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THE PRACTICAL SPECIFICATION OF. ORTHODONTIC

MALOCCLUSIONS IN CLINICAL EVALUATION
WITH THE 5- FACTOR CEPHALOMETRIC 'ANALYSIS METHOD

Riigtiye SURUCU (*)

Anshtar Stzciikler : Dogal bag postiirii, gercek horizantal diizlem.

-Bu araghirmada dogal bag postiinine dayanan Sinif I, Simif II, Sinuf III ortodontik diazensizlik gosteren olgulara
ait sefalometrik filmler Gzerinde basit ve klinik agidan pratik olan bes agisal dlgiimhi sefalometrik analiz yéntemi
tamtilmaktadir. Ortodontik diizensizliklerin tamtlmasinda klasik sefalometrik analiz slgimlerine ek olarak uy-
guladigimz Y-FH, 1 - FH, PgNA- FH, AB-FH, 1 -FH agisal sl¢iimlerinin bireylerde yanhs yorumlara meydan verme-

den tan ve tedavi yonteminin belirlenmesinde gerekli oldugu kamsindayiz.

- Key Words: Natural head posture, true horizontal plane.

In this st

simple and clinically practical 5 factor cephalometric analysis that is based on natural head postu-

re is described in patients with Class 1, Class H, Class Il malocclusion.
For identifcation of orthodontic malocclusions, in addition to the conventional cephalametric measurements, ¥-
FH, 1 -FH, PgNa-FH:-1-FH angular measurements mere applied. We are in the opinion that the measurements should gi-

ve true diagnoisis and treatment method without any error.

GiRIS

iinlimiizde fonksiyonel tedavinin yayginhk
{'f“l kazanmasi bag posturiine ilginin artmasina

H neden olmustur. Fonksiyonel tedavi ndro-
muskiler sisteme etki yaparak, bag postiri-

ni ve fonksiyonunu dedigtimektedir. Bu degigiklik

blylUmeyi etkileyerek iskeletsei-ve digsel degisimler
meydana getirmektedir (2, 9).

Dogal bag pozisyonu ve postirl kraniofasiyal ya-
pinin servikal vertebralara, gergek vertikale yada her
ikisine gére yakin iligkisini tanimlayan stzctiklerdir.
(3) Bireyin tam karsisindaki bir referans noktasina ra-
hat bir konumda bakti§inda elde edilen sefalogramla-
rin Uzerinde yapilan dlgiimler o kiginin fizyolojik olarak
dogal bag postiirini belirler. Bag postirinin degig-
ken bir yapi gistermesi standardize edifen bazi refe-
rans dlgimlerini gerektirir (7, 1Q}.

Aragtincilar kraniofasiyal morfolojinin degerlen-
diriimesinde kabul edilebilir bir referans konumunun
secilmesinde fikir birlii icerisindedirler (6, 8).

Cooke ve Wei (4}, sagital iskeletsel yapinin de-
Jerlendirilmesi igin dodal bag pozisyonu ve gergek
horizantale dayall basit ve klinikte pratik olarak kulla-
nabilecek beg agisa! dlgiim tnermekiedirer.

Caligmamizda yeni analiz ydnteminin yararlarini
ortaya koymak ve klasik ydntemdeki olabilecek hata-
lar1 gidermek amaciyla normal ve ortodontik diizen-
sizlik gésteren bireylere ait uzak rntgen filimleri Gze-
rinde bes acisal dlciimiin degismelerini aragtirdik.

MATERYAL ve METOD

GCalismamiz, E. U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Ana Bilim Dall Klini§ine bagvuran 20 Sinf, 1, 21
Simf lve 10 sinif Il anomalili birey Uzerinde yapilmig-
tir.

Galismamzi olugturan bireylere ait uzak réntgen
filmleri Gzerinde Slglilen bes agisal 8lgiim tek horizon-
tal referans gizgisine gbre degerlendirilmigtir. Klasik
yontemde kullanilan Frankfurt-Herizontal diizlem es-
ki ve yeni dlgiim degerlerinin karsilagtirilmas: igin ca-
lismamizda horizontal referans cizgisi olarak alin-
migtir.

(*) Dog. Dr. , E.U. Dig Hek. Fak. Ortodonti Anabitim D. Ogretim Uyesi
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Arastirmamizda kullanilan noktalar:
Sella (S} : Sella turcicanin geometrik merkezi.

Nasion (Na) : Nasofrontal suturun orta oksal diiz-
lemi kestigi nokta.

A noktasi : Spina nasalis anterior ile prosthion
arasindaki gukurun en derin noktasi.

B noktasi : Pogonion ile Ifrandantale arasindaki
¢ukurun en derin noktasi.

Pogonion (Pg} : Orta ¢izgi Gzerinde alt gene kemi-
gi ucunun en ileri noktasi.

Gnathion (Gn) : Alt ¢ene kemiginin orta gizgi Gze-
rindeki en agad ve 6n noktasi.

Arastirmamizda kullanilan agisai dligiimler:

A1 1:Y aksi ile gergek horizontal diizlem arasin-
daki anteroinferior agidir. Bu agi birgok klinisyen tara-
findan g¢enenin biyime y8niinii belifeyen agi olarak
yorumlanan klasik Y aksi agisidir,

Agi i : Enileri konumda yer alan st keser digin
biiyiikekseni ile gergek horizantal dizlem arasindaki
acidir. Bu ag1 klasik ydntemdeki Gist keser egimini be-
lirleyen posteroniferior agidir.

Agi I ; Genenin pozisyonunu ve yiiz tipini gergek-
te gbrundigi gibi veren bu ag1 Pogonion ile Na nokta-
sini birlegtiren ¢izginin gergek horizantal duzlem ile
yapmig oldugu posteroinferior agidir.

Ag IV : Anteroposterior iskeletsel yapiyi belirle-
mek amaciyla degerlendirilen bu agi AB gizgisi ile ger-
¢ek horizontal diizlem arasindaki anteroposterior agi-
dir ve klasik ydntemdeki ANB agisi yerine dlgilmisg-
tar.

Agl V : Enileri konumda yer alan alt keser digin bii-
yiik ekseni ile gergek horizontal diizlem arasindaki
anteroinferior agicir. Bu ag Ust keserlerde oldugu gibi
alt keserlerin gergek profriizyununu belirler.

Aragtirmamizda kullanilan besg agisal dlgiim Re-
sim 1'de gdrillmektedir.

Negatoskop izerinde asetat kagidina yiiz profili,
st ve alt keser digler, A ve B noktalan, Sella noktasi
isaretlendikten sonra gergek horizontal diizlem belir-
lenmig, I, Ii., 1l IV. ve V agisal Slgiimlerin bir zaman
aralidi igerisinde iki kez tekran yapilmigtir. Farklilik
gbsteren dlgtimler Gglinci kez tekrar Slglimek sure

tiyle kontrol edilmiglerdir.
: Elde edilen agisal Slgumlerin karsilaghnimasi igin
istatistiksel analiz uygulanmig ve dediskenler arasin-
daki ilgiyi aragtirmak amaciyla varyans analizi ile F
testi yapiimigtir.

Resim 1 : Aragirmamyzda kullanilan nokta, diizlem
ve agisal dlgiimler

BULGULAR

Sinif | olgulanmizda ¢genenin bilyiime y6niinii be-
lifeyen Y aksi ile gergek horizontal diizlem arasindaki
anteroinferior aginin, st keser egimini belirleyen tst
orta keser digin bilyik ekseni ile gergek horizontal
diizlem arasindaki posteroinferior aginin, yiiz tipinin
belinenmesi amaciyla dlglilen PgNa gizgisi ilegergek
horizontal diizlem arasindaki posteroinferior aginin,
anteroposterior iskeletsel yapiyi belilemek amaciyla
defjerlendirilen AB gizgisi ile gergek horizontal diiz-
lem arasindaki anteroinferior aginin.ve alt keserlerin
gercek protriizyonunu gasteren alt keser digin biiy ik
ekseni ile gergek horizontal diizlem arasindaki ante-
roinferior aginin minimum, maksimum ve ortalama
defjerleri ile standart sapma ve ortalamanin standart
htasi gizelge 1'de gbriilmektedir.

Cizelge 1: Sinif | olgularmda beg agisal dlgiimiin-
minimum, maksimum, ortalama dederleri ile standart
sapma ve standart hata degetleri.
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Sinif Il olgulanimizda beg agisal dlgtimle ilgili mi-
nimum maksimum, ortalama dederleri ile standart
sapma ve ortalamanin standart hatasi gizelge 2'de
gorilmektedir.

Cizelge 2: Sinif Il olgularda beg acisal éictimiin mi-
numum, maksimum, ottalama dederleri ile standart
sapma Ve standart hata degerleri.

Sinif Il olgulart ile ilgili agisal siglimlerin ise minu-
mum, maksimum, ortalama degderferi, standart sap-
ma ve ortalamanin standart hatas| gizelge 3'te go-
rimektedir.

Cizelge 3: Sinif lll olgularda beg acisal éigimiin
minumum, maksimum, ortalama degerleti ile standarf
sapima ve standart hata degerleri.

Anomali kiimelerinde beg agisal 6l¢imin kendi
icersinde dnem derecesinin aragtinimasi amaciyla
uygulanan istatistiksel varyans analizine gore elde
edilen sonuglar gizelge 4'de gorilmekiedir.

Cizelge 4: Acgisal éigiimlerin F degeri

R., SURUCE

TARTISMA

Bireylerin cinsiyet, etkin yap farklan, yasa bagh
olarak sefalometrik dlgimlerde degigimler gbsterme-
si ve degisik analiz yontemlerinin kullaniimas: sefalo-
metrik dederlerin saptanmasinda pekgok aragtirma-
nin yapiimasina neden olmugtur {1).

Bes agisal dl¢timle yeni analiz yntemi belirli yeni
norm degerleri gerektirmemektedir ve klasik yontem-
de kullanilan referans diizlemleri e ilgili olabilecek
hatalar ortadan kaldirmak amaciyla segilmig basit ve
kilinikk uygulamasi kolay bir ydntemdir. Agisal dlgim-
ler gerekli durumlarda klasik dl¢iimterle beraber kulla-
nilabilinir. Béylece kraniofasial yapinin gergek tanimi
eksiksiz olarak belirlenir.

iskeletsel yapinin anteroposterior konumunu be-
lirlemek amaciyla klasik ydntemde kullanilan ANB
agisinin gergek iligkiyi vermedigi baz aragtincilar ta-
rafindan ileri sirilmektedir (5).

AB ite frankfurt horizontal dizlem arasindaki an-
teriomposterior iskeletsel yapinin tanimini veren yeni
olglim basit ve pratik bir yontemdir. Bu dlgiim degeri
ile biz maxsiller ve mandibular iskeletsel yapinin ano-
malilere gbére vermis olduklar degigimleri kolaylikla
izleyebiliriz.

Galismamizda Sinif I, Sinif 1, Sinif Il dGzensizligi
gosteren olgularda beg agisal él¢imin degerlendiril-
mesinde AB -FH agisal dederinin Istatistikse! olarak
onemli bulunmasi anteroposterior iskeletsel yapinin
belirlenmesinde ve tedavi yonteminin saptanmasin-
da 6nemli bir fakt®r olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Klasik analiz ydnteminde ¢ok say:da boyutsal ve
agisal dlgimlerle belirlenen anteroposterior iskeletsel
yap1 klinik olarak onerilen AB -FH &lglim degeri ile ba-
sit olarak tanimlanmaktadir.

Kimeler igin kargilastirmada Y- FH agisal degeri-
nin genenin bliylime yon{inG belirlemesi agisindan
onemi biiyliktir. Ortalama degerlerin kargilagtinima-
sinda alt gene bilylime potansiyelinin dzellikle Sinif [l
olgularda belirginlik gostermesi bu diizensizligin tani-
sinda ve tedavi yonteminin belirlenmesinde ortodon-
tislere-biyik dlgide kolaytik sadlar.

1-FHve 1 -FH agisal ortalama degerlerinin Sinif
I diizensizliji gosteren bireylerde artig géstermesl yi-
ne bu dizensizlijin tanisinda ve tedavi yénteminin
belirlenmesinde klinik olarak basit bir ¢dzim getir-
mektedir.

Yz tipini belirlemek amaciyla élgilten PgNa -FH
agisal ortalama degerinin 6zellikle Sinif 1l olgularda
artis gdstermesi ying Sinif 1l diizensizliginin tanisin-




Klinik Degerlendirmede Beg Oleiimlil Sefalometrik Analiz Yéntemi ile 125
Ortodontik Diizensizliklerin Pratik Olarak Tanmimlanmasi

da ve tedavi ydnteminin belirlenmesinde klinisyene
yardimcr olmaktadir.

SONUGC
Sonug olarak diyebitiriz ki ortodontik diizensizlik-

terin tanimda ve tedavi yénteminin saptanmasinda
klasik sefalometrik analiz diglimlerine ek olarak dnce-
fikle bes agisal 8lgim y&nterminin uygulanmasinin or-
todonfiste pratik ve klinik olarak basit rehber bir ¢o-
zim getirecegi kanisindayiz.
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