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ONSOGZ

Ortodonti egitimimde ve tez galismamin her safhasinda degerli zamanini
bana ayiran ve destegini esirgemeyen saygideger hocam Sayin Prof. Dr. Oktay
UNER’e, tim caligmalarimda her zaman yanimda olan Sayin Dr. Ayca
ARMAN’a, ortodonti asistanhiyim siresince bana emegi gecen tim hocalarima,
bu calisgmamin dizenleme asamasinda katkilarindan &tlru sevgili arkadasim
Dt. Bahar Oduncuoglu'na ve yardimlarini esirgemeyen Kklinik teknisyenlerimize

cok tesekkiir ederim.

Tam egitim ve 6gretim hayatim boyunca her animi benimle paylasarak
hayatimi glizellestiren, ¢gogu zaman yanimda olamasalar da desteklerini ve
varliklarini hep hissettiren, burada olmami saflayan canimdan c¢ok sevdigim
Annecigime ve Babacigima, tez calismamin her agsamasinda en az benim kadar
6zveride bulunan, yardimini hi¢c esirgemeyen birtanecik Esime ve canim
Kardesime g0sterdikleri sabirdan ve yardimiardan dolayi minnettarim.



OZET

Bu calisma, iki farkh metodla elde edilen lateral sefalometrik
radyografiler Uzerinde, dentoiskeletsel vyapilarla yumusak dokuyu da
degerlendiren STCA (Yumusak Doku Sefalometrik Film Analizi) analiziyle,
konvansiyonel iskeletsel sefalometrik analizlerde kullanian o&ligimlerin
karsilastiriimasi ve iskeletsel bir 6lcim olan Wits 6icimi ile profil fotograflar
Gzerinde oSlctlen ve yumusak dokuyu anteroposterior yoénde temsil eden profil
acisinin  sinif 3 anomalilerin ayinct teshisindeki benzerlik oraninin

dederlendirilmesi amaciyla yapilimistir.

Arastirmada 28 bireyden STCA metoduyla ve konvansiyonel metodia
réntgen filmleri alinmis ve daha sonra her hastadan STCA metoduyla klinik
profil fotografi c¢ekiimistir. STCA metodunda rontgen filmleri dogal basg
pozisyonunda (NHP), dudakiar istirahat halinde ve sentrik iliski konumunda
alinmistir. Konvansiyonel metotta, réntgen filmleri bireyler Frankfurt Horizontal
Diizlem (FH) yer diziemine paralel olacak sekilde dudaklar kapali ve digier
sentrik okluzyon pozisyonunda elde edilmigtir. Her iki metodla alinmis réntgen
filmleri (izerinde iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak doku 6lgimileri Por-Dios
programiyla bilgisayarda yapiimigtir. Konvansiyonel Slgiimlerle birlikte STCA
analizinde kullanilan oicimler ve ekstra kraniyal referans dizlemi olarak
kullanilan Gergek Vertikal Dizlem (TVL) projeksiyon Olgimieri de kullaniimistir.
ki metod arasindaki élclim farkliliklart ve benzerlikleri, istatistiksel olarak
student-f testi ile degeriendiriimigtir. Ayrica anteroposterior iskeletsel iligkiyi
degerlendirmede kullaniian Wits Slgimu ile kiinik profil fotograflari Gzerinde
Slciilen profil agisinin da sinif 3 anomaliierin ayirici teshisinde benzerlik gbsterip

gbstermedigi arasgtiriimigtir.

Caligmanin sonucunda; overjet, overbite miktarlari, alt keser-NB dogrusu
iligkisi, TVL projeksiyon olgiimleri ve vertikal yéndeki oicimler iki grupta
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Yizin alt 1/3 bdlgesini kapsayan
yumugak doku olglimleri istatistiksel olarak onemli farkliliklar gdstermistir.



Dudaklarin istirahat pozisyonunda olmasi ve bireylerin sentrik iligkide
konumlandiriimalari, STCA metodunda, vertikal yéon yumusak doku olgtimierinin
konvansiyonel metoda gére daha fazla bulunmasina neden olmustur. Iskeletsel
sinif 3 anomalilerin ayirici teshisinde kullandigimiz Wiis 6lgimi ile profil
fotograflarindan olgilen profil agisinin teshiste %71.5 oraninda benzerlik

gOsterdigi bulunmustur.

Bu galisma sonucunda iki metod arasindaki farkithgin 6zellikle yumusgak
doku dicimlerinde degisikliklere sebep oldugu goriimustir. Lateral sefalometrik
filmier ¢ekilirken yumugak dokular de§erlendirilecedi zaman, lateral sefalometrik
filmi elde etme metodu da géz 6nine alinmalidir. Sinif 3 vakalarin teghis ve
tedavi planlamalarinda sefalometrik filmler ve profil fotografian birlikte

degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézcikler: Dogal bas pozisyonu, dudak postiirii, sefalometri, sentrik

iliski, sinif 3 anomaliler.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the STCA (Soft Tissue
Cephalometric Analysis) analysis -which evaluates the soft tissue besides
dentoalveolar structures- with measurements used in conventional
cephalometric analyses on lateral cephalograms obtained by two different
methods. This study aiso evaluates the similarity ratio of Wits measurement,
which is a skeletal measurement, and Profile angle indicating the
anteroposterior relationship of soft tissue structures on photgraphs in differential

diagnosis of class Ill anomalies.

The material consisted of radiographs obtained by STCA & conventional
methods and profile photographs, obtained according toc STCA method, of 28
patients. In the STCA method, the patients were positioned in natural head
position, centric relation (upper most condyle position) and relaxed lip posture.
Second method was the conventional method where the patients were
positioned Frankfurt Horizontal Plane (FH) parallel to the floor, in centric
occlusion and closed lip posture. Skeletal, dentoalveolar and soft tissue
measurements were done on each tracing by a software programme Por-Dios.
Besides the conventional measurements, the parameters of STCA analysis and
TVL (True Vertical Line) projections were used. Measurements done according
to each method were compared statistically by student-f test. The Wits
measurement used in anteroposterior evaiuation of skeletal relations and the
profile angle measured from profile photographs were compared and their
similarity or difference in differential diagnosis of class Il anomalies was

evaluated.

The overjet, overbite measurements, lower incisor NB line relationship,
TVL projections and vertical measurements were found different when two
groups were compared. The soft tissue measurements in the lower one third of
the face showed significant differences between the two groups. The venrical
soft tissue measurements were found greater in the STCA method. The Wits
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measurement and the profile angie presented a simiarity ratic of %71.5 in
diagnosis of ciass Ili cases.

The findings of this study showed that the method in obtaining
cephalometric measurements greatly influenced soft tissue parameters. While
evaluating the soft tissue, the cephalometric method used in obtaining the
radiographs should be considered. In Class ill malocclusions both profile
photographs and cephalometric films must be used as diagnostic tools for
diagnosis and treatment planning.

Keywords: Centric relation, cephalometry, class I1ll anomalies, lip

posture, natural head position, soft tissue.
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KISALTMALAR VE SIMGELER

FH: Frankfurt horizontal dlziemi.

n: Birey sayisi.

NHP: Dogal bag pozisyonu.

P: Istatistiksel anlamlilik.

SN: Sella ve Nasion noktalarindan gegen dogru.

STCA: Soft Tissue Cephalometric Analysis.(Yumusak Doku Sefalometrik
Analizi)

Sx: Ortalamanin standart hatasi.

TVL: Gergek vertikal diiziem.

X: Ortalama deger.
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1.GIRIS

Ortodontik bolge alt ve Ust digleri, iginde bulundukiari alveol kemigini, alit
ve Ust gene kemiklerini, komsu yliz kemiklerini, tim bu iskeletsel boigeyi
cevreleyen néromuskiler dokuyu ve ayrica periodontal dokular, mukoza, deri,

tendon ve ligamentler gibi yumusak dokular da kapsayan genis bir bdlgedir.

Ortodontik bolge Ozetle dissel, iskeletsel ve yumusak dokular olarak
siniflandinlabilmektedir. Ortodontik anomalilerin  teshisinde ve tedavi
planlamasinda her bdlge hem kendi igcinde hem de bir bitin olarak
degerlendiriimelidir. Tek basina anormal sekilde siralanmig dislerin diizglin hale
getirilmesi yeterli degildir. Cenelerin birbirileriyie, komsu iskeletsel yapilarla olan
iligkileri ve bunlari gevreleyen yumusak dokular ayrintili olarak degerlendirilmeli,
tedavi planlamasi yapiiirken, tedavi sonrasi tOm bu yapilarda olugsacak
degisiklikier géz 6niinde bulundurulmalidir.

Lateral sefometrik filmler, kraniofasiyal morfolojinin tanimlanmasi,
blyime ve gelisimin takibi, dederlendiriimesi, ortodontik anomalilerin teshisi,
ortodontik, ortopedik ve ortognatik tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesi ve
tedavi sonuglarinin 6ngorilmesi amaciyla ortodontide en sik kullanilan

diagnostik araclardir.

Maliokluzyon teshisinde ve tedavi planlamasinda sefalometrik film
analizlerinden bagka klinik yiiz muayeneleri de daha az siklikla olmakia birlikie
uygulanmaktadir. Sefalometrilerin tersine, klinik analizlerin yapimi, élcimi ve
sonuglarn kargilastiriimasi oldukga zordur. Model analizieri de malokluzyoniarin
teshis ve tedavisinde kullanilan bir dijer ydntemdir. Ancak bu ydntemin
sefalometrik filmlere oranla daha az gilvenilir oldugu bilinmektedir. Model
analizieri, sefalometrik film analizieri ve klinik analizler birlikte kullanildiinda

bizleri bagarili diagnoz ve tedavi planlamasina gétirecekiir.



Ortodontik tedavi ile malokiuzyon duzeltilirken genellikle yiz
gbriniminde de memnun edici degigiklikier gbzlenir. Tedavi, blylime atilim
dénemine rastliyorsa ve tedavi ile ¢enenin biyime ve gelisim ydni kontrol
altina alinirsa, yumusak doku profilinin dizelmesi daha da yiz guldirict
olmakiadir. Ancak ylz gérinumiinde ortodontik tedavi sonrasi istenmeyen
gbéruntiler de ortaya cikabilir. Tedavi planlamasinda yalnizca sert dokularin
dikkate alindii vakalarda bu sonugla daha sik karsilagilabilinir. Ortodontik
anomalilerde teshiste ve tedavi planlamasinda iskeletsel yapi ve onu yansitan

yumusak dokular birlikite degerlendiriimelidir.

Geligtiriimis olan sefalometrik analiz teknikleri vakayi tanimlamak igin
cesitli referans dizlemierinden, farkh bas ve dudak pozisyonlardan ve digsel
iliskilerden faydalanilarak yapilmaktadir. Bu varyasyonlar sebebiyle hem normal
hem de malokiuzyonlu bireylerde farkii sefalometrik ydénemiler, yapilacak
dentoiskeletsel ve yumusak doku &lgiimlerinde varyasyonlara neden

olabilecektir.

iskeletsel sinif 3 anomaliler diagnozda ve tedavide ortodontik probiemler
arasindaki en kompleks ve zor olanlandir®®. Iskeletsel sinif 3 anomalilerde tst
cene gelisim geriligi, alt cene prognatizmi veya her ikisi birden gbzienebilir.
Sanbom'®' bir calismasinda sinif 3 anomaliye sahip erigkin hastalarinin
%42.5’'unda mandibular protruzyon, %33'inde maksiller retriizyon, %9.5’'unda
da her iki problemin bir arada oldujunu belirtmigtir. Populasyonda bu
anomalinin gbriiime sikhgi %5 oranindadir® ancak gerek iskeletsel ve
dentoalveolaer olarak gerekse de yumusak dokudaki en belirgin anomaliler
oldukiarindan morfolojileri, teshisleri ve tedavi planlamalan Gzerine yapilan

ara§’ti ma QOktU r.49,5('3,68,131 ,166'

Bu calisma iki farkli réntgen filmi elde etme metodunda, yumusak
dokuyla beraber dentoiskeletsel vyapilari da dederlendiren Arnett ve
arkadaslarinin® tanitii STCA (Soft Tissue Cephalometric Analysis) analiziyle,

konvansiyonel analizlerde kullanilan digiimlerin benzerlik ve farkliikian



agisindan degerlendiriimeleri ve sinif 3 anomalilerin teghisinde kullanilan
iskeletsel bir &élcim olan Wits olgimi®' ile Amett ve Bergman’in’ profil
fotograflan (izerinde uyguladigi yumusak dokuyu anteroposterior yénde temsil
eden profil agisinin ayirict teghisindeki benzerlik oraninin dederlendiriimesi

amaciyia yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavinin hedefleri arasinda basta anomalinin meydana
gelmesini engellemek, meydana gelmis anomalinin teshisini koymak, iyi bir
fonksiyon ve estetik saflayacak sekilde tedavi edebilmek ve elde edilen
optimum iligkinin stabilitesini saglayabilmek gelir. Bunun igin ayrintili klinik yiz
muayenesi, malokluzyona dogru teshisin konmasi ve vyapilan analizier
dogrultusunda dogru tedavi planlamasi gerekmekiedir. Yi{z esteti§inin
saglanmasi icin uygulanacak olan tedavinin planlanmasinda hem estetik hem
de cene kapanigi ve uyumu bir arada disinilmelidir. Digleri ve kemigi
gevreleyen yumusak doku degiskenlik gbsterebildiginden, dentoiskeletsel yapiyi
temel alarak yapilan tedaviler, fasiyal uyumsuzluklaria sonuclanabiiir. Hem
hastalann hem de wuzmanlarin, ortodontik tedavinin yiz esteti§ini
etkileyebileceginin bilincinde oldugu varsayildi§inda tedaviye baglamadan énce
ortodontistin profilde olabilecek degisikiikleri hesaplayip anlamli bir sekilde
hastaya sunmasi, beklentilerin kargilanmasi agisindan 6nem tasimakiadir.
Normal bliyiime ve geligsim sirasinda yumusak dokuda olabilecek degisikliklerin
bilinmesi ve bunun tedavi sirasinda g6z 6nlinde tutulmasi, tedaviden sonra
kalici ve saglam bir sonug elde edilmesinde 6nemiidir. Sert doku degisiklikleriyle
meydana gelebilecek yumugak doku cevabini dogru tahmin edebilmek igin
ortopedik ve/veya ortodontik tedavi sonucu meydana gelecek yumusak doku
degisikliklerini bilmek gerekecektir’. Bu yiizden ortodontik teshis ve tedavi
planlamalarinda iskeletsel ve dentoalveolar yapilarda elde edilmesi arzulanan
degisimierin yani sira, yumusak doku konfiglirasyonunda meydana gelecek

degisiklikierin de g6z 6nlinde bulunduruimasi énemlidir.

Tedavi planlamasi yapilirken, tedaviden bekieniien dentoaiveolar ve
bazal degisikliklerie hastanin yumusak doku profili arasinda bir iligki kurulmah
ve hangi degisikliklerin yumusak doku profilini ne sekilde etkileyecedi tahmin
edilmeli, ylz estetidi en iyi sekilde dlizeltiimeye calisiimali, tedaviyle meydana
gelebilecek olumsuziuklar engelilenmelidir. Tim bunlarin saglanabilmesi igin

tedavi dncesi:



1- Yumusak doku profili de§erlendirilmeli,

2- Geligsimle ortaya ¢ikacak yumusak doku profili degisiklikieri énceden
tahmin edilmeli,

3- Tedaviyle sert dokularda olugacak degisikiiklerin yumusak dokuya ne
sekilde yansiyacagi tahmin ediimelidir.

YizU cevreleyen yumusak dokular, fasiyal estetikte, fonasyonda ve diger
fizyolojik fonksiyonlarda énemli rol oynarlar. Daha 6nce yapilmig galismalar ve
klinik gbézlemierde, ortodontik tedavi sonucu elde edilen durumun stabilitesini
saglamak icin dental ve perioral kaslar arasinda dengenin saglanmasinin sart
oldugu bildirimistir”®.

Ayni okluzyon ve iskelet yapi kriterlerine sahip iki bireyin ayni yumusak
doku konfiglirasyonu gobstermeyecedi gercedinden hareketle, agagidaki
faktérlerin tedavi planiamast agamasinda tek tek géz 6nine alinmasi gerekir:

1- Yumusak doku kalinligi
2
3
4

Orofasiyal kas gerginligi

Orofasiyal kas aktivasyonu

Dudak posturi

o
1

Burnun blyimesi

(03]
1

Cinsiyet ve yas

7- Yz tipi

0
i

Malokluzyonun cinsi

“Mikemmel” kriterlerine uygun yumusak doku profilleri, artistler,
aniropolojistier, plastik cerrahlar ve ortodontistler tarafindan uzun yillar
degerlendiriimig, sonugta iskeletsel konveksite, yumusak doku ve dudak
protrizyonu ve alt keserierin konumlariyla bu nommlann degiskenlik
gosterebilecedgi gorGimastir. Yumusak doku normlan ve deer aralikiar
bilindiginde, ideali olugturacak tedavi planlamasini yapmak da kolaylagacaktir.



Gindmiizde yumusak dokuda meydana gelebilecek degisikliklerin teshisi

amaciyla kuilanilan 3 ydntem mevcuttur:

1- Radyografik yéntemiler,
2- Fotogrametrik yontemler,
3- De Laat, Barrer ve Ghafari'>? tarafindan kullanilan Siluet metodu.

Ortodontide diagnoz amagh en sik kullanilan yontem lateral sefalometrik
filmler (zerinde uygulanan analizlerle teshistir. Sefalometriler ilk olarak
antropolojistler tarafindan kranial ve fasiyal form Uzerinde galigmalar yapmak

icin kullaniimistir 2,

Ortodontide ilk olarak 1922 yilinda Pacini''® radyografiler {izerinde
calisma yapmistir. Daha sonra 1931 yilinda Broadbentin® sefalometrik
prosedirleri standardize etmeleriyle lateral sefalomerik radyografiler hem
ortodontik diagnoz ve tedavi planlamasinda hem de biylimenin ve tedavi
sonuclarinin  de§erlendiriimesinde giinimize kadar kullaniimaya devam

edilmistir.

Fasiyal profil calismalarini standardize edebilmek igin, 6ncelikle cesitli
diiziemler olusturuimus ve bu dizlemler uzayin i¢ yoéninde ylize adapte
edilmistir’®81%8 By diizlemler araciligiyla yapilan caligmalarla, fasiyal profil igin
normal kavrami geligtirimeye caligilmig, profilde estetik, denge ve uyum 06n
plana ¢ikmistir'®’. Normal kavrami, fasiyal denge ve uyum, zaman iginde
ortodontinin de vazgegilmez hedefi olmustur. Bu konuda pek c¢ok arastirma

yapilmig+35.75.76,151,159

incelenmigtir®®2

ve ylzin normal blyime ve gelisim degisiklikieri
26,34,63,93,94,99,110



2.1. Sefalometrik Yumugak Doku Analizieri

Lateral sefalometrik filmierin icadiyla birlikte estetik ylz profilinin
saglanmast igin bir cok analiz geligtiriimigtir. Ancak yukarida belirtildigi gibi
tedavi planlamasi igin kuilanilan dentoiskeletsel analizlerle tek basina her
zaman istenilen estetik sonuca ulagilamayabilinir. Digleri ve kemigi ¢evreleyen
yumusak dokular, baylime ve geligimle birlikte farklilik gésterebilirler, bu ylizden
dentoiskeletsel yapi, ylz oranlarindaki uyumsuziuklan belirlemede yetersiz

kalabilir.

iskeletsel ve dental yapilar, yliz estetiginin en énemli belirleyicileridir. Bu
nedenle, ortodontik tedavilerle, iskeletsel ve dentoalveolar yapilara yapilan
midahaleler, yumusgak dokulan da bliylik oranda etkilemektedir. 1950’li yillara
kadar ortodontik tedavide yumusak doku profilinin de 6nemli roli oldugu
(zerine yapilan calisma sayisi oldukga azdir. Bu konuyla ilgili daha oénceleri
yapilan calismalar daha ¢ok hastalann fotograflan lzerinde vyiritiimis,
ortodontide sefalometrinin kullaniimaya baslanmasiyla c¢alisma araglarina
sefalometrik dlciimler de dahil edilmistir. Radyografik sefalometrilerin geligsimine
paralel olarak fotograflar Gerinde yumusak doku analizleri de uygulanmaya

bagianmistir.

Fasiyal profil ile ilgili yapilmis olan ilk 6énemli calisma, Hollandal
anatomist “Camper” aittir’®. Camper, 18. ylizyilin ikinci yarisinda memelilerin
profillerini karsilagtiran galismalar yapmigtir. “Eksternal Auditory Meatus™tan
burun kanatlarina uzanan “Camper Dizlemi” ile Glabelladan Gst genenin
alveoler matrjinine uzanan diziemin olusturdugu “Camper Agisi"ni ortaya
koymustur. Bu aglt, irksal farkliliklan ve insan yiizlerindeki cesitli degisiklikleri
gOstermek amaciyla kullaniimigtir. Daha sonralan “Camper” in tamtugi bu ilk
horizontal diizleme pek ¢ok horizontal referans diizlemi eklenmistir’®.
Antropolog ve anatomistler, kendi kraniyometrik bulgularini karsilagtirarak, bu
referans dlizlemierini standardize etmek gerekiigi fikrinde birlegsmislerdir. Bu

amacia, 1984’te Frankfurtda gergeklestirilen Uluslararasi Antropoloji



Kongresi'nde “Von lhering” tarafindan tanitilan bir horizontal diziem
belirlemiglerdir. Bu diiziem “Frankfurt Horizontal Dlziemi” (FH) olarak bilinir ve

kulak deliginin tst marjini ile sol infraorbital marjin arasindan geger®.

Angle® ortodontistlerin baglica tedavi hedefi olmasi gereken “fasiyal
denge ve uyum” doktrininin ilk savunucusudur. Diglerin normal okluzyona yer
degistirmesi ile, yumusak doku profilinin estetik olarak ideal olacadini iddia

etmigtir.

Tweed'®, “normal” kavraminin bir ortodontist igin vazgecilmez oldugunu
sbylemis ve normal kavramini, “cojumuzun insan ytzinde en hosnut oldugu
oranlarin denge ve uyumudur’ diye tanimlamistir. Tweed'®, fasiyal estetik
ozelliklerini kendi glizellik konseptine uygun ylzlere sahip ve tedavi gérmemis
olgulardan olusturdugu grup Gzerinde ¢aligmig ve bu vakalarin genelde sinif 1
okluzyona sahip oldugunu bulmustur. Olgularin ¢ogjunda alt keser dig, bazal
kemik (izerinde dik sekilde konumlanmigtir. Bu bulgudan yola cikarak dengeli
fasiyal profil ile, keserlerin bazal kemik Uzerindeki pozisyonu arasinda mutlak
bir iligki oldujunu savunmug ve alt keserlerin aksiyal egimlerinin, dik
pozisyonda “90° + 5°” olmasi gerektigini aciklamistir. Bu nedenie, maksiller
protriizyoniu bireylerde doért premolar cekimli tedaviyi savunmusg ve dis yapisi
ile bazal kemik arasinda uyumsuziuk bulunan tim vakalarda dig ¢ekimini

%9 goriistine gore; alt keser disin daha protruziv duruma

onermistir. Tweed'in
getiriimesi, alt dudagin anteriora hareketine neden olur ve bu da dengesiz bir

profil ile sonuglanabilir.

Steiner'®, yumusak doku profilinde alt keser dis konumunun énemli yeri
oldujunu ve dudaklarin konumunun keser dig hareketine bagh oldugunu

sOylemistir.

Muzj'®, Sn-G ve Sn-Gn dizlemi arasinda dogrular ¢izmis ve Sn

noktasinda meydana gelen aciyi incelemigtir. Burun alti bdigesinde meydana



gelen ve ylize bakan ag¢i 180° veya 180°ye yakinsa bu tlr profilleri “Cizgisel

Profil” olarak, 180°den kigikse “Agisal Profil’ olarak nitelendirmigtir.

Holdaway’>"®, 1983 yilinda o giine dek gelistirmis oldugu gbdrisierini iki
makalede yayiniamistir. V.T.O. (Visualized Treatment Objective) tahmin ve
analiz yéntemini, blylme ve gelisim ile tedavi mekaniklerinin yumusak dokulara
olan etkilerinin degerlendirilmesi ve yumusgak dokulara gére tedavi hedeflerinin
belirlenmesi amaciyla gelistirmistir. Holdaway”>’®, hem diagnoz amagcli hem de
biylme ve geligsimle yumusak doku profiinde meydana gelebilecek
degisikliklerin degerlendiriimesi icin gelistirdi§i bu analizinde, yumusak doku
¢cene ucuna ve st dudaga tedet cizilen bir dogru ile, NB dogrusu arasindaki
aciyl H agisi olarak adiandirmis ve bu aginin ideal bir profilde yani iskeletsel
profil konveksitesi 0 mm oldugunda, 7°-15° arasinda olmasi gerektigini
belintmistir. Uyumlu bir yumusak doku profili elde edebilmek igin, iskeletsel
konveksite arttikca H agisinin da o oranda artmasi gerektigini savunmusg ve
fasiyal konveksiteye gbére H agisinin ancak 12° degisim gdstermesine izin
verilebilecedini belirtmistir. Ayrica alt dudadin kendi belirlemis oldugu H
dogrusunun lzerinde, 1 mm gerisinde veya 2 mm ilerisinde oimasi gerekti§ini,
diger durumlarda dudak pozisyonlarinin ideal olmadigini ve dizeltiimesi
gerekiigini sdylemigtir. Tedavi planlamasinda dudak kalinhginin da 6nemli
oldugunu vurgulamistir. A noktasinin 3 mm altinda belirlenen nokta ile yumusak
doku A noktasi arasindaki uzakli§i “bazal kalinlik”, ist dudagdin en ileri noktasi
ile Gst keserin en ileri nokitasi arasindaki uzakhg: “vermilyon kalinligi” olarak
tanimlamig, bu iki kalinlik arasindaki farkin, Gst dudagin gerilimini ifade ettigini
ve normalde 1 mm oldugunu bulmustur. Ust keserlerde protriizyon miktari
arttikga dudak geriliminin de arttigini ve Ust keserler retrakie edilirken tst dudak
gerilimi ortadan kalkincaya kadar dudagin sagital ydnde konumunun
degigsmedigini, normal dudak gerilimi eide edildikten sonra ise, (st dudagdin (st
keser retraksiyonunu 1/1 oraninda takip etti§ini 6ne strmistar.

Burstone®, 1958 yilinda yaptigi arastirmada, yetigkin ve ideal profile
sahip bireylerin iskeletsel ve yumusak doku yapilarini incelemig, acisal ve



dogrusal Siglimler iceren yumusak doku analiziyle dudak postiiriiniin ortodontik
onemi Gzerinde durmustur. Ortodontik vakalarin diagnozunda, iskeletsel ve
dental yapilar kadar, yumusak dokularin da 6énemli bir kriter olmasi gerektigini
bildirmistir. CUnkli yumusak doku, fasiyal estetik ve uyumun sonuc
belirleyicisidir. Alt yliziin sadece sindirim, konugsma ve solunumun bir parcasi
olmadigi, ayrica kisinin kendini psikolojik olarak iyi hissetmesinde ve sosyal
kabullenmede ¢ok dnemli etkileri oldugunu savunmustur. Ayrica insan yizinin
sert doku temelini kaplayan yumusak doku profilini incelerken, yumusak
dokunun kalinhigt, uzuniugu ve postirinin bireyier arasinda gok blyik farkliiik
gosterdigini saptamistir. Dudak postirini inceledi§i bir dier arastirmasinda,
dudak konumunun altindaki digleri takip ettigini savunan hipotezin tamamen
dogru olmadidini, aksine dudak postiriniin, diglerin kotl iligkilerinin etyolojik
faktorli olabilecegini savunmustur. Dudak protriizyonunun miktarinin, dudak
kalinligi ile iligkili oldugunu da iddia etmistir®. Ayrica kendi belirledigi yumusak
doku analizinde dudaklarin horizontal konumunu belirlemek amaciyla, subnazal
noktadan, yumugak doku pogonion’a uzanan B diizlemini kullanmay! tercih
etmigtir. Burstone’in yumusak doku analizinde, normal adélesan bireylerde Gst
dudak, B dizleminin ortalama 3.5 mm ve alt dudak ortalama 2.2 mm &éniinde

yer almahdir.

Park ve Burstone''* 1986 yilinda yapmis olduklari bir calismada,
dentoiskeletsel normiara gére tedavi edilmis bireylerle (alt keserler A-Pogonion
dizieminin yakiagik 1.5 mm o6ninde konumlandinimis) ideal yumusak doku
profiline ve okluzyona sahip, tedavi gérmemis bireyleri yumusak doku profili
agisindan kargilagtirmig, yalniz sert doku normiarina gbre tedavi edilen
bireylerde, arzulanan estetije ulagilamadigini bulmuslardir. Ayrica bu
calismada, dentoiskeletsel olarak benzer sonuglandiriimis vakalarin yumusak
dokularindaki bireysel farkiiliklari nedeniyle, tedavi sonu yumusak doku
profillerinin birbirlerinden tamamen farkli oldugu belirtilmigtir.

Blanchette®® vertikal bliyime sekiine sahip vakalarda, yapilan Oictmler
sonucu, yumusak dokulann daha kalin oldugunu saptamistir. Bu yumusak doku
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farkhihklarinin, vertikal displaziyi maskelemek ve daha normal bir fasiyal profil
yaratmak i¢in kompenzatuar mekanizma oldugunu da iddia etmigtir.

Subteiny'®?, longitudinal ¢alismalarinda vyiiz yapilarini ve profil
karakterlerini degeriendirmisg, iskeletsel yapilaria iligkilerini incelemigtir. 3 ay-18
yil aralijindaki strede 30 bireyi incelemis, 15 yasina kadar Ust dudak
uzuniugunda belirgin artis oldufunu gbéziemlemistir. Ayrica 1-14 yas arasinda
hem erkek hem kiz ¢ocuklarinda st dudak kalinlijinda artis oldugunu belirtmig
ancak erkek gocuklarinda bu artigin 14 yasindan sonra azalarak devam etiigini
kiz gocukiarinda ise durdugunu soylemigiir. Daha sonra yapmis oldugu
calismalarinda Subtelny’®®, dudaklarin pozisyonunda ortodontik tedavinin
etkilerini arastirmigtir ve ortodontik tedavi ve blylimeyle birlikte 5 hastanin
dudak pozisyonlarinda da degisikiik oldugunu gérmis ve sonucta dudak
postirinin altinda yer alan dental ve alveoler yapilarin postlirle kuvvetii bir

baglantisi oldugunu belirtmigtir.

Ricketts’in'®® tanimladi§i yumugak doku burun ucu ve yumusak doku
cene ucundan gegen “E” do§rusuna gore ise, alt dudakiar bu dogrunun 2 mm

121 ayrica yumusak dokuyu matematiksel olarak da

gerisinde olmalidir. Ricketts
degerlendirmis ve eski Yunanlilann kullandigi altin oranlanyla ideal estetik
profili tanimlamistir. Yumusak dokularin, tamamen altindaki sert doku temeline
bagh oldugunu ve ancak digler iyi konumlandiklarinda iyi estetik ve fonksiyonel
uyum elde edilebilecegini savunmustur. Yine Ricketts'®?, her 3 mm’lik keser
retraksiyonunda Ust dudadin 1 mm kalinlagacagini sbylemis, alt dudagin ise

kalinlagsmadigini, arkaya dogru kivrim yaptigini belirtmigtir.
Chaconas ve Bartroff® isimli arastiricilar, yumusak doku Glabella ve

yumusak doku Pogonion arasinda uzanan “Vertikal Profit Root” (PRV)
dogrusunu referans alarak dicimler yapmiglardir.
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Bloom?’, addlesan dénemindeki gocuklar (izerinde yapmis oldugu bir
arastirma sonucu, dental ve iskeletsel yapilarla yumusgak doku degisikliklerinin

paralel seyrettigini vurguiamistir.

Angelle®, ortodontik tedavi gdrmis cocuklarin yumusak doku
profilleriyle, tedavi gdrmemis fakat estetik ve okluzyonu ideal olarak belirlenmis
gocuklarin profillerini kargilagtirmig, cinsiyetler arasinda yumugak doku

cevaplarinin farkhlik gésterecegini sdylemistir.

Merrifield'®, Z agist ve dogrusunu alt yiz iliskisini belilemede
kullanmigtir. Z agisi, FH ile, gene ucu ve en ileri dudak noktasindan gecen
dogru arasindaki agidir. Normal sinirlarda FMA, FMIA, IMPA ve ANB agilarina
sahip erigkinlerde Z agcisinin 80° olmasi, 11-15 yaslari arasindaki ¢ocuklarda

ise bu aginin 78° olmast gerektigini sGylemisgtir.

Scheideman arkadaslari®®, burnun alt kisminda kalan yumusak doku
profili Uzerinde anteroposterior noktalar belirlemislerdir. Dogal kafa
pozisyonundan subnasaleye dikme indirerek gercek vertikal dizlemi
olusturmuslar, dudakiarin ve ¢ene ucunun bu dizieme uzakliklarini Olglp
normiar belirlemiglerdir. Ayrica yizin vertikal yéndeki yumugak doku iligkilerini

de degerlendirmislerdir.

Yumusgak doku deferlendirmesinde kullanilan bir diger &icim de,
Leganve Burstene’in®® tanimladigi konveksite acisidir. Bu aci, yumusak doku
Glabella, Subnasale ve yumusak doku Pogonionun olusturdugu agidir.

Gonzales-Ulioa ve Stevens'in® olusturdugu Median dogrusu, FH'ye
diktir ve yumusak doku Nasiondan geger. Olusturduklan analize gére gene ucu
bu dodru lzerinde veya bu dogrunun 1-2 mm gerisinde yer almalidir. “Steiner
estetik diizlemi” ve “Reidel diizlemi” de ylz profilini deerlendirmede kullanilan

diger analizlerdir. Nazofrontal agi, nazolabial a¢l, nazofasiyal aci, nazomental
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agl ve mentoservikai acilardan olugsan “Powell Analizi®, ideal ylz profilini

belilemede kullanilan bir bagka analizdir''®.

Sefalometrik analizlerle vyapilan tedavi planiamalarinda birtakim
problemlerle karsilagilabilinir ve her zaman istenilen estetik sonuca
ulagilamayabilinir’ 2299104196111 getalometrik  filmlerin, kemigi ve digleri
cevreleyen yumusgak dokunun ¢ok degisken olmasindan dolayi, dentoiskeletisel

yapinin uyumsuziugunu degerlendirmede yetersiz kaldigi géraimistir.

Fasiyal diagnozda ve tedavi planlamasinda, sefalometrik analizlerin
yetersiz kaldigi bir difer nokta da kraniyal kaide ile ilgili soruniardir. Kraniyal
kaide, yliz profilini de§erlendirmede referans dizlem olarak kulianiidiinda,

yaniitici sonuglar dogurabilir.

Michaels'®", 27 hasta Gizerinde klinik profillerin degerlendiriimesi amagli

yaptigi bir caligmada su neticelere varmigtir:

1- Kraniyal kaidede yer alan anatomik igaret nokialarini igeren
Sictimierin, kiinik profili degeriendirmedeki dogruluk orani diguktdr.
2- Cenelerarasi iligkileri de@erlendiren Olglimler, gergek profili

yansitmada daha do§ru sonuglar vermisgtir.

3- Higbir Sicim %100 dogru degildir.

Sefalometrik problemlerden bir digeri de farkli sefalometrik filmlerin farkl
noktalardan ve diizlemlerden olusmasindan kaynakianan kansikiiktir®. Ayni
hastanin filmleri Gzerinde yapilan farkli sefalometrik analizlerle fakl teghisiere,
tedavi planlamalanina ve farkli sonuglara ulasilabilinir. Wylie ve arkadaglani'®,
calismalarinda 10 hastanin her birine 5 farkii analiz uygulamig, sonuglarda
yalniz % 40 ortak karara varilabildigini belirimigler ve neticede dentoiskeletsel
sefalometrik analizlerin teghiste primer diagnostik ara¢ olmamasi gerektigini

vurgulamiglardir.
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Bir baska problem, yumusak doku postirlerinin farkliliindan dolayi,
kullanilan normlarin dogrulugunun tartismali olmasidir. Bazi aragtirmalarda
Olcimler esnasinda yumusak dokular istirahat pozisyonundayken bazi
dlcimlerde degildir. Bu durum O&zellikle vertikal boyutlarin degeriendiriimesinde

yaniltici sonuglara yol agabilir?®7>76:7894,

Model analizierine dayali yapilan diagnoz ve tedavi planlamalari
sefalometrik parametrelere dayanarak yapilan blyime, gelisim ve tedavi sonu
tahminlerine oranla gok daha az givenilirdir. Ancak Han ve arkadaslan”
galismalarindaki tedavi planlamalarinin %54’Unin yalniz model analizleriyle

yapildigini ve tatminkar sonuglara ulagabildiklerini belirtmigierdir.

Model analizleri, sefaclmetrik analizler ve fasiyal analizier birlikie
uygulandikiari zaman basanl diagnoz elde edilir. Model analizleri ve klinikteki
kapanig analizieri, geneler arasi ve digler arasi uyumun diagnozda &nemii
oldugunu godsterirken, fasiyal analizler de optimum fasiyal esteti§i degerlendirip,

belirlemede kullaniliriar.

2.2. STCA (Soft Tissue Cephalometric Analyses) Iiskeletsel ve
Yumusak Doku Analizi

Amett ve arkadaglan”® 1993 yilinda yayiniamig olduklan ¢aligmalarinda
hem sefalometrik film Uzerinde hem de klinik fotodraflar Uzerinde yapilan
Olcimlerden olusan vyeni bir sefalometrik analizi (STCA-Soft Tissue
Cephalometric Analyses) tanitmiglardir. Iskeletsel ve dentoalveolar yapilaria
birlikte yumusak dokuyu da aynintili bir sekilde degerlendiren bu analizlerinde
konvansiyonel lateral sefalometrik filmlerden farkh olarak rontgen filmi alirken
dogal bas pozisyonunu (NHP) kullanmiglardir. NHP’nin insanlarin ginlik
islevieri sirasinda sergiledikleri bas oryantasyonu oldugunu belirtmiglerdir.
Hastalarin baslarini devamii FH yere paralei olacak sekilde tutamayacakiarini
bu sebeple teshis ve tedavi planlamasnda FH’nin dogru referans olmadigini

belirimiglerdir.
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2.3. Dogal Bas Pozisyonu

19. yuzyilin ortalarina kadar yapilan tim ortodonti arastirmalarinda
sefalometrik film alinirken dodal bas oryantasyonu olarak nitelendirilen, hekimin
hastada kendi belirlemis oldugu pozisyonda filmier alinmaktaydr®®. Hasta
genelde FH yere paralel olacak sekilde konumiandirilip, bu pozisyonda
sefalometrik fimler alinirdi. Daha sonra NHP’nin tanimlanmasiyla réntgen filmi

alimminda NHP kullaniimaya baglanmistir.

Literatlirde do§al bas pozisyonunu (NHP) tamimlayan ilk arastirmaci
Broca® oimustur. Broca®, NHP’yi “Ayakta duran bireyin gérsel ekseninin

horizontal oldugu andaki bag pozisyonu” seklinde tanimlamistir.

NHP’nin ortodontide yaygin olarak kuilanimi ilk olarak 1950 yilinda
Downs®? tarafindan baslatiimistir. 1957 yilinda Bjerin®*, 1958 yilinda Moorres
ve Kean'®, 1967 de Schéenherr'®, 1968'de Mills'® caligmalarinda NHP'yi

kullanan arastirmacilardir.

Cooke ve Wei*? dogal bas pozisyonunu istirahat halindeki bireyin sabit

bir referans noktasina baktigi andaki bas pozisyonu olarak nitelendirmislerdir.

Molhave'™ 1958 yilinda, NHP’ye farkh bir agidan bakmis ve NHP'i
yirime esnasinda bagin aldigt pozisyon olarak tanimlamis ve ortopozisyon
olarak da nitelendirdigi bu konumu g¢alismalarinda kuillanmisgtir.

Moorrees'”, NHP'yi basin yukanda konumlandirilip, gézlerin goz
seviyesinde bir nokitada odaklandinimasiyla standardize edilmis glvenilir bir
pozisyon olarak belirlemistir. Moorrees'®” ayrica NHP’den farkli olarak dogal
bag postirini tanimlamistir. Dogal bag postiriinii ayakta duran bireyin 6ne
dogru bir adim atmasiyla beraber basin pozisyoniandigi konum olarak
bildirmigtir. YUzyillar boyu artistlerin, antropolojistierin ve anatomistierin insan
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ylizini incelemede ve degerlendirmede NHP'yi kullanmig olduklarini da

vurgulamistir.

Dogal bas pozisyonunu belirlemede pek ¢ok farkii metod kulianiimigtir.
1876 yilinda Schmidt'¥, Vig ve arkadaslan'®' ve daha sonra Moorrees ve
Kean'® NHP'i belilemede bir protrakiér ve yer diizlemine dik celik telden
faydalanmiglardir. Showfety’nin'* tanitti§i su terazisi metodu da giiniimiizde
pek cok arastirmada kullaniimaktadir®, Alternatif bir teknik olarak Von Baer'® ve
Wagner duvara sabitledikleri bir aynada hastalann gbézlerine bakmalarini
istemigler ve bu pozisyonun NHP olduunu belirtmiglerdir. Bu metod
giiniimiizde arastirmacilar tarafindan en sik kullaniian metottur*®°2 132165

NHP’nin giveniliriigi (zerine 1988 yilinda Cooke™ ve arkadaglannin
yapmig oldugu caligmada cinsiyetin, ayna metodunun ve kulak gubuklarindan
kaynaklanabilecek sapmalarin glvenilirigi arastirimis ve sonugta, cinsiyetler
arasinda NHP’nin istatistiksel olarak 6nemli farklilik gdstermedigi ancak ayna
metoduyla aynasiz denenmis olan metod arasinda 6énemli farkiilik bulundugu
belirtiimistir.

NHP’nin glivenilir oldugu hipotezi Tallgren ve Solow'®* tarafindan
desteklenmistir ancak Frankel®, fonksiyonel ve fizyolojik degisimierle birlikte
postiirin de zaman iginde degigsebilecedini belirterek farkli bir gbériste

bulunmustur.
2.4. STCA Yumusak Doku Analizi-Sentrik iliski-Sentrik Okiuzyon

STCA analizinde diger metodlardan farkii olan bir diger nokta
sefalometrik film alinirken ceneler arasi iligkinin pozisyonudur. Amett ve
arkadaslan® sefalometrik fimlerin alinimi esnasinda sentrik iligki pozisyonunun
kullaniimasi gerektigini savunmustur. Sentrik iligkiyi Dawson’un*’ 1985 yilinda
yayinlamis oldugu calismasinda belirtti§i gibi kondilin glenoid fossadaki en st
pozisyonu olarak vurgulamiglardir. Mandibulanin postiir degisikiigiyle sinif 2 bir

olgunun siddetinin az veya sinif 3 bir olgunun siddetinin oldugundan fazia
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gorilebilecegini belirtmigler, postir pozisyonunda alinan tim filmlerin yanhs
teghise sebep oldugunu sdylemisler ve sentrik iligki belilemede kullandidi
yontemde ilk dis temasinda kapanigi durdurmus ve bundan sonra mandibular
defleksiyonlarin bagladigini ve maksimum interkuspasyonda yapilan analizierin
iskeletsel ve digsel orta hattin belirlemesinde yaniimalara sebep olunabilecegini

belirmiglerdir.

“Downs”, “Riedel” ve “Ricketts” gibi 6nemli isimler, kullandikian
sefalogramlarda diglerin maksimum interkuspasyonunu kullanmayi tercih
etmislerdir®?,

Williamson ve arkadaglan'®’, 1978 wyilinda yayinlamis oldugu
caligmasinda  maksimum  interkuspasyonda alinan  sefalogramiarda
mandibulanin anteroposterior olarak oldugundan daha biiylik gorGnebilecegini
sOylemigtir. Bu durumun mandibulanin maksimum interkuspasyona gelirken
glenoid fossadaki asagi ve ileri harekete zorlanmasi sonucu olusabilecegini
belirtmistir. Williamson ve arkadaglannin'® calismasinda Sinif 1 ve Sinif 2
bireylerde sentrik iligkide ve sentrik okluzyondaki filmler Uzerinde yapmis
oldugu élgimierin benzerliklerini incelemistir. Caligmasininin sonucunda sinif 1
bireylerde istatistiksel ve klinik olarak 6nemli farklilik bulamamisir. Ancak sinif 2
bireylerde istatistiksel olarak konveksitede, alt yiiz ylksekliginde, alt keserin A
noktasi ve Pogonion noktasinin birlestirdigi dogruyla olan liskisinde hem
istatistiksel hem de klinik olarak dnemili farklilikiar bulmustur.

Shildkraut ve arkadaglan'' 1994 yilinda yayinladiklan galismalarinda
sentik iligkide ve sentrik okluzyonda alinan roéntgen filmleri Gzerindeki olglimleri
kargilagtirdikiarinda 24 &lglimden 271'inin farkiiik gosterdigini belirtmisglerdir.
Ozellikie mandibulanin pozisyonuyla ilgili Slcimlierde istatistiksel olarak énemili
farkliliklar géziemlediklerini vurgulamisiardir.
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Amett ve arkadaslan® sentrik iligkiyi belirlerken Dawson’in* metodundan
faydalanmig ve ilk dig temasinda kapanigi durdurmus ve sefalometrik réntgen

filmlerini bu pozisyonda almistir.
2.5. STCA Yumugak Doku Analizi- Dudak pozisyonu

Armett ve arkadaslar®, sefalometrik film alma esnasinda dudaklarin
vertikal pozisyonunu belirlerken dudak istirahat pozisyonunu kullanmistir.
Dudakiarin istirahat pozisyonda olmasinin dentoiskeletsel anomalilerde
yumusak dokuyu muskiler kompenzasyon olmadan en dogru sekilde
demonstre ettidi icin ¢ok 6nemli oldugunu, dudak uzunluklan ve iskeletsel
uzunluklar (vertikal maksilier fazialik, vertikal maksiller yetersizlik, mandibular
protrizyon, derin kapanig ile birlikte gbrilen mandibular retriizyon) arasindaki
vertikal diizensizliklerin, dudakiar istirahat pozisyonda degillerse dogru sekilde
belirenemeyecegini belitmiglerdir. Dudaklar kapali oldugunda (st keser
konumlarinda yapiimasi gereken degisiklikler, dudaklararasi mesafe, dudak
uzunlukiari ve oranlarinin belilenemeyecedini ve sonugta teshis ve tedavi

planlamasinin yetersiz olabilecegini savunmuslardir®.

Hillesund ve arkadaslan’ yaptikian bir calismada dudaklar kapal ve
istirahat pozsiyonda olacak sekilde iki farkli sefalometrik film (izerinde vertikal
ve horizontal 6icimier yapmiglar, sonugta horizontal diglimlerin ve overjetin
de§ismedigini ancak vertikal Olclimlerde dudak postirinin farkhiliginin
istatistiksel olarak 6nemli farkiiliklara yol agtiini belitmislerdir ve yumusak
dokuyu yansitmada en dogru dudak pozisyonunun istirahat pozisyonu oldugunu

vurgulamiglardir.

Kasai'nin® calismasinda 6zellikle bimaksiller protriizyonu olan vakalarda
dudak kapatildii zaman yumusak dokularin iskelet yapiyi dogru demonsire
etmeyecedi vurgulanmistir. Yogosawa'’® da caligmalanyla bu bulguyu

desteklemistir.
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Burstone® 1958 yilindaki calismasinda istirahat dudak pozisyonunun
hem tedavi basi hem de tedavi sonu tiim sefalometrik analizlerde kullaniimasi
gerektigini, biylime ve gelisimle beraber tedavi sonuglarini da degerlendirirken
yumusak dokunun en iyi, istirahat dudak pozisyonunda yansitildi§ini
vurgulamigtir. 1967 yilinda yapmig oldugu calismasinda da dudak uzuniugunu
ve dudak protriizyonunu belilemede en dogru olgiimierin istirahat dudak

pozsiyonunda alinmig filmier Gizerinde yapilabilecegini belirtmistir®®.

Amett ve arkadaglar® dogal bas pozisyonunu, istirahat halindeki
dudakiari ve sentrik iligkiyi sagladiktan sonra almig oldugu sefalometrik rontgen
filmleri Gzerinde anteroposterior, transversal ve vertikal dizlemde

degerlendirmeler yapmistir.

Lateral sefalometrik rontgen filmleri Gizerinde iskeletsel ve yumusak doku
analizlerini yaptikian sonra hastalardan ayni metodia almis oldugu profil
fotograflan Uzerinde de degerlendirmeler yapmislar ve malokluzyoniarin
teshisinde ve tedavi planlamasinda sefalometrik analize destek olarak fotograf

analizlerini de kullanmiglardir.
2.6. Fotograf Analizieri

Radyografik sefalometrilerin geligimiyle paralel olarak fotograf analizleri
de ortodontide kullaniimaya baglanmistir. 1981 yilinda Farkas® fotograf
teknigini standardize etmig ve NHP’de fotograf kayitlan almistir. 6-18 yaslan
arasindaki ¢aligma grubunda, nazal uzunlugu, 1/3 orta ve alt yiiz ylksekliklerini

degertendirmistir.
Powell ve Humphreys''®, fotograflar izerinde kendi estetik tcgenlerini

belirlemigler, glilimsemede ve istirahat pozisyonda dudak iligkilerini ve keser

gortntmlerini incelemislerdir.
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Avrupah aragtirmacilar tarafindan yapilan bir diger klinik fotograf
caligmasi “Dreyfus”a aittir®®. “Dreyfus”, 1900 yilinda profil degisikliklerini
olgebiimek igin, FHden Nasion’a uzanan bir vertikal diziem cizmistir. Ayni
tarihlerde Wilson ve Simon'®, uzayin i¢ boyutunu, yiiz dlgimlerinde kullaniian

orbital dizlem, median sagital diizlem ve FH'ye yansitmistir.

Angle®, profil fotograflarindan yararlanarak bir fasiyal analiz gelisgtirmis ve
Subnazal noktadan “Camper” dizlemine bir dikey ¢izmis ve bu dik dogruyu
“Ahenk Cizgisi” olarak tanimlamigtir. Ideal bir profilde bu dogrunun Gnathion ve

Nasion noktalarindan gegmesi gerektigini sdylemistir.

Andresen* de profil fotograflari {izerinde “Camper” dizlemiyle beraber
burun kanadina teget ve “Camper” diizlemine dikey olan ikinci bir dogru ¢izmis
ve bu dogruya “Santral Cizgi” adini vermigtir. Andresen’e® gére “Santral Cizgi”
ile Nasion ve Gnathion noktalari arasindaki konum iligkileri yi{zin
gruplandiriimasinin temelini meydana getirir. Nasion ve Gnathion noktalarn bu
dogru Uzerinde bulundugunda birey “nétrognatofizyonomi”, Gnathion santral
¢izgisinin 6niinde ve Nasion gerisinde kaliyorsa “pronatofizyonomi”, Gnathion
geride Nasion ilerdeyse de “retrognatofizyonomi” grubunda yer almaktadir.

Riedel'®, 30 hastanin yiiz profilleri Uzerinde yapmis oldugu bir
calismada, yumusak doku profili (zerinde maksiller ve mandibular apikal
kaidelerinin, iskeletsel paterin konveksitesinin derecesinin ve anterior diglerle

apikal kaidelerinin arasindaki iligkinin dnemli digiide etkili oidugunu belirtmistir.

Fotograf analizleri hem daha ekonomik olmalarindan dolayi hem de
radyasyonun zararin elimine etmesinden dolayi ve ayrica eksternal
kraniofasiyal yapilar tizerinde armonik iligkileri daha iyi yansitmasi ve kas ve
yapigik dokulann etkilerini degerlendirmemize olanak tanidig icin gliniimizde

arastirmalarda sikiikla tercih edilmektedir.
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2.7. ANB Agcisi, Wits Olciimii, Profil Agisi

Malokluzyoniarin  sinifiandinimasinda ve apikal kaide iligkilerini
belifremede kullanilan farkii Slgimler vardir. Sagital iligkiyi belirlemede

kullanian ilk élgiim Downs’un®? belirledigi A-B agisidir.

Riedel'® 1952 yiinda ANB agisini belirlemis ve bu act ortodontide
apikal kaide iligkilerini incelemede en siklikla kullanilan 6lgim haline geimistir.
Zamanla anatomik igaret noktalarinda bliylime ve geligimie olusan degisikiikler
sonucunda geneler arasi iligkinin dedismemesine ragmen ANB ol¢liminde

degisiklikler oldugu belirlenmigtir.

ANB agisinin birtakim c¢evresel fakidrlerden etkilendigi, bu ylzden

diagnozda ¢ok glvenilir olmadi§i bazi arastirmacilar tarafindan

bellrtllm|§t|r1 9,32,39,59,61,80-85,87,112,120,127,129,163

ANB agisini etkileyen faktorler;

1- Hasta Yagi : ANB agisinin yagla birlikte azalma egiliminde oldugu

calismalarla belirlenmigtir'® 112163,

2- Nasionun anteroposterior veya vertikal yondeki pozisyon
degi§iklikleri19,32,39,80—85,87,112,120,127,129
8- SN dogrusunun yukari veya asag) rotasyonu3?-39.81:82120,129

4- Cenelerin yukari veya asagi rotasyonlar®!838587.120,127
5- Sella-Nasion dogrusuyla okluzal dizlem arasindaki acidaki
degisimler®,

6- Fasiyal prognatizmin derecesi®®®!2,

Holdaway’* A ve B noktalarinin biiyiime haricinde tedavi esnasinda da

degiskenlik gosterebildigini belirtmistir.
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Buchnin® de ayni sekilde tedavi mekaniklerinin ANB agisi Gzerindeki
etkilerini inceleyen arastirmasinda, bu noktalarda tedavi ve blyime gelisimle

birlikte degisiklikler gérilebilecegdini belirtmistir.

Freeman® Nasion noktasindaki degisimlerin ve dolayisiyla ANB
agisindaki degisikliklerin diagnozda g6z Oniinde bulunduruimasi gerektigini

belirten bir diger aragtirmacidir.

Moore ve Alton'®, Enlow® ve diger arastirmacilar® Nasion noktasinin
blylumeyle &zellikle anterior ve superior yénde degisikenlik gosterecegini
belitmigler ve bunun frontonasal suturun diger tarafindaki kemik yapisinda
meydana gelen rezorpsiyon ve depozisyondan kaynaklandigini sdylemiglerdir.
Yine ayni sekilde A noktasinin tedavi olmadan da degiskenlik gbsterebilecegini

vurgulamiglardir.

Taylor'®®, 225 hasta (izerinde yapti§i calismasinda ANB agisinin apikal
kaide iligkilerini beliriemede herzaman dogru belirleyici olmadigini ¢inkii ANB
acisinin  Nasionun relatif pozisyonuyla ve fasiyal diverjanin miktanyla

degiskenlik gbsterebilecegini séylemigtir.

Baber ve Meredith'®, 5 ve 15 yaslan arasindaki gocukiarda, A noktasinin
ve Nasion noktalarinin de§iskenlik gbsterebildigini ve bu ylzden maksillanin
veya mandibulanin boyutlarini ve apikal kaide iligkilerini belilemede ANB
acisinin tek basina kullaniminin givenilir olmadigini belitmiglerdir. A ve B
noktalarinin ayni vertikal diizlem Uzerinde sabit oldugu varsayildiginda bile
Nasion noktasinin anteroposterior yéndeki her 5mm lik yerdegistirmesinde ANB

acisinda 2.5 derecelik degisim gbézlendigini vurgulamiglardir.
Bj6rk®, analizinde A ve B noktalarini sabit kabul ettijinde Nasion

noktasinin her 5 mm vertikal yer degistirmesinde ANB agisinda 0.5 derecelik

farklilik gézledigini belirtmigtir.
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Hatton ve Grainger’® radyografik distorsiyonun da Nasion noktasini
belinemede farkliliklara yol agabilece§ini bildirmigierdir.

ANB odlgimindeki bu olasi degisikler aragtirmaciilar tarafindan
belirlendikten sonra c¢eneler arasi iligkiyi belilemede baska analizler
olugturuImU§tur39’59’ 61,80-83,87,96,110

Freeman®'-62

, Nasion noktasini elimine edip anteroposterior iligkiyi
degerlendirmede kullandi§i AFB agisini ve uzuniugunu tanitmistir. Ancak
yapilan caligmalarda AFB agisinin, B noktasinin vertikal pozisyonundaki

degigikliklerden etkilendigi gbsterilmigtir.

Kim ve Veitas® dentofasiyal kompleksteki deviyasyonlann ftek bir
faktérden meydana gelmedigini, bu ylizden diagnozda birden fazla diglimin bir

arada kullanilmasinin daha dogru olacagini séylemislerdir.

1975 yilinda Jacobson®,  kraniyal anatomik isaret noktalarini
kullanmadan apikal kaide iligkisini belirlemede uyguianabilen "Wits" yaklasimini
geligtirmigti. A ve B noktalarindan okluzal dizleme indirdigi dogrularla
belirledigi bu éigimde sinif 1 malokluzyoniarda bu iki dogrunun kesistigini, Sinif
2 malokiuzyoniarda BO noktasinin AO noktasinin arkasinda yer aldigini, sinif 3
maloluzyoniarda ise AO noktasininin BO noktasinin gerisinde yer aldigini
belirtmigtir. Dagiimin -246 mm arasinda oldugunu vurgulamigtir. Yapilan
caligmalarda Wits oOicumiyle ilgili en zor kismin okiuzal dizlemin
belirlenmesindeki zorluk ve bu dizlemdeki varyasyonlardan kaynaklanabilecegi

s6ylenmigtir®!-7387:15€,

Baik ve Ververidou', 2004 yilinda yayinlanan caligmasinda Wits
Slciminin okluzal dizlemin belilenmesindeki zorluklardan degisiklik
gobsterebilecegini ayrica tedaviyle okluzal diizlemdeki degigikliklerin bu Glglime
yansiyacagini belirtmistir. Yeni bir éicim belirlemigier, Beta agisi adini verdigi
bu odlcimin mandibulanin rotasyonlarindan veya bag pozisonundaki
degigiklikierden etkilenmedigini belitmiglerdir. Ancak kullandikiari noktalardan
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kondilin orta noktasi olan Kondilyon'un belirlenmesi oldukga zordur.
Gahigmasinda noktanin belifrenmesinin  ancak kalitesi ¢ok iyi olan
radyografilerde kolay oldugunu ve bunun da élglimindeki en bilylk dezavaniaj
oldugunu belirtmiglerdir.

Thayer'® 1990 yilinda 3 farkhi okiuzal diiziemi kullanarak Wits
6leiminG kargilagtirmis ve okluzal diizlemierdeki farkhiliklarin Wits élgiimiinde
istatisiksel olarak 6nemii olmadifini belirtmistir. Ayrica Wits Olglimlerinde,

yapilan calismalarda yasla beraber herhangibir degisiklik gérilmemistir™.

Okluzal diizlemdeki varyasyoniari elimine etmek amaciyla Chang® A ve
B noktalant arasindaki mesafenin FH'deki izdlisiminii beliriemis, A ve B
noktalarindan bu dogruya dik dogrular ¢izmig, bu olgimi AF-BF mesafesi
olarak nitelendirmis ve sagital siniflandirmada bu dogruyu kullanmistir.Okluzal
dizlemin keserlerin, molarlarin veya her ikisinin vertikal hareketinden
etkilenecegi bu ylzden Witts Olcimiinin de diagnozda yaniimalara yol
acabilecegini belirtmigtir'923%59618 Chang AF-BF dlcimini Witts’e alternatif
olarak geligtirmigtir. Ancak bu élcimiin Witts analizine gére FH'den ve okluzal
diizlemden daha fazla etkilendigi bulunmustur®’.

Amett ve Bergman7, iskeletsel ve dentoalveolar &lglimierie birlikte
yumusak doku degerlendirmesini de igeren analizinde anteroposterior yéndeki
yumusak doku siniflandirmasinda fasiyal profii fotografiari izerinde profil agisini
belirlemigtir. Fasiyal profii agisi yumusak doku Glabella, yumusak doku
Subnazale ve yumugak doku Pogonion noktalarinin olusturdugu acidir. Amett
ve Bergman’, Simf 1 profillerde bu aginin 168.7°+4.1° oldugunu, acinin
artmasiyla profilin simif 3 egilimii oldugunu, acginin azalmasiyla profilin sinif 2
egilimii olacagini belirtmiglerdir.

Bu aragtirmada biri yumusak doku analizi olan STCA (Soft Tissue
Cephalomeiric Analyses) analiziyle (¢ farkii denioiskeletsel analizin
birlestiriimesinden olugsan bir difer analizin aymi hastadan farkii 2 metodia

alinan réntgen filmleri Gzerinde uygulanmasi sonrasi ortaya g¢ikan benzerlikler
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ve farkiiiiklar arastiriimis ayrica iskeletsel sinif 3 malokluzyonlann ayiric
teshisinde Amett ve Bergman’in’ fotograf analiziyle Wits analizi arasindaki

benzerlik orani aragtiriimigtir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu caligmada Baskent Universitesi Dis Hekimiigi Fakiltesi Ortodonti

Bolimi'ne ortodontik tedavi gérmek igin bagvuran sistemik hastaliji olmayan

14-20 yaglan arasinda 28 bireyin sefalometrik rontgen filmleri ve klinik profil

fotograflan kullaniimisgtir. Lateral sefalometrik filmier digital ortamda Planmeca

PM 2002 EC Proline rontgen cihaziyla elde edilmistir. Calismaya dahil edilen

hastalar Wits normlarina gére sinif 3 (< -1) olarak belirlenen hastalar arasindan

secilmiglerdir. Hasta se¢iminde gz éntinde bulundurulan kriterler sunlardir.

Sefalometrik filmier alinmadan 6nce analizinde kullanilacak yumusak

dokudaki bazi anatomik igaret noktalari Baryum ile hasta yizinin sag tarafinda

isaretlenmistir (Sekil 3.1.). Bu anatomik isaret noktalan®:

i-

Orbital nokia (OrB) : Hastanin pupilleri gbzin ortasindayken, pupil
seviyesinde orbital kemigin hemen dUstiinde yer alacak sekilde
noktalamalar yapilmistir.

Yanak kemigi konturu (CbB) : Iki perspektiften degerlendirme
yapilarak noktalama yapilmigtir. Hastaya 3/4 soldan bakilir, malar
kontur belirlenir. Daha sonra hastanin karsisina gecilir ve malar
konturla dig kantusun kesistigi nokta igaretlenmistir.

Alar Kaide konturu (AkB) : Bumun alar kaidesinin en derin noktasi
olarak belirlenmigir.

Subpupil nokiasi (SpB) : Pupilden inen vertikal diizlem Uzerinde
orbital nokia ve alar kaide noktalarinin ortasinda yer alacak sekilde
subpupil nokta igaretlenmistir.

Boyun-Bogaz kesigim noktasi. (NT)
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Sekil 3.1. Hasta ylziinde Baryum ile belirlenen yumusak doku noktalan
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Yumusak dokudaki noktalar Baryum ile belidendikten sonra hasta STCA
standartiarina uygun pozisyona getiriimistir’®. Bunlar:

1- Dogal bas pozisyonu (NHP)
2- Sentrik iligki
3- Istirahat halindeki dudak pozisyonudur.

NHP'yi belirierken Amett ve arkadaslarinin calismalaninda uygulamis
oldugu ayna metodu kulianilmistir'®. Hastaya géz hizasindaki aynaya bakmasi
soylenmis, bu pozisyonda sefalometrik rontgen cihazinin kulak gubuklan
sabitlenmistir. Daha sonra Gergek Vertikal Diizlem belidenmistir (TVL)'*.
0.5mm capinda, ucuna 1 kg agirik baglanmis diiz bir tel film kasetinin ve
hastalarin éniinde olacak sekilde asilmis ve bu telin radyografilerde vermis
oldudu radyo opak gérintli TVL olarak alinmistir. Aragtirmada sentrik iligki,
Dawson'in*’ belirttigi yol izlenerek saglanmistir. Hastadan sentrik iliski alinirken,
agzini yavasca kapatmasi ve digler ilk temasa geldiginde durmasi séylenmistir.
NHP ve sentrik iligki sajlandiktan sonra hastadan yutkunmasi istenmistir. Bu
sekilde istirahat pozisyonunda dudak konumlari belirlenmistir. Bu sekilde, dudak
uzuniugu ve pozisyonuyla iigili yaniimalarin olusmasi 6énlenmistir. Bu islemier
birkag kez tekrarlanmistir. Bu sartlarla her hastadan STCA standartlarina uygun

lateral sefalometrik filmler alinmugtir ®,

Hastalardan STCA normlarina uygun sefalometrik filmler alindiktan sonra
hastalar, FH yere paralel olacak sekilde, disier okluzyonda ve dudakiar kapali
pozisyonda tekrar konumiandiriimis ve bir lateral sefalometrik film daha
alinmistir. Bu metod kiiniklerde rutinde uygulanan konvansiyonel metottur.

Her hastadan her iki metodia alinmis olan réntgen filmieri (izerinde Amett
ve arkadaslaninin® beliriemis oldugu noktalar, referans diizlemler ve kiinikte
kullanilan analizierdeki noktalar ve diiziemler Danimarka Ortodontik Bilgisayar
Bilimleri Enstitisti tarafindan hazidanan Por-Dios (Purpose On Request
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Digitizer Input Output System, Institute of Orthodotic Computer Science, Arhus-
Denmark) bilgisayar programinda belirlenmis ve élgtimustar.

3.1. STCA Analizi Olgiimieri
3.1.1 Disgsel Noktalar™® (Sekil 3.2.)

1- U6: Ust molarin meziobukkal tiberkiil tepesi.
2- L6: Alt molarin meziobukkal tiberkil tepesi.
3- U1l: Ust keserin kesici kenari.

4- L1l: Alt keserin kesici kenari.

5- U1A: Ust keserin apeksi.

6- L1A: Alt keserin apeksi.

3.1.2 Yumusak Doku Noktalani™® (Sekil 3.2.)

1- ULAnt: Ust dudagin sagital diiziemdeki en ileri noktasi.

2- LLAnt: Alt dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktasi.

3- ULI: Ust dudagin en i noktasi.

4- LLI: Alt dudagin en ic noktasi.

5- Sn: Subnazal nckta. Burun ile Gst dudagin birlesme nokiasi.

6- Pog" Yumusak doku pogonion. Cene ucunun sagital diizlemdeki en
ileri noktasi.

7- Me":Yumusak doku menton. Nasion-menton dogrusunun yumusak
dokuyu kestigi nokta.

B- Coll: Columelia : Burun alt kenannin olusturdugu ‘S'nin en orta
noktasl.

9- G"Yumusak doku Giabella. Alnin sagital diziemdeki en ileri noktasi.

10-N": Yumusak doku Nasion. Seila-Nasion dogrusunun yumusak
dokuyu kestigi nokta.

11-Nt: Burun Ucu. Burnun sagital diizlemdeki en ileri noktasi,

12-ULInf: Ust dudagin en alt noktas.
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13-LLSup: Alt dudagin en st noktasi.
14-A’: Yumusak doku A noktasi.
15-B": Yumusak doku B noktasi.

3.1.3 Belirlenen Diiziemlier”® (Sekil 3.3)

UB-U1l: Maksiller okluzal diiziem. Maksiller birinci molarin mezial
tiberkiil tepesiyle, maksiller santral digin kesici kenarindan gecen
dogru

L6-L1l: Mandibular okluzal diizlem. Mandibular birinci molann
tiberkdl tepesiyle, mandibular santral disin kesici kenarindan gegen
dogru.

TVL: Gergek Vertikal Dlizlem. Sn'den gegen rontgen filmi Gizerindeki
dik opak gizgiye Sn'den paralel olarak gizilen diiziem.

Occi: Okluzal Diiziem. Ust ve alt en ileri orta keser diglerin kapanis
fazlaliklarinin orta noktasiyla, tist ve alt sol 1.biylik azilarin kapanis
fazlaliklarinin orta noktalarindan gegen diizlem.
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$ekil 3.2. STCA analizinde ve konvansiyonel analizde belirlenen dissel noktalar
ve yumusak doku noktalar .

31






3.1.4. Dentoalveolar Oiciimier™® (Sekil 3.4.)

i-
2-

U6B-U1I/TVL: Maksiller okluzal diizlem ile TVL diizlemi arasindaki aci.
UB-UTl/U1l-U1A: Maksilier kesici disin ekseni ile maksiller okiuzal
diizlem arasindaki ag.

L8-L1I/L1I-L1A: Mandibular kesici disin ekseni ile mandibular okiuzal
diizlem arasindaki agi.

QJ: Qverjel. Horizonial diiziemde (okiuzal dizlem) tst keser kesici
kenari ve alt keser kesici kenarn arasindaki uzaklik.

OB: Overbite. Vertikal dlizlemde (TVL) st keser kesici kenan ve ait
keser kesici kenari arasindaki uzakiik.

3.1.5. Yumusak Doku Olgiimleri’® (Sekil 3.5.)

1=

ULAnt-ULI: Ust dudak kalinhgi. Ust dudagin en ic ve en dis noktalarn
arasindaki uzunluk.

LLAnt-LLI: Alt dudak kalinligi. Alt dudagin en i¢ ve en dis noktalar
arasindaki uzunluk .

Pog-Pog': Iskeletsel Pogonion ve yumusak doku Pogonion arasindaki
uzunluk.

Me- Me’: Iskeletsel Menton ve yumusak doku Menton arasindaki
uzunluk.

Coll.Sn.ULANt: Nazolabial Agi. Columella, Subnazale ve (st dudagin
sagital diizlemdeki en ileri noktasinin olusturdugu agi.

ULANt.Sn/TVL: Ust dudak Agisi. Ust dudagin sagitai diizlemdeki en
ileri noktasi, subnazal nokta ve TVL'nin olusturdugu ag.
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Sekil 3.4. STCA anaiizi dentoalveolar dlgiimieri.
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Sekil 3.5. STCA analizi yumusak doku olglimleri.
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3.1.6. Vertikal Olciimier”® (Sekil 3.6.)

1-

N'-Me': Yiz Yikseklgi. N' ve M" 'un TVL Uzerindeki projeksiyonlar
arasindaki uzakiik.

Sn-ULInf: Ust dudak uzunlugu. Subnazal nokta ile (st dudagin en alt
noktasinin TVL Gzerindeki projeksiyonlan arasindaki uzuniuk.
ULInf-LLSup: Dudakiar arasi aralik. Ust dudagin en alt noktasi ile alt
dudagin en {st noktasinin TVL Uzerindeki projeksiyonlan arasindaki
uzaklik.

LLSup-Me': Alt dudak uzunlugu. At dudagin en Ust nokiasi ile M' 'nun
TVL Gzerindeki projeksiyonian arasindaki uzaklik.

Sn-Me': Alt 1/3 yiiz ylksekligi. Subnazal nokta ile yumusak doku
Menton'un TVL {izerindeki projeksiyonlan arasindaki uzakiik.
ULInf-U1l: Max1Exp. Ust dudagin en alt noktasi ile maksiller keserin
kesici kenarinin TVL Gzerindeki projeksiyonlan arasindaki uzaklik.
Sn-U1l: Maksiller Uzuniuk. Subnazal nokta ile maksiller santralin
kesici kenarinin TVL {izerindeki projeksiyoniar arasindaki uzakiik.
L1l-Me: Mandibular Uzunluk. M' ile mandibular santralin kesici
kenaninin TVL Gzerindeki projeksiyoniar arasindaki uzakiik.

3.1.7. Gergek Vertikal Diizleme (TVL) Uzakiik Oiciimieri’®

(Sekil 3.7.)

G'-TVL: G" 'nin TVL'ye olan dik uzakhg:.

OrB-TVL: Orbital noktanin TVL'ye olan dik uzakhgi.
CbB-TVL: Yanak kemigi kontlrtiniin TVL'ye olan dik uzakiig:.
SbPB-TVL: Subpupil noktasinin TVL'ye olan dik uzakhigi.
AkB-TVL: Alar kaide kont(riiniin TVL'ye olan dik uzakligi.
A'-TVL: A’ noktasinin TVL'ye olan dik uzakligi.

ULAnt-TVL: Ust dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktasinin
TVL'ye olan dik uzakiig.

B'-TVL: B' noktasinin TVL'ye olan dik uzakiigi.
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Sekil 3.6. STCA analizi vertikal yon dlgiimleri.
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Sekil 3.7. STCA analizi TVL'ye uzakiik dlgtimieri.
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9- Pog-TVL: Yumusak doku Pogonionun TVL'ye olan dik uzakiig.

10-LLANt-TVL: Alt dudagin sagital diizlemdeki en iieri noktasinin
TVL'ye olan dik uzakligi.

11-U1l-TVL: Ust keser kesici kenarinin TVL'ye olan dik uzakiig.

12-L1I-TVL: Alt keser kesici kenarinin TVL'ye olan dik uzakiigi.

3.1.8. Fasiyal Armoni Olgiimieri’® (Sekil 3.8.)
3.1.8.1. Intramandibular Armoni Oi¢iimieri’®

1- L1l-Pog: Alt santral kesici kenar-Yumusak doku Pogonion arast
uzaklik.

2- LLANnt-Pog" Alt dudak anterior-Yumusak doku Pogonion arasi
uzaklik.

3- B-Pog" Yumusak doku B noktasi-Yumusak doku Pogonion arasi
uzaklik.

4- Pog'-NT: Bogaz uzunlugu. (Boyun-bofaz noktasi ile yumusak doku

Pogonion arasi mesafe)
3.1.8.2. Cenelerarasi Armoni Olgiimleri’™®

1- Sn-Pog’: Maksiller kaide ile yumusak doku Pogonion arasindaki iliski.
TVL dizleminde Subnazal nokta ile yumusak doku Pogonion
arasindaki uzakiik.

2- A-B"; Yumusak doku A noktasi ve yumusak doku B noktasi arasi
mesafe.

3- ULAnt-LLAnt: TVL dizleminde Gst dudagin sagital yéndeki en ileri
noktasi ve alt dudagin sagital ydndeki en ileri noktasi arasi uzakiik.
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3.1.8.3. Orbital Kenar-Cene iligkilerini Degerlendiren Olglimler™®

Yumusak doku A noktasmin ve yumusak doku Pogonion'un horizontal
dizlemde Orbital noktaya olan uzakliklan dighlmustir.

1- OrB-A".
2- OrB-Pog'.

3.1.8.4. Total Yiiz Armonisi Olgiimieri™®

1- G'.Sn.Pog’: Fasiyal Agi.

2- G-A": Giabella ve yumusak doku A noktasinin TVL Uzerindeki
uzaklklari.

3- G'-Pog" Giabella ve yumusak doku Pogonion noktasinin TVL

Uzerindeki uzakliklari.
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intramandibular Olglimler Genelerarasi Olglimler

OrB-Cene iliskileri Total Yiiz Armonisi &

Sekil 3.8. STCA analizi armoni diglimieri.
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Fakiiltemizde rutinde uyguladigimiz analiz Ricketis'®*'®, Steiner'®,

McNamara'®®,  Hersberg-Holic

6 yve Wits® analizlerinde  kulfanilan

parametrelerden olusmaktadir.

3.2. Konvansiyonel Anaiiz Oigiimie

ri 8,126,160

3.2.1. iskeletsel Noktalar®'**'% (Sekil 3.2.)

1-

10-
11-

12-

Po: Anatomik Porion. (Eksternal auditory meatus'un oria noktasi)

S: Sella. Sella tursika'nin geometrik orta noktasi.

N: Nasion. Nazofrontal suturanin sagital dizlemle kesistigi en ileri
nokta.

Or: Orbital kemidin en alt noktasi.

A nokitasi: Subspinale. Anterior nazal spina ve Prosthion arasinda
kalan alveoler prosesin orta konturu Gzerindeki en derin nokta.

B noktasi: Supramentale. Mandibulada infradental ile Pogonion
noktalan arasindaki igbiikeyiigin en derin noktasi.

Pog: Pogonion. Mandibulanin anterior kurvatiirinde sagital
diiziemdeki en ileri nokta.

ANS : Anterior nazal spina. Maksillanin burnu desteleyen kisminin
réntgen filmindeki gériintiistniin en ileri noktasi.

Gn noktasi: Gnathion. Menton ve Pogonion noktalarinin orta
noktasi.

Me: Menton. Mandibular simfizin alt kenannin en asagi noktasi.

Go: Gonion. Mandibula ramusunun en arka ve en alt noktasi.
Mandibular ve ramal dizlemlerden olusan agimin agi ortayinin
mandibular kemigi kestigi nokta.

Co : Kondilyon. Kondil baginin en superoposterior noktasi.

Ptm : Pterigomaksiller fissriin en superoposterior noktasi.
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3.2.2. Digsel Noktalar®'**'% (Sekii 3.2.)

1-

U1l: Ust keser disin kesici kenari

L1l: Alt keser disin kesici kenari.

U1A: Ust keser digin apeksi

L1A: Alt keser disin apeksi.

Us6: Ust molarin mesiobukkal tiiberkiil tepesi.
L6: Alt molarin mesiobukkal tiberkdl tepesi.

3.2.3. Kulianilan Diiziemler®'**"® (Sekil 3.9)

1-
2-

Po-Or: FH. Porion nokiasi ile Orbital noktasindan gegen dlzlem.
Occl: Okluzal Diiziem. Ust ve alt en ileri orta keser dislerin kapamnis
fazialiklarinin orta noktasiyla, Gst ve ait sol 1.blylk azilarin kapanis
fazlaliklarinin orta noktalarindan gecen dizlem.

SN: Sella ve Nasion noktalarindan gegen dizlem. Anterior kranial
kaide.

Go-Me: MD. Mandibular Diizlem.

NaPerp: Na noktasindan FH'ye dik indirilen dogru.

APog: A noktasindan ve Pog noktasindan gegen dizlem.

43






3.2.4. Sagital Yonde Yapilan Olgiimier®'?*'® (Sekil 3.10.)

1-

P

SNA : On kafa kaidesi (S-N) ile Nasion-A dogrusu arasinda kalan
agl.

SNB : On kafa kaidesi (S-N) ile Nasion—B noktas| dogirusu arasinda
kalan aci.

ANB : Nasion—A noktasi ile Nasion—-B noktasi dogrulan arasinda
kalan aci.

NaPerp-A: Nasion noktasindan FH'ye dik olarak seyreden diizieme A
noktasinin dik uzakhg.

Co-A : Efektif maksiller uzuniuk.

Co-Gn: Efektif mandibular uzuniuk.

(Co-A)-(Co-Gn): Maksillomandibular fark.

NaPerp-Pog: Nasion noktasindan FH'ye dik olarak seyreden diizleme
Pog nokiasinin dik uzakligi.

Wits: A noktasindan ve B noktasindan okiuzal diizleme inen
dikmelerin okiuzal dizlem {Gzerinde birbirlerine olan uzakiiklan
arasindaki fark.

3.2.5. Vertikai Yonde Yapilan Olgiimier®'**'® (Sekil 3.11.)

1-

"
v

w
]

GoGn/SN: Selia-Nasion dogrusu ile Go ve Gn noktalannin arasindaki
agi.

FH/MD: Mandibular Diiziem Agisi. Frakfurt Horizontal Diiziem (Po-Or)
— Mandibular diiziem (Me-Go) arasindaki agi .

FH/PtmGn: Y Aksi. FH ile Ptm-Gn noktalarindan gecen dogru
arasindaki agi.

N-ANS: Ust yiiz yiksekligi.

ANS-Me: Alt yiiz ylksekligi.
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Sekii 3.10. Konvansiyonel analizlerdeki sagital yon diglimleri.



Sekil 3.11. Konvansiyonel analizlerdeki vertikal yon diglmleri.
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3.2.6. Digsel iligki Degeriendiriimesi®'**"® (Sekil 3.12 a,b)

1- U1/NA: Ust keser ekseni ile NA dogrusunun olusturdugu agi.

2- U1i-Na mm: Ust keserin kesici kenarinin NA dogrusuna olan uzakiigi.

3- L1/NB: Alt keser ekseni ile NB dogrusunun olusturdugu agi.

4- L1-NB mm: Alt keserin kesici kenarnnin NB dogrusuna olan uzakligi.

5- UlLab-NaPerp: Ust keserin labial kenarimin Nasion Perpendicular
dogrusuna olan uzakligi.

6- L1i-Apog: Alt keserin kesici kenarinin A-Pog dogrusuna olan uzakiigi.

Sefalometrik filmler alinip analizier yapiidikian sonra her hastadan Amett
ve Bergman'in’ belitmis oldugu metodia profil fotografiari alinmistir. Biitin
fotografiar hastalar ayakta NHP'de, ve istirahat pozisyonunda clacak sekilde
alinmistir. Tim foiograflar Minolta Dimage S414, 4.0 MB lik dijital fotograf
makinesiyle, 0,07 zoom ayarinda, hasta ve kamera arasi 150 cm olacak sekilde
ayarlanip gekilmistir™.

3.3. Fotograf Analizi (Sekil 3.14)
Hastalardan alinan fotograf filmleri tizerinde yapilan yumusak doku
analizinde simif 3 anomalinin ayirici teshisi amagh profil agisi kullaniimistir.

Profil agisi, yumusak doku Glabella, Subnazale ve yumusak doku Pogonion (G-
Sn-Pog') noktalarinin olugturdugu agi olarak tanimianmistir”.
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Sekil 3.12.a Dissel iliski Degerlendiriimesi
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Sekil 3.13. Fotograf Analizi
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Belirlenen her iki yontemle rontgen filmieri Uzerinde ve fotograf filmleri
lizerinde analizler yapiidiktan sonra olglilen parametrelerin benzerlikieri ve
farklilkian karsilastinimis ve sinif 3 ayiric teshisinde Wits analizi ve Amett ve
Bergman'in’ anteroposterior iligkiyi belilemede kullandikiari profil agisinin
benzeriik orani degerlendiriimistir.

3.4. istatistik Metod:

» Sefalometrik filmlerden elde edilen parametrelerin giivenilifiginin test
edilmesi amaciyia “Grup igi korelasyon katsayist” kullaniimis, bu amagla
birinci ve ikinci filmlerde her parametreye iliskin “Olcim tekrarama
katsayilar (r) " hesaplanmistir.

+ Bu galismada iki farkli metodia elde edilmis olan sefalometrik réntgen

filmleri lizerinde yapilmis diclimier arasindaki farklar Student's testi ile
karsilastinimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metod Hatasina iliskin Bulguiar

Yapilan olcimlerde hata olup olmadi§ini kontrol etmek amaciyia, 28
hastanin arasindan rastgele segilen 14 vakanin filmleri Gzerinde yeniden

noktalamalar yapilip oigimler tekrarlanmis ve tekrarlama katsayilan

hesaplanmistir (Tablo 4.1.). Bltin éiglimler igin tekrarlama katsayilarinin yliksek

oldugu bulunmustur.

4.2. STCA ve Konvansiyonel Metod Oiciimieri Arasindaki
Farkliliklara iliskin Bulgular

STCA ve konvansiyonel yontemle alinan rontgen filmleri (zerinde yapilan
analizlerde kullanilan parametrelerde benzeriik ya da farkiiik olup olmadigini
test etmek amaciyla Student's f-testi uygulanmistir.

4.2.1. STCA Analizinde Kullanilan Oigiimiere iiigkin Buigular
4.2.1.1. Dentoalveolar Oigiimiere iliskin Bulguiar

Tablo 4.I'de STCA analizinde kulianilan dentoalveoiar éiglimlere iliskin

bulgular gosteriimistir.

1- MaxOccl Dizlem/TVL: STCA metodunda ortalama deger
82.21°%1.57, konvansiyonel metotta 68.36°+1.36 olarak olclimustr.
Gruplar arasindaki fark 0.001 dizeyinde énemli bulunmustur.

2- U6-Uil/U1l-U1A: STCA metodunda orlalama deJer 57.36%+1.68,
konvansiyonel metotta 55.74°+1.72 olarak o&lglimustir. Gruplar
arasindaki farkin énemli oimadigi bulunmustur.
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Tabio 4.1. Metod Hatasina lligkin Bulguiar

Parametre Tekrarlama
Katsayisi (r)
ue-U1i/TvL 0.97
us-U1l/u1i-UiA 0.93
Le-L1l/L1l-L1A 0.93
oJ 0.90
OB 0.96
ULAnt-ULI 0.95
LLAnt-LLI 0.95
Pog-Pog’ 0.99
Me-Me’ 0.99
Coll.SN.ULANt 0.95
ULANt.Sn./TVL 0.95
N’-Me’ 1.00
Sn-ULInf 0.97
LLSup-Me’ 0.99
Sn-Me’ 0.99
ULInf-u1l 0.94
Sn-U1l 0.91
L1l-Me’ 0.93
G-TVL 0.95
OrB-TVL 0.94
SbPB-TVL 0.98
CbB-TVL 0.98
AKkB-TVL 0.99
A’-TVL 0.95
ULANt-TVL 0.97
U1i-TvL 0.99
L1l-TVL 0.90
LLARt-TVL 0.97
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3- L6-L1i/L1l-L1A: STCA metodunda ortalama defer 76.40°+1.38,

konvansiyonel metotta 76.88°+1.59 olarak &lgtimustar.

arasindaki farkin 6nemii olmadigi bulunmustur.
4- OJ: Overjet. STCA metodunda ortalama deder -0.55mmz=0.53,

konvansiyonel metotta -1.08mm=+0.56 olarak &iclimustir. Gruplar

arasindaki fark 0.05 diizeyinde énemli bulunmustur.
5- OB: Overbite. STCA metodunda ortalama defer -0.36mm=+0.66,
konvansiyonel metotta 0.97mm=0.46 olarak o&lgctimustir. Gruplar

arasindaki fark 0.01 dlizeyinde 6nemli bulunmustur.

Tablo 4.ll. STCA Analizi Dentoalveolar Olgiimiere lligkin Buigular

Gruplar

Konvansiyonel

STCA Metodu
Parametre Metod P
X +8x X +Sx
Us-U1l/TVL 82.21 1.57 68.36 1.36 il
Us-Uii/utl-U1A 57.36 1.68 55.74 1.72
L6-L1i/Li-L1A 76.40 1.38 76.88 1.59
OJ -0.55 0.53 -1.08 0.56 *
OB -0.36 0.66 0.97 0.46 b

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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4.2.1.2. Yumusak Doku Kalinhk ve Sagital liiski Olgiimierine liigkin

Bulgular:

Tablo 4.lll.'te STCA analizinde kulianilan yumusak doku kalinhk ve

sagital iliski 6lgimlerine iligkin bulgular gbsterilmistir.

i-

ULAni-ULl: STCA metodunda ortalama defer 16.84mm=0.78,
konvansiyonel metotta 13.76mm=+0.86 olarak Slgciimustir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 dizeyinde 6nemli buiunmustur.

LLANnt-LLI: STCA metodunda ortalama deger 17.85mmz+0.86,
konvansiyonel metotta 13.76mm=1.00 olarak &iglimustir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde énemli bulunmustur.

Pog-Pog: STCA metodunda ortalama deger 14.67mm=0.76,
konvansiyonel metotta 15.84mm=0.91 olarak Sigctimustir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadigi bulunmustur.

Me-Me: STCA metodunda ortalama de§er 9.83mmz=0.56,
konvansiyonel metotta 10.42mm=+0.54 olarak olctimustir. Gruplar
arasindaki farkin dnemli oimadigi bulunmustur.

Coli.SN.ULANnt: Nazolabial a¢i. STCA metodunda ortaiama de§er
97.51°x2.07 konvansiyonel metotta 100.34°+2.18 olarak dl¢himisgtar.
Gruplar arasindaki farkin 6nemii olmadi§i bulunmustur.
ULANt.Sn./TVL: STCA metodunda ortalama deger 13.91°+ 1.55,
konvansiyonel metotta 6.73°+1.17  olarak &l¢himustir. Gruplar
arasindaki fark 0.01 diizeyinde 6nemli bulunmustur.
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4.2.1.3. Vertikal Yén Olgiimierine iliskin Bulgular

Tablo 4.IV.'te STCA analizinde kullanilan vertikal yén olgiimlerine iligkin

bulgular gésteriimigtir.

1-

2-

3-

N’-Me. STCA metodunda ortalama de§er 151.92mm+6.33,
konvansiyonel metotta 149.12mm+6.21 olarak Slgiimastir. Gruplar
arasindaki fark 0.01 diizeyinde édnemli bulunmustur.

Sn-ULInf: STCA metodunda ortalama deder 24.29mmz1.06,
konvansiyonel metotta 23.33mmz= 1.14 olarak dSlglilmistir. Gruplar
arasindaki farkin énemii oimadigi bulunmustur.

ULInf-LLSup: STCA metodunda ortalama deJer 5.76mm=0.67,
konvansiyonel metotta 0.016mm=+0.016 olarak Slgiimistir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde énemli bulunmustur.

LLSup-Me: STCA metodunda ortalama deger 56.53mm+2.45,
konvansiyonel metotta 54.72mm+2.42 olarak Slgliimistar. Gruplar
arasindaki fark 0.05 diizeyinde 6nemili bulunmustur.

Sn-Me: STCA metodunda ortalama deger 86.59mm+3.64,
konvansiyonel metotta 78.03mmx=3.44 olarak Siclimistir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde énemli bulunmustur.

ULInf-U1l: STCA metodunda ortalama deder 3.92mmz0.55,
konvansiyonel metotta 2.08mm=+0.39 olarak Olclimustar. Gruplar
arasindaki fark 0.01 diizeyinde énemli bulunmustur.

Sn-Uil: STCA metodunda ortalama deger 27.94mm=1.32,
konvansiyonel metotta 23.65mm+1.37 olarak &iclimistir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 dlizeyinde 6nemii bulunmustur.

L1l-Me’: STCA metodunda ortalama defer 57.61mm=2.45,
konvansiyonel metotta 54.17mm+2.35 olarak odighimustir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde 6nemli bulunmustur.
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Tablo 4.lll. STCA Analizi Yumusak Doku Kalinlik ve Sagital lligki Olgiimlerine

lligkin Bulgular
Konvansiyonel
STCA Metodu
Parametre Metod P
X +5x X +=Sx
ULAnt-ULI 16.84 0.78 13.76 0.86 el
LLANt-LLI 17.85 0.86 13.76 1.00 i
Pog-Pog’ 14.67 0.76 15.83 0.91 *
Me-Me' 9.83 0.56 10.42 0.54
Coll.Sn.ULARt 97.51 2.07 100.34 2.18
ULARt.Sn./TVL 13.91 1.55 6.73 1.17 i

p<0.05* , p<0.01** , p<0.001***
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Tablo 4.IV. STCA Analizi Vertikal Yon Olgiimlerine lliskin Bulgular

Konvansiyonel

Parametre STCA Metodu Metod P
X +5x X +8x
N’-Me’ 151.92 6.33 149.12 6.21 w
Sn-ULInf 24.29 1.06 23.33 1.14
ULInf-LLSup 5.76 0.67 0.02 0.02
LLSup-Me’ 56.53 2.45 54.72 2.42 *
Sn-Me’ 86.59 3.64 78.03 3.44
ULInf-U1l 3.92 0.55 2.08 0.39 *
Sn-Utl 27.94 1.32 23.65 1.37
L1l-Me’ 57.61 2.45 54.17 2.35

p<0.05* , p<0.01**, p<0.001***
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4.2.1.4. Gergek Vertikal Diizieme (TVL) olan Uzaklik Ol¢iimierine

iligkin Bulgular

Tablo 4.V.’te STCA analizinde kullanilan TVL’ye olan uzakiik Siglimlerine

iligkin bulgular go6sterilmistir.

1-

G’-TVL: STCA metodunda ortalama defer 12.07mm=4.33,
konvansiyonel metotia -12.45mm=+1.70 olarak oOlgllmustir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

OrB-TVL: STCA metodunda ortalama defer 26.17mmz=x1.34,
konvansiyonel metotta 17.80mm+1.19 olarak oiglimistir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 dlizeyinde énemli bulunmustur.

CbBTVL: STCA metodunda ortalama deger 36.82mm=2.10,
konvansiyonel metotta 38.59mm+1.96 olarak olglimastir. Gruplar
arasindaki fark 0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

SpB-TVL: STCA metodunda ortalama deger 19.04mmz+1.05,
konvansiyonel metotta 14.29mm=+0.97 olarak olg¢limUstir. Grupiar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde énemli bulunmustur.

AkB-TVL: STCA metodunda ortalama de§er 14.51mm=1.04,
konvansiyonei metotta 13.52mm+0.90 olarak olglimustir. Gruplar
arasindaki farkin énemli oimadigi bulunmustur.

A-TVL: STCA metodunda ortalama deger -0.89mmz=0.43,
konvansiyonel metotta -2.46mm=+0.40 olarak Oigliimistir. Gruplar
arasindaki fark 0.01 dizeyinde énemli bulunmustur.

ULANt-TVL: STCA metodunda ortailama defer 3.96mm=+0.54,
konvansiyonel metotta -0.28mm=+0.54 olarak &lclimastir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 dlizeyinde énemli bulunmustur.

B’-TVL: STCA metodunda ortalama defer 3.13mm=+1.22,
konvansiyonel metotta 12.54mmx1.15 olarak oSlglimistar. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde énemli bulunmustur.
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9- Pog-TVL: STCA metodunda ortalama defer 0.22mmz=1.57,
konvansiyonel metotta 14.40mm=+1.60 olarak o&igiimistir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 dizeyinde dnemli bulunmustur.

10-LLANnt-TVL: STCA metodunda ortalama deger -5.20mm=1.06,
konvansiyonel metotta 2.71mm=+0.77 olarak &lglimustir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde énemili bulunmustur.

11-U1l-TVL: STCA metodunda ortalama deger 13.78mm=1.07,
konvansiyonel metotta 16.76mm=+1.74 olarak ol¢limistir. Grupiar
arasindaki farkin dnemii olmadigi bulunmustur.

12-L1l-TVL: STCA metodunda ortalama deger 13.67mm=z=1.14,
konvansiyonel metotta 16.90mmz+1.26 olarak Olgulmustir. Gruplar
arasindaki fark 0.05 diizeyinde énemli bulunmustur.

4.2.1.5. Fasiyal Armoni Olgiimlerine iligkin Bulgular
4.2.1.5.1.intramandibular Armoni Olgiimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.Vi'da STCA analizinde kullanilan fasiyal armoni &lgimierine

iliskin bulgular gbsterilmistir.

1- L1l-Pog: STCA metodunda ortalama deJer 41.08mmz=1.79,
konvansiyonel metotta 39.96mm=1.82 olarak o6iglimustur. Gruplar
arasindaki farkin 6nemii olmadidi bulunmustur.

2- LLANnt-Pog’: STCA meiodunda ortalama deger 30.13mm=1.42,
konvansiyonel metotia 31.00mm=1.51 olarak olglimistir. Gruplar
arasindaki farkin énemii olmadigi bulunmustur.

3- B-Pog: STCA metodunda orialama defer 19.70mmz=i1.11,
konvansiyonel metotta 20.36mm=1.16 olarak O6ictimustir. Gruplar

arasindaki farkin 6nemli olmadigi bulunmustur.
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4- NT-Pog: STCA metodunda ortalama deger 14.83mm=+2.51,
konvansiyonel metotta 6.56mm=+1.49 olarak o&lictlimustir. Gruplar

arasindaki fark 0.01 diizeyinde énemli bulunmustur.

Tablo 4.V. STCA Analizi Gergek Vertikal Diizieme Uzaklik Olgtimlerine lligkin

Bulgular
Konvansiyonel
Parametre STCA Hetodu Metod P
X +Sx X +Sx
G-TVL 12.07 4.33 -12.45 1.70 e
OrB-TVL 26.17 1.34 17.80 1.19 oxE
CbB-TVL 36.82 2.10 38.59 1.96 *
SbPB-TVL 19.04 1.05 14.29 0.97 ok
AKkB-TVL 14.51 1.04 13.52 0.90
A’-TVL -0.89 0.43 -2.46 0.40 .
ULANt-TVL 3.96 0.54 -0.28 0.54 b
B’-TVL 3.13 1.22 12.54 1.15 el
Pog-TVL 0.22 1.57 14.40 1.60
LLANt-TVL -5.20 1.06 2.71 0.77
U1i-TVL 13.78 1.07 16.76 1.74
L1l-TVL 13.67 1.14 16.90 1.26 *

p<0.05* , p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 4.VI. STCA Analizi Intramandibular Armoni Oiclimierine iligkin Bulgular

Konvansiyonel
STCA Metodu
Parameire Metod P
X +Sx X =Sx
L1i-Pog’ 41.08 1.79 390.96 1.82
LLANt-Pog’ 30.13 1.42 31.00 1.51
B’-Pog’ 19.70 1.11 20.36 1.16
NT-Pog’ 14.83 2.51 6.56 1.49 b

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

4.2.1.5.2. Cenelerarasi Armoni Olgiimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.Vi'de STCA analizinde kullanilan c¢enelerarasi armoni
6lctimierine iligkin bulgular gosterilmistir.

i- Sn-Pog’: STCA metodunda orialama deger 63.82mmz2.75,
konvansiyonel metotta 59.55mm +7.70 olarak oSl¢timustiur. Grupiar
arasindaki farkin énemili olmadigi bulunmustur.

2- A'-B. STCA metodunda ortalama deder 42.58mmzx1.87,
konvansiyonel metotta 34.90mm=1.67 olarak Ool¢timustir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde énemili bulunmustur.

3- LLAnt-ULAnt: STCA metodunda ortalama deger 23.85mmzx1.26,
konvansiyonel metotta 15.68mm=0.93 olarak OSlctimustir. Gruplar
arasindaki fark 0.001 diizeyinde 6nemii bulunmustur.
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Tablo 4.Vil. STCA Analizi Genelerarasi Armoni Olglimlerine lliskin Bulgular

Parametre STCA Metodu Konﬁ:tijzcnel p

X =Sx X +5x

Sn-Pog’ 63.82 2.75 59.55 7.70
A-B 42.58 1.87 34.90 1.67
ULAnNt-LLANt 23.85 1.26 15.68 0.93

p<0.05* , p<0.01**, p<0.001***

4.2.1.5.3. Orbital Kenar ve Cenelerarasi iliskiyi Degeriendiren

Olgtimliere lligkin Bulgular

Tablo 4.Vii'de STCA analizinde kullanilan orbital kenar ve genelerarasi

iligkiyi degerlendiren olgiimiere iligkin buigular gosterilmistir.

1- OrB-A"

konvansiyonel metotta 45.44mmz+2.21

STCA metodunda

ortalama deger

arastndaki farkin 6nemii oimadig! bulunmustur.
STCA metodunda ortalama deger

2- OrB-Pog”:

konvansiyonel

arasindaki fark 0.05 diizeyinde 6énemli bulunmustur.
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olarak OlgUimastir. Gruplar

106.40mm+4.60,

metotta 104.70mm+4.43 olarak Olgililmstir.
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Tablo 4.Vill. STCA Analizi Orbital Kenar-Genelerarast lligki Olctimierine lligkin

Bulgular
Konvansiyonel
STCA Metodu
Parametre Metod p
X +8x X +Sx
OrB-A’ 4412 2.16 45.44 2.21
OrB-Pog’ 106.40 4.60 104.70 4.43 *

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

4.2.1.5.4. Total Yiiz Armonisine iligkin Bulgular

Tablo 4.iX'da STCA analizinde kullanilan total yuz armonisine iligkin

bulgular gosteriimisgtir.

2-

G'-PogSTCA metodunda ortalama deger 154.05mmz=7.29,
konvansiyonel metotta 153.43mm+6.44 olarak ol¢timisiir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemii olmadig: bulunmustur.
G’-A’> STCA metodunda ortalama defer 91.77mmaz5.18,
konvansiyonel metotta 98.17mm=4.14 olarak O6lgiimustar. Gruplar
arasindaki farkin 6nemii olmadigi bulunmustur.
G-Sn-Pog: STCA metodunda ortalama deger 132.6°+21,
konvansiyonel metotita 110.6°+25.8 olarak Oiclimustir. Gruplar
arasindaki farkin énemii olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.IX. STCA Analizi Total Yiiz Armonisi Olclimlerine lligkin Bulgular

Konvansiyonel
STCA Metodu
Parametre Metod
X =8x X *Sx
G’ - Sn-—Pog’ 132.60 21.00 110.60 25.80
G-A’ 91.77 5.18 08.17 4.14
G’-Pog’ 154.05 7.29 153.43 6.44

p<0.05* , p<0.01**, p<0.001***

4.2.2. Konvansiyonel Analizierde Kulianilan Olgiimlere lligkin

Bulgular
4.2.2.1. Sagital Yonde Yapilan Olclimiere iliskin Bulgular

Tablo 4.X’da konvansiyonel analizde kullanilan sagital yon &lcimlerine

iliskin bulgular gésterilmistir.

1- SNA: STCA metodunda ortalama deger 80.20°+0.78, konvansiyonel
metotta 80.11°+0.87 olarak Olglimuastir. Gruplar arasindaki farkin
6nemili olmadigi bulunmustur.

2- SNB: STCA metodunda ortalama deger 81.38°+0.91, konvansiyonel
metotta 82.13°+0.88 olarak Sigtlimustir. Gruplar arasindaki fark 0.01
diizeyinde 6nemli bulunmustur.

3- ANB: STCA metodunda ortalama deger -1.77°+0.41, konvansiyonel
metotta -2.02°+0.48 olarak 6ictimustir. Gruplar arasindaki fark 0.05
diizeyinde dnemii bulunmustur.
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4- NaPerp-A: STCA metodunda oralama deger -4.54mm=z0.99,
konvansiyonel metotta -6.18mmz1.11 olarak o6lciimistir. Gruplar
arasindaki fark 0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

5- Co-A: STCA metodunda ortalama deder 104.65mmi4.37,
konvansiyonel metotta 106.18mm=4.47 olarak OSigliimistiir. Gruplar
arasindaki fark 0.01 diizeyinde énemli bulunmustur.

6- Co-Gn: STCA metodunda ortalama deger 145.85mmx6.24,
konvansiyonel metotta 146.90mm+6.29 olarak 6Slglimustir. Gruplar
arasindaki fark 0.05 diizeyinde 6nemii bulunmustur.

7- Co-A—Co-Gn: Maksillomandibular Diferansiyel: STCA metodunda
ortalama deger 41.20mm=2.25, konvansiyonel metotta
40.72mm+2.20 olarak olgtlmustir. Gruplar arasindaki farkin énemli
olmadigi bulunmustur..

8- NaPerp-Pog: STCA metodunda ortalama deger 4.53mmz2.44,
konvansiyonel metotta 5.70mm+2.27 olarak ol¢iimuistir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemii oimadigi bulunmustur.

9- Wits: STCA metodunda ortalama deger -8.64mm=1.11,
konvansiyonel metotta -9.41mm=x1.27 olarak 6lglimistir. Gruplar

arasindaki farkin énemli olmadigi bulunmustur.
4.2.2.2. Vertikal Yonde Yapilan Oiciimier

Tablo 4.XI'de Konvansiyonel analizde kullanilan vertikal yon olglmlerine

iliskin bulgular gésterilmistir.

1- GoGn/SN: STCA metodunda ortalama deger 34.06°+0.93,
konvansiyonel metotta 31.59°+0.93 olarak &icliimistir. Gruplar
arasinda fark 0.001 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

2- FH/MD: STCA metodunda ortalama defer 30.86°+0.97,
konvansiyonel metotta 29.98mm=0.92 olarak oOiglimustir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadi§i bulunmustur.
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3-

FH/PtmGn: STCA metodunda ortalama deger 61.83°+1.02,
konvansiyonel metotta 61.32°+0.95 olarak Oiglimustir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemli oimadigi bulunmustur.

N-ANS: STCA metodunda ortalama de§er 63.17mm=+2.76,
konvansiyonel metotta 62.42mm+2.76 olarak ol¢himustir. Gruplar
arasindaki fark 0.05 diizeyinde énemli bulunmustur.

ANS-Me: STCA metodunda ortalama defer 84.61+3.49,
konvansiyonel metotta 83.09mm+3.43 olarak OSi¢Gimustir. Gruplar

arasindaki fark 0.01 dizeyinde 6nemli bulunmustur.

Tablo 4.X. Konvansiyonel Analizier Sagital Yén Olgiimierine fliskin Bulgular

Konvansiyonel
Parametre S A Metod P

X +Sx X =8Sx

SNA 80.20 0.78 80.11 0.87
SNB 81.38 0.91 82.13 0.88 b
ANB -1.77 0.41 -2.02 0.48 *
NaPerp-A -4.54 0.99 -6.18 1.11 *
Co-A 104.65 4.37 106.18 4.47 i
Co-Gn 145.85 6.24 146.90 6.29 *

Co-A—Co-Gn 41.20 2.25 40.72 2.20

NaPerp-Pog 4.53 2.44 5.70 2.27

Wits -8.64 1.11 -9.41 1.27

p<0.05*, p<0.01** , p<0.001™**
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Tablo 4.XI. Konvansiyonel Analizler Vertikal Yon Olglimlerine lligkin Bulgular

Konvansiyonel
STCA Metodu
Parametre Metod P
X *+Sx X =8x
GoGn/SN 34.06 0.93 31.59 0.93 el
FH/GoMe 30.86 0.97 29.98 0.92
FH/PtmGn 61.83 1.02 61.32 0.95
N-ANS 63.17 2.76 62.42 2.76 *
ANS-Me 84.61 3.49 83.09 3.43 **

p<0.05% , p<0.01**, p<0.001***
4.2.2.3. Dentoalveolar Oigiimlere iligkin Bulgular

Tablo 4.Xil’'de konvansiyonel analizde kulianilan sagital yén diglimierine

iligkin bulgular gbsterilmistir.

1- U1/NA®: STCA metodunda ortalama defer 25.16°+1.32,
konvansiyonel metotta 27.20°+1.43 olarak o&lclimistir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadigi bulunmustur.

2- U1-NA mm : STCA metodunda ortalama deer 4.926mm=+0.691,
konvansiyonel metotta 5.257mmz+0.776 olarak Sl¢iimustir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemlii olmadigi bulunmustur.

3- L1/NB* STCA metodunda ortalama def§er 20.62°+1.30,
konvansiyonel metotta 19.38°+1.33 olarak &icliimistiir. Gruplar
arasindaki fark 0.05 diizeyinde énemli bulunmustur.
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4- L1-NB mm : STCA metodunda ortalama defer 3.93mm=0.47,
konvansiyonel metotta 3.02mm+0.48 olarak olgllmistir. Gruplar
arasindaki farkin dnemili olmadigi bulunmustur.

5- U1Lab-NaPerp: STCA metodunda ortalama deger 0.33mmz=1.40,
konvansiyonel metotta -1.82mmx+1.43 olarak 6lgliimigtir. Gruplar
arasindaki fark 0.05 dizeyinde 6nemii bulunmustur.

6- L1l-Apog: STCA metodunda ortalama de§er -3.47mmz056,
konvansiyonel metotta -3.74mmz0.59 olarak 6igliimistir. Gruplar

arasindaki farkin Snemli oimadigi bulunmustur.
4.2.3. Fotograf Analizi
Konvansiyonel metotta Wits siniflandirmasina goére simif 3 olarak

belilenerek aragtirmaya alinan vakalarin %71.5'u STCA'in profil fotograf

degeriendirmesine gére sinif 3 olarak bulumustur (Tablo 4.XIii).
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Tablo 4.Xil. Konvansiyonel Analiz Dentoalveoler Olgiimlere lligkin Bulgular

Konvansiyonel

Parameire STCA Netodu Metod P
X +8x X =8x
U1/NA 25.16 1.32 27.20 1.43
U1-NA mm 4.93 0.70 5.26 0.78
L1/NB 20.62 1.30 19.38 1.33 *
L1-NB mm 3.93 0.47 3.02 0.48
UiLab-NaPerp 0.33 1.40 -1.82 1.43 *
L1i-Apog -3.47 0.56 -3.74 0.59

p<0.05* , p<0.01**, p<0.001***

Tablo 4.Xiil. Sinif 3 Ayirici Teghisine Iliskin Bulgular(Toplam Vaka Sayisi: 30)

Fotograf Analizine Gore

Witts Normiarina Gore

n

Sinf

% Degeri

N

Sinif

% Degeri

12

3

71.3

30

3

100
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5. TARTISMA

Broadbent'in®® 1931 yilinda sefalometriyi ortodontiye taniimasiyla.
sefalometrik analizler ortodontik arastirmalarda ve klinik galigmalarda standart
diagnostik ara¢ haline gelmistir. Lateral sefalometrik filmier bliyiimekie olan
veya erigkin bireyde kraniyofasiyal ve dentofasiyal iligkileri degerlendirmek ve
iskeletsel yapilarin yumusak dokudaki etkilerini incelemek igin teshis, tedavi
plantamasi ve tedavi sonu deJerlendirmelerinde siklikia kulianilirlar.
Sefalometrik analizler klinik ¢aligmalarda ve aragtirmalarda 6nemli role sahip
olduklarindan lateral sefalometrik filmlerle vyapilan teshis ve tedavi
planlamalannin  glveniliri§i pek c¢ok arastirmada incelenmigtir. Lateral
sefalometrik analizier ortodontik diagnozda, tedavi planiamasinda ve tedavi
etkilerinin degeriendiriimesinde glivenilir bir metottur ancak gogu caligsmada
anatomik igaret noktalarinin belilenmesinden ve lokalizasyoniarindan

kaynaklanan hatalar olabildigi vurgulanmigtir’-'* 17193,

Bjork, sefalometrik filmlerde ortaya c¢ikan farkliiiklan arastirdig
caligmasinin sonuclarinda sefalometrik igaret noktalari arasinda glvenilirlik
agisindan bliyiik farklilhkiar oldugunu belirtmistir®®.

Baumrind ve Franiz'® 5 farkli klinisyenle yaptiklan calismalarinda 20
sefalogram uzerinde farkh igaret noktalan belirlemisler ve kemik yapilarin
kenarlarinda yer alan noktalarin belilemede daha glivenilir oldugunu ancak
daha derin kemik yapilarda vyer alan nokitalarda komsu vyapilarin
superimpozisyonu sebebiyle igaret noktalan belirlemede farkliliklarin cok daha

fazla oldugunu vurgulamigiardir.

Farkii bireyler arasindaki kemik yapisindaki degisikliklerin de bazi

sefalometrik isaret nokialarinin gérintiistini  etkileyecedi  belirtilmistir'®.

% Savara ve Takeuchi'® yaptiklani uzun sireli bir calismada

Sekiguchi
buylmekte olan bireylerde sefalogram (zerindeki gobrintide olugan

degisiklikleri incelemigler ve bireysel morfolojik varyasyonlarin radyografik
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goruntiieri etkiledigini ve dolayisiyla igaret noktalarini belirlemede farkliliklara
sebep oldugunu belirtmisglerdir.

Isaret noktalarinin yerleri, bolgenin kemik yapisinin radyografik

goruntisii ve radyografik goérinti kalitesi noktalan belildemede 6nemii

etkenlerdir®!:41:72:79.98,118,128

Sefalometrik isaret noktalarini belirleyen klinisyenlerin farkiilidi ve ayni
klinisyendeki yaniimalar da givenilirlik Gzerine yapilan aragtirmalarin konusu
olmustur. Midtgard ve arkadaglari'® farkii klinisyenlerin radyografiler {izerinde
belirledikleri anatomik isaret noktalarin givenilirligini arastirmiglar ve bireysel
farkhliklarin  énemli istatistiksel sonucglar dogurdugunu belirtmislerdir.
Richardson''®'"® benzer bir galisma sonucunda yine bireysel farkliliklarin
bireyin kendisinden kaynaklanan hatalara oranla daha fazla yanilmalara sebep
oldugunu belirtmigtir. Bu bulguyu destekleyen bagka aragtirmalar da
meveuttur®.

Broch ve arkadasiar® 30 sefalogram Gizerinde 1 klinisyene 30 kere ayni
noktalarn belirletmigier. Stabrum ve Danieisen® de 2 farkii klinisyene 100
sefalogram Uzerinde isaret noktalari belirletmis ve her 2 ¢aligmanin sonucunda
tekrarianan noktalarin lokalizasyonlarinin belirlenmelerinin istatistiksel olarak
o6nemli farkliliklar olugturdugunu bulmuslardir.

Gravely ve Benzies® benzer bir arastirmada isarest noktalarini
beliremede dental hijyenist ve asistanlar arasindaki farkliig: arastirmig ve

sonugta istatistiksel olarak 6nemili farkiihkiar géziemiglerdir.

Benzer bulgular Broadway ve arkadaglannin® daha énce yapmis
oldukian galigmalarinda da mevcuitur.

Bazi arastirmacilar, sefalometrik igsaret noktalarinin gUvenilifigini

degerlendirmek icin sefalometrik filmleri tekrarlama metodunu kullanmislandir®,
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Midtgard ve arkadaslarni'®, 25 sefalometrik filmi tekrarilamislar, 50 film
tzerinde sefalometrik noktalar ve kraniyal mesafeler arasindaki boyutsal

sapmalan incelemigler ve istatistiksel olarak 6nemli sonuclar elde etmislerdir.

Midtgard ve arkadasiannin'® caligmalarinin aksine Cavallaro ve
arkadaslar®, benzer sekilde réntgen filmlerinin tekrarlanmasi metodunu
uygulamislar, 3 kraniyal uzunluk ve 3 kraniyal a¢i éiglilmis ve 3 hafta sonra 20
adet sefalometrik film Uzerinde yeniden aymi &lghmleri yapmis ve dublike

ettikleri dlgimler arasinda farklilik oimadigini vurgulamiglardir.

Houston ve arkadaslan’’ 24 cift radyografii lizerinde cesitli agi ve
uzunluk o6lgimleri yapip ayni giin hastalari bagka saattlerde tekrar cagirip,
tekrar sefalometrik film ahp ayni o&lgimleri tekrarladiklari c¢alismalarinda
radyografik varyasyonun c¢ok az oldugunu, o&icumlerdeki farkiiliklarin da
istatistiksel olarak o6nem tasimadigini vurgulamiglardir. Midigard ve
arkadaslarinin'® bulgularin  desteklemisler ve 6lcimierdeki farkliliklarin
sebeplerinin  sefalometrik isaret noktalart belifemedeki zorluklardan
kaynaklandigini belirtmiglerdir.

Bu caligmada vyapilan bireysel olcim ve ¢izim hatalan istatistiksel
yontemilerle degerlendirildi. Random sayilari tablosundan yararianarak bireylere
iliskin film ve parametreler belirlendi. Yapilan ikinci ¢izim ve Olglmierie
baslangictakiler de§erlendirildi ve tekrarlama katsayisilarinin  0.90-1.00
aralifinda oldugu saptanarak, bireysel ¢izim ve O6igim degerleri arasindaki

farkin 6nemli olmadigi belirlendi.

Sefalometrik filmlerin ¢ekim metodlart arasindaki farkhiiklar da teghis ve
tedavi planlamasinda de§igiklikiere neden olmakiadir. NHP’nin belirlenmesine
kadar olan galigmalarda sefalometrik rénigen filmi gekilirken FH yer diizlemine
paralel olacak gekilde konumlandiriimigtir. 1950 yillarinda oriodontide NHP’nin
tamimlanmasi ve kullaniimasiyia birlikte bazi arastirmacilar galismalarinda

réntgen filmi aliniminda NHP’yi tercih etmiglerdir.
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Bas pozisyonlarindaki degisikliklerin sefalometrik dlglimlerde olusturdugu

farkliliklan aragtiran pek gok galisma mevcuttur!®92140.143.146,147

Amett ve Bergman’®, tedavi planlamasi yapilirken hastanin gunlik
hayatta konumlandirdifi bas pozisyonunun esasa alinmasi gerektigini
savunmuslardir. Calismalaninda réntgen filmi alirken Moorres ve Kean'in'®
6nerdigi NHP’yi tespit etme metodunu kullanmisiardir. FH’nin Porion ve Orbital
noktalarin yukanda veya agagida olmasiyla degiskeniik gbsterip hasta profilini
siniflandirmada  yanilgilara yol acgacagi yine Amett ve Bergman'in
galigmalarinda belirtilmigtir’®. NHP’nin belilenmesindeki metodlarin giivenilirligi
tzerine yapilan gok sayida galigma mevcuttur®®®, Cooke*®, NHP’nin 5 yillik
glvenilirigini aragtirdifin ¢alhigmasinda, SN diizleminin ekstrakraniyal diiziem
olarak belirledigi yer diizlemine dik dogruyla olan iligkisini degerlendirmistir.
Calismasinda bu aragtirmada kullanilan ayna metodunu'® kullanmis ve 1-2
saat iginde tekrar alinan filmlerde oigimierde metod hatasinin 1.93, 3-6 ay
icinde tekrarianan filmierde metod hatasinin 2.34, 5 yil sonra tekrar film
cekildiginde ise metod hatasinin 3.04 oldugunu calismalarinda belirtmistir.
Cooke ve Wei”?, NHP’nin glivenilirligini degerlendirdikleri calismalarinda aynali
ve aynasiz NHP belirleme metodunu karsilastirmisiar, ayna metodunda metod
hatasini 1.9, aynasi metotta ise 2.7 olarak bulmuslar ve sonugta NHP’nin ayna

ile belirlendigi metotta daha givenilir oldugunu belirtmisierdir.

Bu aragtirmada 28 hastadan hem Arnett ve Bergman’in 6nerdigi NHP’de
hem de konvansiyonel ydntemde kulianilan FH’nin yer diizlemine paralel oldugu
pozisyonda sefalometrik rontgen filmi alinmis ve yapilan olglimlerin farkhiikiar

veya benzerlikleri de§erlendirilmistir.

Dudaklarin pozisyonu sefalometrik fiim alimminda farkhiik yaratan bir
bagka durumdur. Amett ve Bergman’ iskeletsel anomalileri kompanze eden kas
sistemini elimine ettiinden dolay1 istirahat halindeki dudaklarin yumusak

dokuyu daha iyi yansitacagini belirtmigtir. Bishara®', Blanchetie®® ve Genecov®
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istirahat pozsiyonunda ve dudaklar kapali pozisyonda alinan réntgen filmlerinin
sonuglarinin 6zellikle vertikal Slcimlerde 6nemli farkiihikiara yol agacagini
belirtmislerdir. Bu aragtirmada yine 28 hastadan hem Ameit ve Bergman'in’®
sefalometrik rontgen aliniminda kullandi§t istirahat halindeki dudak
pozisyonunda hem de kapali dudak pozisyonunda rontgen filmleri alinmig ve
bu farkli iki konumun &icimler arasinda farkliia sebep olup olmadigi

arastiriimistir.

Okluzyonun ortodontideki 6nemi yillarca pek ¢ok arastirmaci tarafindan
degerlendiriimigtir. Uzun yillar teghiste ve tedavi planlamasinda sentrik iligkinin
mi sentrik okluzyonun mu dogru belirleyici oldugu arastirmalarnin konusu
olmustur. Amett ve Bergman’® sentrik okluzyonda yapilan teshislerde ¢eneler
arasi iligkinin gergek iligkiden sapma gosterebilecegini bu yiizden kondilin en
Ust pozisyonu olarak tanimladikiar sentrik iligkinin dogru pozisyonu belirtigini
vurgulamiglardir. Bu arastirmada her hastadan sentrik iliski ve sentrik
okluzyonda sefalometrik yan kafa filmleri alinmis ve bu farkiiigin Sigimliere

yansiyip yansimadigi arasgtiritmistir.

Ortodontik tedavilerde, bireylerin iskeletsel ve dentoalveolar anomalilerini
tedavi etmeyi planlarken, yumusak dokuda da dengeli ve uyumiu bir sonug
profili hedeflemek gereklidir. Yumusak doku profilini en ¢ok etkileyen ve
ortodontik bdigede en farkii gérinimi sergileyen vakalar sinif 3 anomaliye
sahip bireylerdir. Bu nedenle bu c¢aligmada kiinije ortodontik tedavi amacii
bagvuran sinif 3 anomaliye sahip yaslan 14-20 arasinda degisen 28 hastanin
rontgen filmleri kulllaniimigtir. Bu g¢alismada yas konusunda ayirim
yaplimamistir ¢link bu galigmada bireylerin bliylime ve gelisimleri dikkate
alinmaksizin ayni gin igerisinde pes pese gekilen iki farkii rontgen filminde
vapilan digtimler karsilagtinlmis ve sinif 3 anomalilerin teshisinde iki farkli analiz
degerlendiriimigtir. Ayni nedenden dolayi bireyler arasindaki cinsiyet farkiiligi da

g6z 6éninde bulundurulmamistir.
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Bu aragstirmada ¢eneler arasindaki anteroposterior iligkinin
belirenmesinde, malokiuzyoniarin siniflandinimasinda ve apikal kaide
iligkilerinin degerlendiriimesinde  Wits &lcimi kullanilmistir. Taylor'>®, ANB
acisinin Selia-Nasion dizieminin e§imindeki degigikliklerden etkilenebilecegini,
ayrica posterior rotasyon olgularinda mandibulanin daha posteriorda
konumlanmasindan dolayi B noktasindaki ve dolayisiyla SNB o6l¢iim{indeki
degisiklikie mevcut sinif 3 olgunun simif 1 veya sinif 2 gérinim
sergileyebilecegini caligmasinda belirtmistir. Taylor'®®, 225 hasta Uzerinde
yaptigi caligmasinda ANB acisinin apikal kaide iiigkilerini belirlemede her
zaman dogru belirleyici olmadigini ¢lnki ANB acisinin Nasionun relatif
pozisyonuyla ve fasiyal diverjanin miktarnyla degiskenlik gosterebilecedini
soylemistir. STCA metoduyia alinan rontgen filmlerinde dudakiarin istirahat
halinde olmasi ve sentrik iligkide mandibulanin daha posteriorda
konumlanmasiyla, B noktasi vertikal olarak daha asafida ve posteriorda
konumianacakitir. Iki metod arasinda B noktasindaki bu degisiklik ANB acisinda
azalmaya neden olacaktir. Young ve Unae'”! gelistirdikleri “ROC” analizi ile
anteroposterior iligkiyi degerlendirmede kullanilan &igimlerin glivenilirligini
kargilagtirdiklari caligmalarinda 6zellikle sinif 2 ve sinif 3 olgularda ANB
acisinin Wits Olglimine gobre guveniliriik oranin ¢gok daha az oldugunu

bulmuglardir.

Baber ve Meredith'®, A ve B noktalarinin ayni vertikal diizlem tizerinde
sabit oldudu varsayildijinda bile Nasion noktasinin anteroposterior yondeki her
5 mm’lik yer degistirmesinde ANB acisinda 2.5 derecelik degisim gézlendigini

vurgulamigiardir.
Bjérk® de analizinde A ve B noktalarini sabit kabul ettijinde Nasion
noktasinin her 5 mm vertikal yerdegistirmesinde ANB agisinda 0.5 derecelik

farklilik gbzledigini belirtmistir.

Wits olciminin glvenilirligi Gzerine yapilan c¢alismalarda okluzal
diziemi referans aldifl icin okiuzal diizlemdeki degigiklikierden kolaylikla
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etkilenecegi belirtilmistir'’. Ancak Thayerin'® 1990 yilinda 3 farkli okluzal
dizlemi kullanarak Wits olcimini karsilastirdigi c¢alismasinda, okluzal
diiziemierdeki farklihiklarin Wits élgimiinde istatisiksel olarak énemli farkhhikiara
yol agmadigint belirtmigtir. Calismamizda her iki metottaki Wits oOlglimleri
karsilagtiriidiinda istatistiksel olarak énemii bir farklilik bulunmamistir. Bu da
bas pozisyonundaki degisikligin ve digler arasindaki iligkideki degisikligin Wits
dlcimuinde degigiklige yol agmadigini gésteren bir bulgudur. Ancak iki metod
arasindaki ANB o6igimind degerlendirdigimizde STCA metodunda bu 6lglimiin
konvansiyonel metoda oranla arttigi gérilmastir. Bu bulgu bize Wits élgimiiniin
ANB éigimune gbre daha glvenilir oldugunu ve sefalometrik film metodlarina

gore degismedigini, sabit kaldigini gbstermigtir.

Bu calismada, yukarida s6zi gegen arastirmalarin sonuglar
dogrultusunda iskeletisel anomalilerin ayirici teshisinde glvenilir oldugu
belirtilen Wits dlgimi kullaniimigtir. Wits lgiimiyle Amett ve Bergman’in’
fotograf analizinde  kullandigi Profil Acgisi sinif 3 ayirici teshisinde
degerlendiriimis ve benzerlik orani incelenmigtir. Konvansiyonel analizde
iskeletsel anomalilerin ayirici teshisinde kullantlan Wits olciimi{ ile Armett ve
Bergman’in’ yumusak doku fotograf analizinde profil fotografian (zerinde
uyguladigi profil agisi élgimu 28 bireyde %71.5 oraninda benzerlik gostermistir.
Bu bulgu bize iskeletsel sinif 3 yapinin yumusak doku profiline her zaman ayni
siddette yansimadigini gdstermektedir. Bu sonu¢ Park ve Burstone'in''
caligmasiyla benzerlik gdstermekiedir. Calismalarinda yetiskin ve ideal yiiz
tipine sahip oldugu belirlenen bir grup birey lzerinde iskeletsel ve yumusak
doku yapilarn incelemigler, iskeleisel ve digsel yapi ile yliz yapilan arasinda

teshiste istatistiksel oiarak énemii farkiilikiar bulmuslardir.
Downs®™® ve Riedel'® farkli olarak iskeletsel yapilar ve buna bagh
yumusgak dokular arasinda yakin bir iligki bulundugunu, dig ve c¢ene yapilan

arasindaki iligkilerdeki dengenin yumusgak dokuya yansiyacagini sdylemislerdir.

Hambleton”®, yumusak dokulan degerlendirdigi bir galismasinda fasiyal

ortlide yalniz altinda yatan iskeletsel yapinin degil ayni zamanda kaslarin, yag
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dokusunun, sinirferin ve kan damarlarinin da énemli oldugunu bu yizden teshis
ve tedavi planlamasinda iskeleisel yapinin tek basina degerlendiriimesinin
yeterli olmayacagini yumusak dokuyu da degeilendirmek gerektigini

vurgulamistir.

Kasai®® 1998 yilinda yayinlamis oldugu calismasinda yumusak dokunun
altindaki iskeletsel yapiya olan adaptasyonunu arastirmig, calismasinin
sonucunda benzer bulgular gézlemlemis ve yumusak doku profilinin altindaki

iskeletsel yapiyi direk yansitmadigini belirtmistir.

Angle® 1907 yilinda dislerin optimal okluzyona getiriimesiyle iyi bir fasiyal
dengenin saglanacagini belirtmigtir. Ancak yakin zamanda yapilan galismalar
tek bagina dentoalveolar ve iskeletsel analizierin tatminkar olmadigini,
Uzerlerindeki yumusak doku yapisininin da beraberinde degerlendiriimesi

gerektigi lizerinedir.

Bu aragtirmanin sonucunda buldugumuz %71.5 oranindaki benzerlik
bize daha 6nceki galigmalarin sonuclarina paralel olarak yumusak doku profil
degerlendirmesinin ve iskeletsel anomali teghisinin tek bagina dogru teshise
varilimada yeterli olmadigini, fotograf ve iskeletsel sefalometrik analizier bir
arada kullanildi§inda iskeletsel yapiyla birlikie yumusak doku degerlendirmesi

de yapilacagindan sonucun daha tatminkar olacagini géstermistir.

Ortodontide bazi aragtirmacilar ayni bireylerde sefalometrik analizierin

sonuglarini kargiiastiran ¢aligmalar yapmiglardir.

Wyiile ve arkadaslan'®, 1987 yilinda yayinladiklan calismalarinda
“McNamara Analizi’, “Fish ve Epker Analizi’, “Burstone Analizi”, “Di Paolo’nun
Analizi” ve “Butow'un Lateral Sefaiometrik Film Analizi’ni ayni bireylere ait
lateral sefalometrik filmler Uzerinde karsilastirmislardir. Caligmalarinin
sonucunda sefalometrinin dentofasiyal deformitelerin dizeltiimesinde primer
teshis araci olmadigini, sefalometrinin yiz fotograflari ve galisma modeileri ile
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birlikie degeriendiriimesi gerektigini ve teshiste sadece sayisal verilere degil,
radyografilerin ve cizimlerin gobrsel degerlendiriimesine de vyer verilmesi

gerektidini bildirmiglerdir.

Farkli rontgen filmi elde etme metodiannin  sefalometrik olgimier
izerindeki benzerligi bugline kadar higbir ¢alismanin konusu olmamistir. Bu
galigmada rontgen filmi alinimi esnasinda bag pozisyonunun, diglerin kapanis
iligkilerinin ve dudaklarin birbiriyle olan iligkisinin ayni o6lgimler arasinda
farkiiia sebep olup olmayacagi, dolayisiyla ortodontik diagnozda farkli
metodlarin 6nemi arastiriimistir. Bu gcalismada STCA® yumusak doku analizinin
sefalometrik film Olglimlieriyle birlikte konvansiyonel sefalometrik analiz
digtmierinin benzerlikleri iki farkii réntgen alma metodunda karsgilagtiriimigtir.

STCA analizinde metodlar arasinda karsilagtirilan dentoiskeletsel
dlgimlerden maksiller okluzal dizlem agisi, overbite ve overjet olglimleri iki
metod arasinda istatistiksel olarak &nemli farkliik géstermistir. Istirahat
pozisyonunda ve diglerin sentrik iligkide bulundugu STCA metodunda maksiller
okluzal diizlem agisinin konvansiyonel metoda oranla artifi gézlenmistir.
Referans diiziem olarak kullanilan TVL her iki metotia sabitken, metodlar
arasindaki bas pozisyonundaki ve dolayisiyla cenelerdeki ve dislerdeki konum
degisikligi her iki metod arasinda bu agida farklilik gériilmesine neden oimustur.
Ekstra kraniyal bir referans dizlemi olan TVL yerine SN dogrusu veya FH
kullaniimig olsaydi bu dogrular da bas pozisyonuyla paralel olarak degisim
gosterecekier ve agida farklilik gbzlenmeyecekii. Bu galigmada her iki metotta

ekstra kraniyal referans dlzlemi olan TVL kullaniimistir.

STCA metodunda overjet ve overbite olcimilerinin konvansiyonel
metoda oranla arttigi gériimistir. Bunun sebebi STCA metodunda dislerin
sentrik iligkide olmasidir. Bu bulgu Shiidkraut ve arkadaslarinin™', 1998 yilinda
yayinlanan sentrik iligki ve sentrik okluzyon farkiihgini sefalometrik Sigiimierde
kargilastiran galismalarinin sonuglarnyla benzerdir. Caligmalarinda sinif 1 ve
sinif 2 iskeletsel iligkideki bireylerin sentrik okluzyon ve sentrik iligkide alinmig
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radyografiler (izerinde yaptiklan dlgimieri karsilastirmiglar, 24 Sigimden 21’inde
istatistiksel olarak onemli farkiliklara rastiadiklarini belirtmislerdir. Sentrik
iligkide alt ¢enenin daha posteriorda konumlandigini, digierle birlikite daha
retrognatik konuma gegtigini vurgulamiglardir. Ozellikle konveksite acisinda ve
ANB agisinda artma oldugunu bulmusiar ve alt yizi ilgiilendiren acisal ve
dogrusal él¢cimierde artma gbézlediklerini belitmiglerdir. Bu galismada STCA
metodunda overjet é¢iimindeki arhig Shildkraut ve arkadaslarinin',
caligmasiyla paraleldir. Sentrik iligkide alt cenenin ve diglerin posteriora
konumlanmasiyla overjet oOiciminde artis olacaktir. Williamson ve
arkadaglarnin'® calismalarinda belirttikleri gibi sentrik iliskide mandibulanin
aciiminda artma olacadi ve dolayisiyla overbite miktarinin da azalacagi

disinilmistir.

Caligmamizin neticesinde en belirgin ve dikkat ¢ekici sonuglardan birisi
STCA yumugak doku o6icimlerinin metodlar arasinda gosterdigi farklihiktir.
Yapilan 35 yumusgak doku élglimiinden 24’(inde iki metod arasinda istatistiksel

olarak énemii farklilik gbzlenmistir.

Proffit' '®, yutkunma, gigneme, konusma gibi fonksiyonlar sirasindaki kas
aktivitelerinin morfoloji Gzerinde ¢ok az etkisi oldugunu, esas olarak dii ve
dudagin istirahat pozisyonundaki basincinin ve postiriiniin 6nemii degisiklikiere
yoi actigini ileri slrmektedir. Dudak kapanigini saglayan kaslarin fonksiyonel
olarak sadece perioral kaslarla degil, elavatdér kaslarla da iligkili oidugunu
sOyiemis, aligtii postural konumda dudaklar birbirinden ayn olan bireylere
dudakian zorla kapattinidijinda, temporal ve masseter kaslarda da belirgin
aktivite godzledigini, tim bu kaslarin akiive olmasiyla yumusak dokunun

gerginligin artacagini ve kalinhiginda azalma gézienecegini belirtmistir.
Ust ve alt dudak kalinlikiari, dudaklar istirahat halindeyken alinmis olan

STCA metodunda, dudaklarin kapal oldugu durumdaki konvansiyonel metoda
oranla daha fazla bulunmustur. Bu farklii§in dudaklarin kapal poziyondayken
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daha fazla gerilmesinden ve bunun da yumusak doku kaliniinda azalmaya
sebep oimasindan kaynaklandi§: distniimustar.

Bu calismada iki metod arasinda farkliik gosteren diger yumusak doku
dudak olgimdi, st dudak acgisidir. Bu acida konvansiyonel metotta STCA
metodundaki sonuca oranla azalma goériilmistir. Bu azalmanin dudak kapama
esnasinda Ust dudak anteriorunun daha posterior ve inferior ydnde hareket
etmesinden kaynaklanmig olabilecegi distniimstar.

STCA yumusak doku vertikal dlgimleri iki metod arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farkhliklar gdstermigtir. Dudakliarin istirahat konumunda oldugu ve
diglerin sentrik iligkide konumlandigi STCA metodunda vertikal olgimlerin
konvansiyonel metoda orania artmig oldugu gbzlenmigtir. Williamson ve
arkadaslan'®, sefalogramlar alnirken kondilllerin fossada en superiora
oturtulmaya caligiimasi sonucunda siklikla molar bdigede prematir kontak
olusacagini ve bunun sonucunda mandibulanin daha fazla agiima egiliminde
olacagini, sonucta anterior yiz yiksekliiginde artma olacagini, Pogonionun ise
daha retrognatik bir pozisyonda konumlanacagini belinmigtir. Shildkraut ve

" Williamson ve arkadaglari'® galigsmalarinda sentrik iliskide alinan

arkadagiari
rontgen filmlerinde vertikal Olglimierin sentrik okluzyonda alinanlara orania
artmis oldugunu go6stermiglerdir. Bu c¢alismanin bulgulan Shildkraut ve
arkadaslannin™! ve Williamson ve arkadaslarinin'®’ caligmalarinin sonuglariyla
benzerdir. Bu calismanin sonuglarinda sentrik iliskide ve dudaklar istirahat
pozisyonundayken alinan STCA metodundaki vertikal yonii degerlendiren lineer
olcimiler, konvansiyonel metoitakine orania daha yiiksek bulunmustur. Ait ve
st ceneler kendi iginde degerlendirildigi zaman dogrusal dlgimierin iki metod

arasinda istatistiksel olarak 6nemili fark gostermedigi saptanmistir.

Intrakraniyal referans diziemierinin kullanildigi sefalometrik analizierde
karsilagilan en énemli problemierden birisi bu dogrularin biiyiime ve geligsimie
ve bireyler arasinda farkhiik gbstermesidir. Segilen referans dizlemlerine bagh

olarak farkli analiz yontemleri farkli neticeler vermekiedir. Bu nedenle daha
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glivenilir bir referans sistemi aranmig ve intrakraniyal yapilardan etkilenmeyen
bir ekstrakranial referans dzlemi kullanimi disindimastir. Konvansiyonel
analizierde FH veya siklikla SN dizlemi referans dizlemler olarak

#98597.1051%8  Fliis ve McNamara® Sella’nin  pozisyonun

kullaniimaktadi
anteroposterior ve vertikal ydnde c¢ok fazla degiskenlik gdsterebilecegini yine
ayni sekilde Downs®® ve Ricketts'?' de Sella’nin yiiz yapilariyla iligkisinin
guvenilir olmadigini, bu nedenle referans diizlem olarak kullaniminin dogru
olmadigini belirtmislerdir. Alternatif diizlem olarak FHnin daha glvenilir
oldugunu soéylemislerdir. Ancak daha sonra yapilan caligmalarda teghiste
FHnin egiminden kaynaklanan yanilmalar olabilece§i ve bu dizlemin de
referans diizlem olarak yeterince glvenilir olmadigi belirlenmigtir®®'2"184,
Demetrios ve Halazonetis*®, dogal bas pozisyonunun teshis amagl tim
radyografilerde ve fotograflarda kullanilabilirligi Gzerine yaptiklari galigmalarinda
FH’nin NHP’de alinan filmlerde daha yukan dogru edimli oldugunu gézlediklerini

belirtmislerdir.

Yapilan galigmalarda intrakraniyal referans diizlemlerinin dezavantajlari

olarak su maddeler belirtilmistir'*’ :

1- Intrakraniyal referans diizlemierinin egimlerindeki bireysel farkliliklar
benzer profile ve anomaliye sahip bireylerde farkli teghislerle
sonuglanabilir.

2- Referans diizlemler arasindaki varyasyonlar kullanian referans
dizlemine bagh olarak ayni bireyde farkli degerlendirmelere yol
acabilir.

3- Intrakraniyal referans  dlzlemleriyle yapilan  kraniyofasiyal
degerlendirmeler her zaman bireyin kiinik gérinimiint dogru

yansitamazlar.

Bu calisgmada Moorrees ve Kean'in'® FH'den ve diger intrakraniyal
referans diizlemierinden daha giivenilir oldugunu belirttikleri TVL kullaniimisgtir.
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TVL referans alinarak bu diizieme anatomik isaret noktalarinin
mesafeleri her iki metotta karsilastinimistir. Glabelia, Orbital kenar, Pupil alti
noktasi, yumusak doku A noktasi ve Ust dudak anterior noktasinin vertikal
dizleme uzakiiklarinin STCA metodunda daha fazla oldugu gbzienmistir. Alt
keserin kesici kenari, alt dudak anterior noktasi, yumusak doku B noktasi,
Pogonion noktasi ve ait ve Ust keser diglerin kesici kenarlarnnin ise STCA
metodunda TVL’ye olan uzakiiklan daha azdir. Ekstra kraniyal diziem olan TVL
her iki metodla alinan réntgen filmleri zerinde sabit konumlanmisgtir. Réntgen
filmi alirken metodlar arasindaki bas pozisyonu degisikligi noktalarin TVL
dizlemine olan uzaklikiar arasinda farklilik olugmasina sebep oimustur. Burada
dikkatimizi geken nokta ylziin alt yiz bélgesinde yer alan noktalarin TVL'ye
olan uzakhiklarinin STCA metodunda daha az oimasidir.

Cooke ve Wei*? arastirmalarinda ayna metodu ile elde edilen NHP’deki
bireylerin standart rontgen metodlarina oranla baslarini daha yukarida
konumiandirdiklarnini belirtmiglerdir. Chiu ve Clark'in*® standart teknik ve ayna
metodu ile elde edilen teknik arasinda bag pozisyonu agisindan énemili farkliiga
rastlamadiklarini belirten galigmalarinin aksine Ferrario ve Sforza®, FH'nin yere
paralel oldugu pozisyonia NHP'yi karsilagtirdiklar calismalarinda hastalarin
baglarini 3° yukanda konumiadiklanint belirtmisler ve bagka galismalaria da bu

bulgularini desteklemiglerdir'342 43 45..90.91,144,145

Aragtirmamizda STCA metodunda NHP'yi beliremek icin hastadan
aynadaki géruntisine bakmasi istendiginde daha 6nce yapilan ¢calismalarda da
belirtildigi gibi hastanin bagini daha yukarida pozisyonlandirdi§ini gbéziemledik.
Sonugcta iki metod arasinda TVL'ye olan uzakiiklar karsilastinidiinda ylzin Ust
kisminda yer alan noktaiarin konvansiyonel metotta basin daha inferiorda
pozisyoniandiriimasi sebebiyle azalmasinin, alt yiz boigesindeki noktalarin
TVL'ye olan uzakhginin ise artmasinin nedeni bu sekiide de aciklanmigtir. Ali
yuz ylksekligindeki digimlerde artigin bir dier sebebinin de sentrik iligkide alt
¢enenin ve pogonionun daha retrognatik hale gegcmesi ve posterior rotasyon

yapmasi olabilecegi digintimustir.
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STCA analizinde mandibular kaidenin kendi igindeki uyumunu
degerlendiren odigimlerde bo§az uzuniugunun (NT-Pog’) STCA metodunda
konvansiyonel metoda oranla artti§i gérilmuistir. Bunun sebebi konvansiyonel
metotta basin daha asagi dogru edilmesiyle yumugak doku pogonion ve boyun
bogaz kesisim noktasi arasindaki mesafenin azalmis oimasidir.

STCA analizinde de§erlendirilen c¢enelerarasi vertikal yon uyumunu
gosteren yumusak doku &lgimleri (A’-B’, ULAnt-LLANt, Sn-Pog’) ve orbital
kenar ve c¢eneler arasi iligkiyi tanimiayan &lgimierden OrB-Pog’nun
konvansiyonel metotta STCA metoduna orania azaldigi builunmustur. Dudaklar
arasi mesafenin STCA metodundaki ortalama de§eri istatistikler sonucunda
5.76mm olarak buiunmustur. STCA metodunda dudaklar istirahat pozisyonunda
oldugundan alt ve Ust ¢gene bdigelerindeki vertikal yumusak doku éigiimleri en
az dudaklararasi aralik kadar farkh cikmigtir. Vertikal digimierdeki farkiiligin
hem dudaklann istirahat pozisyonda olmasindan hem de sentrik iligkide
mandibulanin  daha  posteriorda  konumlanmasindan  kaynaklandi§i

dastnulmastar.

Bu calismada iki metod arasindaki farkliliklarin c¢ogunlukla STCA
metodundaki yumusak doku dlgimierinde oldugunu géziemiedik.

Konvansiyonel analizdeki sagital ydn Olglimierinin her iki metotta
kargilastiriimasi sonucunda SNB, ANB, NaPerpA, Co-A ve Co-Gn biglimlerinde

farkliliklar gézienmistir.
Bu caligsmada kullanilan McNamara analizindeki NaPerp do§rusuyia ilgili
olan dlgimlerinin iki metod arasinda farklilik géstermesinin FH’nin egimindeki

varyasyoniardan kaynaklandigi diiginilmustr.

Bu aragtirmada Co-A O6ilgcimi, Co-Gn o6lcimii ve NaPerp-UiLab

diclimlerinin iki metod arasinda farkhlik gdstermesi beklenmeyen bir sonugtur.
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Kondilyon (Co), Orbitale (Or}), ve Porion (Po) nokialarinin belirenmesindeki ve
tekrarlanabilirliindeki zorluklardan dolayi bu arastirmada yukarnda s6z gegen
Olcimlerde iki metod arasinda farkhihk olustugu dustGnalmustir. STCA
metodunda, sentrik iliskide kondil basinin daha superiorda konumianmasi da,
Co-A olgimiinin STCA metodunda daha az cikmasinin sebeplerinden biri
olarak dustinilmustir. Savage ve arkadaslar'®, anatomik isaret noktalarinin
glvenilirligi Gzerine yapmis oldukliari galigmalarinda Kondilyon (Co) ve Porion
(Po) noktalarinin en zor belirlenen anatomik igsaret noktalar arasinda oldugunu

belirtmiglerdir.

Adenwalla ve arkadaslan® bir baska cahigmada aQiz kapali
pozisyondayken Porion ve Kondilyon noktalarinin belirlenmesinin zor cldugunu,
buna sebep olarak kondil baginin gérintisunin oksipital kemigin baziller kismi,
orta kranial fossanin bir kismi ve glenoid fossanin iki tarafindaki yapilaria

Ortulebilecegini belirtmigtir.

Baumrind ve Frantz'®, Porion noktasinin giivenilidigini arastirdikiarn
calismalarinda, sefalometrik Porionun daha giivenilir oildugunu belirtmiglerdir.

Moorrees'®, Porion noktasinin lokalizasyonunun zor oldugunu belirten
diger bir arastirmacidir. Graber®, Porionun anatomik isaret nokitasi olarak
kullaniimasinin dogru olmadigini belirtmistir. Sassouni’®® de anatomik Porion
yerine sefalometrik Porionun kullaniminin daha givenilir sonuglar verdigini
calismalarinda vurgulamigtir. Bu galismada anatomik Porionun kullanilmasi,
FH'yi belirlemede yanilmalara sebep olmusg olabiiir.

Steiner analizinde kullanmig oldugumuz, maksillanin ve mandibulanin
birbirileriyie ve gene kaideleriyle olan iligkilerini tanimlayan SNA, SNB ve ANB
acilanni iki metotta karsilagtirdiimizda SNA agisinin her iki metotta benzer
sonug verirken, SNB ve ANB agilarinin metodlar arasinda farkiilik gbsterdigini

gbzlemlenmigtir.
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Shildkraut ve arkadaslan'*', sentrik iligki ve sentik okluzyonda alinan iki
rontgen filminde bazi Siglimieri karsilagtirdiklarini ve sentrik okluzyonda alinan
radyografilerde SNB agisinin sentrik iligkide alinan radyografilere gére daha
fazla oldugunu belirttikierini ANB agisinin ise tam tersi olarak sentrik iligkide
alinan radograflarda arttigini gbézlemiglerdir. Bu bulgular bizim ¢alismamizin
sonuglariyla benzerdir. Sinif 3 anomaliye sahip bireyler, 6zellikle prematiir
kontaklarin varhi§i sebebiyle kapanista genelerini daha fazla anteriora getirme
egilimindedirler. SNB agisindaki azalmanin mandibulanin sentrik iligkide daha
retruze konuma gelmesinden kaynakiandigi disiintimistir. Benzer sekilde alt
keser kesici kenari ile NB dogrusu arasindaki iliskinin konvansiyonel metotta
azalmig olmasi bize yine mandibulanin sentrik iliski konumunda daha
retrognatik oldugunu géstermektedir. Shildkraut'*! ve arkadaslan sinif 1 ve sinif
2 hastalardan alinan radyografiler (izerinde karsilastirma yapmislar ve sinif 3
bireylerde yapilan bu calismayla benzer sonugciar elde etmiglerdir. Literatiirde
sinif 3 anomaliye sahip bireylerin rontgen filmleri (izerinde yapilan benzer

calisma mevcut degildir.

Williamson ve arkadaslari'®, maksimum interkuspasyon ve sentrik
iligkide aldii radyografiler Gzerinde yapmis oldugu olgiimlieri karsilastirdi§i
caligmasinda, konveksite olgiminin, alt ylz yiksekligi OSlgiminin ve
mandibular diziem agisinin sentrik iligkide alinan filmlerde arimis oldugunu
belirtmigtir. Benzer galismasinda Shildkraut ve arkadaslan'', GoMe/SN, ANB,
SNB, L1I-NB, Overbite (OB), Overjet (OJ) dicimlerinde istatistiksel olarak
onemli farkiiliklar buldugunu belirtmistir. Bu arastirmanin sonuglan yukarida

s6zli gegen aragtirmalarin bulgulariyla paraleldir.

iskeletsel vertikal yiiz yiiksekliklerini gésteren Slciimler olan Na-ANS ve
ANS-Me 6l¢cimi ve konvansiyonel analizde kullanilan GoGn/SN acisi STCA
metodunda konvansiyonel metoda oranla daha fazla bulunmustur ki bu bulgu
da daha énce aciklandigi gibi iki metod arasindaki vertikal farklili§in sonucudur.
STCA metodunda dudaklarin istirahat pozisyonunda olmasindan ve digler
arasindaki sentrik iligkiden dolay: ézellikle alt yiiz bélgesindeki vertikal yumugak
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doku o&lcimleri STCA metodunda konvansiyonel metoda oranla daha fazia
bulunmustur. GoGn/SN Sigimiyle paralel olarak vertikal yén odlgiimlerinden
FH/GoMe ve Y Aksi agilan da STCA metodunda konvansiyonel metoda oranla
daha fazla bulunmustur ancak bu iki éigim arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamisgtir.
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6. SONUC

Iki farkii réntgen alma metoduyla elde edilen sefalometrik filmler (izerinde

STCA analizi ve konvansiyonel sefalometrik OSlgimierin karsilagtiriidigi ve

iskeletsel sinif 3 anomalilerin ayirici teshisinde Wits ve Profil Agisinin® teshisteki

benzerlik oraninin degerlendirildigi bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir:

1-

Réntgen aliniminda bag pozisyonu, dudaklarin pozisyonu ve alt ve
st disler arasindaki kapanis iligkisindeki varyasyonlar sefalometrik
analiz 6lcimierinde farkhlikiara yol agmaktadir.

Kapal dudak pozisyonunda dudak geriliminin artmasi sebebiyle,
daha c¢ok alt dudak kalinhgi olmak uzere alt ve ist dudak
kalinliklarinda azalma gériimuastir.

Sentrik iligkide alt cenenin diglerle birlikte daha retrognatik pozisyona
gecmesiyle anterior ylz yiksekliginde arima meydana gelmis ve
bunun sonucunda STCA metoduyla alinan rontgen fimlerinde
yumugak doku ve iskeletsel wveriikal oélcimler daha yliksek
bulunmustur.

Ekstrakraniyal referans diiziemi olan Gergek Vertikal Dizleme (TVL)
olan uzaklik dlgumieri, bas pozisyonundaki degisiklik sebebiyie
metodlar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Sefalometrik Olglim olan Wits Slgimi ile profil fotografi lizerinde
uygulanan yumusak doku élcimi olan profil agisi iskeletsel sinif il
anomalilerin ayirici teghisinde %71.5 oraninda benzerlik gbstermistir.
Onrtodontik anomalilerin tan ve tedavi planlamalarinda iskeletsel
6lcimlerin yani sira yumugak dokular da degerlendiriimelidir.
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