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GİRİŞ 

Normal oklüzyonlu bireylerden elde edilen normlardan ya­
rarlanılarak ortodontik bölgenin tanımı yapılmakta; anomalili 
bireylerin ortodontik bölgelerinin normalden ne denli farklı ol­
dukları saptanarak hazırlanan planlamalara göre tedavileri yü­
rütülmektedir. 

Anomalilerin değerlendirilmelerinde ve tedavi planlamaları­
nın hazırlanmalarında da yararlanılan normal değerlerin büyü­
me ve gelişimden etkilendiği; büyüme ve gelişimin ilerlemesi ile 
birlikte normallerin de değişik değerlere ulaşabildiği belirtil­
mektedir (8,10). 

Ortodontik bölgenin dışında olan, anomali oluşturabilecek 
çevresel nedenlerden etkilenmeyen, 7 - 8 yaşından sonra sabitleş-
tiğine değinilen ön kafa tabanının; ortodontik bölgedeki büyüme 
ve gelişimin incelenmesinde. referans olarak kullanıldığı bilin­
mektedir (11,18). 

Normal oklûzyonlu erkeklerde ön kafa tabanını belirleyen 
«S-N» boyutunun bir yıl içerisindeki büyüme ve gelişimden etki­
lenip etkilenmediğinin araştırılması amacıyla bu uzun süreli araş­
tırma yapıldı. 

( * ) Araştırma, Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Diş ve Çene Or­
topedisi (Ortodonti) Anabilim Dalında yapılmıştır. 

( **) Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 
öğretim Üyesi. 

(***) Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 
Araştırma Görevlisi. 
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MATERYAL VE METOD 

Normal oklüzyonlu (1, 2, 3) ve cephe ile profil görünümleri 
düzgün olan, 8-13 yaşlan arasında 14 erkek araştırmaya alındı. 

Araştırmaya alman bireylerin bir sene aralıkla olmak üze­
re bilinen yöntemlerle ikişer adet profil uzak röntgen filmleri el­
de edildi (5,11,15). 

Ön kafa tabanının uzunluğunun saptanmasında, profil uzak 
röntgen fürinerinin çizimleri üzerinde «Sella» ve «Nasion» nok­
taları arasında oluşan «Sella-Nasion» (S-N) uzunluğundan ya­
rarlanıldı (11,16) (Şekil: 1). 

Şekil: 1. ön Kafa Tabam Uzunluğunun Saptanmasında Kullanılan S-N 
Boyutu. 

Ön kafa tabanının uzunluğunun saptanmasında kullanılan 
S-N boyutu 0.5 mm. duyarlılığa kadar ölçüldü. 

Araştırmaya alman normal oklüzyonlu erkek bireylerin araş­
tırma başlangıcındaki kronolojik yaşlarına ilişkin ortalama ve 
Standard sapma değerlerinin bulunmasında istatistiksel yöntem­
lerden yararlanıldı (6,12). 

ilk ve ikinci seneye ilişkin S-N boyutu ortalama değerleri 
arasındaki farkın önemli olup olmadığının saptanmasında, ista­
tistiksel yöntemlerden olan «eşleştirilmiş-t» testinden yararlanıl­
dı (6, 12). 
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BULGULAR 

Uygulanan istatistiksel yöntemle araştırmaya alman normal 
oklüzyonlu 14 erkek bireyin araştırma başlangıcındaki kronolo­
jik yaş ortalamasının 10 yıl 3 ay olduğu bulundu (Tablo I ) . 

n xort. Sd. min. max. 

Normal Oklüzyonlu Erkekler 14 10-3 1-7 8-5 13-11 

TABLO I. Araştırmaya Alınan Bireylerin Araştırma Başlangıcındaki Kro 
nolojik Taşlarına ( . . . yıl - ... ay)İlişkin Bulgular. 

Kronolojik yaş ortalamaları 10 yıl 3 ay olan normal oklüz­
yonlu 14 erkeğin ön kafa tabam uzunluğunu belirleyen S-N bo­
yutunun ortalama değerinin ilk sene 68.04±2.55 mm., ikinci se­
ne ise 69.29±2.80 mm. olduğu bulundu. İlk seneye ilişkin S-N 
boyutu ortalama değeri ile ikinci seneye ilişkin S-N boyutu orta­
lama değeri arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olup ol­
madığının saptanması amacıyla uygulanan «eşleştirilmiş-t» tes­
tinden elde edilen t=6.579 değeri, 13 serbestlik derecesinde ve 
% 1 seviyedeki t=3.012 olan tablo değerinden büyük bulunmuş­
tur. Buna göre normal oklüzyonlu erkeklerdeki S-N boyutunun 
ortalama değeri ile aynı boyutun bir yıl sonraki ortalama değeri 
arasındaki farkın önemli olduğu bulunmuştur (t=6.579 , P < 0 . 0 1 ) , 
(Tablo I I ) . 

I . S E N E II. S E N E t 

Normal 
Oklüzyonlu 
Erkekler 

(n=14) 

xort. Sd. min. max. xort. Sd. min. max. 
6.579 

P<0.01 

Normal 
Oklüzyonlu 
Erkekler 

(n=14) 68.04 2.55 64.00 73.00 69.29 2.80 64.00 74.00 

6.579 

P<0.01 

TABLO II. Normal Oklüzyonlu Erkeklerde Büyüme ve Gelişim ile ön Kafa 
tabam uzunluğundaki (S-N) Değişimlere İlişkin Bulgular 
(mm). 

Araştırma kapsamına alman normal oklüzyonlu erkeklerde 
ön kafa tabanı uzunluğunun bir yılda büyüme ve gelişim nede­
niyle ortalama olarak 1.25 mm. arttığı bu artışın istatistiksel ola­
rak önemli olduğu bulunmuştur. 
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TARTIŞMA 

Ön kafa tabanını temsil eden*S-N boyutu referans olarak 
kullanılmakta; Ortodontik bölgedeki yapıların durumu bu düzle­
me göre açısal değerlerle de belirtilebilmektedir. Örneğin kran-
yuma göre ön - arka yöndeki ilerilik derecelerinin saptanmasın­
da üst çene ön bölgesi için SNA açısından, alt çene ön bölgesi 
için de SNB açısından yararlanılmaktadır (13,14). S-N boyutun­
da büyüme ve gelişim ile artma olursa, özellikle de nasion nok­
tası ileriye doğru konum değiştirirse, üst ve alt çene ön bölgele­
rinde herhangibir nedenle değişiklik olmasa bile büyüme ve ge­
lişim dönemindeki bireylerde yaşın ilerlemesine bağlı olarak 
SNA ve SNB açüarma ilişkin değerlerin değişebileceği düşünce­
si ortaya çıkabilmektedir. Bu konuya açıklık getirebilmenin ge­
reği nedeniyle bu araştırma yapıldı. 

Yas ortalamaları 10 yıl olan 14 normal oklüzyonlu erkek 
uzun sureli olarak araştırmaya alınmış ve ön kafa tabanı uzun­
luğunun bir yılda büyüme ve gelişim nedeniyle ortalama olarak 
1.25 mm. arttığı, bu artışın istatistiksel olarak önemli olduğu bu­
lunmuştur. 

Bu araştırmanın bulgusu olan, büyüme ve gelişim dönemin­
deki bireylerde bir yılda nasion noktasımn 1.25 mm. ilerlemesi­
nin; ortodontik bölgede herhangi bir nedenle değişiklik olmasa 
bile S-N düzlemine bağımlı olarak oluşturulan açısal değerleri 
değiş tirebilip değiştiremediği konusunun incelenmesi gereğini 
ortaya çıkarmaktadır. 

Frimack (10); tedavi planlaması amacıyla sefalometrik ana­
lizlerin uzun senelerden beri kullanıldığını, genellikle cinsiyet 
ayırımı yapılmadan ve bütün yaşlar için önerilen açısal ve bo-
yutsal sefalometrik standartların her vakaya uygulanmasının 
sakıncalı olabileceğini; cinsiyet farklarının, büyüme zamanının 
ve büyüme miktarının dikkate alınması gerektiğini önermekte­
dir. Sefalometrik standartlardan bir kısmının oluşturulmasında 
yararlanılan S-N boyutunun büyüme ve gelişim ile değiştiğini 
belirleyen bu araştırma da; sefalometrik standartların kullanıl­
masında yaş faktörünün de dikkate alınması gerektiğini savu­
nan Primack (.10)'ın önerilerini desteklemektedir. 

Mekanik ortodontik tedavileri yaklaşık 24 ay süren 50 va­
kada tedavi öncesi ve sonrasına ilişkin sefalometrik nokta, düz­
lem ve açılan karşılaştıran Beatty ( 4 ) ; araştırmasına aldığı 11 -
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13 yaşlar arasındaki çocuklarda S-N boyutunun büyüme ve ge­
lişime bağlı olarak yılda ortalama 1.6 mm. arttığını saptamıştır. 
Bu araştırma ile ortaya çıkan normal oklüzyonlu erkeklerdeki 
S-N boyutunda büyüme ve gelişim nedeniyle bir yılda yaklaşık 
1.25 mm.'lik artış olduğu bulgusu; Beatty (4) 'nin bulgusuna uy­
maktadır. 

Japon çocuklarında puberte dönemindeki oklüzal ve kran-
yofasyal büyüme değişikliklerini inceleyen Mitani ( 9 ) ; büyüme 
ve gelişim döneminde S-N boyutunun arttığım ve erkek çocuk-
lardaki yıllık maksimum artışın 1.7+0.7 mm. olduğunu sapta­
mıştır. 

Kuzey Amerikalı ve normal oklüzyonlu beyaz çocukların se-
falometrik standartlarını saptamayı amaçladığı araştırmasında 
Higley (7) ; erkeklere ilişkin S-N boyutu ortalama değerinin; 4 
yaşmda 64 + 2.25 mm., 8 yaşmda ise 68.5+3.3 mm. olduğunu bul­
muştur. Higley (7) 'in, büyüme ve gelişim dönemi içerisindeki 
normal oklüzyonlu erkeklerde değişik yaşlara ilişkin S-N boyu­
tu ortalama değerleri bulgusu incelendiğinde, S-N boyutunun 
4 yılda yaklaşık 4.3 mm. kadar artış gösterdiği ortaya çıkmak­
tadır. 

Normal oklüzyonlu, 24'ü erkek 6'sı kız toplam 30 bireyde 
puberte öncesinde ve sonrasında olmak üzere ikişer sefalomet-
rik film elde ederek yaptığı araştırmada VVilliams (17); S-N bo­
yutu ortalama değerinin; yaş ortalaması 8.13 yıl olan puberte ön­
cesi dönemde 67.7 mm. ve yaş ortalaması 15.16 yıl olan puberte 
sonrası dönemde ise 73.8 mm. olduğunu bulmuştur. 

ÖZET 

«Normal Oklüzyonlu Erkeklerde Büyüme ve 
Gelişimin Ön Kafa Tabanı Uzunluğuna Etkisi» 

Bu uzun süreli araştırmada, normal oklüzyonlu erkeklerde 
büyüme ve gelişimin ön kafa tabanı uzunluğuna etkisi araştırıl­
dı. 

Yaş ortalamaları 10 yıl olan 14 normal oklüzyonlu erkek 
araştırma kapsamına alındı. 

Tüm bireylerin birer sene aralıkla olmak üzere iki kez sefa-
lometrik filmleri elde edildi. Sefalometrik filmlerin çizimleri 
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üzerinde S-N boyutu aracılığı ile ön kafa tabanı uzunluğu sap 
tandı. 

İlk seneye ilişkin ön kafa tabanı uzunluğunun ortalama de­
ğeri ile bir sene sonraki ön kafa tabanı uzunluğunun ortalama 
değeri saptanarak, ortalama değerler arasındaki farkın önemli 
olup olmadığının belirlenmesinde istatistiksel yöntemlerden olan 
«eşleştirilmiş-t» testinden yararlanıldı. 

Erkeklerde bir yıl içerisinde oluşan ön kafa tabam uzunlu­
ğundaki artışın biyometrik olarak önemli olduğu bulundu. 

SUMMARY 

«The Effect of Growth and Development on the Anterior Cranial 
Base Length in the Boys with Normai Occlusion.» 

In this longitudinal study, the effect of growth and develop­
ment on the anterior cranial base length in the boys with normal 
occlusion has been investigated at a period of one year. 

Fourteen boys, mean aged 10 years who have normal occlu­
sion were examined. 

The two cephalometrrc radiographs of ali boys were taken 
for one year interval. Tracings of the caphalometric radiographs 
were made and the measurement SN has been used in deter-
mining the anterior cranial base length. 

The mean values of the anterior cranial "base length both for 
first and second values were calculated. A statistical analysis 
was applied to determine whether or not difference of these mean 
values was significant. The «t» value was calculated by the met-
hod of paired comparisons. 

In the boys, diff erence between the first .and second mean 
values of the anterior cranial base length has been found statis-
tically significant. 
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