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CERRAHI ORTODONTIDE SEFALOMETRININ ONEMI ()
Dr. Okiay UNER (**)

Dighekimligi'nde ortodontik bdlgeye cesitli tedavi usulleri uygulan-
maktadir. Bunlar arasinda adiz ve gene cerrahisi tarafindan ortodontik
gayeler i¢in tatbik edilenlerine «Cerrahi Tedavi» deniimektedir. Gayeleri
mekanik ortodontik tedaviye yardimci olmak, veya onun ulagamadig te-
davi amaclarini saglamaktir.

Digleri, alveolleri, geneleri ve yumusak dokulari ilgilendiren cerrahi
tedavide, tibbin diger dallarinda da oldugu gibi, tedavi planlamasinin
dodru yapilabilmesi ve uygulanacak olan tedavi usuliinden iyi bir netice
elde edilebilmesi ancak baslangicta yapian dogru bir teghise baghdir.
Ust geneyi iigilendiren bazi ortodontik anomalilerde, iist gene normal, alt
gene ise anormal gibi goriinerek teshiste bizi yanitabilir. Bu tlir neden-
lerle hatalt bir teshis izerine kurulan tedavi ile iyi bir netice elde edilemi-
yeceqi muhakkaltir,

Ortodontide direkt ve indirekt olmak Uzere cesitli teshis metodlan
olup, bunlar arasinda anomalileri ortodontil bt‘)-!‘genin hari_ci olan kran-
yuma gére teshis eden sefalometrik metotlarin dederi blyktdr,

Sefalometrik roentgenografi teknigi ile blyliyen gocuklarin setial in-
celenmesi, ortodontikk tedavi Uzerine tetkikler ve muhtelif maloklizyon-
larda dig analizleri ve ¢ene miinasebetlerinin arastiniimas: yapilabilmek-
tedir. -

(*) Calisma A.U. Dis -H_ekimll‘icjl Fakiiltesi’'nde yapllmlsﬁr..
(**} A. U. Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Kiirsiisli Asistans.
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Esasi standardizasyon olan bu teknik ile gahsin pozisyonu ve x-igini
mekanik vasitalarla dyle bir sekilde ayarlanir ki takip eden gekimlerde
aym sartlar temin edilir (7).

Cerrahi ortodontide de kat'i teghis ve tedavi sonucu dis, cene ve
yumusak doku analizleri icin sefalometrik metodlardan istifade edilmek-
tedir. Bu gaye ile muhtelif miielliflere ait olan detiisik acisal ve boyutsal
dloiimler ile, bunlann ortalama, minumun ve maksimum dederlerinden
istifade edilmektedir.

Cerrahi ortodontide yararh olan sefalometrik metodlar, iskelet ana-
lizleri, dis analizleri ve yumusak doku analizleri olmak Gzere l¢ grupta
incelenebilirler. Bunlardan bu gin igin en ¢ok kullandan metodlardan
bahsetmeden énce bu metodlarda istifade edilen sefalometrik ve ant-
ropolojik nokta ve diizlemleri belirtelim (2, 3, 4, 6, 7). (Sekil. 1).

(sFWiL 1. BEFALOMETRIN v ANTRofsLiN

NOKTA  w& Dlziemies .|

1. Antropolojik ve Sefalometrik Noktalar
Sella uS» : Sefalometride Sella-Turcica boslugu profil gériintiminin
geometrik merkezidir (4).

Nasion «lN» : Frontonasal siitlir lizerinde, frontonasal siitiriin sagi-
ial diizlemle kesistigi orta noktadir.

© A Noktasi: Maksiller bazal kemigin 6n hududunu gbstermek igin
Downs tarafindan takdir edilmigtir. Teorik olarak maksilla ile alveolar
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progesin birlestigi yerdir. A noktasi subspinal noktaya tekabil eder Spi-
na nasalis anteriorun altindaki kavsin en derin noktasichr (7).

B Noktasi: A noktasimin mandibular kargih§idir. (7). Supramental
nokta da denilen B noktas! infradental ve pogonion arasmdaki kavsin en
derin noktasidir (2).

D Noktasi : mandibular simfizin merkezidir (7).

Pogonion «Pg» : Cene ucunun en ¢ikintiii noktasidir. Pogonion nok-
tas: umumiyetle nasion noktasindan gene ucuna bir teget ¢izmek (yiz
diizlemi) suretiyle tayin edilir (7}.

Gnathion «Gny» : Alt gene kemidinin alt kenanmin en 6n kismina te-
kkdbil eden noktadir (3).

ienton «Mp» : Cene ucu iizerinde en alt noktadir (7).
2. Dizlemfer :
8-N Diizlemi : Sella ve Nasion noktalarindan gecen diiziem.

Okliizal Diizlem: Alt ve (ist dis kavislerinin kapanis halinde uyduk-
far1 diizlemdir. Ust ve alt keser dislerin gdsterdidi kapanig fazlahi@inin or-
tasindaki nokta ile, molerlerin kapanis fazlalifinin orta noktas! arasindan
gecen diziemdir (3).

Mandibular Diizlem : (Steiner) Gnathion ve gonion noktalarindan
gecen diizlemdir. (7).

Mandibular Diizlem : {Downs) Simfizin ve ramusun alt kenarlarina
teget ¢izmek suretiyle tayin edilir (7).

Spinalar Diizlemi : Spina nasalis anterior ile spina nasalis posterior

arasindan geger (3).

Cerrahi ortodontide en gok kullanilan analiz metodiar: :

SEFALOMETRIK ANALIZLER
l. ISKELET ANALIZLERI
A. SAGITAL YON

SNA Acisi: Ust genenin kranyum ile olan anteroposterior ytndeki
durumunu belirten bu aginin normali 82 derecedir (4, 7).

Bu acun 82 dereceden kiigiik olmasi, iist bazal arkin kranyuma go-
re geride, buyiik olmasi ise ileride bulundugunu ifade eder. (Sekil. 2).
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SNB Acisi: Normali 80 derece olan bu agi alt bazal arkin kranyuma
gdre anteroposterior yondeki durumunu belirtmekte olup, bu normal de-
gerden kiglik oldugu hallerde kranyuma gére geride, bilyiik bulundu-
gundan ise ileridedir. (1, 4, 7). (Sekil. 2).

(9FviL. 2. ONA, SNB , ANB

; SNO AgwARAy;

RICHETTs' iM  Yir ESTETIK linsm .)

ANB Agisi: Ust ve alt bazal arklarin birbirleriyle sagital yondeki
miinasebetlerini tayin eden bu aginin normali 2 derecedir. {1, 4, 7). (Se-
kil. 2).

SND Agisi: Mandibular simfizin kranyum ile sagital yondeki miina-
sebetini tayin eden bu acinin normali 76 derecedir. 76 dereceden daha
bliylik oldugu hallerde mandibular simfiz kranyuma gbre ileride, kiigiik
cldugu durumlarda ise geridedir. (1, 4,‘17'). (Sekil. 2).

Mandibulanin Durumu :

Sagital yénde mandibulamin durumunu inceliven metodiar arasinda
Wylie'ye ait olani agisal élgimlerden ziyade boyutsal dlglimler Gzerine
kurulmus olmas) bakimindan dnemlidir,

Wylie metoduna gore (Sekil. 3) mandibulanin sagital yéndeki tayi-
ninde; mandibulanin en &n noktast olan pogonion'dan $-N diizlemi-
ne bir dilk indiritir. Bu dikin S-N diizlemini kestigi noktaya «L» noktasi
denir. Mandibular kendilin en arka noktasindan S-N diizlemine bir dik
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daha indirilir. Bu dikin S-N diizlemini kestigi- oktaya da «E» noktas| de-
nir. (4, 5, 6).

«EL» mesafesi mandibulanin sagital ydndeki uzunlugunu tayin et-
mekte olup, normalinde bu uzunluk 73 mm. dir.

“Normalde 22 mm. oldugu belirtilen «SE» mesafesi mandibular kon-
dilin kranyuma gore sagital ydndeki durumunu belirtmektedir. 22 mm.,
den daha biyiik oldugunda mandibular kon dil kranyuma gére gerlde
daha kiigiik buiundugunda ise ileri durumdadir.” (Sekil. 3).

{JEMIL3 . WNLIE  METODUNA GARE MANDIBULANK TARiNI;

STEINER' 1M  TuMugAK 0GKU HATT| ;.

B. DIK YON

GoGn ve SN _gi;ﬁzlemierin‘in meydana getirdidi ag1, sadece mandibu-
lanin 8n bélgesinin vertikal yiiksekligini gbstermekle kalmaz, fakat ayni
zamanda ramusun dik y&nde yapm|§ oldugu biyiimenin durumunu- be-
lirtir. R

GoGn-SN acisinin normali 32 derece olup, kisa ramus biiyik GoG‘n -
SN agisi verir ve bu durum k&tll bir biiylimeyi ifade eder.

GoGn-SN acisinin kigiik olmasi, gegmiste ramusta iyi bir bliyiime-
nin oldugunu ifade ettidi gibi, Steiner'e gore bliyime ve gelistmi devam
edecek olanlarda gelecekte de ramusta dik ydn iyi bir blylimenin ola-
cagim belirtir. (4).
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Dik y&n tetkiklerinde Herzberg ve Holic'in analizi {8) de &nemli bir
yer tutmaktadir. Herzberg ve Holic'in belirttigine gore (st yiiz yiksekligi
(Nasion - Spina Nasalis Anterior) gok sabit bir bdlgedir ve diglerin yok-
lugu bu yiikseklije tesir etmez.

Herzberg ve Holic'e gére normal yiizlerde Nasion-Spina nasalis an-
terior (N-ANS) arasindaki mesafe, total yiiz yiksekligi olan nasion -
gnathion mesafesinin yiizde 45 i, ve spina nasalis anterior - gnathion
{ANS-Gn) arasindaki mesafe ise total yiiz yiiksekliginin ylizde 55 i ka-
dar olmalicir. (Sekil. 4).
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Herzberg ve Holic’e ait olan bu analizden nasil istifade edildigini bir
misalle izah edelim : Bir vak'ada N-ANS arasindaki &lglilmiis mesafe 50
mm., ANS-Gn arasindaki mesafe ise 70 mm. olsun. Herzberg ve Holic'e
gbre N-ANS arasindaki mesafe sabit ve total yliiz yiksekliginin yiizde 45
i olduguna gbre; bu valk'anin total yiiz yikselliginin ylzde 45 i 50 mm.
olur ise, ylizde 55 i olan ANS-Gn mesafesinin normalde olmas| gereken
deder kag olmalidir?:
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ANS-Gn mesafesinin normalde 61 mm. olmasi gerekirken bu vak'a-
da Slgiilen ayni mesafe 70 mm. dir. Buna gore dik yonde 9 mm. fazlahk
oldudu teghisine varir.

H. DI$ ANALIZLERI

Cerrahi ortodontide kullanilan metodlar arasinda en gok faydalanilan
dig analizlerini de sagital ve dik yon olmak Uzere iki grupta incelemek
miimkiindir.

A. SAGITAL YON

Sagital yonde maksiller ve mandibular diglerin tayininde Steiner’in
metodu ¢ok degerlidir.

Steiner maksillér santral keserin biiyiik eksenini nasion'dan A nok-
tasina gizilen hatta gdre anlatir (1, 4, 6, 7). (Sekil. 5). -
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ideal dis miinasebetinde en ileri (st orta keser digin bliylk ekseni
bu hat ile 22 derecelik bir agl meydana getirir. 22 dereceden bliyik oldu-
Gu hallerde en ileri siit ortakeserdis labioversiyon, kigllk oldufunda
ise lingoversiyon durumundadir.
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' En ileri Ust orta keser digin labial yiizii NA hattmin 4 mm. &ninde
yer alir. {1, 4, 6, 7). (Sekil. 8). En ileri st orta keser dis; bu dederden
buylk oldugunda mesialize, kiiglik bulundugunda ise distalize durum-
dadir.

Steiner mandibulada, alt keseri nasion'dan B nokiasina ciziien hat-
ta gore tayin eder. (1,4, 6, 7). (Sekil. 6). Normai durumlarda en ileri
alt orta keserin biiyiik ekseniNB hatti ile 25 derecelik bir agi meydana
getirir. Bu agidan daha biiyik oldugu hallerde en ileri alt orta keser dis
labioversiyon, kiiglik oldugunda ise lingoversivon durumundadir,

En ileri alt orta keser dis kronunun labial yiizii normalde NB hatti-
min 4 mm. 6ndnde olmalidir. (1, 4, 6, 7). (Sekil. 5). En ileri alt orta ke-
ser digin durumu bu dederden blytk oldugunda mesialize, kiigitk bulun-
dufunda ise distalizedir.

Bundan bagka mandibular keserin tayinine pogonion‘a ve NB hattr-
na olan mesafelerinin mukayeseleri ile vaniir, (Holdaway). Bu oran ideal
durumda 1 dir.

Steiner'e gbre (st birinci blyik azt digin mesialinden gegen hat ile
NA diizlemi arasindaki okllizal diizlemn Gzerinden &lglilen mesafe normal-
de 27 mm. olmahdir. {6). (Sekil. 5). Bu degerden daha kiigiik oldugun-
da 6 yas disi mesialize, biiylik bulundugunda ise distalize durumdadir.

Steiner, alt birinci bliylik azi disin sagital yén durumunu da NB
hattina goére milimetrik olarak incelemistir. Ust alti ‘y-ag diginde oldugu
gibi disin mezialinden gecgen hat ile NB diizlemi arasindaki mesafeyi ok-
lizal diizlem Gzerinden élgerek, normalinin 23 mm. oldugunu belirimigtir.
(6). Sekil. 5}. Bu 8lgimiin normal dederden kiigiik bulunmast alt birin-
ci bliylik azi diginin fark kadar mezialize oldujunu, biiylk bulunmasi ise
yine milimetrik olarak normali ile olan fark kadar distalize oldugunu gbs-
terir.

B. DIK YON

Diglerle geneler arasindaki dik yén miinasebetini tetkik eden Sch-
warz metoduna gore. st digler ile spinalar diizlemi, ve alt digler ile alt
géne taban dizlemi (Downs) arasinda su gekilde bir miinasebet vardir.
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(3) (Sekil. 8).:
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Bu esitliklerden istifade edilerek diglerin dik yon anomalileri «infra
veya supraposition» teshis edilebilir, :

. YUMUSAK DOKU ANALIZi

Yumugak doku analizlerinde genellikle dudaklarin sagital yén durum-
lars incelenmekte olup, bunlardan Ricketts’in yiiz estetik hatti  burun
ucundan gene ucuna uzanir. {4), Sekil. 2). Bu referans hatti yiiz este-
tiklerini ve dudak pozisyonunu tarif eder. Alt dudak ortalama olarak bu
hattin 0.3 mm. ilerisinde olup, Ust dudak alt dudadin 1 mm. gerisinde-
dir, Normal degerterden sapmalar dudaklarin anteroposterior ydnde ileri
veya geri durumda bulunduklarint gbsterir.

Steiner, yumusgak doku hattini profil roentgenogramlarda burun
ucu ite Ust dudak arasinda kalan «S» harfi geklindeki kavsin orta nok-
tasindan gene ucuna gizilen teget olarak belirtir. Dengeli bir profilde du-
daklar bu hat lzerinde olmalidir, {Sekil. 3).
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6zET

Bu calismada, mekanik ortedontik tedaviye yardimci ofan, ve onun ulagama-
digl tedavi amaclarini saglayan cerrahi ortodontide sefalometrinin 8neminden bah-
sediidl.

Cerrahi ortodontide teshis, tedavi planlamasi ve elde edilen neticelerin deger-
fendirilmesi konularinda yararls oian sefaometrik analizler; sagltal ve dik ybnlerde;
iskelet, dis, ve yumusak doku analizleri olmak {izere Gi¢ grup altinda tanitildi.

SUMMARY

The Vaiue of the Cephalometry in Surgical Orthodonthy»
in this paper it has heen discussed about the use of cephalometric method in
surgical orthodonthy with the purpose of helping to mechanical orthodontic treat-
ment and to proof a sucessfull result in some cases.
The cephalometricnalyses in surglcal orthodentic diagnosis, treatment planning
and the evaluation of the results has been presented in three groups. They are
skeletal, teeth and vertical directions.
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