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ISKELETSEL SINIF 3 BIREYLERIN MANDIBULAR
MORFOLOJILERININ PANORAMIK RADYOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Mandibular Morphology in Skeletal Class III Individuals
With Panoramic Radiographs

Gikee KILIC Ash SENOL’ Emre CESUR’
Orhan OZDIiLER’ ilayda CALI’ Rabia ALBAYRAK ™
Emel OZGUMUS™ Erhan OZDIiLER’

ABSTRACT lamasinda siklikla kullanilmaktadir. Arastirmanin

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 Il (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 a angle. As a result, condylar morp-
hologyof skeletal Class III individuals is thought
to be thinner and narrower.

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

OZET

Panoramik radyografiler ortodonti klinigin-
de, ortodontik anomalilerin teshis ve tedavi plan-

amaci; Stnif 1 ve Swiif 3 bireylerde panoramik
radyograflarin, lateral sefalometrik radyograflarla
iligkisini incelemek ve panoramik radyograflarda
olciilen parametrelerle mandibulanin morfolojik
ozelliklerini ve farkhihklarinm tanmimlamaya calis-
maktr. Arastirma iskeletsel Sinif 3 (ANB° < ()
anomaliye sahip 53 birey ile iskeletsel Sinif 1 (0 <
ANB®° <4 ) yapida 25 birey olmak iizere toplam 78
bireye ait panoramik ve lateral sefalometrik rad-
yograflart icermektedir. Sefalometrik ve panora-
mik radyografilerde yapilan olciimler arasindaki
iliskiyi belirlemek icin korelasyon analizi, pano-
ramik radyografilerde sag ve sol taraf arasindaki
farkhliklar: degerlendirmek icin t testi, Sinif 1 ve 3
gruplary arasindaki farkliliklar: belirlemek icinse
two sample t testi kullanilmigtir. Sinif 3 bireylerde
Alt ramus yiikseklikleri, Total ramus yiikseklikle-
ri, ANS-Me (panaromik) degerleri ve a acist ara-
sinda pozitif korelasyonlar saptanmistir. Sonug
olarak, kondil morfolojisinin iskeletsel Sinif 3 bi-
reylerde daha ince ve dar oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Panoramik radyografi,
Sinif 3 anomali, kondil morfolojisi, mandibular
morfoloji

GIiRiS
1926 yilinda Broadbent’ in sefalometrik
filmleri gelistirmesiyle, lateral sefalometrik
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filmler ortodontik tedavi planlamalari i¢in esas
ara¢ olmustur (1). Lateral sefalometrik radyog-
rafiler; kraniyofasiyal kompleksi tanimada, bu
kompleksi olusturan yapilarin biiyiime ve mor-
folojisini degerlendirmede, anomalilerin teshis
ve tedavi planlamasinda, aktif tedavi sirasinda,
sonrasinda ve retansiyon doneminde meydana
gelen degisiklikleri belirlemede kullanilmakta-
dir.Lateral sefalogramlar; sagittal yonde iske-
letsel, dental, yumusak doku morfolojisi ve
iliskileriyle ilgili bilgi verirler. Ancak sag ve
sol anatomik yapilarin siiperpozisyonlar1 nede-
niyle, analizlerde ortalama referans noktalar
belirlenerek ortalama degerler elde edilmekte-
dir.

Panoramik radyografiler maksiller ve
mandibular arklar ile bunlar destekleyen yapi-
lar1, frontal ve maksiller sinus, nasal kavite ve
temporomandibular eklem gibi fasiyal yapilar
tek bir goriintli olarak ortaya koymaktadir. Gii-
niimiizde temel tan1 aract olan panoramik rad-
yografilerin dis hekimliginde kullanim yaygin-
liginin yani sira ortodontide de, teshis ve tedavi
planlamasinda 6nemi biiyiiktiir (2,3,4,5). Orto-
dontide, teshis ve tedavi planlamasinda, TME
degerlendirmesinde, siiperniimerer, gomiilii
dislerin konumlarinin mesiodistal olarak de-
gerlendirilmesinde, kondiler ve fasiyal asimet-
rilerin belirlenmesinde, kist, tiimoral olusum-
lar, kok rezorbsiyonlari, kok paralellikleri, dis
eksiklikleri ve periodontal patolojilerin sap-
tanmasinda kullanilmaktadir. Intraoral periapi-
kal filmler ve sefalometrik filmlerle tanisi ko-
namayan kist, gomiilii disler gibi olusumlarin
fark edilmesinde yarar saglayan bu filmler i¢in
radyasyon dozu ise full mouth intraoral rad-
yogafilere kiyasla olduke¢a diisiiktiir (2). En
onemli dezavantajlar ise alt 6n bolgede ve kii-
ciik azilar bolgesindeki siiperpozisyonlar ile
magnifikasyon ve distorsiyondur (2). Panora-
mik radyografiler ¢enelerin tiimiinii bir diizlem
tizerinde kaydeder, dar bir X 1511 demeti ¢ene-
leri dairesel olarak izlerken, goriintii hareket
eden bir film yiizeyine kaydedilir. Panoramik
filmde imaj tabasi olduk¢a sinirlidir, bu taba-
kanin iginde bulunan objenin goriintiisii net
olarak ayirt edilirken; arkasinda veya Oniinde
kalan kisimlar distorsiyona ugrar (2).

Panoramik radyografilerin genel dis he-
kimligindeki yeri tartisilmazken, dentoiskelet-
sel degerlendirmede, ortodontik anomalilerin
teshis ve tedavi planlamasinda yetersiz kal-
maktadir. Bu nedenle ¢ panoramik radyografi-

ler ortodontik anomalilerin teshisinde ortodon-
tiste ne kadar yardimer olabilir? * diigiincesiyle
bu arastirma planlanmigtir. Arastirmanin amaci
ise; Smif 3 bireylerde panoramik radyografla-
rin, lateral sefalometrik radyograflarla iligkisini
incelemek ve panoramik radyograflarda olgii-
len parametrelerle mandibulanin morfolojik
Ozelliklerini tanimlamaya ¢aligmaktir. Ayni
zamanda , lateral sefalometrik filmlere daha az
gerek duyularak radyasyon dozunu en aza in-
dirgemek, tek filmle degerlendirme yaparak
zaman ve ekonomik avantaj saglamak diger
amagclar arasindadir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi amaciy-
la bagvuran iskeletsel Sinif 3 (ANB® < 0) ano-
maliye sahip 53 birey ile iskeletsel Sinif 1 (0 <
ANB° <4 ) yapida 25 birey olmak iizere top-
lam 78 birey arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerde biiyiime
gelisim donemleri ve cinsiyet farkliliklar: dik-
kate alinmamistir. Arastirma grubunu olustu-
ran bireylerden panoramik ve lateral sefalo-
metrik radyograflar elde edilmistir. Panoramik
radyografilerde kullanilan nokta ve diizlemler
Sekil 1’te belirtilmistir. Panoramik radyograf-
ta; sag ve sol ramus arka kenarlarina tegetler
cizilmistir. Bu tegete kondil tepe noktasindan,
incisura mandibulaninen derin noktasindan ve
kondil boynunun en ince bolgesinden dikler ¢i-
zilerek bu mesafeler (SK, KKG, KBG) ile
ANS ve menton arasindaki uzaklik ol¢lilmiig-
tiir.Ramus arka kenarina ¢izilen teget ile bu te-
gete mentondan ¢izilen dogru arasindaki a¢1 a
acisi, ANS noktasi ile kondilin tepe noktasi
arasindaki ag1 B agis1 olarak degerlendirilmistir
(Sekil 1). Lateral sefalometrik radyografilerde
Steiner ve Mc Namara analizleri yapilmistir.
Analizlerde kullanilan noktalar ve agilar Sekil
2 ve 3’ de goriilmektedir Istatistiksel degerlen-
dirmeler t testi ve korelasyon analizleriyle ya-
pimistir. Panoramik ve lateral sefalometrik
radyografiler {izerinde yapilan dl¢iimlerin orta-
lama degerleri ve standart sapmalar1 hesap-
lanmigstir. Sefalometrik ve panoramik radyog-
rafilerde yapilan Ol¢iimler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in korelasyon analizi, panoramik
radyografilerde sag ve sol taraf arasindaki fark-
liliklar1 degerlendirmek igin t testi, Sinif 1 ve 3
gruplar1 arasindaki farkliliklar belirlemek i¢in-
se two sample t testi kullanilmistir.
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al

Sekil 1: Panoramik radyografilerde kullanilan noktalar ve yapilan dlgiimler SK1: Superior Kondil (Sag), KBG1:
Kondil Boynu Genisligi (Sag), KKG1: Kondil Kaidesi Genigligi (Sag), PRYI: Posterior Ramus Yiiksekligi (Sag),
ARYI1: Alt Ramus Yiiksekligi (Sag), TRY1: Total Ramus Yiiksekligi(Sag), al : Ramus arka kenarina ¢izilen teget
ile bu tegete Mentondan c¢izilen dogru arasindaki aci, f1: ANS’den kondil tepe noktalarina ¢izilen dogrular arasin-

daki act

(1: Sag taraf, 2: Sol taraf)

M

Sekil 2: Lateral sefalometrik Sekil 3: Lateral sefalometrik radyografi-
de kullanilan agilar :

(1) SNA, (2) SNB, (3) ANB,

(4) ML-FH ag1, (5) GoGnSN

radyografide kullanilan noktalar
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BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde Smif 1 bireylerde
yapilan 6l¢iimlerde sag ve sol dlgiimler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamistir. Ancak Tablo 2’ ye bakildiginda
Smif 3 bireylerde sag tarafta o agist
123,028+5,58° iken sol tarafta 125,198 =+
6,21°0larak Olciilmiigtiir. Bu da istatiksel ola-
rak p< 0,01 diizeyinde dnemlidir.

Smif 1 ve Smuf 3 gruplar karsilastirildi-
ginda (Tablo 3); Smif 3 bireylerde sag taraf
kondil boynu genisligi (KBG1) 9,98 =+ 2,10
mm; Sinif 1 bireylerde ise 11,16 £ 2,15 mm
olup p < 0,05 diizeyinde gruplar arasinda fark-
lilik goriilmiistiir. Sol taraf kondil boynu ge-
nigligi (KBG2) ise Smf 1 bireylerde 10,88
+1,88 mm, Sinif 3 bireylerde ise 9,98 + 1,78
mm olarak 6l¢iilmiis, p< 0,05 diizeyinde grup-
lar arasinda farklilik saptanmaistir.

Tablo 3 incelendiginde, Sinif 1 ve Sinif 3
bireyler arasinda sag taraf o agisinin, istatiksel
olarak anlamli olmasa da Sinif 3 bireylerde art-
t181 izlenmektedir. Sol taraf o agis1 ise Smif 3
bireylerde daha fazla olup, bu fark p < 0,05
diizeyinde 6nemlidir.

Sag taraf kondil kaidesi genisligi (KKG 1)
ise Sinif 1 bireylerde 22,98 = 3,68 mm, Sinif
3 bireylerde 21,05 £ 2,75 mm olarak ol¢iilmiis
olup p < 0,05 diizeyinde farklilik s6z konusu-
dur. Sinif 1 bireylerde sol taraf kondil kaidesi
genisligi (KKG 2) 21,28 + 3,69 mm iken , Si-
nif 3 bireylerde 20,20 + 3,16 mm olarak 6l-
¢lilmiis olup, bu farklilik istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamustir.

Sol taraf kondilin tepe noktasinin ramus
arka kenar tegetinde olan uzakligi (SK2) Simf
1 bireylerde 5,44 mm + 1,08 mm, Sinif 3 bi-
reylerde ise 4,85 £+ 1,05 mm’dir ve p< 0,05 dii-
zeyinde farklilik bulunmustur. Smif 3 bireyler-
de sol taraf superior kondil mesafesi (SK 2)
daha diisiiktiir.

Bagisi ise Smif 1 bireylerde 143,40 +
8,47°, Smif 3 bireylerde ise 136,79 + 8,89° 6l-
clilmiis olup Sinif 1 bireylerde daha genistir.

Bu da istatiksel olarak p< 0,05 diizeyinde
Oonemlidir.

Tablo 4 incelendiginde, Smif 1 bireylerde
her iki tarafta da kondilin tepe noktasinin ra-
mus arka kenar tegetinde olan uzakligi (SK1
ve SK2) ile kondil boynu genisligi (KBG 1 ve
KBG 2) arasinda pozitif korelasyon izlenmis-
tir.

Tablo 5 incelendiginde ise, Smif 3 birey-
lerde posterior ramus yiikseklikleri (PRY 1 ve
PRY?2) ile aym taraftaki total ramus yiikseklik-
leri (TRY'1 ve TRY2), her iki taraftaki a agilari
ve sol taraf kondil kaidesi genisligi (KKG 2)
ile pozitif korelasyon gostermektedir.

Sinif 3 bireylerde ANS — Me (panoramik)
mesafesi, her iki taraf alt ramus yiikseklikleri
(ARY1 ve ARY2), total ramus yiikseklikleri
(TRY 1 ve TRY 2), a acilar1 (al ve a2) ile B
acis1 arasinda pozitif iliski mevcuttur ( Tablo 5

).
TARTISMA

Tiim radyografik metodlarda oldugu gibi
panoramik filmlerde de magnifikasyon ve dis-
torsiyona bagli boyutsal ve agisal 6l¢iimlerin
gilivenilirligi tartismalidir. Larheim ve ark.,
Kechagia ve ark. yaptiklar1 arastirmalarda bo-
yutsal Ol¢limlere nazaran agisal 6l¢iimlerin; ho-
rizontal Olglimlere kiyasla vertikal 6l¢iimlerin
daha giivenilir oldugunubildirilmektedir (3,5).
Ayni arastiricilar panoramik radyografilerle,
vertikal Ol¢limlerin ve gonial aginin degerlen-
dirilmesinin giivenilir olabilecegini bildirmek-
tedirler (3,5). Ancak Sancak ve Ozdiler' in (8)
aragtirmasinda iskeletsel ve dental boyutsal
vertikal 6l¢limlerin horizontal 6lgiimlerden da-
ha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Panoramik radyografiler iizerinde yapilan
calismalarin ¢ogunda interkondiler asimetri ve
gonial ag1 lizerinde durulmustur (2,4,6). Lateral
sefalometrik radyografilerde karsit taraf yapila-
rin siiperpozisyonu nedeniyle panoramik rad-
yografilerde yapilan gonial a¢i1 O6l¢limlerinin
daha giivenilir olabilecegi pek ¢ok c¢alismayla
desteklenmistir (3,4,5,6,7,).
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Tablo 1: iskeletsel Sinif 1 bireylerde panoramik radyografilerde yapilan élgiimlerin sag ve sol taraf igin ortalama

degerleri
Degiskenler Iskeletsel Smif 1
(X £ ss) Sag (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

o 120,72 + 6,29 121,52 6,23 0,23

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

Tablo 2: iskeletsel Sinif 3 bireylerde panoramik radyografilerde yapilan élgiimlerin sag ve sol taraf igin ortalama

degerleri
Degiskenler Iskeletsel Sinif 3
(X £ ss) Sag (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
o 123,028 + 5,58 125,198 + 6,21 0,002%**

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

Tablo 3: iskeletsel Siif 1 ve Simif 3 bireylerde panoramik radyografilerde yapilan dlgiimlerin ortalama degerleri

ve gruplarin kargilastirmasi

Iskeletsel Sinif 3

. Iskeletsel Sinif 1
Degiskenler (X = 5) (X + 59) P
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
ol 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
o2 121,52 + 6,23 125,20 £ 6,21 0,017*
B 143,40 + 8,47 136,79 + 8,89 0,003**
ANEMe (e 73,04 = 5,22 72,79 + 6,83 0,87
ramik)

X: Ortalama deger , ss: Standart sapma, * p < 0,05, ** p <0,01
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Tablo 4: iskeletsel Siif 1 bireylerdeki sefalometrik ve panoramik filmlerde dlgiilen parametreler arasindaki ko-
relasyonlar

Olgiim 1{2|3[|4]5 6 | 789 |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) 551,911,935

SK1(10) -50 ,59 571,55

KBGI(11) 59 ,63

KKG1(12) -50] ,55

PRY1(13) 52 77

ARY1(14) 80 60

TRY1(15) 80 65

o 1(16) 01 .86

SK2(17) 57 ,60

KBG2(18) ,55 .63 ,60

KKG2(19)

PRY2(20) 01 77

ARY2(21)

TRY2(22) 60,65

0 2(23) 86

p24)

ANS-Me (panoramik) (25) ,56
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Tablo 5: iskeletsel Sinif 3 bireylerdeki sefalometrik ve panoramik filmlerde dlgiilen parametreler arasindaki ko-

relasyonlar

Olgiim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 1L

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)

KBGI(11)

,62

KKGI1(12) 55

PRY1(13)

,50 | ,54 ,50 | 74 ,50

ARY1(14)

.83 84,75 64

TRY1(15)

57

,50 |,83 68 50|58 1.731.92].,69] .54 .77

a 1(16)

54 68 550,520,751 .,96 | .83 | .80

SK2(17)

KBG2(18) ,68

KKG2(19)

,50 ,50 51 55

PRY2(20)

74 58 |55 ,66 | ,52

ARY2(21)

TRY2(22)

a2(23)

,50 ,69 | ,96 52| .,54 |74 81,78

B4

54| .83 54 | .61 |81 81

ANS-Me
(panoramik)
@5)

Iskeletsel Sinif 1, 2 ve 3 bireylerde pano-
ramik radyografiler lizerinde yapilan gonial ag1
Olgtimlerinde en yiiksek deger; Sinif 3 birey-
lerde goriilmektedir. Ak¢am ve ark. (4), Sinif 2
bireylerde sag ve sol gonial ac1 arasinda farkli-
lik olmadigini, sefalometrik ve panoramik
filmler arasinda gonial ag1 Ol¢iimlerinin ben-

zerlik gosterdigini bulmustur. Kechagia ve Oz-
diler’ in (5) aragtirmasinda ise Sinif 1, 2 ve 3
bireylerde panoramik radyografiler iizerinde
yapilan gonial ag1 6l¢iimlerinde sadece Sinif 3
bireylerde sag ve sol taraf arasinda farklilik bu-
lunmustur. Sancak ve Ozdiler (8) de bu bulgu-
lar1 destekler sonuglar elde etmislerdir. Bu du-
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rum Sugawara ve Mitani’ nin arastirmalariyla
desteklenmekte, iskeletsel Sinif 3 bireylerin
morfolojik ozelliklerine bagl olarak gonial
acinin arttigini ortaya koymaktadir (9, 10). Bi-
zim arastirmamizda ise gonial ac1 6l¢tim kriteri
olarak almmamistir. Ancak gonial aginin alter-
natifi olarak degerlendirebilecegimiz o agisi
Olciildiigiinde Sinif 1 bireylerde sag ve sol taraf
arasinda farklilik bulunmazken, Sinif 3 birey-
lerde p < 0,01 diizeyinde farklilik bulunmustur.
Bu arastirmada degerlendirilen o agisinin Sinif
3 bireylerde artmis olmasi1 yapilan diger arag-
tirmalarla uyum goéstermektedir (5,7,8,9,10).

Moss’ un (11) fonksiyonel matriks teorsi-
ne gore, iskelet Unitelerin geligimi, yumusak
doku, organlar, fonksiyonu goren bosluklar gi-
bi fonksiyonel matriksin ihtiyaglarina cevap
olarak meydana gelir. Bu teoriye gore farkli
kas kuvvetleri kemik yapilar {izerinde sekil ve
konum degisikliklerine neden olmaktadir. Ko-
bayashi ve ark.’nin (12) ¢igneme fonksiyonla-
rin1 degerlendirdikleri aragtirmalarinda ¢igne-
me yOniiniin daha ¢ok sag tarafta oldugu bildi-
rilmektedir. Christensen ve Radue’ nun (13)
yaptigi EMG c¢aligmasinda, ¢igneme hareketle-
rinin daha fazla sag tarafta olmasina bagl ola-
rak sag taraf masseter kasinin daha aktif oldu-
gu goriilmiistiir. Sancak ve Kechegia ‘nin arag-
tirmasinda korpus ve ramus uzunluk 6l¢iimleri
sag tarafta yiiksek bulunmustur (5,8). Bu aras-
tirmalarda boyutsal 6l¢iimlerin sag tarafta daha
yiikksek olmasi ¢igneme hareketlerinin daha
cok sag tarafta olmasina ve farkli kassal kuv-
vetlere baglanmistir. Bu arastirmada Tablo 1
ve 2 incelendiginde istatiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte sag ramus yiiksekliklileri-
nin (ARY1-PRY1-TRY1) sol tarafa kiyasla
artmis oldugu goriilmektedir.

Kambylafkas ve Murdock (14) calismala-
rinda kondiler ve total ramus yliksekliklerini
Olemiislerdir; kondiler yiikseklik 6l¢iimii bizim
calismamizdaki posterior ramus yiiksekligi 61-
climiine denk gelmektedir. Arastirmada pano-
ramik radyografide asimetri teshisinin belir-
lenmesinde kondiler yiiksekligin giivenilir ol-
madig1 ancak total ramus yiiksekliginin belir-
leyici olabilecegi vurgulanmistir. Sag ve sol ta-
raf arasi farkliligin % 6’ dan az oldugu durum-
larda asimetrinin panoramik radyografilerle
tespit edilemeyecegi Kambylafkas ve Murdock

(14) tarafindan bildirilmistir. 1988 yilinda Ha-
bets ve ark. (15) kondiler ve ramus yiikseklik-
leri agisindan asimetri tanisini koyabilmek icin
bir formiil gelistirmislerdir . (( R-L)/(R+L)) x
100 % formiiliine gére % 3 ‘ten biiylik degerler
varliginda her iki taraf kondil ya da ramus ytik-
sekligi arasinda asimetri varligindan bahsedi-
lebilir. Habets ve ark.na gore (15) asemptoma-
tik bireylerde, semptomatik temporomandibu-
ler eklem rahatsizlig1 olanlara kiyasla daha faz-
la asimetriye rastlanmaktadir. Caligmamizda
asimetri teshisinde total ramus yiiksekliginin
belirleyici olabilecegi diisiincesiyle degerlendi-
rilmis ancak, Smif 1 ve 3 bireylerde sag ve sol
posterior ve total ramus yiikseklikleri agisindan
farklilik saptanmamugtir (Tablo 3).

Sezgin ve ark.’nin (16) ¢alismasinda kon-
diler asimetri Sinif II divizyon 1 hastalarda di-
ger malokliizyon tiplerine gore anlaml bir se-
kilde fazla bulunmustur. Ayrica arasticilar ma-
lokliizyonlarin kondiler yiikseklik ve ramus
yiiksekligi iizerine etkisinin belirgin oldugunu
savunmaktadirlar. Lin ve ark. (17) mandibular
asimetriye sahip 55 yetigkin hastada yaptiklar
3 boyutlu ¢alismada kondil morfolojisini ince-
lemislerdir. Deviasyonun oldugu taraftaki kon-
dilde kontak yiizey alaninda azalma, kontak
streslerinde artma ve kemik yogunlugunda de-
gisim meydana geleceginden bahsetmislerdir.
Deviasyonun oldugu taraftaki kondilde goriilen
bu degisiklikler de asimetrik ¢ene fonksiyonu
ve eklem remodelasyonunun mandibular asi-
metri ile iligkili oldugunu 6ne siirmiiglerdir.
Kheir ve Kau (18) ise 28 adet Sinif 1 malok-
liizyona sahip hastada yaptiklar1 3 boyutlu ¢a-
lismada ramus yiiksekligi ve ramus yiiksekligi
ile frontal diizlem arasindaki agiy1 sag tarafta
daha yiiksek bulurken ramus yliksekligi ile
midsaggital diizlem arasindaki aciy1 sol tarafta
daha yiiksek bulmuslardir .

Ozdiler ve Bagpmar’in (19) Angle Simif 3
anomalileri Mc Namara analizi ile degerlen-
dirdikleri calismada ANS — Me mesafesinin
Simif 3 bireylerde arttig1 bulunmustur. Artan bu
deger ile mandibulanimn posterior rotasyon yap-
tig1 disiiniilmekte ve mandibular diizlem —
Frankfurt horizontal diizlem arasindaki a¢i1 da
artmaktadir (19,20). Sancak ve Ozdiler'in (8)
caligsmasinda Smif 1, 2 ve 3 vakalarda karsilag-
tirilldiginda mandibular diizlem agisi, total ve
alt 6n yiiz (ANS — Me) yiikseklikleri Sinif 3
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vakalarda daha yiiksek bulunmustur. Bu aras-
tirmada Smif 3 bireylerde, sefalometrik film-
deki dik yon boyutlarin1 gésteren parametreler-
le iligkili olmamakla birlikte ANS — Me (pano-
ramik) mesafesindeki artis alt ve total ramus
yiikseklikleri (ARY1, ARY2 ve TRY1, TRY2)
ile pozitif korelasyon gostermistir (Tablo 5).
Bjork ve Skieller’ e gore (21, 22) mandibula-
nin posterior rotasyon yaptigi durumlarda an-
guler bolgede apozisyon izlenmektedir . Bu
durumun alt ve total ramus yiiksekliklerindeki
artisa sebep olabilecegi diisliniilmektedir.

Kecgagia ve Ozdiler' in (5) arastirmasin-
da, iskeletsel Sinif 1, 2, 3 anomalilerde korpus
ve ramus uzunluklar1 incelenmis ve en yiiksek
degerler Sinif 3 anomalilerde izlenmistir. Bu
arastirmada alt on yliz yiiksekligi (ANS-Me
panoramik), posterior ramus (PRY), alt ramus
(ARY) ve total ramus (TRY) yiiksekligi Simf 1
ve 3 bireyler arasinda incelendiginde istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(Tablo 3).

Tatjana ve ark.” nin (23) panoramik rad-
yografilerde mandibular prognatizme sahip bi-
reylerinkondil ve ramus morfolojilerini deger-
lendirdigi calismada; bu bireylerde kondiler
yukseklik daha fazla iken, ramus yiiksekligi,
kondil bas1 genisligi ve kondil boynu genisligi
daha az bulunmustur. Arastirmamizda Sinif 3
bireylerde Kondil Boynu (KBG) ve Kondil Ka-
idesi Genisliklerinin (KKG) daha ince , kondil
tepe noktasmmin ramus arka kenar tegetine
uzakliginin (SK) daha az oldugu bulunmustur
(Tablo 2 -3). Bu bulgularin, panoramik radyog-
rafilerde Siif 3 bireylerin kondil morfolojisi-
ne ait karakteristik 6zelligi olabilecegi diisiinii-
lebilir. Bu bulgularla uyumlu olarak Yassaei ve
Zaeim ‘in (24) yapmis olduklar1 ¢aligmada Si-
nif 3 bireylerde Sinif 1 bireylere gore kondiler
genisligin daha ince oldugu bildirilmistir.

Aragtirmamizin eksik yonlerinden biri 6l-
climler yapilirken yas ve cinsiyet ayrimina
dikkat edilmemesidir. Ancak dnceki arastirma-
larda elde edilen sonuclarin yas ve cinsiyet ay-
rimi1 gostermedigi bildirilmistir (25, 26).

SONUC

e Kondil morfolojisinin iskeletsel Sinif 3 bi-
reylerde daha ince ve dar oldugu
distiniilmektedir.

e [ acgist Siif 1 bireylerde (143,40+8,47)
Smif 3 bireylere (136,79 £ 1,20) kiyasla
daha fazla bulunmustur.

e Simif 3 bireylerde Alt ramus ylikseklikleri,
Total ramus yiikseklikleri, ANS-Me (pa-
naromik) degerleri ve o acist arasinda
pozitif korelasyonlar saptanmistir.

e Sonug olarak, dik yon ol¢iimlerinin deger-
lendirilmesinde panoramik radyografilerin
yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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