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~ Alt genenin sagital olarak geligim bozukluklar: ¢ok eskiden be-
ri dikkati ¢ekmigtir. Burada alt ¢enenin anormal bir gekilde iist ce-
neye nazaran One dogru geligmesine «Progeni», buna kargihk alt
genenin iist geneye oranla geride kalmasma «Retrogeni» deyimi kul-
lanilmaktadir. Her iki halde de sahsin yiiziinde goriiniim bozuklugu
oldugu gibi, digler normal artikiilasyonu kaybettiginden fonks1yonel
bozukluk olarak ¢igneme diizensizligi vardir. (1,2)

‘Burada bilinmesi 1azim gelen bir hakikat de alt cene geligim
ritminin iist ve alt ¢ene «alveole dentaire» arki ve kafa kaidesi ile
yakm bir iligkisi oldugudur. Bu gekilde resimler, diglerin algt model-
leri ve nihayet sefalometrik muayeneler ile bu miinasebetler gayet
glizel kontrol edilip bir sonuca varilabilir. (4)

Prensip olarak bu muayenelerden sonra hastaya nasil bir or-
todontik tedavi veya nasil bir cerrahi tedavi metodu tatbik edile-
bilecegine karar verilir.

MATERYAL VE METOT
- Sefalometri bag, yiiz ve genelerin Slgiitmesinde kullamlan bir radiografik
tekniktir, Bu teknifin esasi standardizasyondur. Sahsin pozisyonu ve X -igimi

mekanik vasxtalarla byle bir gekilde ayarlamr ki takip eden cekimlerde ayni
gartlar hazrlamr.
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Sefalometrik filmlerin bize tabii bliylikliikte we deformasyonsuz filmler
temin etmeleri icin muayyen gartlar altinda ve teknife uygun gekilmeleri jcap
eder. (11) Buna gbre cekilmig bir profil sefalometrik film resim. 1 de g6~
riilmektedir. ’

Resim. 1, Profil Sefalometrik Film.

Uyguladngumz“‘Sefalometrik metodda faydalandiimiz antropolojik ve se-
falometrik nokta ve dilizlemler §emav1 de gbriilmektedir. (5, 6, 8, 11, 12)

(‘$EMA 1 - FAYDALANILAN = ANTROPOLOIIW - VE -

SEFALOMETRIK NOKTA V& us.'sz.EMLER)



1466 CIHAT BORCBAKAN — OKTAY UNER

Caligmamizdaki degerlendirlhnelerde esas olarak Steiner Analizinden is-
tifade ettik. :

Steiner Analizinde kullamlan hoyutsal ve agisal dlgtimler ile bunlarin nor- »
mal deferleri gu gekildedir. (8, 8, 9, 10, 11)

SNA Aa% @ Ust bazal arkin kranyuma gore anteroposterior yondeki du-
rumunu belirtiv. Normali 82 derecedir. (Sema. 2)

SNB Agst : Alt bazal arlun kranyuma gdre sagital yiindeki durumunu
belirten bu agimn mormali 80 derecedir. (Sema, 2)

ANB Ags: : {Ust ve alt bazal arklann sagital y6nde birbirleriyle olan mii-
nasebetlerini tayin eden bu acimin normali 2 derecedir. (Sema. 2)

SND Agist : Mandibula yerinin anteroposterior ybéndeki daha spesifik ta-
yini bu agr vasitasiyla elde edilir, Normali 76 derecedir. (Sema. 2)

/

(§ema 2, SNA, SNB, ANB, SNO Aqlan

En ileri iist orta keser-NA : (Aqsal ve ‘boyutsal)

Maksiller keser NA. hatti ile olan miinasebeti vasitasiyla tayin edilir. Nor-
malinde kronun en ¥n parcas:t NA hattimn 4 mm. Snilindedir ve keserin bliyiik
ekseni NA hatt1 ile 22 derecelik agt yapar. (Sema. 3)
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(SEMA. 3. I - NA, I - NB, Pg - NB MESAFELERI ILE YUMUSAK DORU
HATTI)

Mandibular keSerin yeri : Mandibular keser NB hatti ile olan miinasebetl
vasitasiyla tayin edilir. Kronun en 6n parcast NB hattimn 4 mm. Snlindedir
ve mandibular keserin bliylik ekseni NB hatti ile 25 derecelik agidadir, (Sema. 3)

Bundan bagka mandibular keserin tayininde pogonion’a ve NB hattina olan
mesafelerin mukayeseleri ile varilir, (Holdaway Orani). Bu oramn normali 1 dir.
(Sema. 3)

On diglerin anteroposterior yeri ve bunlarin efimlerini tayin eden difer bir
metot, maksiller ve mandibular keserlerin biiyiik eksenleri arasinda meydana
gelen ag vasitasiyla tayin edilendir. Normali 131 derecedir. ($ema. 4)

Okliizal diizlem egimi: Okliizal diizlem ile SN hattinin meydana getirdigi
acy, diglerin okllizal dlizleminin efimini ifade edip, nomnalinde 14 derecedis
(Sema. 4)

GoGn - SN A¢t% : Mandibular diizlemi ifade etmek i¢in GoGn hatti kul-
lamlir, SN diizlemi ile olan bu hattin egimi, GoGn ve SN diizlemleri vasitasiy-
la tegsekkiil eden aciyr meydana getirir. Bu agt, sadece agkiifin derecesini ve
mandibulamn on bolgesinin vertikal yliksekligini gostermekle kalmaz, fakat
ayni zamanda mandibulanin ve kondil bblgesinin en Snemli blylime sahalarm



1468 C CIHAT BORQBAKAN — OKTAY UNER

belirtir. Bu, ramusun uzunlugundaki bliylime artiglaridir. GoGn - SN aqsiin
normali 32 derecedir. (Sema. 4)

Mandibulamin tayini : (SL ve SE mesafeleri)

Mandibula kranyuma gdre anteroposterior ydnde gsu sgekilde tayin edilir :
(8). (Sema. 5)

Mandibulanin en- on nokta51 olan pogonion’dan SN diizlemine bir dik indi-
rilir. Bu dikin SN diizlemini kestigi noktaya «Ly» noktast denir. Mandibulanin
en arka noktasmdan yine SN diizlemine bir dik.indirilir. Bu dikin SN diizls-
mini Kestigi noktaya «E» noktasi denir, (Wylie Metodu). Bu iki nokta SN hat-
t1 boyunca mandibulanin anteroposterior ydndeki pozisyonuni ta.ym eder. EL
mesafesi marndibulanin. anteroposterior uzunlugunu gbstermekte olup, normali
73 mm. dir SE mesafesmm normali 22 mm. dir. Kondilin kranyuma gére sagl-
tal yondeki durumunu ‘tayin eder (Sema. 5)

~-Dudaklar-ve yumU§ak .dokunun - profil - tetkikinde Ricketts'in «Yiiz HEstetik
Hatti» ndan istifade ettik. (8). Bu hat burun ucundan celie ucuna uzamr. (Se-

- (SEMA. 4. I -'I, OKLUZAL DUZLEM - SN, GoGn - SN ACILARL)
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(SEMA. 5. ROGENTGENOGRAFIK SEFALOMETRIK METOT iLE
ALT CENENIN SAGITAL YON TETKIKI)

ma. 3) Bu referans hatti yliz estetiklerini ve dudaklarin pozisyonimu tarif ve
tayin eder. Normalinde alt dudak bu hattin 0.3 mm. ilerisindedir, Yiiz estetik
hattina gore incelendiginde {ist dudak alt dudagin 1.0 mm. arkasindadwr. (Se-
ma. 3) : '

Hastamiz 1. H. C. 20 yaginda erkektir. Alt cenesinin senelerdén beri gittik.
ge ileri kaydufindan gikayetci olarak bize miracaat etti, (Resimler. 2 A ve B,
3 A ve B). '

Muayenede klinik olarak bariz bir prog‘enie hali gériilerek biraz evvel tarif
ettigimiz sefalometrik muayeneden gegirdik. Elde ettigimiz fﬂme tatbik etti-
#Fimiz metot olan reoentgenosefalometrik tetkikte - antropolojik ve sefalomet-
rikX noktalarin tayini ile bunlar iizerine kurdugumuz diizlem ve agilardaki Slg-
me hatalarmi minwmuma indirmek gayesiyle her filmi birer hafta arabkla
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Resim, 2, A. Cerrahl M'iidahaleden Evvelki- Cephe Resmi.
Resim.. 2,- B, Oerrahl Miidahaleden - Evvelk1 Profil Resmi.
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Resim 3.8, Cerrahi MUdahaleden Evvel Hastanin Ortodontik :
Modali - Profilden . . s

olmak sartiyla {i¢ defa tetkik ederek elde ettigimiz neticélerin ortalamalarim
aldik; (7). Ortalamalarin gorlinlimiine gbre bu progenie durumunun’. ‘ortodon-
tik usullerden ziyade cerrahli miidahale ile diizelecefi kandati ile tercih etfi-
gimiz cerrahi miidahalede Kostecka Metodu'nu uyguladik., (1, 2)

BULGULAR VE DEGERLENDIRILMESI

~ Hastanin 11k muracaatmda elde ettigimiz lateral sefalometrlk
'film izerinde yapmls oldugumuz ii¢ ayri tetkik. 11e, tbunlarln ortala-
masl ve yaklaglk olarak kabul edllen degerler tablo. I de gorulmek-
“tedir,

Buna gore ;
SNA acis1 73 derece olun, ust bazal ark kranyuma gore geridedir.

_ _SNB agis1 84 derece olup, alt bazal ark anteroposterior yonde
_’_kranyuma gore ileridedir, . ”

SND acist 82 derecedir. Mandibular simfiz kranyuma gore ante
_roposterior. yonde ileridedir.

ANB agis1 eksi 11 derece olup, fist ve alt bazal arklarinvbi'rbi'rw
leriyle olan miinagebetleri bozuktur. - '
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TABLO : I ...
OEmm MUDAHALEDEN EVVELKiE DEGERLER

Kabul Edilen

Degerlerin I II, III. Yaklagik

Normali Tetkik Tetkik Tetkik  Ortalama . Degerler
SNA 82° 73,5° 73° 72° 72.83° 730
SNB 80° 83° 84° 84° 83.66° 840
ANB 2° . 95° —11° © —12° —10.88° = —110
SND 76° 81° 82° 82° - 81.66° 820
I.NA (mm.) 4 12 15 16 14.33 14
I-NA 22° 30° 34° 38° 34° 340
I-NB (mm.) 4 2 3 3 2.66 3
INB 25° 12° 11.5° 13° 12.16 120
Po-NB (mm.) 3 4 4 3.66 4
Po and I-NB 3/2 4/3 4/3 3.66/2.66 4/3
T 131° 147.5° 146° 141° 144.83° 1450
Occ] -SN 14° 12° 17° 17° 15.33° 150
Go Gn-SN 32° 35° 35° 35° 35° - 350
SL (mm.) 51 63.5 65 65 64.5 65
SE (mm.) 22 26 25 25 25.33 25
EL (mm.) - 73 89,5 90 90 89.83 90

En ileri iist orta keser NA hattina gére 4 mm. verine 14 mm.
ileride, ve 22 derece yerine 34 derecelik bir ag1 yapmaktadir.

En ileri alt orta keser NB hattina gére 4 mm. yerine 3 mm,, ve
25 derece yerine 12 derecelik bir ac yapmaktadir.

GoGn-SN acist 32 derece yerine 35 derece olup, alt cenenin dik
yonde yapmig oldugu geligim bozuktur.

_ Alt cenenin anteroposterior yondeki uzunlugu 90 mm. olup, alt
genenin sagital yénde yapmis oldugu geligim normalin iizerindedir.

Mandibular kondilin anteroposterior yonde kranyum ile olan mii-
nasebeti bozuktur. Bu miinasebetin normalde 22 mm. olmasi gere-
kirken 25 mm. dir.

Dudaklarin yumusak doku hattina gore profil tetkikinde iist du-
dak geride, alt dudak ileridedir.

Yapmig oldugumuz bu tetkiki iizetliyecek olursak:
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Ust bazal ark kranyuma gore geridedir.
Alt bazal ark kranyuma gore ileridedir.

Ust ve alt bazal arklarin birbirleriyle olan miinasebetleri bozuk-
tur. - :

ALt genemn anteroposterior yonde ydpml§ oldugu geh§1m nor-
malden fazladir.

“Alt cenenin dik yonde yapmig oldugﬂi geligim bozuktur.

-Anteroposterior yonde ist "dudak normalden gemde, alt dudak
ileridedir.

“Bu halde progenie’nin ortodontik usullerle degil de cerrahi mii-
dahale ile diizelecegi kanaati hasil oldugundan ve cerrahi miidahale-
de de Kostecka metodunun neticesinde (Resimler. 4 A ve B) cektigi-
miz sefalometr"ik‘ filmi birer hafta ara ile iic defa tetkik ederek, bun-
larin ortalamalarin aldik (7). Tablo: II de bu degerleri gérmek miim-
kiindiir.

(Resim : 4. A Cerrahi miidahaleden sonraki cephe resmi)

(Resim : 4B Cerrahi miidahaleden sonraki profil resmi)
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TABLO : II

CERRAHL MﬁDAHALEDEN SONRAKI DEGERLER

Kabul Edilea
Degerlerin I, 11, 111, Yaklagik
Normal Tethkik Tetkik  Tetkik Ortajama Degerler
- SNA. 82° 75° 74° 740 74,33° 740
SNB 80° 76.5° 76° 76.5° 76.33° 760
ANB _ 2° -—1,5° 20 —2.5° .20 —20
SND 76° 76° 78° 76° 76° 760
I-NA (mm.) 4 10 12 12 11,33 11
'I"-NA 22° 30° 35° 315°  31.16° - 320
I'NB (mm) 4 3 3 3 3 3
I-NB 25° 18° 15° 17.5° 16.83° 170
Po-NB (mm.) 4.5 4 4 4.16 4
Po and I-NB , 4.5/3 4/3 4/3 416/3 . 4/3 .
1 , 131° 134° 133° 133° 133° 1330,
Occl-SN 14° 21° Cage 18°  19.33° 190
Go Gn-SN 32° 37.5° 38° 37° 37.5° "87.50
SL (mm.) 51 49 50.5 50 49.83 50
SE :(mm.) 22 31 -29.5 30.5 30.33 30
BL (mm.) 73 80 80 80.5 80.16 80

Bu bulgularimizin degerlendirilmeleri de su gekildedir:

SNA agis1 T4 derece olup, iist bazal ark kranyuma, gire geride-
dir. ;

SNB acist 76 derecedir. Alt bazal ark anteroposterior yondo
kranyuma gbre geridedir.

SND agis1 76 derecedir. Mandibular simfizin kranyuma, gre-an-
teroposterior yondeki durumu ¢ok iyidir.

ANB agis1 eksi 2 derece olup, iist ve alt bazal arklarin birbiriyle
‘olan miinasebetleri bozuktur,

En ileri iist orta keser NA hattina gore 11 mm. ileride; ve 32 de~
recelik bir ac1 yapmaktadir.

En ileri alt orta keser ise NB hattina gére 3 mm. 11er1de ve: 177 :
derecelik bir a¢1 yapmaktadir.

GoGn-SN acis1 37.5 derece olup, alt cenenin dik yonde kranyum
ile olan miinasebeti bozuktur,
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Alt cenenin anteroposterior yondeki wuzunlugu 80 mm. dir. Bu
uzunluk normalden fazladir.

Mandibular kondilin anteroposterior yonde kranyum ile olan mii-
nasebeti bozuk olup, 30 mm. dir.

Dudaklarin yumugak doku hattina gore profil tetkikinde iist du-
dak geride, alt dudak normal yerindedir.

Bu bulgular ve degerlendirilmelerine gére diyebiliriz ki:

Ust bazal ark kranyuma gore geridedir.

Alt bazal ark kranyuma gore anteroposterior yonde g‘eridedir.:

Ust ve alt bazal arklarin birbirleriyle olan miinasebetleri bozuk-
tur: =2 A S T
Alt cenenin anteroposterior yondeki uzunlugu normalden  faz-
ladir.

Alt cenenin kranyum ile olan sagital ydndeki miinasebeti iyi
degildir. .

Anteroposterior yondeki iist dudak normalden geride, alt du-
dak normal yerindedir.

TABLO : III
CERRAHI MUDAHALEDEN EVVEL VE SONRAKI DEGERLERIN
KARSILASTIRILMASI
Degerlerin  Mildahaleden Miidahaleden
Normali Evvel Sonra Fark
SNA 82° 73° T4° 10 (+)
SNB 80° 84° 76° 80 (—)
ANB 20 —11° —20 90 (—)
SND 76° 82° 76° 60 (—)
I-NA (mm.) 4 14 11 3 (—)
-NA 220 34° 32° 20 (—)
T-NB (mm.) . 4 3 3 ' W e
INB 25° by 17 5. (+)-
Po-NB (mm.) 4 4 1]
Po and I-NB 4/3 4/3 0
I 181° 145° 133° 120 ()
Ocel-SN - - 14° - 15° 19° 40 (+)
Go Gn-SN 32° 35° 87.5° 2.50 (+)
SL (mm.) 51 65 50 15 (—)
SE (mm.)y . . : 22 v 25 .30 5 (+4)

EL (mm.) 73 90 80 10 (—)
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TARTISMA

Bu boliimde ¢aligmamizin gayesini tegkil eden progenie vakasin-
da tatbik ettigimiz cerrahi metotlardan olan Kostecka metodu (2)
ile elde ettigimiz neticelerin tartigmasini yapmay: daha uygun bul-
duk. Bu nedenle pre - operatif ve post - operatif sefalometrik tetkik-
ler ile elde ettizimiz neticeleri inceledik.

Tablo. III de goriildiigii gibi cerrahi miidahaledeh evvel ve
sonraki degerleri kargilagtirarak, :bunlarm aralarindaki fark: tesbit
ettik, o ’

”Mﬁdahale iie acisal ve boyutsal degerlerdeki artiglar (art1), azal-
malar1 da (eksi) igaretiyle belirttik,

Bu karsilagtirmamn bir 6zetini yapmak miimkiindiir :

A Usti ba;'éal ark (SNA acis1) : Her iki tetki-kte de kranyuma, go-
re geri durumda olup, iist ceneye miidahale edilmemigtir,

Alt bazal ark (SNB agis1) : Miidahaleden evvel kranyuma go-
re sagital yonde normalden ileri durumda iken, miidahaleden sonra
on bolgedeki capraz artikiile durumu ortadan kalkarak geri durum
almistir,

Ust ve alt bazal arklarin birbirleriyle olan miinasebetleri (ANB
agisl) : Miidahaleden evvel bu miinasebet ¢ok bozuk iken, (ANRE
agist eksi 11 derece), miidahaleden sonra eksi 2 dereceye kadar dii-
zelmigtir. (ANB acisinin normali 2 derecedir.). ‘

Mandibular simfiz : (SND agist) : Miidahaleden evvel kranyu-
ma gore anteroposterior ydnde ileride iken, (82 derece), miidaha-
leden sonra ideal degerini bulmustur. (Miidahaleden sonra SND aet-
s1 76 derece olmugtur). SND -acisinin ideal degeri 76 derecedir- ‘

Alt genenin sagital uzunlugu (EL mesafesi) : Miidahaleden ev-
vel 90 mm. gibi normalinden ¢ok fazla bir deger gosterirken, miida-
haleden sonra 10 mm. azalarak 80 mm. -olmugtur. (EL mesafesinin
normal degeri 73 mm. dir.). ‘

SL mesafesi 65 mm. den normali olan 51 mm. ye cok yakiéga»;
Ija;k 50 mm. olrlrr_nugtur.r '
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Alt cenenin sagital yondeki durumu (SE mesafesi) : Miidaha-
leden evvel ve sonra alt gene anteropostemor yonde kranyuma g0~
re geri- durumdadir, :

Dudaklarin durumu : Miidahaleden evvel ve sonra iist dudagin
anteroposterior yonde geri durumda olmas1 bu bolgeye herhangibir
mudahalemn yapiimamast neticesidir.

Alt dudak miidahaleden evvel ileride iken, mudahaleden son-
ra normal yerini almigtir,

OZET

Bu calismada progenie ameliyatlarinda pre - operatif ve post-
operatif sefalometrik muayenenin degerlendirilmesi yapild.

Baglangicta yapilan sefalometrik tetkik ile elde edilen ortala.
malarm goriintimiine gore progenie durumunun ortodontik usuller-
den z1yade cerrahi miidahale ile diizelecegine karar verilerek Kos-
tecka metodu uygulandi.

. Progenie vakasinda cerrahi miidahale ile elde edilen iyi netice-
leri sefalometrik tetkikler de dogruladi. ‘

SUMMARY

The Evaluation of the Presurgical and Postsurgical Oephalo
metric Examination in Progeny Operations.

In this paper the presurgical and postsurgical cephalometric
examination in progeny operations have been evaluated.

‘It was decided that the situation of progeny could be correc-
ted better by surgical attempts than orthodontic methods, as the
initial results of cephalometric studies have suggested to us. The-
refore the method of Kostecka was used. '

The cephalometric studies have proved the results obtained
by surgical operations in progeny cases.
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