 1116 4320] 6800 8200
SN-Ba 15[ 129,00 1,203 4660| 123,00 137,00

Genel |SD vertikal 30 57,26 1,081 5920] 4450 67,00
AM vertikal 30 70,10 0,830 4547 60,50 78,00
PM vertikal 30 70,50 0,817 4474 5800 79,00
SO-RA vertikal 30 70,73 1,266 6,934] 56,00] 90,50
SO vertikal 30 36,82 0,965 5,086| 30,00 52,00
RA vertikal 30 33,02 0,979 5363| 2500] 4550
UM horizomtal 30 39,15 0,696 3,813| 3350 49,50
SO horizantal 30 36,62 0,558 3,058| 30,50] 42,00
Ramus gen 30 36,47 0,568 3110] 3200] 4250
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Maks skele 30 58,60 0,705 3,860] 50,00] 70,00
Maks denta 30 63,46 0,876 4.797| 5400 77,00
Mand dental 30 53,00 0,671 3675| 4r,00] 6350
Mand skele 30 51,85 0,634 3.474] 4500] 60,50
PM vertikal-FOD 30 0,92 1,019 5583| 18,00 10,00
Mak is oni/Man is ani 30 1,08 0,005 0,029 7,04 115
ARSE mm 30 60,10 0,684 3,745| 5400] 69,00
ARSE-PM 30 37.07 0,747 4089] 31,00 47.00
Ar-Go 30 49,57 0,918 5027| 41,00] 64,50
SNA 30 84,43 0,558 3,050] 7850 92,00
SNB 30 78,07 0,465 2549] 7400 8500
ANB 30 547 0,216 1,181 400 0,00
Saddle agis! 30| 123,68 0,708 3,879] 116,00 133,00
Artikuler agi 30| 142,08 0,940 5151] 131,00] 151,00
Gonial agl 30| 118,83 0,860 4711| 11200] 134,00
Post agl toplami 30| 284,60 0,572 3,130| 378,00] 28800
SN 30 75,25 0,729 3,995| 66,00 83,00
SBa 30 50,38 0,672 3.683| 41,00 5800
Sn-GoGn 30 22,18 0,551 3,019] 16,00 26,00
Go-Me 30 75,00 0,752 4119] 66,00| 8300
SN-Ba 30] 128,85 0,699 3,826| 123,00 137,00

Genel |1 3D vertikal 45 54,50 0,901 6,045 41,00 66,00
AM vertikal a5 66,41 0,772 5.180|  5500| 78,00
PM vertikal a5 66,03 0,734 4921 56,00] 76,00
SO-RA vertikal 25 65,66 0,971 6,617| 49,00 7800
SO vertikal 45 35,12 0,620 4160| 28,00 4500
RA vertikal a5 30,42 0,763 5,253|  19,00| 4550
UM horizontal a5 37,87 0,609 4086] 31,50 50,00
SO horizontal 45 36,01 0,471 3.160] 30,50 42,00
Ramus gen 25 35,80 0,481 3,230] 31,00 4350
Maks skele 45 55,16 0,476 3.195| 50,00| 62,00
Maks denta 45 59,37 0,622 4172] 5000 70,00
Mand dental a5 50,40 0,563 3.909] 4300 5850
Mand skele 25 48,03 0,556 3,744] 41,50 5550
PM vertikal-FOD 25 0,00 0,608 4683] -11,00] 1500
Mak is oni/Man is dni 45 1,08 0,005 0,034 0,98 115
ARSE mm a5 57,69 0,512 3.433| 51,00] 64,00
ARSE-PM a5 38,94 0,590 3957] 31,00] 50,00
Ar-Go 45 47,00 1,100 7.379] 37,00 76,00
SNA 45 83,60 0,501 3,068| 77,00 92,00
SNB 45 78,03 0,540 3622 7200 86,00
ANB a5 5,50 0,209 1,402 400 11,00
Saddle agist 45 125,06 0,646 4330] 11450] 134,00
Artikuler agi 45| 139,88 0,750 5030| 128,00 14850
Gonial agl 45| 120,58 0,707 4740] 113,00 134,00
Post ag! toplam! 45| 385,61 0,380 2551| 379,00 389,00
SN 45 72,49 0,535 3587| 6450 8300
SBa a5 47,06 0,456 3,260] 41,00] 53,00
Sn-GoGn a5 22,66 0,397 2,660] 16,00] 25,00
Go-Me 45 70,63 0,639 4288] 6200 8300
SN-Ba 45| 130,57 0,652 4,373| 119,00 139,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

2 3D vertikal 45 57,66 0,970 6,504] 4400 72,00
AM vertikal a5 70,32 0,765 5,263| 56,00] 80,00
PM vertikal a5 69,23 0,809 5429] 57,00 81,00
SO-RA vertikal 45 68,26 1,288 8.638| 46,00] 90,50
SO vertikal 25 36,32 0,777 5213| 27,00] 56,00
RA vertikal a5 31,03 0,902 6,.051] 17,00 4500
UM horizontal 45 39,39 0,647 4340 2800 47,50
SO horizontal a5 3747 0,420 2.816] 3250 42,00
Ramus gen a5 37,27 0,431 2,893| 3250 42,50
Maks skele 45 57,00 0,618 4143|4950 70,00
Maks denta 45 62,43 0,604 4656| 5250 77,00
Mand dental 45 52,79 0,634 4255| 4250 6350
Mand skele a5 50,69 0,563 3910 41,00] 60,50
PM vertikal- FOD 45 0,76 0,989 6,633| -18,00] 20,00
Mak is oni/Man is ani 25 1,08 0,005 0,034 1,02 117
ARSE mm 45 59,72 0,549 3680] 53001 71,00
ARSE-PM a5 36,40 0,590 3959] 31,00 4500
Ar-Go 45 48,67 1,063 7.133| 36,00 79,00
SNA 45 84,22 0,437 2,928] 77,00] 90,50
SNB a5 78,67 0,417 2.800] 7200 8500
ANB 45 5,56 0,148 0,990 450 8,00
Saddle agis! 45| 122,68 0,607 4672] 11500] 13300
Artikuler agi 45| 141,08 0,966 B,614] 126,00 154,00
Gonial agl 45| 121,16 0,668 4618] 111,00] 130,00
Post ag! toplarm 45| 285,81 0,407 2,731| 378,00| 390,00
SN 45 75,87 0,602 4039] 6600 8350
SBa a5 50,26 0,543 3.643| 4200] 5800
Sn-GoGn a5 23,56 0,291 1,052 17,00 26,00
Go-Me 45 73,81 0,720 4828] 6500 82,00
SN-Ba 45| 127,70 0,601 4637] 119,00 138,00

Genel  |SD vertikal 90 56,03 0,676 6,430] 41,00 72,00
AM vertikal 90 68,37 0,585 5552| 5500] 80,00
PM vertikal 90 67.63 0,569 5397| 56,00 81,00
SO-RA vertikal 90 66,01 0,815 7.729]  46,00] 90,50
SO vertikal 90 35,72 0,498 4728| 27,00] 56,00
RA vertikal 90 31,16 0,599 5685] 17,00 4550
UM horizontal 90 38,63 0,449 A4261| 2800] 50,00
SO horizontal 90 36,59 0,320 3,032] 3050 42,00
Ramus gen 90 36,56 0,330 3126] 31,00] 4350
Maks skele 90 56,64 0,414 3,.925| 49,50| 70,00
Maks denta a0 60,00 0,491 4658| 5000 77,00
Mand dental 90 51,59 0,447 4237| 4250 63,50
Mand skele 90 49 61 0,412 3,907| 41,00 60,50
PM vertikal-FOD 90 0,38 0,603 5722| -1800] 20,00
Mak is oni/Man is ani a0 1,08 0,004 0,034 0,98 117
ARSE mm a0 58,66 0,390 3,608 51,001 71,00
ARSE-PM 90 38,67 0,416 3.046] 31,00 50,00
Ar-Go 90 47,83 0,766 7,265 36,00 79,00
SNA 90 83,88 0,367 3,485| 77,00 92,00
SNB a0 78,35 0,341 3,235| 7200 86,00
ANB 90 553 0,127 1,207 400 11,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Saddle agis! oo[ 123,87 0,489 4636] 114,50] 134,00
Artikaler aci 90| 140,03 0,626 5.937| 126,00] 154,00
Gonial agl 90| 120,87 0,491 4662] 111,00 134,00
Post ag! toplarm 90| 385,66 0,277 2,632| 376,00 390,00
SN 90 7418 0,439 4161| 6450 8350
SBa 90 48,66 0,400 3,795] 41,00 58,00
Sn-GoGn 90 23,11 0,249 2364] 16,00 26,00
Go-Me 90 7247 0,509 4830] 6200 83,00
SN-Ba 90| 12913 0,496 4708| 119,00 139,00

3 1 1 SD vertikal 15 5410 1,535 5947| 43,00 66,00
AM vertikal 15 65,10 1475 5714] 56,00 74,00
PM vertikal 15 62,70 1,505 5,827| 5500| 76,00
SO-RA vertikal 15 61,10 1,777 6,862] 53.50] 78,00
SO vertikal 15 27,67 1,405 5443] 20,00 42,50
RA vertikal 15 33,60 0,931 3607| 27,50 40,50
UM horizontal 15 32,07 0,623 2412| 29,00 37,50
SO horizontal 15 34,67 1,029 3.985| 3150 47,50
Ramus gen 15 34,20 0,500 1071 3150] 38,00
Maks skele 15 51,23 0,619 2397| 47,50 57,00
Maks denta 15 54,53 0,830 3,215| 49,50| 61,00
Mand dental 15 53,03 1,143 4426| 46,00 6350
Mand skele 15 51,07 1120 4.338| 4400] 61,00
PM vertikal-FOD 15 3,07 1,037 4017|  -5,00 5,00
Mak is uni/Man is ani 15 1,01 0,013 0,052 0,90 113
ARSE mm 15 54,27 1,383 5,355| 47,00 70,00
ARSE.PM 15 39,00 0,946 3,665| 33,00 4500
Ar-Go 15 a1,87 0,907 3513| 36,00 4950
SNA 15 82,20 0,355 1,373| 80,00 84,00
SNB 15 79,60 0,359 1,391 78,00] 8200
ANB 15 2,60 0,196 0,761 1,00 4,00
Saddle agis! B[ 121,20 0,957 3,707| 114,00] 126,00
Artikaler agi 15[ 143,73 1,354 5,244 13500] 151,00
Gonial agl 5[ 127,67 1,008 3.904] 120,00 135,00
Post ag! toplarmi 15| 392,60 0,815 3,158| 387,00| 398,00
SN 15 69,70 1,088 4212] 60,50 77,00
SBa 15 45,87 0,795 3,079] 4100 5250
Sn-GoGn 15 30,40 0,786 3.043| 23,00 36,00
Go-Me 15 66,87 1,154 4.470] 60,00 76,00
SN-Ba 15[ 129,13 1116 4324] 121,00 137,00

2 SD vertikal 15 58,80 1561 6,047| 4950| 71,50
AM vertikal 15 66,07 1,564 6,058] 59,00 82,00
PM vertikal 15 66,07 1,342 5198| 57.00] 79,00
SO-RA vertikal 15 64,33 1,555 6,023| 5400 75,00
SO vertikal 15 26,67 1,246 4824 2050 39,50
RA vertikal 15 36,07 1,169 4527| 2950 4450
UM horizontal 15 34,77 1,030 3,000] 27,50 4350
SO horizontal 15 35,43 0,805 3116| 2850| 4050
Ramus gen 15 35,57 0,753 2915| 29,00 40,50
Maks skele 15 52,17 0,628 2.432|  47.50] 56,50
Maks denta 15 56,03 0,721 2793| 51,001 6250
Mand dental 15 53,00 0,721 2.702] 49,00 57,50
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Mand skele 15 51,37 0,637 2,467] 47,00] 5500
PM vertikal-FOD 5 4,43 1145 4.436|  -7,00] 11,00
Mak is uni/Man is ani 15 1,01 0,008 0,030 0,95 1,06
ARSE mm 15 55,60 0,640 2,480] 51,50 60,00
ARSE-PM 15 39,76 0,730 2,827| 3400 46,00
Ar-Go 5 43,63 1,006 3.808] 36,50| 49,00
SNA 15 82,40 0,300 1198 8000] 8400
SNB 15 79,97 0,401 1552] 78,00 8200
ANB 15 2,43 0,275 1,067 1,00 4,00
Saddle agist 15[ 119,20 1,332 5158| 111,00] 126,00
Artikaler aci 15[ 145,60 1,437 5,565 136,00] 153,00
Gorial agl 15[ 129,00 1,078 4175 120,00 134,00
Post ag! toplam! 5] 393,80 0,738 2,859] 390,00 398,00
SN 15 73,10 0,961 3,723| 66,50 79,00
SBa 15 47 83 0,747 2,895| 4400 54,50
Sn-GaGn 15 31,87 0,551 2134] 29,00 36,00
Go-Me 15 69,80 1,068 4135] 63,00 76,00
SN Ba 15[ 127,87 1376 5,330] 118,00] 138,00

Genel  |SD vertikal 30 56,45 1,161 6,359] 43,00 71,50
AM vertikal 30 67,00 1116 6111| 56,00 82,00
PM vertikal 30 64,83 1,067 5,843| 5500] 79,00
SO-RA vertikal 30 62,72 1,108 6,564] 5350| 7800
SO vertikal 30 28,17 0,927 5079| 20,00 42,50
RA vertikal 30 34,83 0,769 4213| 27,50] 4450
UM horizontal 30 33,42 0,642 3,519] 27,50 4350
SO horizontal 30 35,05 0,646 3,536| 2850 47,50
Ramus gen 30 34,86 0,464 2542] 29,00 40,50
Maks skele 30 51,70 0,442 2,420 47,50] 57,00
Maks denta 30 55,28 0,556 3.056] 4950] 62,50
Mand dental 30 53,47 0,660 3,662| 46,00 6350
Mand skele 30 51,22 0,634 3.471| 4400] 61,00
PM vertikal-FOD 30 3,75 0,770 4216] -7,00] 11,00
Mak is uni/Man is ani 30 1,01 0,008 0,042 0,90 1,13
ARSE mm 30 54,03 0,759 4156| 47,00 70,00
ARSE-PM 30 39,38 0,591 3,239] 33,00 46,00
Ar-Go 30 42,75 0,686 3,755| 36,00 49,50
SNA 30 82,30 0,232 1,270 80,00] 84,00
SNB 30 79,78 0,267 1,460] 78,00 8200
ANB 30 2,52 0,167 0,014 1,00 4,00
Saddle agis! 30| 120,20 0,827 4529 111,00 126,00
Artikaler agi 30| 14467 0,985 5,397| 13500| 153,00
Gorial agl 30| 128,33 0,736 4.029] 120,00 135,00
Post ag! toplarm 30[ 393,20 0,552 3,022| 387,00 398,00
SN 30 71,40 0,760 4272] 6050 79,00
SBa 30 46,85 0,566 3102] 41,001 5450
Sn-GoGn 30 31,13 0,491 20688] 2300 36,00
Go-Me 30 68,33 0,810 4.486| 60,00 76,00
SN-Ba 30| 128,50 0,879 4812] 118,00 138,00

2 1 SD vertikal 15 60,03 1,524 5902| 46,00] 70,50
AM vertikal 15 71,23 1,337 5178| 60,00 81,00
PM vertikal 15 67,37 1,074 4160] 60,00 77,50
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

SO-RA vertikal 15 63,43 1,186 4504] 5400 73,00
SO vertikal 5 30,00 1,350 5264] 21,50] 39,00
RA vertikal 15 33,63 0,871 3373| 29,00 39,50
UM horizontal 15 35,93 0,643 2.492| 3200 41,50
SO horizontal 15 35,60 0,664 2572| 3200 40,00
Ramus gen 5 35,80 0,715 2.770] 3150|3900
Maks skele 15 53,67 0,643 2490| 49,50 57,00
Maks denta 15 56,73 0,816 3.167| 5300 63,00
Mand dental 15 55,10 0,732 2,836] 49,50 59,50
Mand skele 15 52,07 0,670 2504] 4800 57,50
PM vertikal-FOD 15 6,27 1,030 3,990 0,00] 13,00
MaK is uni/Man is ani 15 1,01 0,006 0,025 0,97 1,06
ARSE mm 15 56,47 1,081 4185 5050] 64,00
ARSE-PM 15 39,67 0,874 3,384] 3200 47,00
Ar-Go 15 42,93 1,449 5612| 27,50 52,00
SNA 15 82,50 0,293 1134] 81,00] 84,00
SNB 15 79,47 0,367 1,420 78,00 8200
ANB 15 3,08 0,246 0,954 150 4,00
Saddle agist 15[ 121,80 1,052 4074] 11500] 129,00
Artikaler aci 1B 142,00 1,483 5,745| 129,00| 149,00
Gonial agl 15[ 130,73 0,836 3,240] 12500] 13500
Post agl toplami 15| 39453 0,487 1,885 392,00] 298,00
SN 15 73,00 0,509 1.973| 69,50] 76,50
SBa 15 47,80 0,743 2,877| 40,00] 51,50
Sn-GoGn 15 32,67 0,405 1,668 30,00] 3500
Go-Me 15 70,43 0,815 3,156|  6500] 76,00
SN-Ba 15[ 129,60 1214 4,703| 122,00] 140,00

2 SD vertikal 15 63,07 1,924 7.453| 5200 74,50
AM vertikal 15 75,60 2,366 9,162| 5350 88,00
PM vertikal 15 73,03 1,586 6,143| 64,00 8450
SO-RA vertikal 15 69,67 1,820 7.083] 5550| 8050
SO vertikal 15 35,17 1,504 6,175] 2450] 48,00
RA vertikal 15 34,60 1,093 4235 29,00 42,00
UM horizontal 15 36,17 1,142 4423|2750 4450
SO horizontal 15 36,87 0,947 3,667| 30,00] 46,00
Ramus gen 15 36,83 0,978 3,788] 30,00 46,50
Waks skele 15 55,10 0,868 3.360] 50,50| 63,00
Maks denta 15 59,80 0,849 3,289] 56,00 69,00
Mand dental 15 58,30 0,690 2671 5450 64,50
Mand skele 15 55,63 0,650 2553|  5250| 61,00
PM vertikal-FOD 15 427 1,465 5,675| 500 1800
Mak is uni/Man is ani 15 0,99 0,006 0,025 0,95 1,03
ARSE mm 15 60,63 1,022 3,958] 5550 70,00
ARSE-PM 15 36,00 1120 4339] 3000 4500
Ar-Go 15 46,97 1115 4320] 3600 5200
SNA 15 82,23 0,411 1691 80,00] 84,00
SNB 15 80,03 0,347 1343 78,00| 82,00
ANB 15 2,20 0,271 1,049 0,50 4,00
Saddle agisi 15[ 120,00 1,142 4.424] 109,00 126,00
Artikaler aci 15[ 145,07 1,244 4818| 133,00 150,00
Gonial ag! 15[ 129,53 1476 5,718| 123,00] 14300
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Post agl toplami 15[ 394,60 0,872 3,376] 390,00 400,00
SN 5 74,90 0,857 3,318| 67,00 79,00
SBa 15 51,33 0,871 3,374] 4300 56,00
Sn-GoGn 15 32,47 0,675 2,615 29,00 37,00
Go-Me 15 74,83 1512 5,857| 6400 8300
SN-Ba 5[ 126,67 0,969 3.830] 116,00| 130,00

Genel  |SD vertikal 30 62,00 1,260 6,902] 46,00 7450
AM vertikal 30 73,42 1,395 7.642] 5350 88,00
PM vertikal 30 70,20 1,078 5905| 60,00 84,50
SO-RA vertikal 30 66,55 1,217 6,667] 54,00 80,50
SO vertikal 30 32,56 1,136 6,220 21,50] 48,00
RA vertikal 30 3412 0,693 3704 2900 4200
UM horizontal 30 36,05 0,644 3529] 27150 4450
SO horizontal 30 36,23 0,580 3178| 30,00] 46,00
Ramus gen 30 36,32 0,603 3302] 3000 4650
Maks skele 30 54,36 0,547 2996| 4950 6300
Maks derta 30 59,27 0,568 3,218| 53,00 69,00
Mand dental 30 56,70 0577 3.158| 49,50| 6450
Mand skele 30 54,30 0,524 2,870| 48,00 61,00
PM vertikal- FOD 30 527 0,899 4927 500 1800
Mak is uni/Man is ani 30 1,00 0,005 0,025 0,95 1,06
ARSE mm 30 58,65 0,836 4577]  5050] 70,00
ARSE-PM 30 36,26 0,744 4074] 30,00] 47,00
Ar-Go 30 44,95 0,973 5331| 27,50] 52,00
SNA 30 82,37 0,249 1,364| 80,00] 84,00
SNB 30 79,75 0,253 1,388 78,00] 82,00
ANB 30 2,62 0,196 1,072 0,50 4,00
Saddle agis! 30| 120,00 0,781 4278| 109,00 129,00
Artikaler aci 30| 143,53 0,993 5438| 129,00 150,00
Gonial agl 30| 130,13 0,841 4607| 123,00 143,00
Post agl toplami 30| 29457 0,491 2.687| 390,00| 400,00
SN 30 73,05 0,520 2851 67,001 79,00
SBa 30 49,57 0,651 3566] 40,00] 56,00
Sn-GoGn 30 32,62 0,387 2119] 29,00 37,00
Go-Me 30 72,63 0,938 5136] 64,00 8300
SN-Ba 30| 128,13 0,816 4.470| 118,00 140,00

3 1 SD vertikal 15 58,47 1,349 5.225| 50,50| 69,00
AM vertikal 15 70,80 0,828 3,206] 6400 75,00
PM vertikal 15 69,47 1,017 3,039] 6050 7550
SO-RA vertikal 15 67,87 1,728 6,601] 56,50| 80,00
SO vertikal 15 31,83 1,367 5204 21001 4200
RA vertikal 15 36,23 0,779 3,017| 31,00] 40,50
UM horizontal 15 32,93 1,306 5,056| 2250] 41,00
SO horizontal 15 35,03 0,764 2961] 30,50 40,50
Ramus gen 15 35,13 0,804 3114] 30,50] 41,00
Maks skele 15 53,70 0,963 3,731| 49,50] 64,00
Maks denta 15 58,00 1175 4552|5300 71,00
Mand dental 15 56,25 1197 4636] 4950 68,00
Mand skele 15 5417 1,048 4061| 4850 64,00
PM vertikal- FOD 15 1,87 1,303 5307] 800 11,00
Mak is oni/Man is ani 15 0,99 0,007 0,027 0,95 1,05
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

ARSE mm 15 57,70 1,006 4246] 49,00] 6500
ARSE-PM 5 37,47 0,999 3.871| 3200] 46,00
Ar-Go 15 43,90 1,157 4481 3400 50,00
SNA 15 81,87 0,236 0,915 81,00] 84,00
SNB 15 79,67 0,187 0,724] 79,00 81,00
ANB 5 2,20 0,233 0,902 7,00 4,00
Saddle agisi 15[ 122,33 1275 4938] 113,00 129,00
Artikaler agi 5[ 143,07 1,507 5837| 134,00 154,00
Gomial agl 15[ 129,00 1,024 3,964] 123,00 134,00
Post ag! toplarmi 15[ 394,40 0,412 1,605 393,00] 397,00
SN 15 72,13 0,916 3,548] 6350 77,00
SBa 15 47,43 0,628 2434|4250 51,00
Sn-GoGn 15 32,13 0,363 1,407| 30,00 34,00
Go-Me 15 7317 1,357 5257| 6500 81,00
SN-Ba B[ 131,10 1,167 4521| 124,00 141,00

2 SD vertikal 15 65,70 1,922 7,445  4550] 80,00
AM vertikal 15 78,567 1,631 6,319] 63.50] 90,50
PM vertikal 15 78,07 1314 5,088| 67,00 86,00
SO-RA vertikal 15 77,50 1,362 5275| 70,00 84,00
SO vertikal 15 37,00 1,067 4134|2850 4250
RA vertikal 15 40,67 1,130 4375| 3200 4850
UM horizontal 15 37,07 0,923 3573| 3150 4250
SO horizontal 15 36,77 0,507 2314] 33,00 42,00
Ramus gen 15 36,00 0,631 2,444] 3300 42,00
Maks skele 15 58,40 0,621 2,407| 5450| 62,50
Maks denta 15 64,60 1,188 4603] 59,00 7500
Mand dental 15 61,30 1,084 4199] 5200] 69,00
Mand skele 15 56,03 1,095 4240 49,00 66,00
PM vertikal- FOD 15 0,23 1,029 3.986] 5,50 7.00
Mak is ani/Man is ani 15 1,00 0,000 0,034 0,95 1,07
ARSE mm 15 64,43 1,008 3.905] 56,00 69,00
ARSE-PM 15 37,07 0,645 2499 3350 41,00
Ar-Go 15 52,13 1,442 5585| 4350 65,00
SNA 15 81,87 0,347 1,343 80,00] 84,00
SNB 15 79,47 0,318 1,232] 78,00 82,00
ANB 15 2,40 0,245 0,949 1,00 4,00
Saddle agis! B[ 122,80 1,020 3.950] 116,00 130,00
Artikuler agi 15[ 142,07 1,850 7.166] 130,00 157,00
Gonial agl 15[ 128,93 1513 5861| 118,00 142,00
Post agl toplam! 15| 393,80 0,634 2.455| 390,00| 398,00
SN 15 79,50 0,606 2345| 76,00 8500
SBa 15 51,03 1179 4566| 41,00] 60,50
Sn-GoGn 15 30,67 0,422 1,633 28,00] 33,00
Go-Me 15 78,15 1,397 5410| 66,00 87,00
SN-Ba 15[ 128,47 0,850 3,202] 12400 13500

Genel  |SD vertikal 30 62,08 1,335 7.312] 4550] 80,00
AM vertikal 30 74,68 1152 6,312] 6350 9050
PM vertikal 30 73,77 1142 6,254] 60,50 86,00
SO-RA vertikal 30 72,68 1,403 7.684] 56,50 84,00
SO vertikal 30 34,43 0,979 5364] 21,00 42,50
RA vertikal 30 38,40 0,765 4300] 31,00 4850
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tanitici ¢izelge
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parametreler bakimindan tiim alt gruplar1 igeren

UM horizontal 30 35,45 0,914 5,006] 2250] 42,50
SO horizontal 30 36,00 0,589 3,228| 30,50| 42,00
Ramus gen 30 37,02 0,612 3351| 3050] 42,00
Maks skele 30 56,05 0,713 3.903] 4950 64,00
Maks denta 30 61,75 0,977 5351| 53,00 7500
Mand dental 30 58,77 0,922 5.053| 49,50| 69,00
Mand skele 30 56,10 0,827 4528] 4850 66,00
PM vertikal-FOD 30 1,05 0,864 4735  -8,00] 11,00
Mak is uni/Man is ani 30 1,00 0,006 0,031 0,95 1,07
ARSE mm 30 61,07 0,962 5271| 49,00] 69,00
ARSE-PM 30 37,27 0,586 3,208] 3200 46,00
Ar-Go 30 48,02 1,187 6,503| 3400 6500
SNA 30 81,87 0,206 1,129] 80,00 84,00
SNB 30 79,57 0,182 0,098] 7800] 82,00
ANB 30 2,30 0,167 0,915 1,00 4,00
Saddle agisi 30| 12257 0,803 4.400] 113,00 130,00
Artikaler agi 30| 14257 1176 6,442] 130,00 157,00
Gonmial agl 30| 128,07 0,808 4.916| 118,00] 142,00
Post ag! toplarm! 30] 394,10 0,376 2,057| 390,00 398,00
SN 30 75,82 0,671 4771| 6350 8500
SBa 30 49,66 0,778 4262] 41,00 60,50
Sn-GoGn 30 31,40 0,306 1673| 2800] 34,00
Go-Me 30 75,65 1,062 5816| 6500] 87,00
SN-Ba 30| 129,78 0,750 4110] 124,00 141,00

Genel SD vertikal 45 57,63 0,913 6,121 43,00 70,50
AM vertikal 45 69,04 0,819 5,404] 56,00] 81,00
PM vertikal a5 66,51 0,809 5.425|  5500| 77,50
SO-RA vertikal a5 64,13 0,990 6,640 53,50] 80,00
SO vertikal 45 29,83 0,816 5490] 2000 4250
RA vertikal 25 34,49 0,521 3,404] 27,50 40,50
UM horizontal 45 33,64 0,573 3.843| 2250|4150
SO horizontal 45 35,10 0,474 3178] 30,50] 47,50
Ramus gen a5 35,04 0,400 2:684] 30,50 41,00
Maks skele 25 52,87 0,462 3,008] 47,50 64,00
Maks denta 25 57,30 0,619 4153| 49,50 71,00
Mand dental 45 54,79 0,622 4174] 46,00 68,00
Mand skele a5 52,73 0,578 3.876| 4400 64,00
PM vertikal- FOD 5 3.73 0,715 4795] -8,00] 13,00
Mak is ani/Man is ani 45 1,00 0,005 0,036 0,90 113
ARSE mm 45 56,14 0,707 4743|4700 70,00
ARSE-PM 45 38,71 0,549 3681| 32001 47,00
Ar-Go a5 42,90 0,664 4587| 2750 52,00
SNA 25 82,19 0,173 1,159 80,00 84,00
SNB a5 79,56 0,176 1196 78,00] 8200
ANB 45 261 0,138 0,923 1,00 4,00
Saddle agisl 45| 121,78 0,626 4199 113,00 129,00
Artikaler aci 45| 142,03 0,805 5,533| 120,00| 154,00
Gonial agl 45| 129,13 0,573 3,847| 120,00 13500
Post agl toplami 45| 393,84 0,362 2,430] 387,00 398,00
SN 45 71,61 0,535 3,600] 6050 77,00
SBa 45 47,03 0,428 2.873| 4000] 5250
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Sn-GoGn 45 31,70 0,342 2202] 23,00 36,00
Go-Me a5 7016 0,747 5012] 60,00 81,00
SN-Ba 45| 129,04 0,670 4.495| 121,00 141,00

2 SD vertikal 45 62,82 1113 7.465| 4550] 80,00
AM vertikal 25 74,38 1,225 8,219] 5350 90,50
PM vertikal a5 72,69 1,053 7.064] 57,00 86,00
SO-RA vertikal 45 70,50 1213 8,140| 5400 8400
SO vertikal a5 33,62 0,920 6,175| 20,50 48,00
RA vertikal a5 37,08 0,744 4991| 29,00 4850
UM horizontal 45 36,30 0,617 4136] 27,50 44,50
SO horizontal 45 37,02 0,494 3,313| 2850 46,00
Ramus gen 45 37,10 0,497 3331 29,00 4650
Maks skele a5 55,22 0,557 3,735| 4150 63,00
Maks denta 45 60,14 0,749 5023| 51,00 7500
Mand dental a5 57,83 0,663 4450] 49,00 69,00
Mand skele 45 55,01 0,624 4184] 47,00 66,00
PM vertikal-FOD a5 2,98 0,752 5042|  -7,00] 18,00
Mak is uri/Man is ani 45 1,00 0,004 0,030 0,95 1,07
ARSE mm 45 60,29 0,749 5024] 51,50 70,00
ARSE-PM a5 37,01 0,522 3,504] 30,00 46,00
Ar-Go 45 47,66 0,859 5,762] 36,00] 65,00
SNA 45 82,17 0,205 1.373| B0,00| 84,00
SNB a5 79,82 0,205 1,374 78,00 8200
ANB a5 2,34 0,150 1,005 0,50 4,00
Saddle agisi 45| 120,67 0,701 4700] 109,00 130,00
Artikaler acl 45| 144,24 0,895 6,004] 130,00 157,00
Gonial ag| 45| 12916 0,774 5192| 116,00 143,00
Post agl toplami 45| 394,07 0,429 2,879| 390,00 400,00
SN 45 75,83 0,616 4134] 66,50 85,00
SBa 25 50,37 0,601 4033] 41,00 60,50
Sn-GoGn 45 31,67 0,335 2.246| 28,00 37,00
Go-Me 45 74,26 0,915 6,138] 63,00 87,00
SN-Ba 45| 127,67 0,628 4210] 118,00 138,00

Genel  |SD vertikal 90 60,16 0,768 7,200] 43,00 80,00
AM vertikal 90 71,71 0,765 7.451] 53,50 90,50
PM vertikal 90 69,60 0,737 6,990] 5500 86,00
SO-RA vertikal 90 67,32 0,849 8,050] 5350 84,00
SO vertkal 90 31,73 0,644 6,114] 20,00] 48,00
RA vertikal 90 35,76 0,472 4477|  27,50] 4850
UM horizontal a0 34,07 0,441 4188] 2250] 4450
SO horizontal a0 36,06 0,355 3369] 2850 47,50
Ramus gen 90 36,07 0,335 3,180] 29,00] 46,50
Maks skele 90 54,04 0,361 3612| 47150 64,00
Maks denta 90 56,77 0,505 4788] 49,50 75,00
Mand dental a0 56,31 0,480 4555| 46,00 69,00
Mand skele a0 53,87 0,440 4172| 4400 66,00
PM vertikal-FOD 90 3,36 0,517 4807] 800 1800
Mak is uri/Man is ani 90 1,00 0,003 0,033 0,90 113
ARSE mm 90 56,22 0,557 5286| 47,00] 70,00
ARSE-PM a0 38,31 0,379 3,606] 30,00 47,00
Ar-Go 90 45,24 0,600 5.688| 27,50 65,00




EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt

tanitici ¢izelge

179

gruplar1 igeren

SNA a0 82,16 0,133 1,264] 80,00] 84,00
SNB 90 79,70 0,136 1.287| 78,00| 8200
ANB 90 2,48 0,102 0,966 0,50 4,00
Saddle agisi 90| 121,22 0,471 4.467| 109,00 130,00
Artikuler aci go| 143,69 0,600 5,778] 129,00 157,00
Gonial ag| go| 129,14 0,479 4543| 116,00 143,00
Post agl toplami go| 393,06 0,280 2,652| 387,00 400,00
SN 90 73,72 0,463 4396] 6050 85,00
SBa 90 48,70 0,407 3,864] 40,00] 60,50
Sn-GoGn 90 31,68 0,238 2257| 23,00 37,00
Go-Me 90 72,21 0,626 5941| 60,00 87,00
SN-Ba go| 128,81 0,472 4479] 118,00 141,00

Genel |1 1 SD vertikal a5 52,89 0,867 5.818| 41,00] 66,00
AM vertikal 45 64,86 0,759 5089] 5500 7500
PM vertikal a5 62,33 0,663 4580] 5350 76,00
SO-RA vertikal 45 60,24 0,883 5921| 4800 7800
SO vertikal a5 30,68 0,669 4485 2000 42,50
RA vertikal 45 29,61 0,738 4.950] 17,00 4050
UM horizontal 45 34,72 0,474 3179] 29,00] 40,50
SO horizontal a5 33,73 0,516 3,473| 2650 47,50
Ramus gen 45 33,66 0,412 2,763| 27,00 39,00
Maks skele 45 51,87 0,358 2.404| 47,50 57,00
Meks derta a5 55,44 0,526 3541| 46,00 63,00
Mand dental a5 49,11 0,654 4389] 42,00 6350
Mand skele 45 47,22 0,673 4515| 3850 61,00
PM vertikal-FOD 25 3.34 0,752 5,043] 8,00 13,00
Mak is Gni/Man is oni a5 1,06 0,008 0,055 0,90 116
ARSE mm a5 54,22 0,650 4357| 47,00 70,00
ARSE-PM 45 38,38 0,536 3595| 29,00 4850
Ar-Go 25 41,03 1,082 7.256| 3350 76,00
SNA 45 80,49 0,471 3161|7200 87,00
SNB 45 75,64 0,612 4105| 67,00 8200
ANB a5 4,84 0,326 2,189 1,00 11,00
Saddle agisi 5| 12417 0,682 4573| 114,00 134,00
Artikaler agl 25| 143,74 0,874 5,865| 130,00 157,00
Gonial ag| 45| 12747 0,979 6,570] 113,00 141,00
Post agl toplami 45| 395,08 1,271 8.529] 353,00 413,00
SN a5 70,49 0,451 3,229] 6050 77,00
SBa 45 45,68 0,545 3,653| 32,00 52,50
Sn-GoGn a5 32,36 1230 8251 2100 4900
Go-Me 45 66,27 0,696 4668] 57,00 76,00
SN-Ba 45| 131,36 0,677 4542] 121,00] 139,00

2 SD vertikal 25 57,31 0,851 5,706] 4400 71,50
AM vertikal a5 66,75 0,764 5126| 56,00 62,00
PM vertikal 45 65,40 0,753 5049] 5350 79,00
SO-RA vertikal 45 62,19 1,100 7.441|  46,00] 76,50
SO vertikal 45 32,70 0,834 5,506] 18,00 4250
RA vertikal a5 29,76 1,099 7.372| 1400 4450
UM horizontal a5 36,09 0,639 4284] 27,50] 4500
SO horizontal 45 35,06 0,503 3371| 2850 42,00
Ramus gen 45 35,43 0,542 3.638| 20,00 46,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Maks skele 45 53,67 0,465 3116] 47,50] 63,00
Maks denta a5 57,01 0,499 3,344] 51,001 67,00
Mand dental a5 51,46 0,566 3,796| 4250 57,50
Mand skele 45 48,97 0,529 3547| 3950] 55,00
PM vertikal-FOD 25 5,16 0,931 6,243] 12,00 20,00
Mak is oni/Man is ani a5 1,06 0,007 0,046 0,95 117
ARSE mm 45 56,40 0,444 2.980| 47,00 62,00
ARSE-PM a5 36,60 0,591 3.966] 31,001 46,00
Ar-Go a5 4319 1,059 7.105| 3200 79,00
SNA 45 81,68 0,524 3,515| 72,00 90,50
SNB 45 76,62 0,712 4778] 6400 8500
ANB 45 5,01 0,370 2,485 100 1200
Saddle agis! 45| 122,68 0,774 5.194] 111,00] 133,00
Artikuler agi 45| 143,36 0,944 6,336] 126,00 153,00
Gonial agl 450 129,01 1,057 7,004] 118,00 142,00
Post agl toplami 45| 295,61 1,331 8,928 38400 411,00
SN a5 72,74 0,459 3,283| 66,50 79,00
SBa 45 47,21 0,495 3,323| 40,00 5450
Sn-GoGn 45 33,27 1,301 8,728| 21,00 4850
Go-Me a5 66,24 0,828 5,554|  4500| 77,00
SN-Ba 45| 129,20 0,733 4920] 118,00 138,00

Genel  |SD vertikal 90 55,10 0,648 6,146] 41,00 71,50
AM vertikal 90 66,79 0,573 5.440] 5500| 82,00
PM vertikal 90 63,87 0,531 5035| 5350 79,00
SO-RA vertikal a0 61,22 0,712 6,757| 46,00 78,00
SO vertikal a0 31,73 0,543 5153| 18,00 42,50
RA vertikal 90 20,66 0,656 6,244] 1400] 4450
UM horizontal 90 35,41 0,402 3,814] 27,50] 45,00
SO horizontal 90 34,39 0,366 3.468] 26,50 47,50
Ramus gen a0 34,64 0,351 3,334] 27,00 46,00
Maks skele 90 52,72 0,305 2.896] 4750 6300
Maks denta 90 56,66 0,384 3,642] 4800 67,00
Mand dental 90 50,28 0,448 4247 4200 63,50
Mand skele 90 48,00 0,435 4131|  3850| 61,00
PM vertikal-FOD 90 4,25 0,602 5716] -12,00] 20,00
Mak is oni/Man is dni 90 1,06 0,005 0,051 0,90 117
ARSE mm 90 55,31 0,408 3.870| 47,00 70,00
ARSE-PM 90 38,49 0,397 3,765| 29,00 48,50
Ar-Go 90 42,56 0,756 7.168| 3200 79,00
SNA 90 81,08 0,356 3.377| 7200 9050
SNB a0 76,13 0,470 4456| 6400 8500
ANB 90 4,93 0,246 2,330 1,00 1200
Saddle agist 90| 123,37 0,520 4931] 111,00 134,00
Artikuler agi 90| 14355 0,640 6,074] 126,00 157,00
Gonial agl go| 128,09 0,723 6,861] 113,00 142,00
Post ag! toplam! g0| 395,34 0,916 8,686| 383,00 41300
SN 90 71,62 0,362 3431| 60,50 79,00
SBa 90 46,44 0,375 3556| 3200 54,50
Sn-GoGn 90 32,81 0,891 8,457| 21,00] 49,00
Go-Me a0 67,26 0,548 5197| 4500] 77,00
SN-Ba 90| 130,28 0,500 4.831| 118,00] 139,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

2 1 3D vertikal 45 67,24 0,973 6,625] 40,00] 70,50
AM vertikal a5 69,16 0,816 5.474] 56,00] 81,00
PM vertikal a5 65,41 0,706 4739] 5500 77,50
SO-RA vertikal 45 61,92 1,028 6,895 49,00 77,00
SO vertikal 25 33,21 0,754 5,050] 21,50] 43,00
RA vertikal a5 28,87 0,924 6,196]  1500| 39,50
UM horizontal 45 36,87 0,667 4475| 26,00 50,00
SO horizontal a5 3457 0,600 4024] 2500 42,00
Ramus gen a5 34,79 0,591 3,968] 26,00 43,50
Maks skele 45 53,06 0,399 20680] 49,00 61,00
Maks denta 45 58,63 0,464 3114] 5300 6550
Mand dental 45 51,08 0,558 3,742| 46,00 59,50
Mand skele a5 49,94 0,521 3,494] 4450 57,50
PM vertikal- FOD 45 5,26 0,570 6,507| -10,00] 19,00
Mak is oni/Man is ani 25 1,05 0,008 0,042 0,97 112
ARSE mm 45 55,74 0,632 4242] 4800 6400
ARSE-PM a5 36,83 0,757 5081| 2500 55,00
Ar-Go 45 42,60 1,023 6,866] 27,00 69,00
SNA 45 81,35 0,646 4337| 69,00 91,50
SNB a5 76,30 0,749 5,028| 6400 86,00
ANB 45 5,06 0,287 1,925 1,50 9,00
Saddle agis! 45| 124,50 0,801 5,375| 11450| 14300
Artikuler agi 45| 142,02 0,964 B,465| 126,00] 156,00
Gonial agl 45| 129,11 0,977 6,551] 114,00 142,00
Post ag! toplarm 45| 395,63 1371 9,106| 380,00| 414,00
SN 45 72,08 0,528 3,543| 6400 8300
SBa a5 46,60 0,473 3176| 40,00 52,00
Sn-GoGn a5 33,44 1,411 9,466] 17,00] 50,00
Go-Me 45 69,31 0,524 3513| 6000 77,00
SN-Ba 45| 131,00 0,831 5578| 119,00 147,00

2 SD vertikal 45 61,06 1,081 7.254]  50,00| 7550
AM vertikal 45 74,46 1077 7.227| 5350] 89,00
PM vertikal a5 71,18 0,873 5857| 60,00 8450
SO-RA vertikal 25 67,07 1,009 7.372| 5500| 86,00
SO vertikal 25 36,77 0,865 5805| 2450 56,00
RA vertikal 45 31,43 0,822 5513| 18,00] 42,00
UM horizontal a5 37,63 0,735 4933|2700 47,50
SO horizontal a5 36,22 0,456 3,257| 3000] 46,00
Ramus gen 45 36,38 0,488 3,272| 30,00] 4650
Maks skele 45 56,62 0,470 3.150]  50,50| 63,00
Maks denta 45 61,33 0,451 3,026] 56,001 69,00
Mand dental a5 55,19 0,547 3668| 4r.00] 64,50
Mand skele 25 52,66 0,544 3,646] 4450 61,00
PM vertikal-FOD a5 4,64 0,871 5842] -8,00] 18,00
Mak is oni/Man is ani 45 1,04 0,008 0,051 0,95 116
ARSE mm 45 60,60 0,561 3,766] 53,00 71,00
ARSE-PM 45 36,61 0,630 4225| 2900|4500
Ar-Go a5 46,16 0,654 4589 36,00 5500
SNA a5 82,00 0,506 3,395| 7250 90,00
SNB 45 76,06 0,649 4353| 67,001 8500
ANB 45 5.04 0,357 2,307 0,50 10,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Saddle agis! 5[ 122,64 0,838 5,624] 109,00] 139,00
Artikaler aci 45| 144,98 0,862 5,.916| 130,00] 156,00
Gonial agl 45| 128,31 1,062 7.421| 111,00 143,00
Post ag! toplarm! 45| 395,91 1,357 9,104] 376,00 411,00
SN 25 75,19 0,657 4405|  67,00] 8350
SBa a5 50,40 0,552 3,700] 43,00 59,00
Sn-GoGn 45 33,39 1,300 8,720] 17,00 47,50
Go-Me a5 73,40 0,991 6,648] 4400 83,00
SN-Ba 45| 128,34 0,859 5,764] 116,00 142,00

Genel |SD vertikal 90 59,60 0,765 7.258| 40,00] 7550
AM vertikal 90 71,81 0,728 6,909] 5350 89,00
PM vertikal a0 68,29 0,637 6,038] 5500] 8450
SO-RA vertikal 90 64,94 0,814 7.721| 49,00 86,00
SO vertikal 90 34,09 0,601 5702] 21,50 56,00
RA vertikal 90 30,15 0,630 5973| 1500] 42,00
UM horizontal a0 37,20 0,495 4695] 26,00 50,00
SO horizontal 90 35,39 0,394 3.734] 2500 46,00
Ramus gen a0 35,58 0,300 3,703| 26,00 4650
Maks skele 90 55,29 0,338 3202| 49,00 63,00
Maks denta a0 59,06 0,352 3341| 5300 69,00
Mand dental a0 53,66 0,424 4023| 46,00] 6450
Mand skele 90 51,30 0,401 3.803| 4450 61,00
PM vertikal-FOD 90 4,95 0,649 B,156] -10,00] 19,00
Mak is uni/Man is ani 90 1,05 0,005 0,046 0,95 116
ARSE mm a0 58,12 0,490 4650| 48,00 71,00
ARSE.PM a0 37,72 0,504 4779] 2500 5500
Ar-Go 90 44,42 0,639 6,062] 27,00 69,00
SNA 90 81,67 0,410 3,887| 69,00] 91,50
SNB 90 76,63 0,494 4688] 6400 86,00
ANB a0 5,06 0,228 2,162 0,50 10,00
Saddle agis! 90| 12357 0,565 5,549] 109,00| 143,00
Artikaler agi g0| 143,50 0,668 6,339] 128,00 156,00
Gonial agl 90| 128,71 0,718 6,815 111,00] 143,00
Post ag! toplarmi 90| 395,77 0,959 9,100] 378,00 414,00
SN 90 73,63 0,450 4272] 6400 8350
SBa 90 48,50 0,414 3,925 40,00 59,00
Sn-GoGn 90 33,42 0,954 9.049] 17,00 50,00
Go-Me 90 71,36 0,598 5673| 4400 83,00
SN-Ba 90| 130,12 0,624 5916] 118,00 147,00

3 1 SD vertikal 45 59,00 0,897 6,018| 46,00| 76,00
AM vertikal 45 71,57 0,766 5,140] 60,50] 88,00
PM vertikal a5 69,59 0,575 3,855| 5600 77,00
SO-RA vertikal 45 67,62 0,918 6,161 56,00] 80,00
SO vertikal a5 34,81 0,762 5112| 21,00] 4500
RA vertikal 45 32,86 0,797 5,349] 2200 4550
UM horizontal 45 36,14 0,720 4828] 2250 4950
SO horizontal 45 34,14 0,533 3575| 26,00 41,50
Ramus gen a5 34,28 0,526 3532] 2600 41,50
Maks skele a5 55,70 0,567 3,803] 47,00] 6450
Maks denta 45 60,42 0,643 4312] 51001 71,00
Mand dental 45 53,77 0,645 4,326| 4300 6800
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Mand skele 45 51,34 0,652 4373] 39,00] 64,00
PM vertikal-FOD a5 2,79 0,965 6.474] 11,00 20,00
Mak is Gn/Man is ani a5 1,05 0,008 0,053 0,95 1,19
ARSE mm 45 57,56 0,563 3.914] 49,00 65,00
ARSE-PM 25 36,70 0,616 4128] 29,00 47,00
Ar-Go a5 44,71 0,710 4.762| 3400 5200
SNA 45 82,11 0,524 3518] 7500 92,00
SNB a5 77,21 0,608 4081] 66,00 85,00
ANB a5 4,77 0,339 2,275 1,00 10,00
Saddle agisi 45 123,78 0,566 3,028] 113,00 131,00
Artikuler acl 45| 144,77 0,914 6,130] 131,00 159,00
Gonial agl 45| 126,66 1121 7523| 11350] 140,00
Post agl toplami 5| 395,13 1,465 9,829] 379,00] 414,00
SN 45 72,26 0,478 3,204] 6350 7850
SBa a5 47,04 0,467 3129] 40,00 53,00
Sn-GaGn 45 32,69 1518 10,183 16,00] 52,00
Go-Me a5 72,43 0,674 4520] 56,00 83,00
SN Ba 45| 130,44 0,588 3.042| 124,00 141,00

2 SD vertikal 45 63,00 1,158 7,766] 4450 80,00
AM vertikal a5 76,13 0,982 6,588] 59,50 90,50
PM vertikal 45 74,40 0,859 5761] 56,00] 86,00
SO-RA vertikal 45 72,83 1,003 7.320] 5250 90,50
SO vertikal a5 37,84 0,796 5343| 28,50 52,00
RA vertikal a5 35,13 0,927 6,215| 23,00] 4850
UM horizontal 45 38,14 0,565 3,701| 2800 47,00
SO horizontal 45 36,60 0,516 3,461| 2850 42,00
Ramus gen a5 36,84 0,516 3.461| 29,00 4250
Maks skele a5 56,31 0,581 3,898| 50,00 70,00
Maks denta 45 63,74 0,749 5021 5400 77,00
Mand dental 25 56,44 0,765 5133| 4550 69,00
Mand skele 45 53,34 0,759 5,.089] 44,00 66,00
PM vertikal-FOD 45 1,99 0,896 6,010|] -1800] 1400
Mak is uri/Man is ani a5 1,06 0,008 0,052 0,95 1,19
ARSE mm 25 62,16 0,675 4531| 51,00 69,00
ARSE-PM 25 36,14 0,566 3,794] 26,00] 44,00
Ar-Go 45 49,37 0,894 5908] 36,00 6500
SNA a5 81,66 0,442 2.967| 7400 89,00
SNB a5 76,91 0,533 3574] 6600 82,00
ANB 45 474 0,295 1,979 1,00 8,00
Saddle agis! 5| 123,06 0,786 5.273| 116,00 13800
Artikuler agi 45| 143,01 1,029 6,901] 130,00] 160,00
Gonial agl 45| 126,84 1,150 7.713| 112,00 142,00
Post agl toplam 5[ 394,70 1,304 8,745| 376,00 412,00
SN a5 76,48 0,614 4120] 66,00 8500
SBa 45 51,40 0,618 4143] 41,00 60,50
Sn-GoGn 45 32,19 1,251 8,301 19,00 50,00
Go-Me 45 75.76 0,803 5,386| 6400 87,00
SN-Ba a5] 129,42 0,757 5076| 123,00 147,00

Genel  |SD vertikal 90 61,09 0,756 7.195| 4450 80,00
AM vertikal a0 73,85 0,665 6,308] 59,50 90,50
PM vertikal 90 72,00 0,573 5.441| 56,00 86,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

SO-RA vertikal 90 70,23 0,761 7.224]  5250] 90,50
SO vertikal 90 36,33 0,571 5.418| 21,00 52,00
RA vertikal 90 34,01 0,619 5876| 2200] 4850
UM horizontal 90 37,14 0,467 4432] 2250 49,50
SO horizontal 90 35,42 0,303 3,725| 26,00 42,00
Ramus gen 90 35,56 0,301 3,708] 26,00 4250
Maks skele 90 57,01 0,427 4048] 4700 70,00
Maks denta 90 62,08 0,521 4944 51001 77,00
Mand dental 90 55,11 0,517 4908] 4300 69,00
Mand skele 90 52,34 0,508 4824] 39,00 66,00
PM vertikal-FOD 90 2,39 0,656 6,224 -1800] 20,00
MaK is uni/Man is ani a0 1,05 0,006 0,052 0,95 1,19
ARSE mm 90 59,86 0,506 4804] 49,00] 69,00
ARSE-PM 90 36,47 0,417 3,056] 26,00] 47,00
Ar-Go 90 47,04 0,619 5872| 3400 6500
SNA a0 81,86 0,342 3244 74001 9200
SNB 90 77,06 0,402 3.817| 66,00 85,00
ANB a0 4,76 0,224 2,120 100] 10,00
Saddle agist 90| 123,87 0,457 4625| 113,00 138,00
Artikaler aci g0| 144,34 0,686 6,504] 130,00| 160,00
Gonial agl go| 126,76 0,799 7.576| 112,00 142,00
Post agl toplami 90| 294,02 0,975 9,053| 376,00 414,00
SN 90 74,37 0,447 4.240| 6350|8500
SBa 90 49,22 0,449 4257| 40,00] 60,50
Sn-GoGn a0 32,44 0,978 9,281| 16,00 52,00
Go-Me a0 74,00 0,550 5218| 58,00 87,00
SN-Ba 90| 129,03 0,479 4,548| 123,00 147,00

Genel |1 SD vertikal 135 56,41 0,570 6,618| 40,00] 76,00
AM vertikal 135 66,53 0,508 5897| 5500] 88,00
PM vertikal 135 65,76 0,456 5207| 5350 77,50
SO-RA vertikal 135 63,26 0,606 7.045| 46,00] 80,00
SO vertikal 135 32,90 0,443 5148| 20,00 4500
RA vertikal 135 30,45 0,495 5754] 1500] 4550
UM horizontal 135 35,01 0,360 4284] 2250 50,00
SO horizontal 135 34,15 0,317 3,686] 2500] 47,50
Ramus gen 135 34,24 0,298 3,462] 26,00 4350
Waks skele 135 53,84 0,292 3.388| 47,00 64,50
Maks denta 135 56,17 0,362 4204] 4800 71,00
Mand dental 135 51,62 0,392 4557| 4200 6800
Mand skele 135 49,50 0,364 4.464| 3850|6400
PM vertikal-FOD 135 3,80 0,525 6,004] 11,00 2000
Malk is uni/Man is ani | 135 1,05 0,004 0,050 0,90 1,19
ARSE mm 135 55,84 0,376 4364| 4r,00] 70,00
ARSE-PM 135 36,00 0,376 4370| 2500] 5500
Ar-Go 135 4311 0,555 6,450 27,00 76,00
SNA 135 81,31 0,322 3,737| 69,00 92,00
SNB 135 76,30 0,382 4.440] 6400] 86,00
ANB 135 4,89 0,163 2123 1,00 11,00
Saddle agisi 135| 124,15 0,399 4638] 113,00 143,00
Artikaler aci 135| 143,61 0,535 6,217| 128,00 159,00
Gonial ag! 135] 127,65 0,506 6,925| 113,00] 142,00
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

Post agl toplami 135] 395,28 0,786 9,135] 379,00 414,00
SN 135 71,61 0,293 3,399] 60,50| 8300
SBa 135 46,44 0,268 3,352] 3200 5300
Sn-GoGn 135 32,83 0,798 9,275 16,00] 52,00
Go-Me 135 69,34 0,424 4930] 57,00 83,00
SN-Ba 135] 131,23 0,408 4.739] 119,00| 147,00

2 SD vertikal 135 60,79 0,633 7.353| 4400] 80,00
AM vertikal 135 73,11 0,609 7.081] 5350 90,50
PM vertikal 135 70,33 0,574 6,671 5350 86,00
SO-RA vertikal 135 67,66 0,734 8,528| 46,00] 90,50
SO vertikal 135 35,80 0,513 5957| 18,00] 56,00
RA vertikal 135 32,11 0,581 6,752] 1400] 4850
UM horizontal 135 37,26 0,350 4414  2r.00] 47,50
SO horizontal 135 35,00 0,293 3,410] 2850] 46,00
Ramus gen 135 36,22 0,300 3484] 29,00 4650
Maks skele 135 56,17 0,337 3914] 4750 70,00
Maks derta 135 61,00 0,392 4553| 51,001 77,00
Mand dental 135 54,36 0,407 4725| 4250 69,00
Mand skele 135 51,66 0,392 4552] 39,50 66,00
PM vertikal- FOD 135 3,93 0,529 6,149] 16,00 20,00
Mak is uni/Man is ami | 135 1,06 0,004 0,050 0,95 119
ARSE mm 135 59,60 0,387 4.406| 47,00 71,00
ARSE-PM 135 37,12 0,354 4110| 26,00 46,00
Ar-Go 135 46,24 0,556 6,459] 3200 79,00
SNA 135 81,76 0,282 3,280] 7200 90,50
SNB 135 76,83 0,365 4235] 6400 8500
ANB 135 4,93 0,197 2,285 0,50 12,00
Saddle agis! 135| 123,06 0,462 5,365| 109,00 139,00
Artikaler aci 135| 144,08 0,550 6,386] 126,00 160,00
Gonial agl 135| 128,06 0,630 7.317] 111,00 143,00
Post agl toplami 135] 395,41 0,764 B,875| 376,00| 412,00
SN 135 74,80 0,364 4231 66,00 8500
SBa 135 49,67 0,355 4120] 40,00] 60,50
Sn-GoGn 135 32,05 0,737 8,567| 17,00] 50,00
Go-Me 135 72,47 0,571 6,639] 4400 87,00
SN-Ba 135] 128,09 0,452 5,247| 118,00 147,00

Genel  |SD vertikal 270 58,60 0,445 7.318| 40,00 80,00
AM vertikal 270 70,82 0,420 6,897| 5350 90,50
PM vertikal 270 66,05 0,391 6,429] 5350] 86,00
SO-RA vertikal 270 65,46 0,494 B.113| 46,00 90,50
SO vertikal 270 34,35 0,350 5,744] 18,00 56,00
RA vertikal 270 31,28 0,354 6,316] 14,00] 48,50
UM horizontal 270 36,58 0,267 4393| 2250 50,00
SO horizontal 270 35,07 0,223 3662| 2500 47,50
Ramus gen 270 35,23 0,219 3,606] 26,00 4650
Maks skele 270 55,00 0,233 3,835] 47,001 70,00
Maks denta 270 59,58 0,280 4508| 48,00] 77,00
Mand dental 270 52,09 0,294 4833] 4200 69,00
Mand skele 270 50,56 0,252 4627| 3850 66,00
PM vertikal- FOD 270 3,86 0,372 6,110] -18,00] 20,00
Mak is oni/Man is ani | 270 1,05 0,003 0,050 0,90 119
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EK-2. (devam) Calismada kullanilan parametreler bakimindan tiim alt gruplari iceren

tanitici ¢izelge

ARSE mm 270 57,76 0,204 4823 47,00] 71,00
ARSE-PM 270 37,56 0,259 4257|  2500] 5500
Ar-Go 270 44,67 0,403 6,630] 27,00] 79,00
SNA 270 81,54 0,214 3517] 69,00 92,00
SNB 270 76,61 0,264 4337| 6400 86,00
ANB 270 4,91 0,134 2,201 0,50] 12,00
Saddle agisi 270 123,60 0,306 5,035] 109,00] 143,00
Artikaler agi 270 143,80 0,353 6,297| 126,00 160,00
Gomial agl 270| 127,85 0,433 7.413| 111,00] 143,00
Post ag! toplarmi 270 395,34 0,547 8,089] 378,00 414,00
SN 270 73,21 0,253 4152] 60,50 8500
SBa 270 48,06 0,248 4083] 3200 6050
Sn-GoGn 270 32,89 0,542 8912] 16,00] 52,00
Go-Me 270 70,00 0,368 6,043| 4400 87,00
SN-Ba 270 130,11 0,311 5115| 118,00 147,00
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