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ABSTRACT 

 In orthodontics, panoramic radiographs are 
usually used for diagnosis and treatment planning 
of orthodontic anomalies. The aim of this study is 
to examine the relationship between the lateral 
cephalometric and panoramic radiographs and 
evaluate the mandibular morphology and diffe-
rences in panoramic radiographs between skeletal 
Class I and Class III patients. Panoramic and la-
teral cephalometric radiographs of 78 patients we-
re used as a material. 53 patients were chosen 
from Class III (ANB° < 0) skeletal anomaly, were 
defined as study group, 25 patients who had Class 
I (0 < ANB° <4 ) skeletal anomaly were chosen as 
a control group. The correlation analysis was used 
to determine between the measurements made on 
cephalometric and panoramic radiographs. Also t 
test was used to evaluate differences between the 
right and left sides in panoramic radiographs, two 
sample t test was used to determine the difference 
between the Class I and Class III groups. In class 
III patients, there was a positive correlation 
among lower ramus height, total ramus height, 
ANS-Me and α angle. As a result, condylar morp-
hologyof skeletal Class III individuals is thought 
to be thinner and narrower.  

Key Words: Panoramic radiographs, Class 
III anomalies, Condylar morphology, Mandibular 
morphology  

ÖZET 

 Panoramik radyografiler ortodonti kliniğin-
de, ortodontik anomalilerin teşhis ve tedavi plan-

lamasında sıklıkla kullanılmaktadır. Araştırmanın 
amacı; Sınıf 1 ve Sınıf 3 bireylerde panoramik 
radyografların, lateral sefalometrik radyograflarla 
ilişkisini incelemek ve panoramik radyograflarda 
ölçülen parametrelerle mandibulanın morfolojik 
özelliklerini ve farklılıklarını tanımlamaya çalış-
maktır. Araştırma iskeletsel Sınıf 3 (ANB° < 0) 
anomaliye sahip 53 birey ile iskeletsel Sınıf 1 (0 < 
ANB° <4 ) yapıda 25 birey olmak üzere toplam 78 
bireye ait panoramik ve lateral sefalometrik rad-
yografları içermektedir. Sefalometrik ve panora-
mik radyografilerde yapılan ölçümler arasındaki 
ilişkiyi belirlemek için  korelasyon analizi, pano-
ramik radyografilerde sağ ve sol taraf arasındaki 
farklılıkları değerlendirmek için t testi, Sınıf 1 ve 3 
grupları arasındaki farklılıkları belirlemek içinse 
two sample t testi kullanılmıştır. Sınıf 3 bireylerde 
Alt ramus yükseklikleri, Total ramus yükseklikle-
ri, ANS-Me (panaromik) değerleri ve α açısı ara-
sında pozitif korelasyonlar saptanmıştır. Sonuç 
olarak, kondil morfolojisinin iskeletsel Sınıf 3 bi-
reylerde daha ince ve dar olduğu düşünülmekte-
dir. 

Anahtar Sözcükler: Panoramik radyografi, 
Sınıf 3 anomali, kondil morfolojisi, mandibular 
morfoloji 

 
GİRİŞ  

1926 yılında Broadbent’ in sefalometrik 
filmleri geliştirmesiyle, lateral sefalometrik 
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filmler ortodontik tedavi planlamaları için esas 
araç olmuştur (1). Lateral sefalometrik radyog-
rafiler; kraniyofasiyal kompleksi tanımada, bu 
kompleksi oluşturan yapıların büyüme ve mor-
folojisini değerlendirmede, anomalilerin teşhis 
ve tedavi planlamasında, aktif tedavi sırasında,  
sonrasında ve retansiyon döneminde meydana 
gelen değişiklikleri belirlemede kullanılmakta-
dır.Lateral sefalogramlar; sagittal yönde iske-
letsel, dental, yumuşak doku morfolojisi ve 
ilişkileriyle ilgili bilgi verirler. Ancak sağ ve 
sol anatomik yapıların süperpozisyonları nede-
niyle, analizlerde ortalama referans noktalar 
belirlenerek ortalama değerler elde edilmekte-
dir. 

Panoramik radyografiler maksiller ve 
mandibular arklar ile bunları destekleyen yapı-
ları, frontal ve maksiller sinus, nasal kavite ve 
temporomandibular eklem gibi fasiyal yapıları 
tek bir görüntü olarak ortaya koymaktadır. Gü-
nümüzde temel tanı aracı olan panoramik rad-
yografilerin diş hekimliğinde kullanım yaygın-
lığının yanı sıra ortodontide de, teşhis ve tedavi 
planlamasında önemi büyüktür (2,3,4,5). Orto-
dontide, teşhis ve tedavi planlamasında, TME 
değerlendirmesinde, süpernümerer, gömülü 
dişlerin konumlarının mesiodistal olarak  de-
ğerlendirilmesinde, kondiler ve fasiyal asimet-
rilerin belirlenmesinde, kist, tümoral oluşum-
lar, kök rezorbsiyonları, kök paralellikleri, diş 
eksiklikleri ve  periodontal patolojilerin sap-
tanmasında kullanılmaktadır. İntraoral periapi-
kal filmler ve sefalometrik filmlerle tanısı ko-
namayan kist, gömülü dişler gibi oluşumların 
fark edilmesinde yarar sağlayan bu filmler için 
radyasyon dozu ise full mouth intraoral rad-
yogafilere kıyasla oldukça düşüktür (2). En 
önemli dezavantajları ise alt ön bölgede ve kü-
çük azılar bölgesindeki süperpozisyonlar ile 
magnifikasyon ve distorsiyondur (2). Panora-
mik radyografiler çenelerin tümünü bir düzlem 
üzerinde kaydeder, dar bir X ışını demeti çene-
leri dairesel olarak izlerken, görüntü hareket 
eden bir film yüzeyine kaydedilir. Panoramik 
filmde imaj tabası oldukça sınırlıdır, bu taba-
kanın içinde bulunan objenin görüntüsü net 
olarak ayırt edilirken; arkasında veya önünde 
kalan kısımlar distorsiyona uğrar (2). 

Panoramik radyografilerin genel diş he-
kimliğindeki yeri tartışılmazken, dentoiskelet-
sel değerlendirmede, ortodontik anomalilerin 
teşhis ve tedavi planlamasında yetersiz kal-
maktadır. Bu nedenle ‘ panoramik radyografi-

ler ortodontik anomalilerin teşhisinde ortodon-
tiste ne kadar yardımcı olabilir? ’ düşüncesiyle 
bu araştırma planlanmıştır. Araştırmanın amacı 
ise; Sınıf 3 bireylerde panoramik radyografla-
rın, lateral sefalometrik radyograflarla ilişkisini 
incelemek ve panoramik radyograflarda ölçü-
len parametrelerle mandibulanın morfolojik 
özelliklerini tanımlamaya çalışmaktır. Aynı 
zamanda , lateral sefalometrik filmlere daha az 
gerek duyularak radyasyon dozunu en aza in-
dirgemek, tek filmle değerlendirme yaparak 
zaman ve ekonomik avantaj sağlamak diğer  
amaçlar arasındadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM    

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ortodonti Anabilim Dalı’na tedavi amacıy-
la başvuran iskeletsel Sınıf 3 (ANB° < 0) ano-
maliye sahip 53 birey ile iskeletsel Sınıf 1 (0 < 
ANB° <4 ) yapıda 25 birey olmak üzere top-
lam 78 birey araştırma kapsamına alınmıştır. 
Araştırmaya dahil edilen bireylerde büyüme 
gelişim dönemleri ve cinsiyet farklılıkları dik-
kate alınmamıştır. Araştırma grubunu oluştu-
ran bireylerden panoramik ve lateral sefalo-
metrik radyograflar elde edilmiştir. Panoramik 
radyografilerde kullanılan nokta ve düzlemler 
Şekil 1’te belirtilmiştir. Panoramik radyograf-
ta; sağ ve sol ramus arka kenarlarına teğetler 
çizilmiştir. Bu teğete kondil tepe noktasından, 
incisura mandibulanınen derin noktasından ve 
kondil boynunun en ince bölgesinden dikler çi-
zilerek bu mesafeler (SK, KKG, KBG) ile 
ANS ve menton arasındaki uzaklık ölçülmüş-
tür.Ramus arka kenarına çizilen teğet ile bu te-
ğete mentondan çizilen doğru arasındaki açı α 
açısı, ANS noktası ile kondilin tepe noktası 
arasındaki açı β açısı olarak değerlendirilmiştir 
(Şekil 1). Lateral sefalometrik radyografilerde 
Steiner ve Mc Namara analizleri yapılmıştır. 
Analizlerde kullanılan noktalar ve açılar Şekil 
2 ve 3’ de görülmektedir.İstatistiksel değerlen-
dirmeler t testi ve korelasyon analizleriyle ya-
pılmıştır. Panoramik ve lateral sefalometrik 
radyografiler üzerinde yapılan ölçümlerin orta-
lama değerleri ve standart sapmaları hesap-
lanmıştır. Sefalometrik ve panoramik radyog-
rafilerde yapılan ölçümler arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için  korelasyon analizi, panoramik 
radyografilerde sağ ve sol taraf arasındaki fark-
lılıkları değerlendirmek için t testi, Sınıf 1 ve 3 
grupları arasındaki farklılıkları belirlemek için-
se two sample t testi kullanılmıştır. 
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Şekil 1: Panoramik radyografilerde kullanılan noktalar ve yapılan ölçümler SK1: Superior Kondil (Sağ), KBG1: 

Kondil Boynu Genişliği (Sağ), KKG1: Kondil Kaidesi Genişliği (Sağ), PRY1: Posterior Ramus Yüksekliği (Sağ), 

ARY1: Alt Ramus Yüksekliği (Sağ), TRY1: Total Ramus Yüksekliği(Sağ), α1 : Ramus arka kenarına çizilen teğet 

ile bu teğete Mentondan çizilen doğru arasındaki açı, β1: ANS’den kondil tepe noktalarına çizilen doğrular arasın-

daki açı 

 

(1: Sağ taraf, 2: Sol taraf) 
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Şekil 3: Lateral sefalometrik radyografi-
de kullanılan açılar : 
 (1) SNA, (2) SNB, (3) ANB,  
(4) ML-FH açı, (5) GoGnSN 

Şekil 2: Lateral sefalometrik 
radyografide kullanılan noktalar 
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BULGULAR 

Tablo 1 incelendiğinde Sınıf 1 bireylerde  
yapılan ölçümlerde sağ ve sol ölçümler arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunmamıştır. Ancak Tablo 2’ ye bakıldığında 
Sınıf 3 bireylerde  sağ tarafta α açısı 
123,028±5,58˚ iken sol tarafta 125,198 ± 
6,21˚olarak ölçülmüştür. Bu da istatiksel ola-
rak p< 0,01 düzeyinde önemlidir. 

Sınıf 1 ve Sınıf 3 gruplar karşılaştırıldı-
ğında (Tablo 3); Sınıf 3 bireylerde sağ taraf 
kondil boynu genişliği (KBG1) 9,98  ± 2,10 
mm; Sınıf 1 bireylerde ise 11,16 ±  2,15  mm 
olup p < 0,05 düzeyinde gruplar arasında fark-
lılık görülmüştür.  Sol taraf kondil boynu ge-
nişliği (KBG2) ise Sınıf 1 bireylerde 10,88 
±1,88 mm, Sınıf 3 bireylerde ise 9,98  ± 1,78 
mm olarak ölçülmüş, p< 0,05 düzeyinde grup-
lar arasında farklılık saptanmıştır.  

Tablo 3 incelendiğinde, Sınıf 1 ve Sınıf 3 
bireyler arasında  sağ taraf α açısının, istatiksel 
olarak anlamlı olmasa da Sınıf 3 bireylerde art-
tığı izlenmektedir. Sol taraf α açısı ise Sınıf 3 
bireylerde daha fazla  olup, bu fark p < 0,05 
düzeyinde önemlidir. 

Sağ taraf kondil kaidesi genişliği (KKG 1)  
ise Sınıf 1 bireylerde 22,98 ±  3,68  mm, Sınıf 
3 bireylerde 21,05 ±  2,75 mm olarak ölçülmüş 
olup p < 0,05 düzeyinde farklılık söz konusu-
dur. Sınıf 1 bireylerde sol taraf kondil kaidesi 
genişliği (KKG 2) 21,28 ± 3,69 mm iken , Sı-
nıf 3 bireylerde 20,20 ± 3,16 mm olarak öl-
çülmüş olup, bu farklılık istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır. 

Sol taraf kondilin tepe noktasının ramus 
arka kenar teğetinde olan uzaklığı (SK2) Sınıf 
1 bireylerde 5,44 mm ± 1,08 mm, Sınıf 3 bi-
reylerde ise 4,85 ± 1,05 mm’dir ve p< 0,05 dü-
zeyinde farklılık bulunmuştur. Sınıf 3 bireyler-
de sol taraf superior kondil mesafesi (SK 2) 
daha düşüktür. 

βaçısı ise Sınıf 1 bireylerde 143,40 ± 
8,47˚, Sınıf 3 bireylerde ise 136,79 ± 8,89˚ öl-
çülmüş olup Sınıf 1 bireylerde  daha geniştir. 

Bu da istatiksel olarak  p< 0,05 düzeyinde 
önemlidir. 

Tablo 4 incelendiğinde, Sınıf 1 bireylerde 
her iki tarafta da kondilin tepe noktasının ra-
mus arka kenar teğetinde olan uzaklığı (SK1 
ve SK2) ile kondil boynu genişliği (KBG 1 ve 
KBG 2) arasında pozitif korelasyon izlenmiş-
tir. 

Tablo 5 incelendiğinde ise, Sınıf 3 birey-
lerde posterior ramus yükseklikleri (PRY 1 ve 
PRY2) ile aynı taraftaki total ramus yükseklik-
leri (TRY1 ve TRY2), her iki taraftaki α açıları 
ve sol taraf kondil kaidesi genişliği (KKG 2) 
ile pozitif korelasyon göstermektedir. 

Sınıf 3 bireylerde ANS – Me (panoramik) 
mesafesi, her iki taraf alt ramus yükseklikleri 
(ARY1 ve ARY2), total ramus yükseklikleri 
(TRY 1 ve TRY 2), α açıları (α1 ve α2) ile β 
açısı arasında pozitif ilişki mevcuttur ( Tablo 5 
). 

TARTIŞMA  

Tüm radyografik metodlarda olduğu gibi 
panoramik filmlerde de magnifikasyon ve dis-
torsiyona bağlı boyutsal ve açısal ölçümlerin 
güvenilirliği tartışmalıdır. Larheim ve ark., 
Kechagia ve ark. yaptıkları araştırmalarda bo-
yutsal ölçümlere nazaran açısal ölçümlerin; ho-
rizontal ölçümlere kıyasla vertikal ölçümlerin 
daha güvenilir olduğunubildirilmektedir (3,5). 
Aynı araştırıcılar panoramik radyografilerle, 
vertikal ölçümlerin ve gonial açının değerlen-
dirilmesinin güvenilir olabileceğini bildirmek-
tedirler (3,5). Ancak Sancak ve Özdiler' in (8) 
araştırmasında iskeletsel ve dental boyutsal 
vertikal ölçümlerin horizontal ölçümlerden da-
ha yüksek olduğu görülmektedir. 

Panoramik radyografiler üzerinde yapılan 
çalışmaların çoğunda interkondiler asimetri ve 
gonial açı üzerinde durulmuştur (2,4,6). Lateral 
sefalometrik radyografilerde karşıt taraf yapıla-
rın süperpozisyonu nedeniyle panoramik rad-
yografilerde yapılan gonial açı ölçümlerinin 
daha güvenilir olabileceği pek çok çalışmayla 
desteklenmiştir (3,4,5,6,7,). 
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Tablo 1: İskeletsel Sınıf 1 bireylerde panoramik radyografilerde yapılan ölçümlerin sağ ve sol taraf için ortalama 
değerleri 

         Değişkenler İskeletsel Sınıf 1 
(X ± ss) Sağ (X ± ss) Sol p 

          SK 5,12 ±1,05 5,44 ±1,08 0,11 

          KBG  11,16 ±2,15 10,88 ±1,88 0,43 
          KKG  22,98 ± 3,68 21,28 ±3,69 0,06 
          PRY  19,92 ±3,24 20,04 ±2,92 0,78 
          ARY  32,84  ± 5,06 30,60 ±  6,32 0,11 
          TRY  52,64  ± 5,87 51,88± 4,31 0,40 
            α  120,72 ±  6,29 121,52 ±6,23 0,23 

X: Ortalama değer , ss: Standart sapma, * p < 0,05 , ** p< 0,01 

 

Tablo 2: İskeletsel Sınıf 3 bireylerde panoramik radyografilerde yapılan ölçümlerin sağ ve sol taraf için ortalama 
değerleri 

                          Değişkenler İskeletsel  Sınıf 3 
(X ± ss) Sağ (X ± ss) Sol p 

          SK 5,057 ±1,30 4,849 ±1,05 0,25 
          KBG  9,981 ±2,09 9,981 ±1,78 1,00 
          KKG  21,047 ±2,75 20,198 ±3,16 0,06 
          PRY  21,142 ± 4,04 21,142 ± 4,03 0,85 
          ARY  32,557 ± 6,86 31,783 ± 5,31 0,17 
          TRY  53,925 ± 6,96 53,179 ± 6,20 0,15 
           α  123,028 ± 5,58 125,198 ± 6,21 0,002** 
X: Ortalama değer , ss: Standart sapma, * p < 0,05 , ** p < 0,01 
 
 

Tablo 3: İskeletsel Sınıf 1 ve Sınıf 3 bireylerde panoramik radyografilerde yapılan ölçümlerin ortalama değerleri 
ve grupların karşılaştırması  

Değişkenler 
İskeletsel Sınıf 1 İskeletsel Sınıf 3 p 

(X ± ss) (X ± ss)  
SK1 5,12 ± 1,05 5,06 ± 1,30 0,83 

KBG1 11,16 ± 2,15 9,98 ± 2,10 0,024* 
KKG1 22,98 ± 3,68 21,05 ± 2,75 0,011* 
PRY1 19,92 ± 3,24 21,14 ± 4,04 0,19 
ARY1 32,84 ± 5,06 32,56 ± 6,86 0,85 
TRY1 52,64 ± 5,87 53,92 ± 6,96 0,43 
α 1 120,72 ± 6,29 123,03 ± 5,59 0,10 

SK2 5,44 ± 1,08 4,85 ± 1,05 0,024* 
KBG2 10,88 ± 1,88 9,98 ± 1,78 0,044* 
KKG2 21,28 ± 3,69 20,20 ± 3,16 0,18 
PRY2 20,04 ± 2,92 21,23 ± 4,27 0,21 
ARY2 30,60 ± 6,32 31,78 ± 5,32 0,39 
TRY2 51,88 ± 4,31 53,18 ± 6,20 0,34 
α 2 121,52 ± 6,23 125,20 ± 6,21 0,017* 
β 143,40 ± 8,47 136,79 ± 8,89 0,003** 

ANS-Me                    (pano-
ramik) 73,04 ± 5,22 72,79 ± 6,83 0,87 

X: Ortalama değer , ss: Standart sapma, * p < 0,05 , ** p < 0,01 
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Tablo 4: İskeletsel Sınıf 1 bireylerdeki sefalometrik ve panoramik filmlerde ölçülen parametreler arasındaki ko-
relasyonlar 

Ölçüm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

SNA(1)  ,92                        

SNB  (2) ,92                         

ANB(3)                          

GoGnSn(4)                ,61          

PgNPer(5)      -,53      -,50              

ML-FH(6)       ,56 ,65 ,55   ,55 ,52             

Co-A(7)      ,56  ,95 ,91                 

Co-Gn(8)      ,65 ,95  ,95                 

ANSMe(9)      ,55 ,91 ,95                  

SK1(10)   -,50        ,59      ,57 ,55        

KBG1(11)          ,59        ,63        

KKG1(12)     -,50 ,55                    

PRY1(13)      ,52              ,77      

ARY1(14)               ,80       ,60    

TRY1(15)              ,80        ,65    

α 1(16)    ,61                   ,86   

SK2(17)          ,57        ,60        

KBG2(18)          ,55 ,63      ,60         

KKG2(19)                          

PRY2(20)    ,61         ,77             

ARY2(21)                          

TRY2(22)              ,60 ,65           

α 2(23)                ,86          

β(24)                          

ANS-Me   (panoramik) (25)                  ,56        
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Tablo 5: İskeletsel Sınıf 3 bireylerdeki sefalometrik ve panoramik filmlerde ölçülen parametreler arasındaki ko-
relasyonlar 

Ölçüm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

SNA(1)  ,80                        

SNB(2) ,80  -,59 -,56 ,62                     

ANB(3)  -,59                        

GoGnSn(4)  -,56    ,82   ,52                 

PgNPer(5)  ,62                        

ML-FH(6)    ,82                      

Co-A(7)        ,72                  

Co-Gn(8)       ,72  ,71                 

ANSMe(9)    ,52  ,57  ,71                  

SK1(10)                          

KBG1(11)            ,55      ,62        

KKG1(12)           ,55    ,57 ,56   ,61    ,61   

PRY1(13)               ,50 ,54   ,50 ,74   ,50   

ARY1(14)               ,83      ,84 ,75   ,64

TRY1(15)            ,57 ,50 ,83  ,68   ,50 ,58 ,73 ,92 ,69 ,54 ,77

α 1(16)            ,56 ,54  ,68     ,55 ,52 ,75 ,96 ,83 ,80

SK2(17)                          

KBG2(18)           ,68        ,51 ,51 ,51     

KKG2(19)            ,61 ,50  ,50   ,51   ,55     

PRY2(20)             ,74  ,58 ,55      ,66 ,52   

ARY2(21)              ,84 ,73 ,52      ,79 ,54 ,54 ,75

TRY2(22)              ,75 ,92 ,75    ,66 ,79  ,74 ,61 ,85

α 2(23)            ,61 ,50  ,69 ,96    ,52 ,54 ,74  ,81 ,78

β(24)               ,54 ,83     ,54 ,61 ,81  ,81

ANS-Me    
(panoramik) 

(25) 

             ,64 ,77 ,80     ,75 ,85 ,78 ,81  

 

 

İskeletsel Sınıf 1, 2 ve 3 bireylerde pano-
ramik radyografiler üzerinde yapılan gonial açı 
ölçümlerinde en yüksek değer; Sınıf 3 birey-
lerde görülmektedir. Akçam ve ark. (4), Sınıf 2 
bireylerde sağ ve sol gonial açı arasında farklı-
lık olmadığını, sefalometrik ve panoramik 
filmler arasında gonial açı ölçümlerinin ben-

zerlik gösterdiğini bulmuştur. Kechagia ve Öz-
diler’ in (5)  araştırmasında ise Sınıf 1, 2 ve 3 
bireylerde panoramik radyografiler üzerinde  
yapılan gonial açı ölçümlerinde sadece Sınıf 3 
bireylerde sağ ve sol taraf arasında farklılık bu-
lunmuştur. Sancak ve Özdiler (8) de bu bulgu-
ları destekler sonuçlar elde etmişlerdir. Bu du-
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rum Sugawara ve Mitani’ nin araştırmalarıyla 
desteklenmekte, iskeletsel Sınıf 3 bireylerin 
morfolojik özelliklerine bağlı olarak gonial 
açının arttığını ortaya koymaktadır (9, 10). Bi-
zim araştırmamızda ise gonial açı ölçüm kriteri 
olarak alınmamıştır. Ancak gonial açının alter-
natifi olarak değerlendirebileceğimiz α açısı 
ölçüldüğünde Sınıf 1 bireylerde sağ ve sol taraf 
arasında farklılık bulunmazken, Sınıf 3 birey-
lerde p < 0,01 düzeyinde farklılık bulunmuştur. 
Bu araştırmada değerlendirilen α açısının Sınıf 
3   bireylerde artmış olması  yapılan diğer araş-
tırmalarla uyum göstermektedir (5,7,8,9,10). 

Moss’ un (11) fonksiyonel matriks teorsi-
ne göre, iskelet ünitelerin gelişimi, yumuşak 
doku, organlar, fonksiyonu gören boşluklar gi-
bi fonksiyonel matriksin ihtiyaçlarına cevap 
olarak meydana gelir. Bu teoriye göre farklı 
kas kuvvetleri kemik yapılar üzerinde şekil ve 
konum değişikliklerine neden olmaktadır. Ko-
bayashi ve ark.’nın (12) çiğneme fonksiyonla-
rını değerlendirdikleri araştırmalarında çiğne-
me yönünün daha çok sağ tarafta olduğu bildi-
rilmektedir. Christensen ve Radue’ nun  (13) 
yaptığı EMG çalışmasında, çiğneme hareketle-
rinin daha fazla sağ tarafta olmasına bağlı ola-
rak sağ taraf masseter kasının daha aktif oldu-
ğu görülmüştür. Sancak ve Kechegia ‘nın araş-
tırmasında korpus ve ramus uzunluk ölçümleri 
sağ tarafta yüksek bulunmuştur (5,8). Bu araş-
tırmalarda boyutsal ölçümlerin sağ tarafta daha 
yüksek olması çiğneme hareketlerinin daha 
çok sağ tarafta olmasına ve farklı kassal kuv-
vetlere bağlanmıştır. Bu araştırmada Tablo 1 
ve 2 incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte  sağ ramus yüksekliklileri-
nin (ARY1-PRY1-TRY1) sol tarafa kıyasla 
artmış olduğu görülmektedir. 

Kambylafkas ve Murdock (14) çalışmala-
rında kondiler ve total ramus yüksekliklerini 
ölçmüşlerdir; kondiler yükseklik ölçümü bizim 
çalışmamızdaki posterior ramus yüksekliği öl-
çümüne denk gelmektedir. Araştırmada pano-
ramik radyografide asimetri teşhisinin belir-
lenmesinde kondiler yüksekliğin güvenilir ol-
madığı ancak total ramus yüksekliğinin belir-
leyici olabileceği vurgulanmıştır. Sağ ve sol ta-
raf arası farklılığın % 6’ dan az olduğu durum-
larda asimetrinin panoramik radyografilerle 
tespit edilemeyeceği Kambylafkas ve Murdock 

(14) tarafından bildirilmiştir. 1988 yılında Ha-
bets ve ark. (15) kondiler ve ramus yükseklik-
leri açısından asimetri tanısını koyabilmek için 
bir formül geliştirmişlerdir . (( R-L)/(R+L)) x 
100 % formülüne göre % 3 ‘ten büyük değerler 
varlığında her iki taraf kondil ya da ramus yük-
sekliği arasında asimetri varlığından bahsedi-
lebilir. Habets ve ark.'na göre (15) asemptoma-
tik bireylerde, semptomatik temporomandibu-
ler eklem rahatsızlığı olanlara kıyasla daha faz-
la asimetriye rastlanmaktadır. Çalışmamızda 
asimetri teşhisinde total ramus  yüksekliğinin 
belirleyici olabileceği düşüncesiyle değerlendi-
rilmiş ancak, Sınıf 1 ve 3 bireylerde sağ ve sol 
posterior ve total ramus yükseklikleri açısından 
farklılık saptanmamıştır (Tablo 3). 

Sezgin ve ark.’nın (16) çalışmasında kon-
diler asimetri Sınıf II divizyon 1 hastalarda di-
ğer maloklüzyon tiplerine göre anlamlı bir şe-
kilde fazla bulunmuştur. Ayrıca araştıcılar ma-
loklüzyonların kondiler yükseklik ve ramus 
yüksekliği üzerine etkisinin belirgin olduğunu 
savunmaktadırlar. Lin ve ark. (17) mandibular 
asimetriye sahip 55 yetişkin hastada yaptıkları 
3 boyutlu çalışmada kondil morfolojisini ince-
lemişlerdir. Deviasyonun olduğu taraftaki kon-
dilde kontak yüzey alanında azalma, kontak 
streslerinde artma ve kemik yoğunluğunda de-
ğişim meydana geleceğinden bahsetmişlerdir. 
Deviasyonun olduğu taraftaki kondilde görülen 
bu değişiklikler de asimetrik çene fonksiyonu 
ve eklem remodelasyonunun mandibular asi-
metri ile ilişkili olduğunu öne sürmüşlerdir. 
Kheir ve Kau (18) ise 28 adet Sınıf 1 malok-
lüzyona sahip hastada yaptıkları 3 boyutlu ça-
lışmada ramus yüksekliği ve ramus yüksekliği 
ile frontal düzlem arasındaki açıyı sağ tarafta 
daha yüksek bulurken ramus yüksekliği ile 
midsaggital düzlem arasındaki açıyı sol tarafta 
daha yüksek bulmuşlardır .   

Özdiler ve Başpınar’ın (19) Angle Sınıf 3 
anomalileri Mc Namara analizi ile değerlen-
dirdikleri çalışmada ANS – Me mesafesinin 
Sınıf 3 bireylerde arttığı bulunmuştur. Artan bu 
değer ile mandibulanın posterior rotasyon yap-
tığı düşünülmekte ve mandibular düzlem – 
Frankfurt horizontal düzlem arasındaki açı da 
artmaktadır (19,20). Sancak ve Özdiler'in (8) 
çalışmasında Sınıf 1, 2 ve 3 vakalarda karşılaş-
tırıldığında mandibular düzlem açısı, total ve 
alt ön yüz (ANS – Me) yükseklikleri Sınıf 3 
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vakalarda daha yüksek bulunmuştur. Bu araş-
tırmada Sınıf 3 bireylerde, sefalometrik film-
deki dik yön boyutlarını gösteren parametreler-
le ilişkili olmamakla birlikte ANS – Me (pano-
ramik) mesafesindeki artış alt ve total ramus 
yükseklikleri (ARY1, ARY2 ve TRY1, TRY2) 
ile pozitif korelasyon göstermiştir (Tablo 5). 
Björk ve Skieller’ e göre (21, 22) mandibula-
nın posterior rotasyon yaptığı durumlarda an-
guler bölgede apozisyon izlenmektedir . Bu 
durumun alt ve total ramus yüksekliklerindeki 
artışa sebep olabileceği düşünülmektedir. 

Kecgagia ve Özdiler' in (5) araştırmasın-
da, iskeletsel Sınıf 1, 2, 3 anomalilerde korpus 
ve ramus uzunlukları incelenmiş ve  en yüksek 
değerler Sınıf 3 anomalilerde izlenmiştir. Bu 
araştırmada alt ön yüz yüksekliği (ANS-Me 
panoramik), posterior ramus (PRY), alt ramus 
(ARY) ve total ramus (TRY) yüksekliği Sınıf 1 
ve 3 bireyler arasında incelendiğinde istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 
(Tablo 3). 

Tatjana  ve ark.’ nın (23) panoramik rad-
yografilerde mandibular prognatizme sahip bi-
reylerinkondil ve ramus morfolojilerini değer-
lendirdiği çalışmada; bu bireylerde kondiler 
yükseklik daha fazla iken, ramus yüksekliği, 
kondil başı genişliği ve kondil boynu genişliği 
daha az bulunmuştur. Araştırmamızda Sınıf 3 
bireylerde Kondil Boynu (KBG) ve Kondil Ka-
idesi Genişliklerinin (KKG) daha ince , kondil 
tepe noktasının ramus arka kenar teğetine 
uzaklığının (SK)  daha az olduğu bulunmuştur 
(Tablo 2 -3). Bu bulguların, panoramik radyog-
rafilerde Sınıf 3 bireylerin  kondil morfolojisi-
ne ait karakteristik özelliği olabileceği düşünü-
lebilir. Bu bulgularla uyumlu olarak Yassaei ve 
Zaeim ‘in (24) yapmış oldukları çalışmada Sı-
nıf 3 bireylerde Sınıf 1 bireylere göre kondiler 
genişliğin daha ince olduğu bildirilmiştir. 

Araştırmamızın eksik yönlerinden biri öl-
çümler yapılırken yaş ve cinsiyet ayrımına 
dikkat edilmemesidir. Ancak önceki araştırma-
larda elde edilen sonuçların yaş ve cinsiyet ay-
rımı göstermediği bildirilmiştir (25, 26). 

SONUÇ 

 Kondil morfolojisinin iskeletsel Sınıf  3 bi-
reylerde daha ince ve dar olduğu 
düşünülmektedir. 

 β açısı Sınıf 1 bireylerde (143,40±8,47) 
Sınıf 3 bireylere (136,79 ± 1,20) kıyasla 
daha fazla bulunmuştur.  

 Sınıf 3 bireylerde Alt ramus yükseklikleri, 
Total ramus yükseklikleri, ANS-Me (pa-
naromik) değerleri ve α açısı arasında 
pozitif korelasyonlar saptanmıştır. 

 Sonuç olarak, dik yön ölçümlerinin değer-
lendirilmesinde panoramik radyografilerin 
yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 
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