PANORAMIK RADYOGRAFILERDE GONIAL ACININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE GONIAL ANGLE IN PANORAMIC RADIOGRAPHS

LALE TANER SARISOY*, KAHRAMAN GUNGOR '

OZET

Panoramik radyografiar ile ilgili olduk¢a oldukc¢a az sayida galisma mevcuttur. Bu arastirmanin amaci gonial aginin fark-
Il bir yaklagim ile degerlendiriimesidir. iskeletsel ve dental Sinif | malokliizyona sahip, yas ortalamasi 21 yil 9 ay olan 33
erigkin birey arastirma kapsamina alindi. Bireylerden ayni standart sartlar altinda panoramik radyograflar elde edildi. Bu
filmlerde sag ve sol gonial agilar ayri ayn dlgildi. Elde edilen sonuglar eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi. istatistiksel
analiz sonucunda sag ve sol gonial agilar arasinda énemli fark olmadigi bulundu. Bu arastirmada da gérildigl Gzere,
panoramik filmler sag ve sol gonial agilarin ayri ayn degerlendiriimesine olanak vermektedir. iskeletsel ve digsel sinif | ya-
piya sahip bireylerde sag ve sol gonial agilar arasinda asimetri olmadigi belirlenmistir. Ortodontik tedavi planlamalarinda,
tedavi etkilerinin veya blyumenin incelenmesinde, ortognatik cerrahi ile ilgili tedavi planlamalarinda gonial aginin sa§ ve
sol olmak Uzere ayn ayri degerlendirilmesi uygundur.

Anahtar kelimeler : Gonial aci, panoramik radyografi
SUMMARY

There are only a few studies concerning panoramic radiographs. The aim of this study is to assess the gonial angle in a
different perspective. Thirty-three adult subjects with a mean age of 21 years 9 months, having skeletal and dental class
| malocclusion were included in the study. Panoramic radiographs were taken under the same standard conditions from
the subjects. Right and left gonial angles were measured separately from these films. The measurements were analysed
by paired comparison t-test. The difference between the right and left gonial angles were found to be nonsignificant as a
result of the statistical analysis. As can be seen from this study, right and left gonial angles can be examined separately
from the panoramic radiographs. Asymmetry was not found between the gonial angles of subjects with skeletal and den-
tal Class | malocclusions. The gonial angle has to be examined separately in orthodontic treatment plans, in assessment
of treatment and growth effects and in orthognathic surgery plans.
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GiRIS ve manyetik rezonans (MR) gibi teknikler daha kesin
ve detayll sonuclar bildirmesine ragmen yiksek ma-
liyet ve hastalarin daha fazla radyasyona maruz kal-

mas! gibi nedenler ile gok yaygin kullanim imkani bu-

Ortodontik tani araclarindan biri olan panoramik
radyograflar genel dighekimliginde de yaygin kulla-

nim alani bulmaktadir. Panoramik radyograflar mak-
silla, mandibula, stirmis ve siirmemis digler, kondil-
ler, koronoid progesler ve cevre destek yapilari ince-
leyebilme imkani yaratmaktadir.

Ortopantomografinin yani sira son zamanlarda
kullaniimaya baslanan komputerize tomografi (CT)
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lamamaktadirlar'. Panoramik radyograflarla ilgili ¢a-
igmalar oldukca az olmakla beraber**™'* bazi aragti-
ricilar yapilan élgiimlerin dogruluk payini incelemis-
lerdir.

Catic ve arkadaslar* mandibula iskeleti ve man-
dibulanin panoramik goériintlisi arasinda oélciimlerin
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onemli fark géstermedigini bildirmiglerdir. Gonial agi
ortodontik analizlerde ¢ok ©nem tasiyan bir para-
metredir. Bu aginin degeri mandibuler yapiyi ve do-
layisi ile kraniofasial yapilari &nemli derecede etkile-
mektedir. Qdegaard® kondiler blylime yéninin goni-
al aci genisligi ile kuvvetli bir iliski icinde oldugunu
belirtmistir. Ricketts® mandibuler biiylime yonu ile go-
nial agi arasindaki iligkiden Bahsetmigtir. Thompson
ve Popovich" gonial agidaki longitiidinal degisiklikle-
ri ve diger kraniofasial yapilarla iligkisini incelemisler-
dir.

Gonial a¢inin de@erlendirilmesi icin ortodontide
genellikle lateral sefalogramlar kullaniimaktadir. Bu
filmlerde sag ve sol gonial aginin lst Uste cakismasi
nedeni ile ancak ortalama bir deger ol¢ilebilmekte-
dir. Gonial aginin panoramik radyografide degerlen-
diriimesi bazi arastiricilar tarafindan yapilmigtir®™*°.
Gonial aginin sag ve sol olarak bagimsiz dl¢limesi
ortodontik tedavi planlamasinda, fasial asimetrilerde
ve ortognatik cerrahide énem kazanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci ortodontik tanida oldukc¢a
buylk 6nem tasiyan gonial aginin farkli bir yaklasim-
la degerlendiriimesi ve 6zellikle sag ve sol tarafin ay-
ri ayr ol¢llebilmesini saglayan panoramik radyogra-
fide incelenmesini saglamaktir.

GEREG VE YONTEM

Herhangi bir kraniomandibiiler bozuklugu olma-
yan, iskeletsel ve dissel sinif | maloklizyona sahip,
TME problemi bulunmayan, ortodontik tedavi gérme-
mis 33 erigkin bireyden ayni standart sartlar altinda
ve ayni kisi tarafindan panoramik radyograflar alin-
mistir. Yas ortalamasi 21 yil 9 ay olan bireylerden ali-
nan sefalometrik filmler iskeletsel sinif | yapinin be-
lirrenmesi amaci ile degerlendirilmistir.

Bireylerin agiz i¢ci muayeneleri yapilir iken pos-
terior ve anterior ¢apraz kapanis bulunmamasina,
herhangibir transversal bir maloklizyonun mevcut ol-
mamasina, overbite'in normal sinirlar icinde olmasi-
na, bireyin birden fazla gekilmis disinin ya da her-
hangi bir protetik tedavisinin bulunmamasina dikkat
edllmlgtlr
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Arastirmada kullanilan radyografik ekipman’ ve
kullanilan film Kodak® olmustur. Kullanilan ekipman
ve isinlama yéntemi G.U.Dishekimligi Fakiiltesi Rad-
yoloji Bilim Dalinda rutin kullaniimakta olan yéntem-
lerdir.

Her panoramik filmin sag ve sol yarisinda bagim-
siz olgtimler yapilmigtir (Sekil 1). Sag ve sol élgim
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak esles-
tirilmis t-testi ile incelenmigtir. Yapilan ¢izim ve 6l-
¢umlerin ikinci kez tekrarlanmasi ile ¢izim ve élgim
hatasi degerlendirilmis ve tekrarlama katsayisinin
1.00 degerine ¢ok yakin oldugu gériimdstdr.
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Sekil 1. Panoramik radyografta gonial aginin dlgtimesi

BULGULAR

Sag ve sol gonial agilar igin ortalama degerler
Tablo I'de gosterilmistir. Ortalama degerler bakimin-
dan sag ve sol gonial agilar arasinda istatistiksel ola-
rak dnemli fark bulunamamisgtir.

Tablo I. Panoramik radyografta gonial ag! ile ilgili sag ve sol élgim
degerleri ortalamalar ve 6nem kontrolu.

) _ SAG _ soL p

Olgiimler X Sy X Sy

Gonial ag! 119.64 1.01 119.80 0.97 0.537
TARTISMA

Catic ve arkadaslar® panoramik radyograflarda
sag ve sol gonial agilara iligkin incelemelerinde bu
ac! degerlerinin gercek mandibula iskeletinde yapi-
lan dlgim degerlerine gok yakin oldugunu saptamis-
lardir. Benzer sekilde Larheim ve Svanaes® de pano-

ramik filmde yapilan gonial a¢i élgiiminiin mandibu-
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Gonial a¢1

la iskeletinde yapilan gergek gonial agi dlgimine
¢ok benzer oldugunu bulmuslardir. Sonug olarak go-
nial ag élclimi igin panoramik filmin rahatlikla kulla-
nilabilecegini belirtmiglerdir.

Gonial agi ile panoramik filmlerde dogru veriler
elde edildiginin saptanmasi oldukga blyik bir 6nem
tasimaktadir. Slagsvold ve Pedersen'e™ gore lateral
sefalogramlar gonial aginin gergek élgimini verme-
mektedirler. Sag ve sol gonial aginin birbiri Gzerine
cakismasi dolayisi ile bagimsiz élgimleri yapilama-
maktadir. Bu dezavantaj ile panoramik radyografide
karsilasilmamakta ve gonial aginin degeri sefalogra-
fiden daha kesin olarak elde edilebilmektedir’. Leg-
rell ve arkadaslari® frontal sefalogramlarda gonion &l-
cuminin gercek degerini vermedi@ini bildirmiglerdir.

Matilla ve arkadaslar’, mandibula iskeleti, pano-
ramik ve lateral sefalometrik filmler (zerinde karsi-
lagtirmali olarak gonial a¢i degerlerini inceledikleri
calismalarinda ortopantomogramdan elde edilen go-
nial a¢! degerinin genelde kullanilan lateral sefalog-
ramdan elde edilen ortalama degerden daha dogru
oldugunu ve ilave bir avantaj olarak sag ve sol goni-
al agilarin bagimsiz dlgimlerinin yapilabildigini belirt-
miglerdir. Mandibula iskeleti ile panoramik filmin sag
ve sol gonial agilar arasinda fark olmadigini bildir-
miglerdir. Sonug olarak Matilla ve arkadaglar” goni-
al aginin belirlenmesinde panoramik filmin tercih
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Ortodontik tani, tedavi planlamasi ve ortognatik
cerrahi icin gerekli dlcimlerin yapilabilmesi amaci ile
alinan radyografiler siklikla ortopantomografi ve se-
falostatik incelemelerdir’. Siklikla kullanilan lateral
sefalogramlar sag ve sol gonial aginin Gst tste ¢akis-
mas| nedeni ile bagimsiz élgimine izin vermemek-
tedir. Bu durum 0Ozellikle ortognatik cerrahi gereken
vakalarda énem kazanmaktadir. Lateral sefalogram
ile saptanan ortalama deger bireye pratikte sag ve
sol taraf i¢in ayri ayri uygulanan cerrahi islemlerde
yanilgilara ve dolayisi ile sikintilara yol agabilmekte-
dir.

Matilla ve arkadaslari” gonial aginin mandibula-
nin alt kenarina gizilen teget ve kondil ve ramusa ¢i-
zilen tegetin kesismesi ile olusturulmasi halinde late-
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ral sefalograma tercinen panoramik filmde Glgilebile-
cegini vurgulamiglardir. Calismalarinda farkli pozis-
yonlarla ve farkli gonial geniglikler ile yapilan dene-
melerde dnemli fark ortaya ¢ikmadigini gdzlemisler-
dir.

Bu arastirmanin bulgulari da diger arastirma so-
nuglarina benzer olarak gonial aginin panoramik
filmden sag ve sol olmak Uzere bagimsiz olarak 6&l-
cllebilecegini gostermistir. iskeletsel ve digsel Sinif |
maloklizyonlu bireylerde asimetriye rastlaniimamis-
tir.

SONUG

iskeletsel Sinif | yapi gésteren ve normal okliiz-
yonlu bireylerde sag ve sol gonial acilar bakimindan
asimetri olmadigi belirlenmistir.

Ortodontik tani ve tedavi planlamasi igin, orto-
dontik tedaviye yanitlarin belirlenmesi, bliyime ile
ortaya cikan degisimlerin incelenmesi igin gonial agi-
nin panoramik filmde de mutlaka degerlendiriimesi
gereklidir. Ortognatik cerrahi gibi midahaleler énce-
sinde gonial aginin sag ve sol tarafta bagimsiz ince-
lenebilmesi bakimindan panoramik filmde élglim ya-
piimahdir.
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