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ALT CENE KAYNAKLI i.SKELETSEL SINIF II OLGULARDA
YUZ DERINLIGININ SEFALOMETRIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

THE CEPHALOMETRIC ASSESMENT OF THE FACIAL DEPTH IN
SKELETALLY SINIF IT INDIVIDUALS WITH
MANDIBULAR DEFICIENCY
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OZET

Bu calismada, alt ¢ene kaynakli iskeletsel Swnif IT malokliizyon gosteren hastalarda ortalama yiiz derinligi tespit edilerek, bu
mesafe ile 6n ytz yuksekligi arasindaki iliski aragtirilmigtir. Bu amacgla condylion noktasi ile nasion noktasinm Frankfort
Horizontal duzlemindeki (FH) izdiisimleri arasindaki mesafe Yiiz Derinlik Mesafesi (Co’-N”) olarak tanimlanmig ve bu
mesafe ile 6n yiz yiksekligi karsilastinlarak belirli bir oran saptanmaya caligilmustir.

Anahtar Kelimeler: Yz derinligi, Smif II, On yiiz yitksekligi, Sefalometri

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate facial depth of patients with Class II malocclusion combined mandibular deficiency
and to evaluate the relationship between the facial depth distance and anterior facial height. For this purpose, the distance
between the projections of condylion and Nasion points on Frankfort horizontal plane was defined as facial depth (Co’-N”)
and this variable was compared with anterior facial height to identify a facial proportion.
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GIRIS

Kafa kaidesi, kraniyum, orta yiiz, kondiller ve
sfeno-oksipital sinkondroz ile olan anatomik
iligkileri nedeniyle yiiz gelisimini etkileyebilecek bir
bolge olarak diisiiniilmiis ve bu yonde birgok calis-
ma yapilmistir (1, 2). Dhopatkar ve ark. (3) farkl
wrklarin  antropolojik  6zelliklerini  inceledikleri
calismalarinda, kafa kaidesi yapist ile fasiyal
prognati  arasinda bir ilisgki  bulundugunu
bildirmislerdir. Benzer sckilde, kafa kaidesinin
mandibular prognatizm ile iligkili oldugu ve Simf: 11
veya Smmf III iskelet yapilarimn olusumunu
etkileyebilecegini vurgulayan caligmalar mevcuttur
(4, 5). Ozellikle orta kafa kaidesinin petroz
boliimiiniin mandibular ramus gelisimini etkiledigi
vurgulanmistir (6). Bastir ve Rosas (7) ise orta kafa
kaidesinin yiiz gelisiminde oldukca yiiksek bir
morfogenetik etkisi oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Kafa kaidesinin boyutsal ve konumsal
6zelliklerini 6lgmekte kullamlan sefalometrik analiz
yontemleri, iskeletsel, dissel ve yumusak dokulara
ait dogrusal ve agisal degerleri ile bunlarin birbirle-
rivle olan iliskilerini belirlemeyi hedeflemektedir.
Ortodonti kliniklerinde birden fazla sefalometrik
analiz y6ntemine ait olgiimlerden yararlamlabil-
mektedir. Bu amagla kullamlan standart sefolo-
metrik filmler, kraniofasial ve dentofasial yapilar
arasindaki  iliskileri ifade etmek amaciyla
kullamlmaktadir. Ust ¢ene veya alt genenin kafa
kaidesiyle sagittal yon iliskisinin daha dogru
belirlenebilmesi i¢in eldeki verileri destekleyen veya
elde veri olmadan da sonuca gétiirebilecek yeni bir
norm arayist ihtiyaci dogmustur. Boyle bir norm
oran, klinisyenin; varolan malokluzyonun kaynagina
inerek, dogru ve kesin tamyla beraber daha dogru bir
tedavi planlamasim kolaylastirdigi gibi, sézkonusu
malokluzyonu ortadan kaldirabilecek tedaviyi
yapmasin saglayacaktir.

Bu calismada sefalometrik filmlerde, alt c¢ene
kaynakli iskeletsel Simf II malokliizyona sahip
bireylerde ortalama yiiz derinlik mesafesinin tesbiti
ve elde edilen ortalama yiiz derinlik mesafesi ile 6n
yiz yiksekligi arasindaki iligki arastirilarak,
aralarinda belirli bir oran bulunmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma i¢in GATA Dig Hekimligi Bilimleri
Merkezi Ortodonti Anabilim Dali arsivindeki tedavi
olmamug bireylere ait sefalometrik  filmler
incelenmistir. Arastirmada hasta seciminde su
kriterler gézoniine alinmustir:
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a- Steiner analizine gére ANB agist ortalama 6
derece ve Mc Namara analizine gore ise
ortalama NV-A, 0 mm, NV-Pog ise ortalama
-12mm alt ¢ene kaynakl iskeletsel Simfi IT
malokliizyonlar gostermelerine,

b- Vertikal yonde Jarabak analizine gore S-
Go/N-Me ortalama %64+4.5 olan bireyler
secilmesine 6zen gosterilmistir.

Orneklem: Calisma icin gerekli Grneklem
biyiiklugi G*Power Ver. 3.00.10 (G*Power, Franz
Faul, Universitit Kiel, Germany) program ile
hesaplanmistir.  Gerekli  6rneklem  biiyiikliigii;
o=0.05 Tip I hata, p=0.05 Tip II hata oranlan ile
power=0.95 (% 95 giig) ve 690 hasta ile calismak
gerektigi hesaplandi. Olast veri kayiplar dikkate
alinarak 22 hasta fazladan alinmis ve toplamda 12-
25 yas arast 712 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Omeklem segimi yapilmayip, kotali ornekleme
vontemi ile arastirma kriterlerine uyan tiim hastalar
calismaya dahil edildi.

Arastirmaya Katilan Bireylerin Ozellikleri

Arastirmamiz  sonucunda kriterlere uyan 812
birey saptanmugtir. Film kalitesi ve hasta bilgilerinin
tam olmasina 6zen gosterildigi igin bu say1 712°ye
dusmiistiir.  361°1 kiz, 351’1 erkek olan bu
bireylerden almman lateral sefolometrik filmler
degerlendirilmigtir

Bu bireyler cinsiyete gore 2 ana grup (kiz, erkek)
halinde degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak kizlar
ve erkekler arasindaki farkliligi saptayabilmek
amactyla genel grup degerlendirmeye alinmustir.

Lateral sefalometrik radyogramlar Trophy
firmastmin  trettigi Odontorama P.C. radyografi
cihaz1 (Trophy Radiologie, Fransa) ile elde edilen
18x24 cm boyutlarinda  rontgen  filmleridir.
Hastalarin filmleri, digler sentrik okliizyonda ve
Frankfort horizontal diizlemi yere paralel olacak
sekilde almmustir. Lateral sefalometrik film
gekilirken hastamn bast sefalostat gubugu ile
sabitlenmis ve rontgen 1s1n kaynagi ile hastanin orta
oksal diizlemi arasindaki mesafe 155 cm, bireyin
orta oksal diizlemi ile film kaset arasindaki mesafe
ise 12,5 cm olarak standardize edilmistir.

Konvansiyonel olarak adlandirilan teknikle, el
¢izimi ile scfalometrik analizlerin yapilmasi
gergeklestirilmistir. Bu teknikte sefalometrik filmler
iizerine, 151k gecirebilen bir ¢izim kagidi
kullanilarak, daha 6nceden tarafimizdan belirlenmis
anatomik noktalar isarctlenmistir. Sefalometrik
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noktalar isaretlendikten sonra gerekli diizlemler
olusturulmustur. Cizimlerden sonra sefalometrik
Olcim cetveli yardimi ile agisal ve dogrusal
parametreler 6lgiilmiistiir. Olgiimler sirasinda gift
goziikken yapilarin orta noktalar kullamlnmustir. 400
hastamin 6l¢timleri aym arastirict tarafindan iki hafta
sonra tekrarlanarak, metod hatas1 Dahlberg formiilii
ile (ME = v £d%2n, n 6rnek sayisi ve d, ise yapilan
iki ol¢iim arasindaki fark) hesaplanmis ve tim
Olciimler igin 0,45 mm’yi gegmedigi bulunmustur.

Arastirmada Kullamlan Sefalometrik
Referans Noktalar1 (Sekil 1)
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1. Sella (S): Sella tursica’min geometrik orta
noktasidir.

2. Nasion (N): Nazofrontal suturun orta oksal
diizlemle kesistigi en ileri noktadir.

3. A noktasi (A): Maksilla 6n yiizeyinde, spina
nazalis anterior ile prosthion arasindaki i
biikeyligin en derin noktasidir.

4. B Noktas1 (B): Mandibulada infradentale ile
pogonion arasindaki igbiikeyligin en derin
noktasidir.

5. Menton (Me): Mandibuler simfizin en alt
noktasidir.

6.

10.

11.

12.

Constraksion gonion (Co-Go): Ramus alt
kenarina gonion noktasindan ¢izilen tegetin,
ramus alt kenarina temas ettigi noktadir.

Orbita (Or): G6z gukuru alt kenarimn en alt
noktasidir.

Condylion (Co): Alt ¢cene kondilinin en {ist,
en geri noktasidir.

Porion (Po): Meatus acusticus externusun
merkezi olup, basiondan gegen horizontal
¢cizgi iizerinde yer alir.

Pogonion (Pog): Simfizin yiiz diizlemine
teget olan en 6n noktasidir.

N’: FH diizlemi iizerinde nasion noktasinin
izdiigtimiidiir.

Co’: FH diizlemi izerinde
noktasimn izdistimiidiir.

condylion

Arastirmada Kullanilan Sefalometrik

Diizlemler (Sekil 2)
N
S
FH

Or

Po
NV

1. SN Diizlemi: Sella ve nasion noktalarindan

gegen diizlemdir.

FH Diizlemi: Porion ve orbita noktalarindan
gegen diizlemdir.

NV Diizlemi: FH’e nasiondan indirilen
dikmedir.
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Arastlrma‘(‘la Kullanilan Sefalometrik érastlrmada Kullanilan Sefalometrik Acisal
Dogrusal Olciimler (Sekil 3) Olgiimler (Sekil 4)

1. Co-A mesafesi: Condylion noktasi ile A

noktast arasindaki mesafedir. Efcktif orta 1.SNA: Onkafa kaidesi (S-N diizlemi) ile A
yiiz uzunlugunu verir. noktast arasindaki agidir.
2. Co-Pog mesafesi: Condylion noktas1 ile Pog 2.SNB: Onkafa kaidesi (S-N diizlemi) ile B
noktast arasindaki  mesafedir.  Efektif noktasi arasindaki agidir.
mandibula uzunlugunu verir. 3.ANB: NA ve NB dogrular1 arasinda bulunan
3. Nv-A mesafesi: FH Diizlemine nasiondan acidir.  Alt ve st c¢ene apikal
indirilen dikme ile A noktast arasindaki kaidelerinin birbirine gore iligkisini
mesafedir. belirler. Steiner analizine gore normal

geri 0 ile 4 .
4. Nv-Pog mesafesi: FH Diizlemine nasiondan degeri 0 ile 4 derece arasindadir

indirilen dikme ile Pog noktasi arasindaki

mesafedir. Arastirmada Kullanilan Oranlar

5. N’-Or mesafesii FH Diizleminde orbita 1-  Jarabak Oram: S-Go/N-Me oramdir.
noktastyla N’nun izdisimii arasindaki 2-  Co-A degerine gore Co-Pog oramdir.
mesafedir.

6. Co’-Or mesafesi: FH Diizleminde orbita istatistiksel Analizler
noktastyla Condylion noktasit arasindaki L . ..
mesafedir. Tiim istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in MS-

Excel 2003 (MS-Excel 2003 ©1985-2003, Microsoft
Corparotion) ve SPSS for Win. Ver. 15.00 (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) paket programlar
kullamilmustar.
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Hastalarin  rontgen filmlerinden elde edilen
Olgiim degerleri bilgisayar ortamuna aktarilarak
gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler yapildi.
Hastalara  iliskin  tanimlayict  istatistiklerin
gosteriminde; yas grubu parametreleri igin say1 ve
ylzde, Olciimle belirlenen degerler igin aragtirma
kapsamindaki hastalarin 6zelliklerinin anlasilirligim
artirmak amaci ile en kiigtik, en biiyik, ortalama +
standart sapma ve ortanca (medyan) degerleri
kullamldi.  Olgiimle  belirflenen  parametreleri
cinsiyete gore farkliliklan belirleyebilmek amac ile
bagimsiz iki ortalama arasindaki farkin énemi testi

Tablo 1: Hastalardan elde edilen parametrelerin dagilimlar.
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(student’s t test) kullamldi. Istatistiksel kararlarda
p<0.05 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalardan  elde  edilen  parametrelerin
ortalamalar1 ve standart sapmalart Tablo 1’de
verilmigtir. Tablo 2’de ise cinsiyete gore
parametrelerin dagilimu ve t testi ile istatiksel
karsilastirma sonuglart yer almaktadir.

Parametre Ortalama Std. Sapma
Yas (yil) 17.46 5.08
SNA (°) 82.01 2.16
SNB(e) 7542 2.74
ANB(°) 6.59 1.89
NV-A (mm) -0.37 2.69
NV-Pog (mm) -12.80 5.74
Co-A (mm) 92.18 7.16
Co-Gn (mm) 116.59 9.70
N-Me (mm) 12529 10.37
N-ANS (mm) 56.90 5.24
ANS-Me (mm) 72.04 7.21
S-Go (mm) 80.53 8.27
S-Go/N-Me (%) 64.29 4.50
ANS’-O’(mm) 20.57 3.67
A’-O’(mm) 14.14 3.37
B’-O’(mm) 4.03 3.02
Co’-O’(mm) 72.14 6.20
Go’-O’(mm) 68.88 6.70
N°-O’(mm) 14.54 3.18
PNS’-O’(mm) 35.63 445
Pog’-O’(mm) 4.76 3.49
PTM’-O’(mm) 38.30 5.27
S’-O’(mm) 57.74 4.66
Co’-N’(mm) 86.59 7.31
Co’-N’/N-Me(%) 69.35 5.32
S-Go/Co’-N’ (%) 93.12 7.36
N°-O’ / Co’-N’ (%) 16.74 317
Co’O’/Co’-N'(%) 83.38 3.61
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Tablo 2: Cinsiyete gore parametrelerin dagilumi ve t testi ile istatiksel karsilagtirma sonuglart p: istatistiksel 6nem
seviyesi, ns: istatistiksel olarak énemsiz

Parametre Cinsiyet Ortalama  Std. Sapma P
Yas Biek 1693 449 0,006
NAO g sisr 2 ns
N pre 734 o ns
ANBO G o i 0049
NVAmm G w2 ns
NVPognm) il 373 i ns
Co-A(mm) EI:le g;; 160,’9354 0,012
Lo-Ggmm) Elflik ! 547‘2 180,’8364 0,002
NMe@m) gl 16w 96 0,005
NANSGm) il 303 s ns
ANSMemm) gl % ok 0027
SGotmm) g §1%4 s 0010
SGONMeO)  piG oq3e 481 ns
NSO il S0 3 ns
AOmm) gl W 3y 0001
Bomm gl Yle 513 ns
CoOmm)  piG pa om ns
Go-Oomm)  piG Gies ol ns
NOmm) gl iges g 0001
NSOy s 47 ns
PogOmm) il i 3 ns
PIM-Omm) il 3 asy ns
Somm pia s 47 ns
CoNGmm g o3 700 0,006
Co’-N’/N- Kiz 69,40 5,44
Me(%) Erkek  69.29 520 1
S-Go/Co'- Kiz 93,02 7,59
N’(%) Frkek 9322 7,14 e
N-O0"/Co’- Kiz 16,42 3,08 —
N°(%) Erkek 17,07 324 »
Co™-0/ Kiz 83,82 3,90 0,001

Co’N’(%) Erkek 82,93 3,24
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ANB ag1s1 kiz grubunda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Efektif orta yiiz uzunlugu (Co-A),
efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) cinsiyet
arasinda erkek grupta istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. On yiiz uzunlugu (N-Me), alt 6n
yiiz uzunlugu (ANS-Me), arka yiiz uzunlugu (S-Go)
cinsiyetler arasinda erkek grupta anlamli farklilik
bulunmustur.

Yiiz derinligi ile ilgili paremetreleri degerlendi-
rildiginde, A noktasimin FH diizlemdeki izdiisiimi
A’ noktasi ile orbita noktasi arasindaki mesafe (A’-
O) istatiksel olarak erkek grupta istatiksel olarak
daha fazladir. Aym sckilde, Nasion noktasimn FH
dizlemdeki izdiisiimii N° noktas: ile orbita noktasi
arasindaki mesafe (N’-O) erkek grupta daha fazla
bulunmustur.

Total yiz derinligi (Co’-N’) erkek grupta
istatiksel olarak anlamli iken, arka yiiz derinliginin
total yiiz derinligine oram (Co’-O/ Co’N’) kizlar
grubunda, 6n yiiz derinliginin total yiiz derinligine
oramt N°-O” / Co’-N’ ise erkek grupta istatiksel
olarak anlamlidir.

Yiiz derinliginin 6n yiiz yiiksekligine oramu (Co’-
N’/N-Me) degerlendirildiginde; kizlar ve erkekler
karsilastinldiginda; herhangi bir istatistiksel anlamli-
Iik saptanmamugtir (Tablo 2).

TARTISMA

Maksilla ve mandibulanin iskeletsel ve dissel
konumunu farkli sefalometrik analizlerle degerlen-
dirmek dogru teshisin konulmasi ve tedavinin
basarisim énemli 6lgiide etkilemektedir. Bu nedenle
ylz derinligi kavranm tedavi oncesi geneler arasi
iligkileri belirlemede ve tedavi sonrasi fonksiyon ve
estetigin ideal olarak saglanabilmesinde 6nemli bir
kavramdir. Ozellikle ortognatik cerrahi tedavi
planlamalarinda béyle bir verinin varligimn ¢ok
O6nemli oldugunu diistiniilmektedir.

Bu calismada, alt ¢gene kaynakli iskeletsel Simuf: 11
vakalarinda st ve alt ¢enenin sagittal ve vertikal
yondeki iligkilerinin belirlenmesinde kullamlan
sefalometrik analizlerin yetersiz kaldigi durumlarda
¢oziim bulabilmek amaciyla olgulardaki yiiz
derinligini 6n yiiz yiksekligi ile karsilagtirarak
belirli bir oran bulmayr amagladik. Calismamizda
acisal Olgiimlerden ziyade dogrusal olgiimlere ve
oranlara yer verilmistir.

Yiz derinligi diizlemini saptamak amaciyla
calismamizda bircok nokta ele alinmstir. Oncelikle
calismamizda yiiz derinliginin arka  siurim

belirlemek iizere condylion noktasina goére daha
stabil bir nokta olan CC noktast (Ptm’nin FH
diuzlemindeki izdiisiimii) diistiniilmiistiir. Ancak CC
noktasiin tam olarak yiiz derinliginin arka sinirim
vermeyecegi Ricketts (8) tarafindan belirtilmis ve bu
noktamn kafatasim one ve arkaya ayurdifn ifade
edilmigtir.

Buna karsin Harvold (9) analizinde efektif orta
yiiz uzunlugu olarak Co-A mesafesinin alinmasi bize
condylion noktasiin secilmesi konusunda fikir
vermigtir. Condylion noktast bulmasi zor bir nokta
oldugundan, referans noktasi olarak zorluk ¢ekilebil-
mektedir. Bu konu iki sckilde ¢6ziimlenebilir.
Birincisi, klinisyen tarafindan rutin alinan radyografi
kalitesinin iyilestirilmesi; ikincisi, kulak
cubuklarinda bulunan metalik kayit halkalarimn
kaldirilmasidir (10).

Bu calismada yiiz derinliginin 6n siurim tespit
etmek amaciyla N, ANS, A, B ve Pog noktalan
degerlendirilmistir. Bu noktalardan B ve Pog
noktalarimin, calismamizda elde ettigimiz degerle-
rinde belirli bir anlamhilik tespit edilmemistir. ANS
noktas1 maksillanin rotasyonundan, A noktasi hem
maksillanin rotasyonundan hem de maksiller kesici
dislerin  kok egiminden; Pogonion noktasi
mandibulanin  rotasyonundan, B noktast hem
mandibulanin rotasyonundan hem de mandibular
kesici diglerin kok egiminden etkilendigi igin ve bu
noktalar tedavi sonucunda da birebir olarak
etkilendiklerinden tercih edilmemislerdir. Nasion
noktasi, biiytime ve gelisim ile 6éne ve ¢ok az yukar
hareket etmesine karsin, hem kolay saptanabilirligi
hem de yiiziin anterior ve median noktast olmasi
nedeniyle tercih edilmigtir (11).

Calismamizda kullandigimiz FH Diizlemi igin
Steiner (11) “yanilsamalara yol agmaktadir” seklinde
goriigiinii  belirtmigtir.  Ancak; Schulhof (12)’un
yapmus oldugu calismada, kulak ¢ikintilann yerine
anatomik porionun kullamlmasi ve gelisen teknoloji
ile elde edilen ¢ok iyi goriiniim veren sefalometrik
filmler ile FH Diizlemi ve SN Diizlemleri arasinda
bir fark olmadig belirtilmistir. Schulhof (12) FH
Diizleminin  giivenilir bir diizlem oldugum
belirtmistir. Bundan dolayr c¢alismanmizda FH
Diizlemi iizerindeki izdiisiimler arasindaki mesafe
Olcilmiistiir.

Ayrica ¢alismamizda kullandigimiz FH Diizlemi
hem porion hem de orbita noktalarindan birebir
olarak etkilenmektedir. Bu noktalardan porion
noktas1 radyografik olarak saptanmasi oldukga giig
olan bir nokta oldugundan ve porion noktasimn
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tespitinde yasanan giiclilkler nedeniyle “makina
porion” kullanilmugtir. Pancherz ve Gokbuget (13),
Schulhof: (12) makina porion ile elde edilen porion
noktastmn giivenli olmadigimi anatomik porion
noktasimin kullamlmas: gerektigini bildirmislerdir.
Biz de ¢alismamizda anatomik porion noktasim FH
Diizleminin arka simrn olarak degerlendirmekteyiz.
Orbita noktasimin ise gerek stabilite gerekse kolay
saptanabilme acisindan kullamm kolayligr gosterdi-
gini diisiinmekteyiz.

Harvold (9), analizinde efektif: orta yiiz uzunlugu
(Co-A), efektif mandibula uzunlugu (Co-Gn) ve
ANS-Me mesafesi olan alt 6n yiz yiksekligi
arasindaki  “Harvold Uggeninden’ bahsetmistir.
Bizim calismamizda alt ¢ene kaynakli iskeletsel
Suuf: IT vakalarda yiiz derinligi mesafesi (Co’-N")
arastinlmis ve bu mesafenin (Co’-N’) o6n yiiz
yiksekligi (N-Me) ile iligkisi incelenmistir. Ayrica
yiiz derinligi (Co’-N’) mesafesinin orbita noktasinin
oniinde kalan kismu, yiiz derinliginin 6n kismi (N’-
0); orbita noktasimn arkasinda kalan kismm ise yiiz
derinliginin arka kismu (Co’-O) olarak degerlendiril-
mistir.

Calismanmizda elde edilen verilere gore su
somuglara varilmistir: Yiiz Derinlik Mesafesi (Co’-
N’) degerlendirildiginde (Tablo 2), yiiz derinlik
mesafesi; erkek ve kizlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilk gostermektedir. Erkeklerde
kizlara oranla saptanan bu fazlaligin antropolojik
olarak erkeklerin kranial yapilarimin kizlara oranla
daha biiyiik olmasindan kaynaklandigim
disiinmekteyiz (14).

Kraniyofasiyal yapilarda, kiz ve erkek bireyler
arasinda adolesan donemden itibaren cinsiyet
hormonlart ve metabolik aktivite farkliliklar
nedeniyle morfolojik farkliliklar belirgin  hale
gelmeye baslamaktadir (15, 16). Ayrica ¢igneme gibi
fonksiyonel aktiviteler esnasinda temporomandi-
bular ckleme gelen fonksiyonel kuvvetlerin
biyukligi kiz ve erkek bireylerde farklidik
gostermekte ve cinsiyetler arasinda morfolojik
farkliliklarin olugmasina neden olabilmektedir (17-
19). Elde edilen bu degerlerde erkeklerde saptanan
bu fazlalik Wylie (20) ve Burstone’un (21) yapmus
oldugu caligmalar ile benzerlikler gostermektedir.
Harvold (9), McNamara (22) ve Burstone (21) nun
yaptiklart benzer c¢alismalarda yiiz  derinlik
mesafesinin yasla beraber arttig1 tespit edilmistir.

Yiiz derinliginin 6n yiiz yiiksekligine oramu (Co’-
N’/N-Me) degerlendirildiginde; kizlar ve erkekler
karsilastinldiginda;  herhangi  bir  istatistiksel

Fidan Alakus Sabuncuogtu, Osman Bengi, Hiiseyin Olmez

anlamlilik saptanmamustir (Tablo 2). Bu sonucun
yiiz derinligi ile on yiiz yiiksekligi degerlerinde aym
oranda meydana gelen degisimden kaynaklandigim
diistinmekteyiz. Bu bilgiler 15181 altinda yiiz
derinliginin 6n yiiz yiiksekligine oranimin cinsiyetten
etkilenmedigini sdyleyebiliriz.

Efektif orta yiz uzunlugu (Co-A) ve efektif:
mandibula uzunlugu (Co-Pog) degerlendirildiginde;
efektif orta yliz uzunlugu ve efektif mandibula
uzunlugunun erkeklerde kizlara oranla daha fazla
oldugu saptanmustir (Tablo). Basgift¢i ve ark (23)
yaptif1 calismada da bizim c¢alismamiza benzer
sekilde erkeklerde fazlalik saptannustir. Harvold (9)
ve McNamara'min (22) yapmus oldugu ¢alismalarla
gosterildigi gibi bu artisin kondiler biiytimeye bagh
oldugunu ve tiim antropolojik paremetrelerde fark
oldugu bilinmektedir.

Arka yiiz yiiksekliginin, yiiz derinligi mesafesine
(8-Go/Co’-N’) oram degerlendirildiginde; genel
olarak erkeklerde kizlara oranla istatiksel olarak
anlaml bir fazlalik tespit edilmistir (Tablo 2). Nanda
(24) vapmus oldugu calismada, vertikal yon
biiyiimesinin, kizlarda erkeklere oranla daha erken
tamamlandigim bildirmistir. Bizim ¢alismanmizda da
bu orandaki farkliligin sebebini, kizlarda vertikal
yon biyimesinin erken tamamlanmasi olarak
agiklayabiliriz. Bjork (25) vertikal yonde meydana
gelen biiyiimenin sagital yonde meydana gelen
biiyiimeye gore hem daha uzun stirdiiginii hem de
daha fazla oldugunu bildirmistir. Duyar™ elde ettigi
sonuclara gore, yiiz uzunlugu ve yiiz genisliginin
biiyiimesi 6nemli 6lgiide birbirine benzemektedir.
Kizlarda yiz vuzunlugu 14 vasindan sonra
yavaslamakta ve yetiskin boyutlart 16 yasinda
kazamlmaktadir. Erkeklerde ise biiyiime, yas
dilimleri igerisinde diizenli bir sekilde stirmekte ve
17 yasindan sonra da devam etmektedir.

Bizde bu bilgiler 15181 altinda arka vyiiz
yiiksekliginde yasla beraber meydana gelen artisin,
yiiz derinlik mesafesindeki yasla beraber olandan
daha fazla olmasindan kaynaklandigim diisiinmek-
teyiz.

Yiiz derinligini kendi icinde yiiz derinliginin 6n
kismunin total yiiz derinligine oram (N’-O/ Co’-N’)
ve yiz derinliginin arka kismumn total yiiz
derinligine oram (Co’-O/ Co’-N’) olarak degerlen-
dirmeye calistik (Sekil 5). Cinsiyet acgisindan clde
edilen yiiz derinliginin 6n kism degerlerinin erkek
grupta, yiiz derinliginin arka kisnu degerlerinin ise
kiz grupta istatiksel olarak daha fazla etkilendigi
gozlemlenmektedir. Bunun sebebinin N°-O ve Co’-
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O mesafelerinde meydana gelen degisikliklerin yiiz
derinlik mesafesinde (Co’-N’) meydana gelen
degisim ile benzerlik gosterip gostermemesiyle ilgili
oldugunu diistinmekteyiz.

SONUC

Elde edilen wveriler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde yiiz derinlik mesafesinin (Co’-
N’) ortalama 86 (+5) mm oldugu ve cinsiyet
acisindan erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur.
Bu mesafenin 6n yiiz yiksekligi ile (N-Me)
arasindaki oranin %69 (+5) degerinde oldugu tespit
edilmis ve cinsiyetler arasinda bir fark tespit
edilmemistir. Bu oramin kullamilmasimn, alt ¢ene
kaynakli Simf II malokliizyonlarin degerlendirilme-
sinde ve ozellikle ortognatik cerrahi hastalarda
tedavi sonrasi dengeli bir yiiziin tammlanmasinda ve
izlenmesi gereken tedavi seklinin belirlenmesinde,
biiytik bir kolaylik saglayacagim disinmekteyiz.
Biiyiime dénemi ve ortodontik tedavi etkilerinin de
g6z oniine alinmas ile yapilacak yeni ¢alismalar bu
konuya daha fazla katki saglayacaktir.
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