MIKNATISLI APAREYLERLE TEDAVI EDILMIS FONKSIYONEL SINIF III
MALOKLUZYONLU BIREYLERDE FARENGEAL HAVAYOLU BOYUTU VE ALANININ
DEGERLENDIRMESI

EVALUATION OF PHARYNGEAL AIRWAY DIMENSION AND AREA IN FUNCTIONAL CLASS
I MALOCCLUSIONS TREATED WITH MAGNETIC APPLIANCES

Cumhur TUNCER'

OZET

Amagc: Miknatishi apareylerle tedavi edilmis fonksiyonel Sinif III bireylerde 6n-arka yon havayolu alan ve boyutlarinda olusan
degisimlerin, ortodontik tedavi gormemis Sinif III kontrol bireyleri ile karsilastirtlarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Alt ¢ene ileriligi olan, fonksiyonel Sinif III malokliizyonlu 10 birey ortalama 7.78 + 0.89 ay miknatisli aparey
tedavisi gormiis, hi¢ ortodontik tedavi gérmemis 15 Sinif III birey ise 10.71 + 0.93 ay boyunca takip edilmistir. Miknatish aparey, alt
ve list miknatishh miiteharrik apareyden olugmakta ve miknatislarin olusturdugu kuvvet bileskeleri ile alt ceneye geri, {ist ceneye ise
ileri yonde kuvvet uygulamaktadir. Uygulama oncesi-sonrasi ile kontrol dncesi-sonrasi alinan lateral sefalometrik radyografiler
degerlendirilmistir.

Bulgular: Uygulama grubunda alt ¢enenin ileri yon biiyiimesinin durduruldugu ve alt ¢enenin saat yoniinde rotasyon yaptigi, iist ve
alt cene uzunluklarinda artig oldugu bulunmustur. Nazofarengeal alan dl¢iimiinde ve iist havayolu boyutunda anlaml diizeyde artig
bulunmugtur (7580 £ 142, 3.75 £ 1.25 mm, sirasiyla, p < 0.05). Kontrol grubunda ise, iist havayolu boyutunda nemli diizeyde azalma
tespit edilmistir (-1.47 £ 0.6 mm, p < 0.05).

Sonuc: Smif IIT yapidaki bireylerde erken donemde uygulanan fonksiyonel ortopedik tedavi ile iist havayolu boyutu ve alan
degerlendirmesinde olumlu etkiler bulunmustur. Ancak fonksiyonel ortopedik tedavi sonuglarinin uzun dénem c¢aligmalar ile
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miknatish aparey, fonksiyonel Sinif III, havayolu

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to examine the effects of magnetic appliance treatment on airway dimension and nazo and
oropharyngeal areas in functional Class III patients, and make a comparison with a Class III control group.

Material and Method: The magnetic appliance (MA) group consisted of 10 children, treated with a magnetic appliance for 7.78 £ 0.89
months. The control (CNT) group with fifteen untreated subjects was observed for 10.71 + 0.93 months. The magnetic appliance consisted
of upper and lower removable appliances, which are oriented to produce intermaxillary forces that pulled the mandible backward and
the maxilla forward. Lateral cephalometric radiographs before and after treatment and observation periods were evaluated.

Results: Significant inhibition of mandibular forward growth, clockwise rotation of the mandible, and increases in maxillary and
mandibular lengths were found in MA group. While MA group demonstrated increases in the nasopharyngeal area and upper airway
dimension (7580 £ 142, 3.75 £ 1.25 mm, p<0.05, respectively), CNT group showed a decrease in the upper airway dimension
(-1.47 £ 0.6 mm, p<0.05).

Conclusion: Nasopharyngeal area and upper airway dimension is effected positively after magnetic appliance treatment. Long-term
studies are needed to confirm the stability of the functional orthopedic treatments.

Key words: Magnetic appliance, sagittal airway, functional Class III malocclusion,.
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GIRIS

Sinif III malokliizyonlar klinikte siklikla rastlanan
anomalilerdendir. Fonksiyonel Sinif IIT anomaliler genel-
likle Frankel IIT"*, Bionator III'°, miknatish apareyler’ ve
ortopedik apareylerle'*” tedavi edilebildigi gibi, ilerleyen
yaglarda sabit ortodontik ve cerrahi tedavi teknikleri®” ile
tedavi edilmektedirler. Bu tedavi tekniklerinin dental
ve/veya iskeletsel etkilerinin incelendigi bir ¢ok calisma
mevcuttur'"” **'. Ancak havayolu boyutlarindaki degi-

simlerin incelendigi ¢alismalar oldukga kisitlidir®**.

Literatiirde, ciddi diizeydeki alt ¢cene geriliginin orofa-
rengeal havayolu boyutlarindaki azalmayla iligkili oldugu
belirtilmis ve alt ¢eneyi ileri getiren agiz ici aygitlar ve
maksillomandibuler osteotomi tedavileri incelenmis-
tir****°. Yine, iist cenenin geride oldugu vakalarda havayo-
Iu boyutlarinda daralma egilimi oldugunu belirten arastir-
malara da rastlanmaktadir’®”. Hiyama ve arkadaslari®, iist
¢enenin ileri yonde gelisiminin iist havayolu boyutlarini
olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Ote yandan litera-
tiir incelendiginde, alt ¢enenin ileri oldugu vakalarda te-
davi sonucunda havayolu degisimlerini gosteren calisma-
lara yeterince rastlanmamugtir.

Miknatis kuvvetlerinin dentoalveolar etkileri cesitli ¢a-
lismalarda incelenmis olup®”. havayolu boyutlarina olan
etkisi saptayabildigimiz ol¢iide ele alinmamistir. Bu konu-
da iki hipotez mevcut olup, birincisi fonksiyonel miknatish
sistemin oral kavitenin havayolu pasajin genislettigi, ikin-
cisi ise farengeal bosluk boyutunun arttig1 seklindedir".

Bu calismada amag, miknatisli apareyle tedavi gor-
miis fonksiyonel Sinif IIT olgulardaki havayolu boyutu
degisimlerini incelemek ve tedavi edilmemis kontrol gru-
bu ile karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvurmus hastalar ara-
sindan belirli kriterler dogrultusunda 25 birey retrospektif
olarak sec¢ilmistir. Gruplarin olusturulmasinda belirlenen
secim kriterleri; alt cenenin fonksiyonel olarak 6nde ko-
numlandig1 Sinif III malokluzyon varligi, ters overjet ve
daimi dentisyon varlig1 ile herhangi bir konjenital anoma-
linin olmamasidir. Hastalarin kemik yasilar: el bilek rad-
yografileri ile tespit edilmigtir®.
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Miknatisli aparey grubu, ortalama kronolojik yasi
10.64 £ 1.30 yil, kemik yas1 10.51 + 0.41 yil olan 6’s1 er-
kek, 4’ii kiz olmak iizere 10 bireyden olugmaktadir. Mik-
natisli aparey, alt ve iist ¢ene i¢in ayr1 akrilik plaklar halin-
de ve her bir cenede licer adet neodymium (Nd2Fel7B)
miknatisin (2.5 mm yiikseklik ve 9 mm capta) ¢ekici kuv-
vet olusturan yiizleri kullamlarak hazirlanmigtir. Dik yon-
de 5 mm aktivasyon yapilmis olup, her iki apareyde de
arka bolgede iki cift, ile 6n bolgede bir ¢ift miknatis kul-
lanilmig olup; iist miknatislar alttakilere gére 3 mm daha
geride olacak sekilde konumlandirilmigtir. Bdylece alt ce-
neye geri, iist ceneye ise ileri yonde kuvvet uygulanmasi
saglanmistir (Sekil 1a, 1b). Her bir miknatis ¢ifti icin olu-
san cekim kuvveti 300 gramdir. Hastalar apareyleri giinde
18 saat takmig ve ortalama tedavi siiresi 7.78 £ 0.89 ay
olarak hesaplanmigtir. Yeterli overbite ve overjet saglanil-
diginda lateral sefalometrik radyografiler alindi.

Resim 1b. Magnetik apareyin agiz ici goriintiisii
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Miknatish Apareylerle Tedavi Edilmis Bireyler

Kontrol grubu, herhangi bir ortodontik tedavi gérme-
mis, sinif III malokliizyonlu, ortalama kemik yas1 10.32 £+
2.07 yil, kronolojik yas1 10.25 £ 1.85 yil olan 9’u erkek
6’s1 kiz toplam 15 bireyden olusmaktadir. Gozlem siiresi
10.71 + 0.93 ay olup, gozlem siiresi sonunda gerekli orto-
dontik tedavileri yapilmigtir. Lateral sefalometrik radyog-
rafiler gozlem oncesi ve sonrasinda alind1.

Bireylerin, uygulama bagi ve sonunda ve gozlem basi
ile sonunda dogal bas konumunda ve standart kogullarda
lateral sefalometrik filmleri alindi. Radyografiler cizim
kagidi kullanilarak elle cizildi ve dl¢timler ayni arastirict
tarafindan yapildi.

Iskeletsel degerlendirme icin; SNA, SNB ve ANB agi1-
lar1, Co-A ile Co-Gn mesafeleri ve Sn-GoGn agis1 kulla-
nilmistir. Hiyoid kemigin pozisyonunu belirlemek icin
AH 1 FH, AH L S, AH 1 GoMe ve AH - C3 ol¢iimleri
kullanilmigtir. On-arka yonde farengeal havayolu boyutu
SSPS, MPS ve IPS mesafeleri ile bas posturu ise, SN-
OPT, SN-CVT, FH-CVT, NP-OPT, NP-CVT acilar1 ile

degerlendirilmigtir*".

Alan 6l¢iimlerinin yapilabilmesi icin, ANS-PNS diiz-
lemi, Basion noktasindan (Ba) sfenoidin en alt konturuna
teget gecen sfenoid diizlem (SDD) ve pterigomaksiller
noktadan ANS-PNS diizlemine dik olarak gecen pterigo-
maksiller diizlem (PtmD) sefalometrik cizimler iizerinde
cizildi. Havayolu alant ANS-PNS diizlemi ile nazofaren-
geal ve orofarengeal olarak iki bolgeye ayrildi. Boylece,
orofarengeal alanin iist sinirint ANS-PNS diizlemi, alt si-
nirint ise epiglotis (ep) tabani olusturdu (Sekil 2). Faren-
geal alan olgtimleri bir mithendislik ¢izim programi olan
"NETCAD Windows, V290b56, Software Programi” ile
gerceklestirildi. Oncelikle Sony DSC- T 30 marka dijital
kamera (7.2 mega pixels, 3.0" hybrid LCD monitor, Ja-
pan) kullanilarak sefalometrik ¢izimlerin standart kosul-
larda (film-negatoskop mesafesi 30 cm, makro agik, auto
flash, ve 1.5 x magnifikasyon) fotograflari ¢ekildi ve
NETCAD programina 1:1000 skalada aktarildi. Maksi-
mum giivenilirlik elde edebilmek amaciyla, nazofarenge-
al ve orofarengeal alan ¢izimleri 3 farklt birey (C.T,
B.B.T, C.Y) tarafindan yapildi. Alan 6l¢timlerinin sayisal
degeri program tarafindan birim kare olarak hesaplandi.
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Sekil 1. Sefalometrik analizde kullanilan nokta ve diiz-
lemler. 1, SNA; 2, SNB; 3, ANB; 4, Co-A; 5, Co-Gn; 6,
SN-GoGn; 7, AHLFH (Hyoid kemigin en iist en 6n nok-
tas1 ile bu noktadan FH diizlemine olan dik mesafe); 8,
AH1GoMe (Hyoid kemigin en iist en on noktasi ile bu
noktadan mandibuler diizleme olan dik mesafe); 9, AHLS
(Hyoid kemigin en iist en 6n noktas1 ile bu noktadan SN
diizlemine olan dik mesafe); 10, AH-C3 (Hyoid kemigin
en list en On noktasi ile C3 arasinda yatay yondeki mesa-
fe); 11, SPPS (Ust farengeal bosluk, PNS ile arka faren-
geal duvar arasindaki en kisa mesafe); 12, MPS (Orta fa-
rengeal bosluk, yumusak damagin en alt noktas: ile arka
farengeal duvar arasindaki en kisa mesafe); 13, IPS (Alt
farengeal bosluk, dilin en arka sinur1 ile arka farengeal du-
var arasindaki en kisa mesafe); 14, SN-CVT acisi; 15,
SN-OPT acist; 16, FH-CVT agisy; 17, FH-OPT agisy; 18,
NP-CVT agisy; 19, NP-OPT agist.
C2: Odontoid progesin en iist-arka noktasi; C2ip: Ikinci
servikal vertebranin en arka-alt noktasi, C4ip: Dordiincii
servikal vertebranin en arka-alt noktasi, CVT: Servikal
vertebra tegeti; C2 ve C4ip noktalarindan gegen teget,
OPT: Odontoid proces tegeti; C2 ve C2 ip noktalarindan
gecen teget.
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On bes sefalometrik radyografi ayn1 arastirmaci tara-
findan 15 giin sonra tekrar ¢izilmig ve metod hata degeri
kabul edilebilir limitlerde ¢ikmistir (0.91 ve 0.99 arasin-
da). Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows versi-
on 10.0 (Chicago, IL, USA) programi ile yapildi. Uygula-
ma ve gozlem periyodundaki degisimleri incelemek icin

Nazofarengeal alan

eslestirilmis t-testi, donemler arasi farklarin karsilastiril-
mast icin ise student t testi kullamldi. Onem derecesi p <
0.05 diizeyinde belirlendi.

/ Orpf;rengeal alan : BULGULAR

Uygulama ve gozlem oncesi gruplarin kargilastirilma-
sina iliskin sonuglar Tablo I’de verilmis olup, iki grup
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamigtir. Grup i¢i ve
gruplar arasi farklarin istatistiksel degerlendirilmesi Tablo

II’ de gosterilmistir.

' 1 bunda SNB daki belirgi 1
Sekil 2. Nazofarengeal ve orofarengeal alan ol¢timleri Uygulama grubunda SNB agisindaki belirgin azalma

Tablo I: Magnetik aparey ve kontrol gruplarmin kraniyofasiyal morfolojilerinin karsilagtiriimasi.

Magnetik Aparey Grubu Kontrol Grubu

X Sd X Sd
Iskeletsel ol¢iimler
SNA(°) 78,8 0,6 78,0 0,7
SNB(°) 81,1 1,2 80,1 1,0
ANB(°) -1,3 1,1 -2,6 0,5
Co-A (mm) 80,7 0,7 779 0,8
Co-Gn (mm) 122,8 1.9 116,5 23
SN-GoGn(°) 335 1,6 349 1.4
Hyoid kemik konumu
AH L FH (mm) 74,9 2,5 73,7 1,6
AH 1 GoMe (mm) 13,3 2,1 124 13
AH-C3 (mm) 31,1 1,3 30,5 1,3
AH LS (mm) 95,3 23 93,8 15
Havayolu olciimleri
SPSS (mm) 10,7 1.8 12,9 1,3
MPS (mm) 11,1 1,2 11,7 0,8
IPS (mm) 144 1,7 14,7 1,0
Bas konumu
SN-OPT(°) 107,5 2,6 103,5 2,2
SN-CVT(°) 109,2 25 106,0 2,0
FH-OPT(°) 101,0 23 96,6 2,1
FH-CVT(°) 102,6 23 99,3 1,8
NP-OPT(°) 97,8 2,6 93,8 2,2
NP-CVT(°) 99,3 2,5 96,3 1.9

*#P< ,05,**P< ,01.; X, ortalama; Sd, standart hata.
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Tablo II. Magnetik aparey ve kontrol gruplarinin farklarinin 6nem derecesi ile gruplar arasi farklarin karsilastiriimasi.

Magnetik Aparey Grubu Kontrol Grubu Farklar
D Sd D Sd D Sd
Iskeletsel dlciimler
SNA (°) 0,25 0,42 0,70 * 0,28 0,45 0,48
SNB (°) -1,30 * 0,47 0,83 * 0,29 2,13 0,52 o
ANB (°) 0,50 1,00 0,77 0,70 0,27 1,18
Co-A (mm) 1,85 * 0,83 2,13 * 0,66 0,28 1,05
Co-Gn (mm) 1,95 * 0,72 2,07 * 0,58 0,12 0,92
SN-GoGn (°) 2,10 o 0,70 -1,00 0,51 -1,95 0,77 *
Hyoid Kemik Konumu
AH L FH (mm) 5,05 * 1,61 1,17 0,90 -2,88 1,71
AH 1 GoMe (mm) 1,35 1,42 0,60 0,91 -0,75 1,60
AH-C3 (mm) 1,45 0,90 0,93 0,74 -0,52 1,17
AH LS (mm) 3,95 * 1,59 1,60 0,94 22,35 1,73
Havayolu élciimleri
SPPS (mm) 3,75 * 1,25 -147 * 0,60 -5,22 1,25 ok
MPS (mm) 1,15 1,13 -0,27 0,56 -1,42 1,14
IPS (mm) 1,15 1,24 -0,37 0,99 -1,52 1,58
Nazofarengeal alan 7580 * 142 -1500 235 9080 189
Orofarengeal alan 14878 2945 20500 4302 5622 3624
Bas Konumu
SN-OPT (°) -4,55 4,86 2,07 1,65 6,62 442
SN-CVT (°) -4,70 4,96 1,60 1,64 6,30 4,49
FH-OPT (°) 0,85 2,59 2,27 1,77 3,12 3,02
FH-CVT (°) -1,20 2,71 1,97 1,55 3,17 291
NP-OPT (°) 0,30 2,33 2,10 2,03 1,80 3,13
NP-CVT (°) -045 2,49 1,87 1,87 2,32 3,06
*p<,05;%#p< ,01; D, farklar; Sd, standart hata
ile SN-GoGn acisindaki belirgin artis, alt cenenin saat yo- TARTISMA

niinde rotasyon yaptigin1 gostermektedir (p< 0.05,
p<0.01). Kontrol grubunda ise SNA ve SNB acilarinda
artig gortilmiistiir (p< 0.05, p< 0.05). Co-A ve Co-Gn me-
safeleri hem miknatisli grupta (p< 0.05, p< 0.05) hem de
kontrol grubunda istatistiksel olarak 6nemli derecede art-
mustir (p< 0.05, p< 0.05). AH L FH (p< 0.05) ve AH L S
(p< 0.05) mesafeleri miknatis grubunda artis gostermistir.
Ust farengeal havayolu boyutu (SPPS) miknatish grupta
onemli derecede artig gosterirken (3.75 £ 1.25 mm, p<
0.05), kontrol grubunda diisiis bulunmustur (-1.47 + 0.6
mm, p< 0.05). Yine uygulama grubunda nazofarengeal
alanda 6nemli artis bulunmustur (p< 0.05) (Tablo II).
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Bu calismada, fonksiyonel Sinif III malokliizyonlu bi-
reylerde uygulanan miknatish apareyin havayolu boyutla-
ria ve nazofarengeal ve orofarengeal alanlara etkisi de-
gerlendirilmigtir. Uygulama sonunda 6nemli diizeyde is-
keletsel degisiklikler elde edilmis olup, SNB acisindaki
onemli diizeyde azalma, (-1.3°; p< 0.05) B noktasinin
agagl, geri yonde hareketini gostermektedir. Kontrol gru-
bunda ise SNB agisinda 6nemli diizeyde artig gozlenmis-
tir (0,83°; p< 0.05). iki grubun karsilastirilmasinda istatis-
tiksel olarak onemli oranda fark bulunmustur (Tablo II).
Yine uygulama sonucu SN-GoGn agist 6nemli diizeyde
artmig olup ( 2.10° p< 0.01), alt ¢enenin saat yoniinde
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rotasyon yaptig1 belirlenmistir. Onceki ¢aligmalarla
uyumlu olarak bu caligmada da dik yon iskeletsel degisim-
ler uygulama grubunda 6nemli diizeyde bulunmustur®.
Yine bu sonuclar cenelik apareyi calismalartyla benzerlik
gostermektedir'’. Bacetti ve arkadaglarr’, hareketli alt cene
retraktor apareyi ile tedavi sonunda palato-mandibular

diizlem ag1s1 ve SN-GoGn acilarinda artis bulmuglardir.

Uygulama grubunda, iist ¢ene uzunlugunda 6nemli
diizeyde artig goriilmiistiir (Co-A, 1.85 mm; p< 0.05) ki
bu miknatishi apareyin iist ¢ceneye ileri yonde kuvvet uy-
gulamasina baglanmigtir. Efektif alt ¢cene uzunlugu alt ¢e-
nenin normal biiyiimesi sonucunda artmistir (Co-Gn, 1.95
mm; p< 0.05). Kontrol grubunda hem iist cene uzunlugu
(Co-A, 2.13 mm; p< 0.05) hemde alt ¢cene uzunlugu (Co-
Gn, 2.07 mm; p< 0.05) 6nemli diizeyde artmigtir. Ancak
iki grup karsilastirildiginda 6nemli fark bulunmamaistir
(Tablo II). Yani, tedavinin bu iki uzunlugu etkilemedigi
sonucuna varilabilir. Boylece, uygulama sonunda alt ¢cene
diizlem acisindaki artig ve SNB acisindaki azalma ile alt
¢enenin biiylimesi durdurulamamis ancak yonlendirilmis-
tir. Daha onceki calismalar da bu bulgulari desteklemek-
tedir3, 10. Boylece, miknatish apareyin en 6nemli etkisi
alt cenenin geriye rotasyonu ile anomalinin diizeltilmesi
seklindedir. Yine bu ¢alismada, hiyoid kemigin uygulama
sonunda daha asagida konumlandig1 ( AH L FH, 5.05
mm; p< 0.05; AH L S, 3.95 mm; p< 0.05) bulunmus olup,
bu bulgu alt cenenin saat yoniinde rotasyonuna baglan-
maktadir’®.

Literatiir incelendiginde iist ¢cene protraksiyon tedavi-
leri sonunda iist havayolu boyutlarinda artig oldugu ve
bunun iist ¢enenin ileri yonde yer degistirmesi ile iligkili
oldugu belirtilmistir™”. Alt ¢cene konumunun degistirildi-
8i tedavilerde havayolu degerlendirmeleri genelde ortog-
natik tedavi sonuglarina dayanmaktadir. Calismalarda alt
cene set-back osteotomileri sonrasinda havayolu boyutla-
rinda daralma tespit edilmistir'>”. Bu caligmalardan Eg-
gensperger ve arkadaslarinin? sonuglarina gore, alt ¢cene
set-back cerrahisinden 12 yil sonraki degerlendirmede
list-orta ve alt havayollarinda azalma belirlenmistir. Ote
yandan, Athanasiou ve arkadaslari> ayni tedavi sonrasinda
havayolu boyutlarinda énemli bir degisiklik bulmamaislar-
dir. Bu calismada miknatishi aparey uygulamasi sonucu

106

alt cene asa8i- geriye rotasyon gostermigtir. Alt ¢cenenin
bu yondeki rotasyonunun havayolu boyutunda bir daral-
ma olusturmas1 beklenirken iist havayolu boyutu ve ala-
ninda istatistiksel olarak 6nemli oranda artig gozlenmistir.
Bunun nedeni ¢ok acik olmamakla beraber, miknatisli
aparey tasarimindaki dik yon aktivasyonu ile oral kavite
hacminin genisletilmesinin buna sebep olabilecegi diisii-
niilmektedir. Sonug¢larimizla uyumlu olarak, miknatisl
sistemler araciligiyla alt ¢cenenin yeniden konumlandiril-
mas1 sonucunda obstriiktif uyku apnesi semptomlarinin

azaldigmi belirten ¢aligmalar mevcuttur”".

Ote yandan kontrol grubunda iist havayolu boyutlarin-
da 6nemli diizeyde azalma goriilmiis olup (SPSS, -1.47
mm, p< 0.05), iki grup arasindaki fark 6nemli bulunmus-
tur. Bu bireylerde biiylime ile goriilen azalmanin anomali-
nin etkisi ile mi yoksa normal bilylimenin sonucunda mi
oldugu kesinlik kazanmamaktadir®*. Onceki calismalarin
aksine, uygulama sonunda bag pozisyonunda 6nemli bir

degisiklik bulunamamigtir'*">.

SONUC

Fonksiyonel Smif III bireylerde miknatish aparey uy-
gulamasi ile yapinin tedavi edilmesi, iist havayolu alan ve
boyutlar1 iizerinde olumlu katkilar saglamistir. Ancak bu
olumlu degisimin uzun dénemdeki stabilitesi ileri calig-
malarla incelenmelidir. Ayrica havayolu analizlerinde iki
boyutlu sefalometrik radyografilerin kisith kalmasi, tii¢
boyutlu tetkik ve analiz sistemlerinin de degerlendirilme-
sini gerekli kilmaktadir.
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