ALT CENENIN OKLUZYON VE ISTIRAHAT KONUMLARINDA TWEED
UCGENINDEKI RONTGENOSEFALOMETRIK FARKLAR (*)

Oktay UNER (**)

GIRIS :

Tani, gelisim tetkikleri, tedavi planlamasi ve tedavi ile olusturulan
degisikliklerin saptanmasinda rontgenografik sefalometrilerden genis
¢lcide yararlanilmaktadir.

Sefalometrik profil réontgenogramlarin amaca cevap verebilmesi
icin: a. ceneler okliizyon; b. alt gcene istirahat; ve c. agiz agik olmak uze-
re degisik konumlarda elde edilmeleri gerekmektedir. Tani ve tedavi
planlamasi ile tedavi conuglarinin ve gelisimin saptanmasinda yararla-
nilan sefalometrik filmler elde edilirken digleri okllizyon durumuna getirt-
tirilen bireye konumunu degistirmemesi sdylenmektedir. Buna ragmen
film kontrol edildiginde bireyin bazan alt genesini istirahat konumuna
getirdigi; ve filminin o sekilde elde edilmis oldugu saptanmaktadir. Tani
ve tedavi planlamisinda bu tiir sefalometrik filmlerden de yararlanmanip
gecerli olup olmadigini; érnegdin Tweed Analizi'nde herhangibir ayrica-
lik yaratip yaratmayacadi konusunu aydinliga kavusturmak amaciyla bu
calismaya yoneldik.

MATERYAL VE METOD :

7.V1.1971 - 23.111.1972 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Dis-
hekimligi Yitksek Okulu'nda 6grenci 20 yas 3 ay ve 29 yas 1 ay ara-
sinda 16 erkek arastirmamiza alindi.

Vak'alarin seciminde dikkat ettigimiz hususlar sunlardir:
1. Angle’ (1) in tanimladigi nétrol oklizyon.

2. Uyumlu bir profil.

3. lyi kaliteli sefalometrik filmler.

(*) Arastirma, Ankera Uriversitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti Kirsiisi'
nde yapi!mistir.
(**) A. U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kirsiisii Asistani.
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Tani araglarindan Siemens Monodor tipi réntgen apareyi ile buna
bagll Wehmer marka sefalostattan yararlanip usulline  uygun olarak
(8, 14) her vak’anin sefalostat icersindeki konumunu bozmadan iki ay-
r tirde lateral sefalometrik filmini elde ettik. Cektigimiz filmlerden biri
okliizyon (2, 7, 8); digeri ise istirahat durumudur. (8, 11, 13).

Bu iki ayn konumda elde ettigimiz filmler arasindaki farki gozle
saptayabilmek amaciyla gizimlerini Sella «S» merkez, ve Sella - Nasion
dizlemi boyunca siiperpoze ettik. Ayni bireye ait oklizyon ve istira-
hat durumlarinda cektigimiz filmler arasindaki bu farki sekil. 1 de gor-
mek mimkindur.

Biitin vak'alarimizdan iki tirde cektigimiz filmlerin hepsine tani ve
tedavi planlamasi konularinda degerli olan Tweed Metodunu uyguladik.
(9, 15). Tweed Uggeni'ni olusturan ve siiperpoze etmede yararlanilan
sefalometrik nokta, dizlem ve acilar sunlardir: (Sekil. 2). (8, 9, 14,
15

Noktalar :

Orbita — (0O) : Lateral radyografi lizerinde gorulen orbita kenarinin al-
tidir. Arastirmamizda sol orbita lullaniimistir.

Porion — (P) : Sefalostatin kulak ¢ubugunun tepe noktasidir.

Menton — (M) : Cene ucu lzerinde en alt noktadir.

Sella — (S) : Lateral filmdeki sella - turcica goruniminun merkezidir.
Nasion — (N) : Frontonasal stturlerin sagital birlesme noktasidir.
Diizlemler :

Frankfort Diizlemi: Sol orbita - Porion noktalarindan gegen diizlem.
Mandibular Dizlem : Menton - mandibulanin alt arka kenarina teget
olan diizlem. Sag ve sol mandibulanin filmde ayri ayr gorinum
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verdigi durum!'arda alt arka kenarlar arasindaki boyutun orta nok-
tasi alinmistir.

Alt keser dizlemi: Alt enileri keser disin biyik ekseninden gecen diiz-
lem.

S—N Dizlemi : Sella ve nasion noktalarindan gecen dizlem.
Acilar :

FMA Acisi: Frankfort - mandibular dizlemin olusturdugu act.

IMPA Acisi: Mandibular diizlem - alt en ileri keser disin buylk ekso-
ninden gecen diizlem arasinda kaian acl.

FMIA Acisi: Frankfort Dizlemi - alt en ileri keser disin blyilk eksenir-
den gecgen dizlemin olusturdugu acl.

Cizim ve o6lgim hatalarini minimuma indirmek amacityla her filme
birer hafta arayla cimak lizere iic kez Tweed Uggeni‘ni gizerek; elde et-
tigimiz acisal élgiimlerin ortalamalarini aldik.

Ayni bireye ait istirahat ve oklizyon durumlarinda elde ettigimiz
filmleri «S» merkez ve S-N dizlemine gére siiperpoze ederek Tweed
Ucgeni'ndeki konum farkini sekil. 3 de gormek miimkindiir.

Yararlandigimiz istatistiki metotta eslestirmek suretiyle t. testi
uygulandi. (10).

BULGULAR :

Uyguladigimiz biyometrik ydntemle elde ettigimiz sonuglara go-
re:

Arastirmam:za aldigimiz vak'alarimiza ait Tweed Uggeni'ndeki acl-
sal de@erler su sekildedir :

Oklizyon durumunda FMA agisinin ¢ kez tekrarlanan Blelimintn
ortalama minimum degeri 19.00 derece; maksimum 33.50 derece ve or-
talamasi 27.25 = 1.09 derecedir.

Istirahat konumundaki FMA acisinin minimumu 19.17 derece,
maksimumu 33.83 derece; ve ortalamasi ise 27.63 = 1.11 derecedir.
(Tablolar 1; 2, 7).
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Tablo. 2. Okliizyon Kenumla FMA Acisina Ait Degerler

VAKA NO I. Olgme il. Olgm= . Olgme ORTALAMA
(derece) (derece) (derece) (derece)
1 22,50 28.50 28.00 28.33
2 26.50 25.50 24.00 25.338
3 24.00 25.00 23.50 2417
4 30.00 29.00 29.50 29.50
5 21.00 21.00 21.00 21.00
6 23.00 22.50 - 2200 22.50
i 27.00 27.50 26.00 26.83
8 18.00 19150 19.50 19.00
9 34.50 33.00 32.50 33.33
10 28.00 27.00 27.00 27].33
il 25.00 26.50 26.00 25.83
12 31.00 31.00 30.00 30.67
12 34.50 33.50 22160 33.50
14 29.00 30.00 2950 29.50
15 26.00 26.00 25.50 25.83
16 34.00 33.50 32.50 33.33
Tablo. 2. Istirahat Halinde FMA Acisina Ait Degerler
VAKA NO I. Olgme 1i. Olgme I1l. Olgme ORTALAMA
(derece) (derece) (derece) (derece)
1 28.00 27.50 27.50 27.67
2 26.00 25.00 25.00 25.33
3 26.50 24.00 24.00 24.83
4 30.00 29.50 29.50 29.67
3 21.00 21.00 22.00 21.35
6 22.00 22.00 23.50 22.50
7 28.00 28.00 28.00 28.00
8 19.50 20.00 18.00 19.17
g - 33.00 33.00 32.50 32.83
10 27.50 27.50 27.00 27.33
1 25.50 25.00 26.00 25.50
12 31.00 31.00 30.00 30.67
13 35.50 32.00 34.00 33.83
14 33.50 35.00 33.00 33.83
15 28.00 26.00 28.00 2733
16 31.50 33.00 32.50 Bade

Oklizyon ve istirahat konumlarinda FMA acisina ait degerlere es-
lestirilmis t. testi uygulad:gimizda; t=I. 26 olup; t tablo P — 0.05 degeri
olan t — 2.131 den ve t tablo P = 0.01 degeri olan t = 2.947 den kiigik-
tir. Buna gore 0.05 ve 0.01 snemlilik seviyelerinde FMA agisinin okliz-
yon ve istirahat konumlan arasindaki deger farki biyometrik olarak dnem-
sizdir.
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Oklizyon durumunda IMPA acisinin da uc kez tekrarlanan élglimu-
niin ortalamasi alinarak minimum degerinin 82.17 derece; maksimum
109.33 derece ve ortalamasinin 94.14 = 1.84 derece oldugu bulundu.

Istirahat konumunda saptanan IMPA agisinin minimum 81,33 de-
rece; maksimum 106.33 derece, ve ortalamasi ise 94.23 = 1.80 derece-
dir. (Tablolar 3, 4, 7).

Tablo. 3. Okliizyon Konumliu IMPA Acisina Ait Degerler

VAKA NO I. Olgme Il. Olgm= . Olgme ORTALAMA
(derece) (derece) (derece) (derece)
1 89.00 88.00 89.00 88.67
2 92.50 92.50 91.00 92.00
3 91.00 84.50 91.00 38.83
4 95.00 91.50 94.00 93.50
&) 114.00 105.50 108.50 109.33
6 94.00 92.50 93.00 83.17
7 100.00 100.00 101.00 - 100.33
8 104.00 102.50 101.50 102.67
9 87.50 87.50 87.50 87.33
10 106.00 99.00 102.00 102.33
10 98.50 97.50 98.00 98.00
12 101.00 100.00 100.00 100.33
13 90.50 87.50 87.50 88.50
14 84.00 80.50 82.00 82.17
15 87.50 84.00 87.00 86.17
16 92.00 94.00 92.50 92.83
Tablo. 4. Istirahat Halinde IMPA Agisina Ait Degerler
VAKA NO I. Olgme Il. Olgme . Olgme ORTALAMA
(derece) (derece) (derece) (derece)
1 87.00 86.50 86.00 86.50
2 91.00 94.00 92.00 92 38
3 91.50 91.00 90.00 90.83
4 95.00 94.00 92.50 93.83
5 109.00 10400 106.00 106.33
6 94.50 97.00 93.00 94.83
7 97.00 102.00 99.50 99.50
8 104.00 105.00 104.00 104.33
9 89.00 88.00 89.00 88.67
10 101.50 103.00 102.00 16217
11 98.50 98.50 99.00 98.67
12 102.00 100.00 99.50 100.50
13 87.50 91.00 88.00 88.83
14 82.00 80.00 82.00 81.33
15 88.00 84.00 85.00 85.67
16 94.00 92.00 94.00 93.33
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iki ayri konumda elde ettigimiz IMPA agisina ait degerlere eslestiril-
mis t testi uygulayarak buldugumuz t = 0.27 dederi; t tablo P = 0.05
degeri olan t = 2.131; ve t tablo P = 0.01 degeri olan t = 2.947 nin her
ikisinden de kigiiktir. Buna gore 0.05 ve 0.01 snemlilik seviyelerinde
iMPA acisinin oklizyon ve istirahat konumlar arasindaki deger farks
biyometrik olarak onemsizdir.

Oklizyon durumunda yine Ug¢ kez tekrarlanarak ortalamasi alinan
EMIA agisina ait degerlerin minimum 49.67 derece; maksimum 68.33
derece ve ortalamasinin da 58.63 =+ 1.63 derece oldugu bulundu.

istirahat konumunda yapilan tic dlcimin ortalamasi alinarak bulu-
nan FMIA agisina ait degerlerin minimum 48.83 derece; maksimum 67.00
derece ve ortalamasinin da 58.13 = 1.45 derece oldugu bulundu. (Tab-
lolar 5, 6, 7).

Tablo. 5. Okliizyon Konumiu FMIA Agcisina Ait Degerler

VAKA NO . Olgme . Olgme ill. Olgme ORTALAMA

(derece) (derece) (derece) (derece)
1 62.50 63.50 63.00 63.00
2 61.00 62.00 65.00 62.67
g 65.00 71,60 65.50 67.33
4 55.00 59.50 56.50 57.00
5 45.00 53.50 50.50 49.67
6 63.00 65.00 65.00 64.33
7 53.00 52.50 53.00 52.83
8 58.00 58.00 59.00 58.33
9 58.00 60.00 60.00 59.33
10 46.00 54.00 51.00 50.33
il 56.50 56.00 56.00 56.17
42 48.00 49.00 50.00 49.00
13 55.00 59.00 60.00 58.00
14 67.00 69.50 68.50 68.33
15 66.50 70.00 67.50 68.00
16 54.00 52.50 55.00 53.83
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Tablo. 6. Istirahat Halind2 FMIA Acisina Ait Dagerier
VAKA NO l. Olgme ii. Olgme . Oigme ORTALANA

(derece) (derece) (derece) (derece)
1 65.00 66.00 66.50 65.83
2 63.00 61.00 63.00 62.33
& 62.00 65.00 66.00 64.33
4 55.00 56.50 58.00 55.50
B 50.00 55.00 52.00 52.33
6 63.50 61.00 63.50 62.67
7 55.00 50.00 52.50 52.50
8 56.50 55.00 58.00 56.50
9 58.00 59.00 58.50 58.50
10 51.00 49.50 51.00 50.50
1" 55.00 56.50 55.00 55.83
12 47.00 49.00 50.50 48.83
13 57.00 57.00 58.00 87.33
14 64.50 65.00 65.00 64.83
15 64.C0 70.00 67.00 67.00
16 54.50 55.00 53.50 54.33

Okliizyon ve istirahat o'mak lzere iki ayr: konumda elde ettigimiz
FMIA acisina ait degerlere eslestirilmis t testi uygulayarak buldugumuz
t = 1.38 degderi; t tablo P = 0.05 dederi olan t = 2.947 nin her ikisinden
de klcuktlr. Buna gore 0.05 ve 0.01 énemlilik seviyelerinde FMIA aci-
sinin okllizyon ve istirahat kenumlari arasindaki deger farki biyometrik
olarak énemsizdir. (Tablo. 7).

TARTISMA :

Arastirmamiza alinan 16 erkek birey 1971 - 1972 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fa\iiltesi Dishekimligi Yiksek Okulu dgrencisi
secimlerinde Angle (1) in tenimladigi ideal okllizyon kavramina uyma-
larina dikkat edilmistir. Zira fena konumlu bir disin oklizal iliskiyi boza-
bilecedi ve ayni zamanda a't ¢gene kondilinin normal kapanma hareketini
olumsuz ybnde etkileyebilecedi tabiidir. (4, 6, 7,12).

Graber (3); Tweed Uggeni'ndeki FMA acisi icin 25 derece; IMPA
acisi icin 9 derece; ve FMIA acisi icin de 65 derecenin istenen ve tedavi
amaci icin kabul edilen degerler oldugunu belirtmektedir. Uyumlu pro-
filli ve normal kapanigh 16 erkek bireyde yaptigimiz arastirmada okliiz-
yon konumlu FMA agisina ait buldugumuz ortalama 27.25 = 1.09 dere-
celik deder ile IMPA agisina ait olan 84.14 = 1.48 derecelik dederlerimiz;
Graber, (3) in istenen ve tedavi amaci igin kabul edilmesini belirttigi de-
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gerlerden daha biiyiik; FMIA acisi igin 58.63 & 1.63 derecelik ortalama
degerimiz ise Graber (3) in 6ngérdigi 65 derecelik degerden daha ki-
cuktir.

Tweed (9, 15, 16); kendi adi ile belirlenen iiggenindeki FMA agisi-
nin ortalama degerinin 25 derece oldugunu ve 16 derece ile 35 derece
arasinda bir degisim gésterdigini belirtmektedir. Hixon’ (5) un, 2 ya da
3 derecelik olctim farklarinin tanida bir 6nem yaratmayacag: Onerisini
gdz oOnune alarak bizim bulgularimizla kargilastirdigimizda; hem okliz-
yonive hem de istirahat konumunda elde ettigimiz degerlerin Tweed’
(9,15, 16) inkilerine yakin oldugu gorilmektedir. IMPA acisi buldugu-
muz degerler de Tweed' (9, 15, 16) in belirttigi 90 & S5derecelik degere
yakindir. FMIA agisi icin Tweed' (9, 15, 16) in normali 65 derece ve:
56 derece ile 80 derece arasinda degisim gosterdigi bulgusuna karsilik,
bizim degerlerimiz okliizyon durumunda ortalama 58.63 = 1.63 derece.
minimum 49.67 derece, maksimum 68.33 derece; istirahat konumunda
ise ortalama 58.13 =+ 1.45 derece, minimum 48,83 derece maksimum
67.00 derecedir. (Tablo. 7).

Ayni bireyden istirahat ve okliizyon konumlarinda sefalometrik film
elde ederek bunlar (izerinde Tweed Analizi degerlerinin herhangibir dedi-
sim gosterip gostermedigi konulu bir arastirmaya literatiirde rastlana-
mamistir. Bu konuda elde ettigimiz neticelere eslestiriimis t testi uygu-
layarak 0.05 ve 0.01 énemlilik seviyelerinde FMA, IMPA ve FMIA aci-
larinin iki ayri konum arasindaki deger farklarinin  biyometrik oalrak
6nemsiz oldugunu arastirmamizda saptamis bulunmaktayiz. (Tablo. )
Bulgularimiz; Hixon’ (5) un, 2 ya da 3 derecelik dlgiim farklarinin tanida
bir 6nem yaratmadigi kanisina uymaktadir.

6zET

«Alt Cenenin Okliizyon ve Istirahat Konumlarinda Tweed Uggeni'ndeki Rént-
genosefalometrik Farklar».

Bu arastirmada; alt gcene oklizyon ve istirahat konumundayken elde edilmis
filmlere uygulanan Tweed Analizi'nin tam ve tedavi planlamasinda 6nemli bir ay-
ricalik yaratip yaratmayacagi arastirilmistir.

Arastirmaya dighekimligi 6grencisi olan 16 erkek birey alinmistir.

Okltizyon ve Istirahat konumlarinda Tweed Analizi'ndeki deger farklarimin biyo-
metrik olarak &nemsiz oldugu bulunmustur,

SUMMARY

«The ‘Acentgenccephalometric Differences Between Occlusion and Rest Posi-
ticn of the Mandblie in Tweed Triangle.»

In this study, it has been investigated in Tweed Aralysis, if there are any
significant differences between occlusion and rest position of the mandible in
diagnosis and treatment planning; which applied to the cephalometric films ob-
tained from school of dentistry. e
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sixteen male students in different ages from school of dentis™y we= wses

Differences between occlusion and rest position of the mancs
Analysis, which effects the diagnosis and treatment planning how

statistically insignificant.

=

O

12 —

13—

14 —

15 —
16 —
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