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A n a h t a r Sözcükler : Doğal baş postürü, gerçek h o r i z a n t a l düzlem. 
Bu araştırmada doğal başpostûrûne dayanan Sınıf I, Sınıf II, Sınıf III ortodontik düzensizlik gösteren olgulara 

ait sefalometrik filmler üzerinde basit ve klinik açıdan pratik olan beş açısal ölçümlü sefalometrik analiz yöntemi 
tanıtılmaktadır. Ortodontik düzensizliklcrintamtılmasında klasik sefalometrik analiz ölçümlerine ek olarak uy­
guladığımız Y-FH, 1 - FH, PgNA- FH, AB-FH, 1 - F H açısal ölçümlerinin bireylerde yanlış yorumlara meydan verme­
den tanı ve tedavi yönteminin belirlenmesinde gerekli olduğu kanısındayız. 

Key Words: Natural head posture, true horizontal plane. 
In this study simple and clinically practical 5 factor cephalomctric analysis that is based on natural head postu­

re is described in patients tuith Class I, Class U, Class III malocclusion. 
For identifcation of orthodontic malocclusions, in addition to the conventional cephalametric measurements, Y-

FH, 1_'FH, PgNa-FH-l-FH angular measurements mere applied. We are in the opinion that the measurements should gi­
ve true diagnoisis and treatment method without any error. 

GİRİŞ 

ünümüzde fonksiyonel tedavinin yaygınlık 
kazanması baş postürüne ilginin artmasına 
neden olmuştur. Fonksiyonel tedavi nöro-
musküier sisteme etki yaparak, baş postürü-

nü ve fonksiyonunu değiştirmektedir. Bu değişiklik 
büyümeyi etkileyerek iskeletsei ve dişsel değişimler 
meydana getirmektedir (2,9). 

Doğal baş pozisyonu ve postürü kraniofasiyal ya­
pının servikal vertebralara, gerçek vertikale yada her 
ikisine göre yakın ilişkisini tanımlayan sözcüklerdir. 
(3) Bireyin tam karşısındaki bir referans noktasına ra­
hat bir konumda baktığında elde edilen sefalogramla-
rın üzerinde yapılan ölçümler o kişinin fizyolojik olarak 
doğal baş postürünü belirler. Baş postürünün değiş­
ken bir yapı göstermesi standardize edifen bazı refe­
rans ölçümlerini gerektirir (7,10). 

Araştırıcılar kraniofasiyai morfolojinin değerlen­
dirilmesinde kabul edilebilir bir referans konumunun 
seçilmesinde fikir birliği içerisindedirler (6,8). 

Cooke ve Wei (4), sagital iskeletsei yapının de­
ğerlendirilmesi için doğal baş pozisyonu ve gerçek 
horizantale dayalı basit ve klinikte pratik olarak kulla­
nabilecek beş açısai ölçüm önermektedirler. 

Çalışmamızda yeni analiz yönteminin yararlarını 
ortaya koymak ve klasik yöntemdeki olabilecek hata­
ları gidermek amacıyla normal ve ortodontik düzen­
sizlik gösteren bireylere ait uzak röntgen filimleri üze­
rinde beş açısal ölçümün değişmelerini araştırdık. 

MATERYAL ve METOD 
Çalışmamız, E. Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Orto­

donti Ana Bilim Dalı Kliniğine başvuran 20 Sınıf, 1,21 
Sınıf II ve 10 sınıf III anomalili birey üzerinde yapılmış­
tır. 

Çalışmamızı oluşturan bireylere ait uzak röntgen 
filmleri üzerinde ölçülen beş açısal ölçüm tek horizon¬
tal referans çizgisine göre değerlendirilmiştir. Klasik 
yöntemde kullanılan Frankfurt-Horizontal düzlem es­
ki ve yeni ölçüm değerlerinin karşılaştırılması için ça­
lışmamızda horizontal referans çizgisi olarak alın­
mıştır. 

(*) Doç. Dr., E.Ü. DişHek. Fak. Ortodonti Anabilİm D. Öğretim Üyesi 
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Araştırmamızda kullanılan noktalar: 
Sella (S): Sella turcica'nın geometrik merkezi. 

Nasion (Na): Nasofrontal su tu run orta oksal düz­
lemi kestiği nokta. 

A noktası : Spina nasalis anterior ile prosthion 
arasındaki çukurun en derin noktası. 

B noktası: Pogonion ile Ifrandantale arasındaki 
çukurun en derin noktası. 

Pogonion (Pg): Orta çizgi üzerinde alt çene kemi­
ği ucunun en ileri noktası. 

Gnathion (Gn): Alt çene kemiğinin orta çizgi üze­
rindeki en aşağı ve ön noktası. 

Araştırmamızda kullanılan açısai ölçümler: 

Açı I : Y aksı ile gerçek horizontal düzlem arasın­
daki anteroinferior açıdır. Bu açı birçok klinisyen tara­
fından çenenin büyüme yönünü belirleyen açı olarak 
yorumlanan klasik Y aksı açısıdır. 

Açı M : En ileri konumda yer alan üst keser dişin 
büyükekseni ile gerçek horizantal düzlem arasındaki 
açıdır. Bu açı klasik yöntemdeki üst keser eğimini be­
lirleyen posteroniferior açıdır. 

Açı III: Çenenin pozisyonunu ve yüz tipini gerçek­
te göründüğü gibi veren bu açı Pogonion ile Na nokta­
sını birleştiren çizginin gerçek horizantal düzlem ile 
yapmış olduğu postero inferior açıdır. 

Açı IV : Anteroposterior iskeletsel yapıyı belirle­
mek amacıyla değerlendirilen bu açı AB çizgisi ile ger­
çek horizontal düzlem arasındaki anteroposterior açı­
dır ve klasik yöntemdeki ANB açısı yerine ölçülmüş­
tür. 

Açı V: En ileri konumda yer alan alt keser dişin bü­
yük ekseni ile gerçek horizontal düzlem arasındaki 
anteroinferior açıdır. Bu açı üst keserlerde olduğu gibi 
alt keserlerin gerçek protrüzyununu belirler. 

Araştırmamızda kullanılan beş açısal ölçüm Re­
sim 1'de görülmektedir. 

Negatoskop üzerinde asetat kağıdına yüz profili, 
üst ve alt keser dişler, A ve B noktaları, Sella noktası 
işaretlendikten sonra gerçek horizontal düzlem belir­
lenmiş, I., II., III., IV. ve V açısal ölçümlerin bir zaman 
aralığı içerisinde iki kez tekrarı yapılmıştır. Farklılık 
gösteren Ölçümler üçüncü kez tekrar ölçülmek sure 
tiyle kontrol edilmişlerdir. 

Elde edilen açısal ölçümlerin karşılaştırılması için 
istatistiksel analiz uygulanmış ve değişkenler arasın­
daki ilgiyi araştırmak amacıyla varyans analizi ile F 
testi yapılmıştır. 

Resim 1: Araştırmamızda kullanılan nokta, düzlem 
ve açısal ölçümler 

BULGULAR 
Sınıf I olgularımızda çenenin büyüme yönünü be­

lirleyen Y aksı ile gerçek horizontal düzlem arasındaki 
anteroinferior açının, üst keser eğimini belirleyen üst 
orta keser dişin büyük ekseni ile gerçek horizontal 
düzlem arasındaki posteroinferior açının, yüz tipinin 
belirlenmesi amacıyla ölçülen PgNa çizgisi iie^gerçek 
horizontal düzlem arasındaki postero inferior açının, 
anteroposterior iskeletsel yapıyı belirlemek amacıyla 
değerlendirilen AB çizgisi ile gerçek horizontal düz­
lem arasındaki anteroinferior açının ve alt keserlerin 
gerçek protrüzyonunu gösteren alt keser dişin büyük 
ekseni ile gerçek horizontal düzlem arasındaki ante­
roinferior açının minimum, maksimum ve ortalama 
değerleri ile standart sapma ve ortalamanın standart 
htası çizelge 1'de görülmektedir. 

Açısal 
Olcumlcr mın ort. m cix st sop st lut J 

Y-FH 59 0 64.8 73.0 4.6 1.4 
1 -FH : 96.0 110.9 13Ö.Ö 10.1 3.2 
İ^gNa FH 175.0 84:3 97.0 6.5 2.0 
AB -FH 86.0 100.0 107.0 6.5 2.0 
1 MI 107.5 120.7 135 0 9.0 ?5 

Çizelge 1: Sınıf I olgularında beş açısal ölçümün-
m in im um, maksimum, ortalama değerleri ile standart 
sapma ve standart hata değerleri. 
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Sınıf II olgularımızda beş açısal ölçümle ilgili mi­
nimum maksimum, ortalama değerleri ile standart 
sapma ve ortalamanın standart hatası çizelge 2'de 
görülmektedir. 

Açısal 
Ölçumlcı mm ort. max st sap st hala 

Y-FH 58.0 63.7 73.5 4.0 0.8 
1-FH 104.0 1126 125.0 5.1 1.1 
PgNa -FH 74.0 83.0 96.0 5.4 1.1 
AB -FH 97.5 107.1 117.0 6.2 1.3 
1 -FH 108 0 123.5 136.0 6.8 1.5 

Çizelge 2: Sınıf II olgularda beş açısal ölçümün mi-
numum, maksimum, ortalama değerleri ile standart 
sapma ve standart hata değerleri. 

Sınıf III olguları ile ilgili açısal ölçümlerin ise minu-
mum, maksimum, ortalama değerleri, standart sap­
ma ve ortalamanın standart hatası çizelge 3'te gö­
rü mekted ir. 

Açısal 
Olcum lot mın orl. max st sap st hala 

Y-FH 52.0 61.4 66.0 4.0 1.2 
1-FH 97.0 110.0 120.0 7.9 2.5 
PgNa -FH 80.0 87.0 96.0 4.2 1.3 
AB -FH 80.0 93.0 120 0 6.7 2.1 
İ"-FH 100.0 117.6 134 0 9.4 3.0 

Çizelge 3: Sınıf III olgularda beş açısal ölçümün 
minumum, maksimum, ortalama değerleri ile standart 
sapma ve standart hata değerleri. 

Anomali kümelerinde beş açısal ölçümün kendi 
içersinde önem derecesinin araştırılması amacıyla 
uygulanan istatistiksel varyans analizine göre elde 
edilen sonuçlar çizelge 4'de görülmektedir. 

Açısal 
Olçıımlcr Fdegeıi Önem derecesi 
Y-FH 1.71 Önemsiz 
ı nı 0.40 Önemsiz 
PgNa -FH 1.75 Önemsiz 
AB -FH . 16.57 %99 
1 -FH 1.87 Önemsiz 

Çizelge 4: Açısal ölçümlerin F değeri 

TARTIŞMA 
Bireylerin cinsiyet, etkin yapı farkları, yaşa bağlı 

olarak sefalometrik ölçümlerde değişimler gösterme­
si ve değişik analiz yöntemlerinin kullanılması sefalo­
metrik değerlerin saptanmasında pekçok araştırma­
nın yapılmasına neden olmuştur (1). 

Beş açısal ölçümle yeni analiz yöntemi belirli yeni 
norm değerleri gerektirmemektedir ve klasik yöntem­
de kullanılan referans düzlemleri ile ilgili olabilecek 
hataları ortadan kaldırmak amacıyla seçilmiş basit ve 
kilinik uygulaması kolay bir yöntemdir. Açısal ölçüm­
ler gerekli durumlarda klasik ölçümlerle beraber kulla-
nılabilinir. Böylece kraniofasia! yapının gerçek tanımı 
eksiksiz olarak belirlenir. 

İskeletsel yapının anteroposterior konumunu be­
lirlemek amacıyla klasik yöntemde kullanılan ANB 
açısının gerçek ilişkiyi vermediği bazı araştırıcılar ta­
rafından ileri sürülmektedir (5). 

AB İle frankfurt horizontal düzlem arasındaki an­
te rîorposterior iskeletsel yapının tanımını veren yeni 
ölçüm basit ve pratik bir yöntemdir. Bu ölçüm değeri 
ile biz maxsiller ve mandibular iskeletsel yapının ano­
malilere göre vermiş oldukları değişimleri kolaylıkla 
izleyebiliriz. 

Çalışmamızda Sınıf I, Sınıf II, Sınıf III düzensizliği 
gösteren olgularda beş açısal ölçümün değerlendiril­
mesinde AB -FH açısal değerinin İstatistiksel olarak 
önemli bulunması anteroposterior iskeletsel yapının 
belirlenmesinde ve tedavi yönteminin saptanmasın­
da önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Klasik analiz yönteminde çok sayıda boyutsal ve 
açısal ölçümlerle belirlenen anteroposterior iskeletsel 
yapı klinik olarak önerilen AB -FH ölçüm değeri ile ba­
sit olarak tanımlanmaktadır. 

Kümeler için karşılaştırmada Y- FH açısal değeri­
nin çenenin büyüme yönünü belirlemesi açısından 
önemi büyüktür. Ortalama değerlerin karşılaştırılma­
sında alt çene büyüme potansiyelinin özellikle Sınıf III 
olgularda belirginlik göstermesi bu düzensizliğin tanı­
sında ve tedavi yönteminin belirlenmesinde ortodon-
tislerei>üyük ölçüde kolaylık sağlar. 

1 -FH ve 1 -FH açısal ortalama değerlerinin Sınıf 
II düzensizliği gösteren bireylerde artış göstermesi yi­
ne bu düzensizliğin tanısında ve tedavi yönteminin 
belirlenmesinde klinik olarak basit bir çözüm getir­
mektedir. 

Yüz tipini belirlemek amacıyla ölçülen PgNa -FH 
açısal ortalama değerinin özellikle Sınıf III olgularda 
artış göstermesi yine Sınıf III düzensizliğinin tanısın-
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da ve tedavi yönteminin belirlenmesinde kllnisyene 
yardımcı olmaktadır. 

SONUÇ 
Sonuç olarak diyebiliriz ki ortodontik düzensizlik­

lerin tanımda ve tedavi yönteminin saptanmasında 
klasik sefalometrik analiz ölçümlerine ek olarak önce­
likle beş açısal ölçüm yönteminin uygulanmasının or-
todontiste pratik ve klinik olarak basit rehber bir çö­
züm getireceği kanısındayız. 
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