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ANKARA BOLGESI ERISKIN BIREYLERDE KIBT iLE
3 BOYUTLU MCNAMARA SEFALOMETRIK ANALIZ
DEGERLENDIRMESI

3-Dimensional McNamara Cephalometric Analysis with CBCT in Adults from Ankara Region

Oziim DASDEMIR OZKAN*

OZET

Amacg: Ortodontik sefalometrik normlarin
olusturulmast ve incelenmesi icin bugiine kadar
bircok klinik ve radyolojik calisma yapilmustir. Iki
boyutlu lateral sefalogramlarin net bulgular gos-
terme konusundaki yetersizlikleri nedeniyle ii¢ bo-
yutlu goriintiileme ve bu goriintiilerin analiz yon-
temlerini de iceren ¢alismalar én plana ¢ikmigtir.
Uc boyutlu verilerin toplumlar arasinda farklilik
gosterdigi tespit edilmis ve norm degerlerinin olus-
turulmasina yonelik calismalar én plana ¢citkmigtir.

Gereg ve Yontem: Yaslart 18 ile 30 arasinda
olan, disleri tamamen siirmiis, dengeli yiiz profi-
linde, sinif 1 molar iliskiye sahip, ortodontik teda-
vi gormemis bireyler calismaya dahil edilmistir.
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) go-
riintiileri iizerinde ii¢c boyutlu sefalometrik analiz-
ler gerceklestirilmistir.

Bulgular: Elde ettigimiz ortalama degerler
baska popiilasyonlarda yapilan calismalarin so-
nucglarina gore farklilk gostermektedir. Ayrica,
erkek bireyler icin lineer élgiimlerinin ortalama
degerleri kadin bireylerden daha biiyiik bulun-
mugtur. Erkek bireylerde, kadin bireylere gore
midfasiyal uzunluk (p<0.001), mandibular uzun-
luk (p<0.001), maksilla/mandibula arasi1 fark
(P<0.01), ANS-Me mesafesi (p<0.001) anlamh
olarak daha biiyiik bulunmustur.

Sonug¢: Ankara boélgesi bireylerine ait
McNamara élgiimleri ile elde edilen degerler oz-
giindiir. Ozellikle ortognatik cerrahi vakalarinda
ortodontist ve maksillofasiyal cerrahlar igin yarar-
l1 olabilir.

Anahtar  Kelimeler: KIBT, sefalometrik
normlar, 3-boyutlu, McNamara sefalometrik analizi.

F. Erhan OZDIiLER"™

ABSTRACT

Objective: Many clinical and radiological
studies have been carried out to establish and
examine orthodontic cephalometric norms. Beca-
use of the deficiencies of the two dimensional late-
ral cephalograms in terms of showing clear fin-
dings, three-dimensional imaging and studies inc-
luding analysis methods of these images have co-
me to the forefront. It has been determined that
the three-dimensional data differ between popula-
tions and studies have been done to determine the
norm values.

Materials and Methods: Individuals who we-
re between 18 and 30 years old, had complete den-
tition, balanced face profile, class 1 normal occlu-
sal relationship and received no orthodontic tre-
atment were included in the study. Three-
dimensional cephalometric analysis was perfor-
med on Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) images.

Results: The mean values we obtained differ
according to the analysis results obtained from ot-
her populations studies. The mean values of linear
measures for male subjects were found to be grea-
ter than for female subjects. Male subjects showed
larger mandibular length (p <0.001), midfacial
length (p <0.001), maxillary/mandibular differen-
ce (p <0.01) and ANS-Me distance (p
<0.001) when compared to females.

Conclusion: The values obtained by McNa-
mara measurements belonging to Ankara region
individuals are specific. It can be especially useful
for orthodontists and maxillofacial surgeons in
planning orthognathic surgery eases.

Keywords: CBCT, cephalometric norms,
McNamara's cephalometric analysis, 3D

* Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortodonti Uzmani
** Ankara Univ. Dig.Hek.Fak.Ortodonti ABD, Prof.Dr., Ogretim Uyesi



28

GIRIiS

Geleneksel iki boyutlu (2B) sefalometrik
analizler, kranyofasiyal yapilar1 degerlendir-
mede ortodontistler tarafindan yillardir kullani-
lan teshis araglaridir. Geleneksel 2B sefalog-
ramlarin diisiikk radyasyon, diisiik maliyet ve
yiiksek tekrarlanabilirlik gibi avantajlar1 olsa
da kafatasinin sag ve sol bilateral yapilarinin
siiperimpozisyonu, magnifikasyon ve midfasi-
yal yapilarin distorsiyonundan dolay1 basarisi
diisiiktiir'?. Gelisen teknoloji ile birlikte ii¢ bo-
yutlu (3B) goriintiilleme ortodonti alaninda ter-
cih edilir hale gelmistir. Ozellikle, Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile X-Ray kar-
silagtirildiginda Slglim igerigi daha kapsamli-
dir. Ug boyutlu rekonstriiksiyon sayesinde tiim
organ ylizeyi ve i¢ yapi bilgileri degerlendiri-
lebilir, boylece maksillofasiyal kemiklerin de-
tayli bir sekilde gorlintiilenmesi miimkiin ol-
maktadir’,

Yapilan aragtirmalarda her popiilasyonun
kendine ait kraniofasyal dzelliklere sahip oldu-
gu gosterilmistir*®. Bir populasyon igin farkli
bir popiilasyon grubunun sefalometrik normla-
rin1 kullanmak uygun olmayabilir.

McNamara’ ¢alismasinda 73' erkek, 38'i
kadin 111 geng eriskin bireyi degerlendirmis-
tir. Frankfort horizontal diizlemini referans
diizlemi olarak kullanmistir. Bireyler, ortodon-
tik tedavi gormemis ideal okliizyonda dengeli
yiiz yapisina sahip beyaz irktandir.

McNamara'nin normlari, her hasta i¢in
mutlak degerler degil yalnizca bir kilavuz ola-
rak kullanilmalidir. Literatiire bakildiginda bu-
giine kadar McNamara analizi kullanilarak
Tiirkiye niifusu i¢in ii¢ boyutlu sefalometrik
degerlerin heniiz olusturulmadig anlagilmstir.

Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’deki
yetigkinlerin ii¢ boyutlu McNamara analizi se-
falometrik normlarin1 belirlemek, Tiirkiye’deki
yetigkin erkek ve kadinlarin arasindaki farklari
degerlendirmek, elde edilen verileri McNama-
ra’nin 1984 yilinda yaymladig1 ve literatiirde
yayinlanan diger popiilasyonlara ait McNama-
ra 6lgiimleriyle karsilagtirmaktir’™.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Kirikkale Universitesi klinik
arastirmalar etik kurulunun 06.07.2015 tarihli,
19/11 karar numarali izni ile Kirikkale Univer-
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sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde gergeklesti-
rilmistir. Arastirmamizin materyali 6zel bir go-
riintiileme merkezine teshis ya da kontrol
amagli bagvuran hastalarin KIBT kayitlar1 ara-
sindan belirlenen kriterlere uygun sekilde segi-
lerek olusturulmustur. KIBT goériintiilerini in-
celeyen iki farkli ortodontist tarafindan dengeli
yiiz gdriiniimiine sahip olduguna karar verilmig
olan, Smif | molar iliskisinde maksimum inter-
kiispidasyonun bulundugu ideal kapanista, 3.
molarlar hari¢ eksik dis bulunmayan, yiiz yapi-
larinda asimetrinin olmadig1 fasiyal ve dental
orta hatlarin uyumlu oldugu, daha onceden
herhangi bir ortodontik tedavi, ortognatik cer-
rahi yapilmamis, yiiz bolgesinde herhangi bir
fiksasyon vidasi1 ve plagi bulunmayan, tempo-
ramandibular eklemde herhangi bir morfolojik
anomalinin olmadig1 150 bireyin KIBT kayit-
lar1 galigmamiza dahil edilmistir.

Calismada kullanilan KIBT goriintiileri
ILUMA (IMTEC Europa, Oberursel, Alman-
ya) cihaziyla elde edilmistir. Tomografi ciha-
zinin voksel boyutu 0,3 mm’dir. Cihaz 120
kVp ve 3,8 mA akimda ¢aligmaktadir. Hasta
etrafinda 360° rotasyon yaparak 18x14 cm ala-
n1 ortalama 40 saniyede taramaktadir. Isinlama
sirasinda hasta oturur pozisyondadir, hastanin
basi ¢ene ucu ve kafanin arkasindan sabitlen-
mistir. Midsagittal diizlem yere dik, Frankfurt
Horizontal diizlemi yere paraleldir ve disler
maksimum interkiispidasyondadir.

KIBT taramalarindan elde edilen ham ve-
rinin primer ve sekonder rekonstriiksiyonu tire-
tici firmanin yazilimi (ILUMAVision, IMTEC
Europa, Oberursel, Almanya) ile yapilmis ve
rekonstriikte edilen veriler DICOM dosyasi
olarak kaydedilmistir.

Calisma grubunu olusturan 150 hastanin
DICOM formatindaki verilerinin Dolphin Ima-
ging 11.8 programinda {i¢ boyutlu sefalometrik
analizleri yapilmistir. Hastaya ait 3B goriintii
acildiktan sonra oOncelikle goriintiiyll istenilen
oryantasyona getirmek i¢in “Orientation” se-
cenegine girilerek ili¢ diizlemde oryantasyon
yaptlmgtir'®.

Sefalometrik McNamara analizinde kulla-
nilan landmarklarin ve o6l¢iimlerin tanimlari
Tablo 1 ve 2’de verilmistir.



KIBT ILE MCNAMARA SEFALOMETRIK ANALIZI

Tablo 1. McNamara analizinde kullanilan sefalometrik landmarklar ve tanimlari

7,11,12

Noktalar

Nasion (Na)

Pogonion (Pg)

Sella (S)

Ustl labial en 6n nokta (U1)
Altl kesici kenar nokta (L1)
Gonion (Go)

Gnathion (Gn)

Anterior nasal spina (ANS)
A noktasi (A)

Menton (Me)

Condylion (Co)

B point (B)

Orbitale (Or)

Porion (Po)

Tablo 2. Calismamizda kullanilan McNamara Sl¢limleri ve tanimlari

Tanimlari

Nasal ve frontal kemiklerin arasindaki kesismenin anterior noktasi
Mandibula simfiz konturunun en &n noktasi

Sella tursika boslugunun orta noktast

Ust kesici digin labial yiiz en ileri noktas1

Alt kesici digin kesici kenar noktast

Mandibular ramus ve korpusun birbirine baglandig1 kismin orta noktasi

Mandibular simfiz iizerinde Pogonion ve Menton noktalarinin orta noktasi

Anterior nasal spinanin en 6n noktasi

ANS’nin altindaki alveol kemik kurvatiiriiniin en igbiikey noktasi
Mandibular simfiz konturunun en alt noktasi

Mandibular kondilin iist orta noktasi

Mandibula 6n alveol kemik girintisinin en derin noktasi

GO0z gukuru alt kenarinin en derin noktasi

Meatus akustikusun dikey olarak meatusun orta tepe noktasi

7,12,13

Ol¢iim Tamm

Maksilla

A-Na Perp (mm) A noktasi ile Nasion Perpendikiiler aras1 mesafe
Maksilla Mandibula

Orta yiiz uzunlugu (Co-A) (mm):

Mandibula uzunlugu (Co-Gn) (mm):

ANS-Me (mm):

Maks/Mand fark (Co-Gn - Co-A)
(mm):

FMA Agisi (°)

Fasiyal A¢1 (°):

Mandibula

Pg-Na Perp Mesafesi (mm)
Dissel

U1 Labial- A (Perp FH) (mm)
L1 Protruzyon (L1-APog) (mm):

Calismamizda kullanilan 6l¢timlerin nor-

A noktast Condilyon arast mesafe.

Condilyon anatomik gnathion aras1 mesafe.

ANS ve Me noktalar1 aras1 mesafe.

Mandibula maksilla efektif uzunluklari arasi fark.

FH ve Go-Me dogrular1 arasindaki agt.
Porion orbitale dogrusu ile ile nasion pogonion dogrusu arasindaki agi.

Pogonion noktas ile Nasion )Perpendikiiler aras1 mesafe

U1 kesici disin labial yiizeyi ile FH perpendikiiler aras1 mesafe
L1 tip noktasinin A Pogonion dogrusuna olan uzaklig1.

mal dagilim gosterip gostermedigini degerlen-
dirmek i¢in yapilan Shapiro-Wilk testi uygu-
lanmis olup test sonucunda incelenen tiim pa-
rametrelerin normal dagilim gdsterdigi belir-
lenmistir. Verilerden elde edilen 6lglimlerin
karsilagtirilmasinda parametrik testlerden Ba-
gimsiz T-testi kullamlmistir. Ug boyutlu sefa-
lometrik dl¢limlerin tekrarlanabilirligine iliskin
metot hata kontrolii sonuglar1 gézlemci i¢i gii-
venilirligi degerlendirebilmek igin, rastgele se-
cilen 30 hastanin Olgiimleri ilk ¢izimlerden

yaklasik 1 ay sonra ayni arastirmaci (0.D.O.)
tarafindan tekrarlanmistir. Giivenilirligin si-
nanmast i¢in sinif i¢i korelasyon katsayis1 (Int-
raclass Corelation Coefficient (ICC)) hesap-
lanmistir. ICC degerleri 0.947 ve 0.986 arasin-
da degismekte olup Olglimler arasinda yiiksek
giivenilirlik saptanmustir. Istatistiksel anlamli-
lik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Is-
tatistiksel degerlendirmelerde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences versiyon 18.0) pa-
ket programi kullanilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas orta-
lamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Bireylerin yas
ortalamalar1 kadinlar i¢in 21 yil, erkekler igin
23 yil, ortalama 22 yildir.

Calismamizdaki bireylerin McNamara 6l-
ciimlerine ait veriler, McNamara calismast’,
Banglades® ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriye-
ti’ popiilasyonunda yapilmis olan ¢alismalarin
verileri ile birlikte ortalama degerler ve stan-
dart sapma degerleri sunulacak bi¢cimde Tablo
4’te verilmistir. Elde ettigimiz ortalama deger-
ler diger caligmalardan elde edilen analiz so-
nuglarina gore farklilik gostermektedir.

Calismamizda erkek bireyler i¢in lineer
Olciimlerinin ortalama degerleri kadin bireyler-

Tablo 3. Calisma 6rneklemin yas ortalamalari
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den daha biiyiik bulunmustur. Erkekler birey-
lerde, kadin bireylere gore midfasiyal uzunluk
(p<0.001), mandibular uzunluk (p<0.001),
maksilla/mandibula aras1 fark (p<0.01), ANS-
Me mesafesi (p<0.001) anlamli olarak daha
biiylik bulunmustur. Diger degiskenler arasin-
da kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli
fark saptanmamustir.

Gozlemci aras1 farkliligi elimine etmek
i¢in, tiim dlgiimler tek bir arastirmaci (0.D.O.)
tarafindan yapilmistir. Metodolojimizde yer
alan hata seviyesini test etmek amaciyla ayni
arastirmaci tarafindan metot hatasi1 kontrolii
yapilmustir.

Yas Ortalamalari Say1 (n)
Kadin 21.95+4.19 87
Erkek 23.31+4.72 63
Toplam 22.52 £4.45 150

Tablo 4. Ankara populasyonunun kranyofasiyal morfolojik 6zellikleri ve daha dnceki ¢aligmalardan elde edilen veriler.

Tiirkiye (2017) McNamara (1984) Banglades (2013) K.K.T.C. (2016)
Olgiimler (n=150) (n=111) (n=100) (n=121)
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
A - Na Perp mesafesi 91 3,52 0,75 2,50 0,52 2,64 -0,81 3,54
(mm)
Orta yiiz uzunlugu 82.56 479 9540 5.15 99.93 3.02 80.4 5,75
(mm)
Pg-Na Perp mesafesi 1,61 6,34 -1,05 4,15 0,21 1,87 -5,8 733
(mm)
Mandibula uzunlugu 110,12 5.83 127,25 6,05 133,41 2,66 109,54 6,96
gfﬁS‘lla'Mandlbula 27,54 4,00 31,85 3,65 33,65 2,43 29.15 4,78
ANS-Me (mm) 63,81 5,68 70,65 4,55 74,62 2,79 66,87 6,36
FMA agist (°) 22,88 533 22,00 4,10 24,37 2,18 22,94 561
Fasiyal ac1 (°) 89,17 3,38 0,35 3,35 3,14 0,61 87,48 3,73
Ul Labial - A (mm) 5,47 1,98 535 1,85 431 131 4,45 2,02
L1 Protruzyon (mm) 2,18 2,23 2,00 2,25 323 1,22 2,88 2,07

(°): derece, (mm) = milimetre, SS = standart sapma
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Tablo 5. Ankara polpulasyonu erkek ve kadinlara ait McNamara degerlerinin karsilastiriimast.
Ortalamalar il
Erkek (n=63) Kadin (n=87) Farki Sapmalar 95% Giiven Ara-
Olgiimler (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) Farki Lig p

A - Na Perp 59+3.91 114322 _551 583 -1,704 - 602 347
mesafesi (mm)
&Lal)y iz uzunlugu 85,42+4,53 80,4943,83 4,935 684 3,582-6,288  ,000%%*
Pg-Na Perp -1,89+6,45 -1,416,29 -A78 1,053 -2,558 - 1,602 651
mesafesi (mm)
Mandibula

g 114,16+4,46 107,19+4,90 6,966 781 5421-8,510  ,000%%*
uzunlugu (mm)
Maksilla- 28,70+3,55 26,70+4,12 1,995 645 720 - 3,269 002+
Mandibula farki ’ ? ’ > ’ ’ ’ > ’
ANS-Me (mm) 66,57+5,64 61,81+4,82 4,765 857 3,069 - 6,460  ,000%**
FMA agist (°) 22,18+5,98 23,39+4,78 1,210 ,880 2,949 - 529 171
Fasiyal a1 (°) 89,04+3,31 89,2643,45 221 ,562 -1,332 - ,889 ,694
Ul Labial - A 5,5342,14 5,43+1,88 ,0965 330 -,555-,748 ,770
(mm)
L1 Protruzyon

2,40+2,63 2,02+1,90 375 370 -356 - 1,106 313

(mm)

P<0.05=%*,p<0.01 =** p<0.001 =***
(°): derece, (mm) = milimetre, SS = standart sapma

TARTISMA

McNamara'nin analizi, sefalometrik 0l-
¢limlerde yaygin kullanilan bir yontemdir. Bo-
yutsal dlgiimler maksilla ve mandibulanin ka-
fatasina gore konumunu ifade etmek i¢in kul-
lanilir”. Olgiimler agidan ziyade dogrusal 6l-
¢limlere dayanir'. Sistem teshis, tedavi plan-
lamas1 ve tedavi degerlendirmesinde oldukga
kullanighidir. Tedavi plan1 yalnizca geleneksel
ortodontik hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda
cene displazisi olan ve diizeltilmis dentofasyal
ve ortognatik cerrahi i¢in bekleyen hastalar
i¢in daha kolay hale gelir'>. McNamara yonte-
mi lateral kafatas1 rontgenine dayali olarak uy-
gulandiginda siiperpoze olan sert doku goriin-
tileri cakisir ve noktalarin belirlenmesinde
zorluklar olabilir®. Ozellikle noktalarin zayif
coOziiniirligiinden  kaynaklanan  belirsizlik
Frankfort diizlemindeki hatalara ve dolayl: ola-
rak analizde yanligliklara neden olur. Bu du-
rum landmarklar1 belirlerken ve sonraki 6l-
¢limlerde biiyiik sistematik hatalara neden ola-
bilir. Bununla birlikte, KIBT, kraniyofasiyal
iskeletin ylizey yapisini net bir sekilde harita-
lamakta ve anormal kemik yapilarini dogru
olarak gosterebilmektedir’. Maksillofasiyal is-
kelet iizerinde referans c¢izgisi, mesafe, aci,

alan ve hacim ile ilgili yapilan dlgiimler daha
dogru ve giivenilirdir ve bunun yan1 sira ope-
rasyon Oncesi ve operasyon sonrasi karsilas-
tirmalara daha net hizmet edebilir'®'®.

Standardizasyon saglamak amaciyla ali-
nan gorlintiilerin, oncelikle bilgisayar yazilim
programi1 (Dolphin Imaging 11.8) {izerinde her
ii¢ diizlemde oryantasyonlar1 yapilarak kranyo-
fasiyal yapilar istenilen konuma getirilmistir'®.

Ornekler, 18-30 yas arasindaki bireylerin
KIBT wverileri igerisinden arsiv taramalarindan
almmustir. Calismadaki orneklem biiytikligi
150 bireydir ve daha 6nceki ¢aligsmalardaki bi-
rey sayisindan ¢ok daha yiiksektir®%!*°, Tiir-
kiye’de ilk kez, ortodontik tedavi gérmemis
maksillofasiyal olarak ideal bireyler {izerinde
kafatasi ile ¢eneler arasindaki degerlendirmede
ii¢c boyutlu goriintiileme sistemi kullanilmastir.

Wong ve arkadaslar1t KIBT teknigiyle elde
edilen ii¢ boyutlu goriintiileri kullanarak Gii-
ney Cin'de yetiskinlerin mandibula uzunlugu
erkeklerde 127.7 mm, kadinlarda 119.7 mm
olarak bulmustur’'. Bir diger calisma benzer
yontemi kullanarak Cin'in kuzeydogusundaki
yetiskinlerin mandibula uzunlugunun erkekler-
de 119.7 mm, kadinlarda 111.9 mm oldugunu
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yaymlamistir’®. Calismamiz da ise yetiskinlerin
mandibula uzunlugu erkeklerde 114.1 mm, ka-
dinda 107.1 mm oldugunu gosterilmektedir.

Kraniofasial dlglimlerde, efektif maksiller
uzunluk, efektif mandibular uzunluk, orta yii-
ziin yiiksekligi ve alt yiizlin yiliksekligi 6l¢iim-
lerinde cinsiyetler aras1 farkliliklar bulunmak-
tadir. Erkeklerin degerleri kadinlarinkinden
daha yiiksektir. Maksilla iskeletsel ve mandi-
bular iskeletsel mesafelerinde cinsiyetler arasi
anlamli farklilik yoktur. Bu, erkeklerin mandi-
bula uzunlugunun kadinlardan daha biiyiik ol-
dugunu gosterir. Ayrica, erkek alt yiiziin yiik-
sekligi kadinlarinkinden yiiksektir, bu durum
erkek kafatasinin kadinlardan daha biiyiik ol-
dugunu gosterir. Alt yiiz mesafesinde de kadin
ve erkek bireyler arasinda farklilik ortaya ¢ik-
migtir, bu durum alt yiiziin cinsiyet ayriminda
karakteristik 6zellikleri daha iyi yansittig1 sek-
linde yorumlanabilir. Kadin ve erkek bireyler
arasinda agisal Ol¢iimlerde ise anlamli farklilik
yoktur.

Tiirkiye Ankara erigkinleri i¢in ortalama
degerler, McNamaranin normlarina kiyasla
tim lineer parametrelerde belirgin olarak fark-
lidir’.  Tiirkiyedeki bireylerin, orta fasiyal
uzunluk, mandibular uzunluk ve alt yiiz uzun-
lugu belirgin sekilde daha kiiciik oldugu bu-
lunmustur. Maksilla iskeletsel, mandibula iske-
letsel, U1-A, L1-APog mesafeleri ise calisa-
mamizda Mc Namara ¢aligmasindaki degerler-
den daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4).
McNamara bu g¢aligmasini ideal okliizyon ve
fasiyal Ozellikler gosteren beyaz irk lizerinde
gergeklestirmistir. Boyutsal 6l¢iimlerdeki bu
belirgin farkliligin 2B  goriintiilemelerdeki
magnifikasyondan kaynaklandigini, agisal 6l-
climlerdeki yakinlhigin ise degerlendirilen po-
pulasyonlarin (Ankara bolgesi) benzer yiiz tipi
gosterdigini diislinliyoruz.

Ulkemizde yapilan benzer bir galismada
bizim calismamiza benzer olarak mandibular
uzunluk, orta yiiz uzunlugu ve alt anterior yiiz
yuksekligi erkeklerde kadinlardan daha biiyiik
bulunmustur, bulunan bu degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilirken klinik olarak an-
lamsiz olarak degerlendirilmistir®.

Swlerenga ve ark.” bizim buldugumuz
bulgularla paralel olarak alt anterior yiiz yiik-
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sekligi (ANS-Me), orta yiiz uzunlugu (Co-A)
ve mandibular uzunluk (Co-Gn) degerlerini er-
kek bireylerde kadinlardan daha biiylik olarak
bulmuslardir.

Miyajima ve ark.’nin'® 26 erkek ve 28 ka-
din olmak iizere 54 eriskin Japon birey iizerin-
de kraniyofasiyal yapiy1 iki boyutlu goriintii-
lemeyle incelemek igin yaptiklari arastirmada
Co-A (p<0,01), Co-Gn (p<0,01), SN/GoGn,
(p<0,01) ANS-Me (p<0,05), Occ/SN (p<0,05)
Ol¢limlerinde istatistik olarak 6nemli fark ol-
dugunu bildirmislerdir.

Vahdettin ve ark.'nin’ boyutsal 6l¢iim de-
gerleri literatiirdeki 2B ¢aligmalara gore daha
diisiiktiir. Maksiller uzunluk (Co-A) daha 6nce
Tiirkiye Anadolu, Meksika-Amerika, Japonya
bireylerinden daha diisiik bulunmustur, bu du-
rumun sebebi bu caligmalarda 2B goriintiile-
meden kaynaklanan magnifikasyonlar ya da
etnik farkliliklar olabilir®'*#%%

SONUC

Sonug olarak, Tirkiye-Ankara popiilasyo-
nun ii¢ boyutlu KIBT McNamara sefalometrik
verileri elde edildi. Cinsiyete dayali 6nemli
farkliliklar, cinsiyete 6zgili verilerin kullanima
sunulmasi gerektigini gdstermistir. Bu veriler,
ozellikle ortognatik cerrahi sirasinda maksilla-
nin yeniden konumlandirilmasinda yiiz defor-
mitelerinin tan1 ve tedavi plani i¢in yararlt bir
referans olacaktir. Daha 6nce yapilan sefalo-
metrik ¢aligmalar, 1tk gruplari arasindaki dl¢ii-
lebilir iskeletsel ve digsel farklarinin var oldu-
gunu ortaya koymustur. Bu nedenle, hastalarin
etnik yiiz 6zelliklerini g6z 6niine alinmasi ba-
sarili ortodontik tedavi hedeflerinin belirlen-
mesinde kritik bir rol oynar. Bu nedenle, este-
tik acidan hosa giden bir yiiz elde etmek igin,
farkli populasyon bireyleri kendi populasyonu-
nun Ozelliklerine gore tedavi edilmelidir. Her
yas grubu, cinsiyet ve populasyon i¢in farkli
standartlar kullanmak faydalidir. Olusturulan
McNamara degerleri Tiirkiye’deki erigkin bi-
reylerin ortodontik tedavi ve ortognatik cerra-
hisinde ortodontist, oral ve maksilofasiyal cer-
rahlar icin yararh olabilir.
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