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Yiiziin Sagittal Yon Siniflamasinda
Kargilastinlmasi: Sefalometrik Calisma

Kullanilan Agilarin

Amagc: Bu calismanin amaci ylUzin sagittal yon siniflamasinda
kullanilan sefalometrik 6lgimlerin farkli malokluzyon tiplerinde
tanisal glivenilirliklerini ve gecerliliklerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 65 kiz (yas
ortalamasi 15.3 + 1.22) ve 65 erkek (yas ortalamasi 15.4 = 1.92)
toplam 130 hastanin ortodontik diagnostik kayitlar ve baglangig
sefalometrik radyograflar calisma materyali olarak belirlenmigtir.
Calisma materyali ANB agisina gére Sinif 1 (ANB 0-4°arasi), Sinif 2
(ANB> 4°) ve Sinif 3 (ANB =< 0°) olmak Uzere Ug¢ gruba ayriimistir.
Sefalometrik radyografilerde ANB, Witts, Beta acisi, W acisi ve Yen
acisi  olcumleri  yapilmigtir.  Cinsiyetlere gére  élgiimlerin
karsilastirimasinda Student t-Testi; 6lglimlerin siniflara goére
karsilastirimasinda Tek YOnlU Varyans Analizi Teknigi kullaniimistir.
Yazin sagittal yoén siniflamasinda kullanilan acilar arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla Pearson’un korelasyon analizi
kullanilmigtir.  Yapilan &lgimlerin guvenilirligini  degerlendirmek
amaciyla da Tekrarlanabilirlik katsayilar hesaplanmigtir.

Bulgular: 5 6lcim bakimindan cinsiyet ortalamalan arasindaki
farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir. Yapilan tim analizler, her
Uc iskeletsel grup icin istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermistir
(p<0.05). Olgiimler arasindaki korelasyon degerleri yilksek
bulunmustur.

Sonug: Calismamizda yer alan bes sefalometrik sagittal y6n 6lcimu
guvenilirdir ve ortodontik tanida birbirine alternatif olarak
kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Malokliizyon, Ortodonti, Sefalometri

ABSTRACT

Comparison of Angles Used in Sagittal Classification Of
The Face: A Cephalometric Study

Background: The aim of this study was to examine the
diagnostic  reliability and validity of cephalometric
measurements used in sagittal directional measurements of
the face in different types of maloclusion.

Methods: In this retrospective study, orthodontic diagnostic
records and initial cephalometric radiographs of 65 girls
(mean age 15.3 = 1.22) and 65 boys (mean age 15.4 = 1.92)
were determined as study materials. The study material is
divided into three groups according to ANB angle as Class 1
(ANB 0-4), Class 2 (ANB> 4 and Class 3 (ANB < 0. ANB,
Witts, Beta angle, W angle and Yen angle cephalometric
measurements were taken.

Student t-Test was used to compare measurements by
gender. One-Way Analysis of Variance was used to compare
measurements by classes. To evaluate the relationships
between the angles, Pearson's Correlation Analysis was used.
Repeatability coefficients were also calculated in order to
evaluate the reliability of the measurements.

Results: The differences between genders are not statistically
significant. All analyses showed a statistically significant
difference for all three skeletal groups (p<0.05). Correlation
values between measurements were found to be high.

Conclusion: In our study, five sagittal cephalometric
measurements are reliable and can be used as alternatives in
orthodontic diagnosis.
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iskeletsel malokliizyonlarin tani ve tedavi planlamasinda,
cenelerin sagittal iliskisinin degerlendiriimesi vazgegilmez
bir adimdir ve bu iligki genellikle sefalometrik analiz ile
belirlenir. Wylie’nin 1947 yilinda cenelerin sagittal yén
iliskisini anlatmak icin ilk adimindan sonra cesitli
sefalometrik parametreler Gnerilmistir." Bunlardan ANB
acisi?, Wits 6lcim(?® ve yakin zamanda Beta acisi* yaygin
olarak kullanilan parametrelerdir.>¢ ANB acisi ve Witts
Olcimundn gecerliligi ile ilgili olarak ¢ok sayida faktor
ortaya cikmis, nazionun stabilitesi ile ilgili ¢cok sayida
calisma yapilmigtir.”'® Sefalogramin ¢ekimi sirasinda
basin yukan ve asagdi hareketi ile ANB agisinin
degerlendiriimesinin etkilendigi, blyime veya ortodontik
tedavi ile cenelerin rotasyonunun ANB acisini etkiledigi,
kranial kaide uzunlugunun da ANB agisini etkiledigi
bildirilmigtir.®

ANB acisinin bu kisitlamalari nedeniyle Witts dlcimu
tanimlanmigtir.® Witts 6lgim0 nazionun kullanimini
Onler ve cene bulyUmesinin rotasyonel etkilerini
azaltir, ancak dental bir 6lcim olan okluzal diizlem
Olcimand  kullanarak iskeletsel siniflama yapar.
Okluzal duzlem ise dis sirmesi, digsel gelisim ve
ortodontik tedaviden etkilenen bir dizlemdir."-13
Ayrica, karigik dislenme ddnemindeki, acik kapanisi
olan, okluzal diizlemi egime sahip olan, dis eksikligi
olan, ¢cok sayida gémulu disi olan veya iskeletsel
asimetrisi olanlar vakalarda okluzal dizlemin tespiti
veya tekrarlanabilirligi zordur.'*'® Bu nedenlerden
dolayr ANB acisinin ve Witts 6lcimuandn birlikte
kullanimi  &nerilmistir.5¢ iki parametre arasinda
uyumsuzluk  olan  durumlarda ise  hangi
parametrenin temel alinacagi tartisma konusudur.

® Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti AD, Ankara, Turkiye
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Baz arastirmacilar palatal dizleme dayanan acisal
veya boyutsal 6lctimleri dnermislerdir.'® Palatal diizlem
yasla stabil olmasina ragmen, egimi oldukca
degiskendir ve ek Olglimlere ihtiyac vardir.'®

Kranial referans noktalarindan ve dental okluzyondan
bagimsiz bir 6lcim olan, apikal kaide iliskilerini
degerlendiren Beta acisi tanimlanmistir.* A noktasini
kullanan bu &élcimin de kisitlamalari vardir. A
noktasinin konumunun Ust kesici dislerde ortodontik
hareket ile alveoler kemik remodelinginden etkilendigi
disUnulmektedir.5'"'8 Diger bir problem de kondilyon
noktasinin konumudur. Kondilyon noktasinin lateral
sefalometrik  filmlerde tekrarlanabilirligi  oldukca
kisithdir. 192!

En son gindeme gelen sagittal yéni degerlendiren
Olcim ise Yen acisidir.?2 SM ve MG duzlemleri
arasindaki acgisal bir 6lgcim oldugu icin blylime veya
ortodontik tedavi nedeniyle olusan rotasyonlar gercek

kaidesel displaziyi ANB agisinda oldugu gibi
golgeleyebilir.
Bu sorunlarin Ustesinden gelmek icin W agcis

tanitilmistir. M-G cizgisi ve M noktasindan S-G cizgisine
cizilen dik bir cizgi arasindaki acidir. Bu agl dental
okluzyona veya stabil olmayan  noktalara
dayanmamaktadir ve gergek sagittal degisimlerin
degerlendiriimesinde etkili oldugu belirtilmistir.2

Bu makalenin amaci ise, ortodontide yeni dénemde
kullanlan W acisi ve Yen acisi ile maksilla ile
mandibulanin sagittal yon iliskisini gdsteren diger
sefalometrik  parametrelerin  farkli  malokluzyon
tiplerinde tanisal guvenilirliklerini ve gecerliliklerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma éncesinde Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (09.07.2020 tarih ve 63
sayill karar) ve makalede arastirma ve yayin etigine
uyulmaktadir. Bu retrospektif calismada Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Ortodonti Klinigi'nde ortodontik tedavi gérmuis 65 kiz
(yas ortalamasi 15.3 = 1.22) ve 65 erkek (yas
ortalamasi 154 = 1.92) toplam 130 hastanin
ortodontik  diagnostik  kayitlan  ve  baslangi¢
sefalometrik radyograflar calisma materyali olarak
belirlenmigtir. Calisma grubuna, 14-28 yas araliginda,
kraniyofasiyal yapilarinda cerrahi hikayesi
bulunmayan, dudak-damak vyang, kraniyofasiyal
anomali ve sendromu olmayan, travma hikayesi
bulunmayan, daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis
hastalar dahil edilmistir.

Lateral sefalometrik filmlerin cekimi sirasinda, hastanin
basi sefalostata sabitlenmis, Frankfort Horizontal
duzlemi yere paralel olarak ayarlanmig, merkezi i1sin
hastanin orta oksal duzlemine dik gelecek sekilde ve
disler sentrik oklizyon pozisyonunda iken radyograflar
alinmistir (Promax 2D Ceph®, Planmeca, Helsinki,

Finland). Kullanilan lateral sefalometrik goérantiler,
kraniyofasial yapilarn gdsterecek yeterlilikte, diagnostik
kalitesi yuksek goruntdlerdir. Gérantiler Gzerinde yapilan
Olciimler Romexis® Software ( Planmeca, Helsinki,
Finland ) programi kullanilarak yapiimigtir.

Calisma grubunu olusturan bireyler, ANB acisina goére
Sinif 1 (ANB 0-4 ‘arasi), Sinif 2 (ANB> 47 ve Sinif 3 (ANB
< 0 olmak Uzere U¢ gruba ayrilmistir. Sinif 1 grup 50
bireyden, Sinif 2 grup 40 bireyden ve Sinif 3 grup da 40
bireyden olugmaktadir.

Lateral Sefalometrik radyografilerde isaretlenen anatomik
noktalar Sekil 1’de gdsteriimektedir ve sdyledir:

Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasi.

Nazion (N): Midsagital dizlemde frontonazal suturanin en
6n noktasidr.

A noktasi (A): Orta oksal dizlemde spina nasalis
anterior’dan ust kesici dise uzanan kemik konkavitesinin
en derin noktasidir.

B noktasi (B): Orta oksal duzlemde alt kesici disten ¢cene
ucuna uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasidir.

Kondilyon (C): Mandibuler kondilin orta noktasi.

M noktasi (M): Premaksillanin orta noktasidir. Sagittal
dizlemde maksillanin superior, anterior ve palatal
ylzeylerine tanjant gizilen en genis dairenin merkezidir.

G noktasi (G): Mandibuler simfizin merkez noktasidir.
Mandibuler simfizin i¢c kontlrinun inferior, anterior ve
posterior yUzeylerine tanjant cizilen en genis dairenin

merkezidir.
<

54

Lateral sefalometrik radyografide isaretlenen anatomik referans noktalari
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Bu sefalometrik noktalar kullanilarak  yapilan
sefalometrik 6lgimler Sekil 2’de gdsterilmektedir ve
soyledir:

ANB acisi: A noktasi, Nazion (N) ve B noktasi arasinda
olusan aci (Sekil 2.1).

Witts 6lcimu: A ve B noktalarinin okluzyon duzlemi
Uzerindeki izdlGsumleri arasindaki mesafe (Sekil 2.2).

Beta acisi: A-B cizgisi ile C-B’ye A noktasindan gizilen
dik cizgi arasindaki agl. (Sekil 2.3).

W agisi: M-G cizgisi ve M noktasindan S-G ¢izgisine
cizilen dik bir gizgi arasindaki agi (Sekil 2.4).

Yen agisi: S, M ve G noktalar arasindaki agi (Sekil 2.5).

Sekil 2

Lateral sefalometrik radyografide yapilan sefalometrik olgtimler:
1. ANB agist, 2. Witts 6l¢iimii, 3. Beta agis1, 4. W agist, 5. Yen agisi.

Istatistik Yontem: Olctmlere ait tanimlayici istatistikler
(Descriptive statistics) hesaplanmistir. Cinsiyetlere gére
Olcimlerin  karsilastinimasinda  Student  t-Testi
kullanilmistir. Olgiimlerin siniflara gore
kargilastinimasinda Tek Yonliu Varyans Analizi Teknigi
(One-Way ANOVA) kullaniimigtir. Hangi iki sinifin
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugunu bulmak icin Duncan c¢oklu karsilastirma testi
(Duncan’s Multiple Comparison Test) kullaniimistir.
YUzin sagittal yén siniflamasinda kullanilan acilar
arasindaki iligkilerin  degerlendiriimesi  amaciyla
Pearson’un korelasyon analizi (Pearson’s correlation
analysis) kullaniimistir. Yapilan élgimlerin gutvenilirligini
degerlendirmek amacilyla da  Tekrarlanabilirlik
katsayilari hesaplanmistir.

BULGULAR

Olclimlere ait tanmimlayici istatistikler Tablo 1'de
verilmigtir. Kizlarin yas ortalamalar 15.3 = 1.22 iken
erkeklerin yag ortalamasi 15.4 + 1.92°dir.

Tablo 1.
Cinsiyetlere Goére Olclimlerin Tanimlayici
Istatistikleri
K 65 15.3 1.22 15 14.0 211
Yas
E 65 15.4 1.92 .24 14.0 28.0
K 65 3.1 2.86 .35 3.0 9.0
ANB agcisi
E 65 29 2.67 .33 3.0 8.0
K 65 6 2.31 29 4.0 7.0
Wits
Olcimu
E 65 0 217 .27 4.0 5.0
K 65 30.3 5.29 .66 17.0 41.0
Beta acisi
E 65 31.9 4.93 .61 23.0 42.0
K 65 53.2 4.95 61 38.0 64.0
W agcisi
E 65 53.9 4.60 57 46.0 63.0
K 65 120.4 5.93 .73 107.0 135.0
Yen acisi
E 65 121.2 6.53 .81 103.0 135.0

Cinsiyetlere gére dlcimlerin kargilagtirimasi Tablo 2°’de
verilmistir.

Tablo 2.

Cinsiyetlere = Gore  Olgiimlerin

istatistikleri

Tanimlayici

Yas -.238 128 .812 -0.1 0.28
ANB agisi 412 128 .681 0.2 0.49
Wits 6leimi 1624 128 107 0.6 0.39
Beta acisi -1785 128 .077 -1.6 0.90
W agisi -.735 128 .464 -0.6 0.84
Yen agis -774 128 441 -0.8 1.09

Student-t testi bulgularina gére yas, ANB, Wits, Beta
acisl, W acisi ve Yen agisi bakimindan cinsiyet
ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak dnemli
degildir. Bu nedenle siniflar igin yapilan hesaplamalarda
cinsiyet bir faktdr olarak dikkate alinmamis ve gbzardi
edilmistir.

Olctimlerin siniflara gére tanimlayici istatistikleri Tablo
3’de verilmistir.
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Tablo 3. ANB, Wits, Beta acisi, W agisi, Yen agisi bakimindan

Olgiimlerin Siniflara Gére Tamimlayici istatistikleri sinif ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemlidir (p<0.05). Hangi iki sinif ortalamasi

_ arasindaki farkin dnemli oldugunu bulmak igin yapilan

Sinif-

50 15.5% 2.05 .29 14.0 28.0 . e .
S1f Wits, Beta agisi, W agisi ve Yen agisi 6lcimlerinde Sinif
ni- .
Yag p 40 154 183 il e 2Ll [, Sinif Il ve Sinif Il grup ortalamalari arasindaki farklar
S'g'f' 40 152 117 18 14.0 19.0 istatistiksel olarak énemli bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5.
Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuclari

S':“f' 50 4 78 1 1.0 3.0
Wits Sinif- c Alt Grup
Sliimi > 40 2.3 1.95 .31 -2.0 7.0 Sinif N A
Sinif-
40 -1.94 1.79 .28 -4.0 6.0 Sinif-1 50 155
Sinif-2 40 15.4
Sinif-3 40 15.2

S':“f' 50 533 269 38 46.0 60.0
wags 50" 40 400t 2.75 43 380 520
S'g'f' 40  585° 3.52 56 490 640

Ayni Ozellik igin Farkii Harfle Gésterilen iki Ortalama Arasindaki Fark lstatistik Olarak Sinif N Alt Grup

Onemlidir (P<0.05) A B ©
Yas bakimindan siniflar arasindaki fark istatistiksel S 20 o

olarak 6nemli degildir. OlgUmlerin siniflara goére S X By
karsilastinimasinda Tek Yonli Varyans Analizi Teknigi S X 49

kullaniimistir (Tablo 4).

Tablo 4.

Olgiimlerin siniflara gére karsilastirmasi (Tek Yonlii
Varyans Analizi Teknigi)

Gruplar

i 1.826 2 913 .351 704
Yas Gruplar
icinda 330.004 127 2.598
Toplam 331.830 129 Sinif N Alt Grup
A B C
Sinif-1 50 53.3
Sinif-2 40 49.0
Gruplar Sinif-3 40 58.5
i 352.278 2 176.139 73.651 .000
Wits Olguimi Gruplar
icinda 303.724 127 2.392

Toplam 656.002 129

Gruplar
arasinda

aw agisi Gruplar 4 59505 127 8.894 P .
iginde Olcimler arasindaki korelasyonlar hesaplanmigtir

Topl; 2.932.123 129
o (Tablo 6).

1.802.528 2 901.264 101.329 .000

7
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Tablo 6.
Olgiimler arasindaki korelasyon degerleri

r .038 0.175 .058 .011 -.044
Yas P Value .664 .046 511 .900 .619

N 130 130 130 130 130

r 1 0.745 -0.684 -0.787 -0.783
ANB agisi P Value .000 .000 .000 .000

N 130 130 130 130

r 1 -0.661 -0.642 -0.585
Wits 6lgtimu P Value .000 .000 .000

N 130 130 130

r 1 0.667 0.614
Beta agisi P Value .000 .000

N 130 130

r 1 0.837
W agisi P Value .000

N 130

ANB acisi ile Witts &élcimu arasinda pozitif yonlu
kuvvetli korelasyon tespit edilmistir. ANB acisi ile Beta
acisi, W acisi ve Yen acisi arasinda negatif yonli
korelasyon tespit edilmistir. Witts 6lcimu ile Beta acisi
arasinda negatif yonll, istatistiksel olarak anlamli
korelasyon vardir. Beta acisi ile W acisi ve Yen acisi
arasinda pozitif yonlt, kuvvetli ve istatistiksel olarak
anlamli  korelasyon vardir. W acisi ile Yen agcisi
arasindaki korelasyon en yiksek (r=0.837) dizeyde
oldugunda bu iki élguim birbirinin yerine % 70 (0.8372
= 0.700569) dogrulukla ikame edilebilir.

Ayni arasgtirici tarafindan 10 gliin ara ile yapilan cift
Slcumler arasindaki Olcim tekrarlanabilirligi
hesaplanmistir. Tablo 7’'de géruldigu sekilde
tekrarlanabilirligin ylksek oldugu goérilmustir.

Tablo 7.

Yapilan ¢ift 6lcimler arasindaki tekrarlanabilirlik
katsayilari

ANB agisi 0.9951

Wits 6leimi 0.9868

Beta acisi 0.9945

W agisi 0.9948

Yen agisi 0.9964
TARTISMA

Ortodontik tani ve tedavi planlamasinda cenelerin
sagittal iliskisinin degerlendirilmesi gereklidir ve bu
iliski genellikle sefalometrik analiz ile belirlenir.
Cenelerin sagittal iligkisini belirlemek icin cesitli agisal
ve dogrusal Olgimler 6nerilmistir. Ancak bu
degerlendirme hatali olabilir glink( agisal élgimler yiz
yUksekligi, cene egimi ve total gcene prognatizmi gibi
degisikliklerden etkilenirken; dogrusal degiskenler
referans gizgisinin egiminden etkilenebilir.24%

Bu calismada, hastalar ANB acisal dlcimune gore U¢
iskelet grubuna ayrilmis ve cenelerin sagittal yén
deg@erlendirmesi icin ANB acisi, Wits dlcumu, Beta
acisi, W acisi ve Yen agisi 6lcimleri yapilmistir. Tim bu
Olcimler, gecerliik ve guvenilirik acisindan
karsilastinlmigtir. Bu calismanin sonuclar, cenelerin
iskeletsel sagittal degerlendirmelerinde bes 6lgcimuin
benzer sekilde guvenilir bulundugunu géstermektedir.
Cenelerin sagittal iliskisini degerlendirmek icin en
populer parametre ANB acisidir, ANB acisi cesitli
faktorlerden etkilenir ve yorumlanmasi yaniltici olabilir.
ANB acisini  kullanirken hastanin yasi, cenelerin
blylme rotasyonu modeli, dikey blylime yénu ve
anterior kranial kaide uzunlugu gibi faktérler goéz
Oninde bulundurulmalidir.® Galismamizda ANB agisi
ile Witts élcimu arasinda pozitif, ANB acisi ile Beta
acisl, W acisi, Yen acgisi arasinda negatif yonla
korelasyonlar tespit edilmistir.

Yillar icinde tanitilmig, cenelerin sagittal iligkisini
degerlendiren diger tim parametreler, hastanin yasi,
cenelerin  buyime rotasyonu modeli, sefalometrik
analizde kullanilan anatomik noktalarin
tekrarlanabilirligi, referans duzlemlerdeki buUyime
degisiklikleri ve ortodontik tedaviye bagh degisiklikler
gibi faktorlerin en az birinden etkilenir.2

Kranial kaide uzunlugu, N noktasinin konumu, gergek
iskeletsel Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 yapilyr kamufle
edebilir. Bu baglamda W agisi o6lgimu, kranial
kaideden bagimsiz oldugu icin ortopedik ve ortognatik
tedavi planlamalarinda tercih edilebilir.2® W agisinin bir
diger avantaji da blyime veya ortodontik/ortognatik
mudahaleye bagli olabilecek c¢enelerin sagittal
iliskisinin gergek degisikliklerini yansittigi icin tedavi
takibinin degerlendirilmesi igin kullanilabilmesidir.2 W
acisinin dezavantajl ise, premaksillanin tam olarak
konturunun takip edilmesinin ve merkezinin
bulunmasinin ¢ok kolay olmamasidir. Bu agiy1 dogru
kullanmak icin sefalometrik radyografi cekilirken x-
iIsinlarinin yuksek kaliteli olmasi gereklidir. W agisini
hesaplarken klinisyen, premaksilla konturunu takip
ederse merkezini bulmak ¢ok daha kolay olacaktir.

iskeletsel Sinif I ve Sinif Ill olgularda Beta agisina
benzer sekilde W agisi hangi ¢cenenin prognatik veya
retrognatik  oldugunu  belirleyemeyebilir.  Bunu
degerlendirmek igin, klinisyen diger sefalometrik
olcimlerin 6neminin farkinda olmalidir.z

Onceki benzer bir calismada Sachdeva ve ark., iskelet
Sinif I, 1l ve Ill arasinda ANB ve Wits degerlerinde
6nemsiz fark bulurken; Beta agisi, W agisi ve Yen acisi
degerlerinde 3 grup arasindaki farklar 6nemli
bulunmusgtur.?”

Beta agisi kranial anatomik noktalara bagh degildir, bu
nedenle kranial kaide ve g¢ene rotasyonundaki
degisimden en az etkilendigi iddia edilir.®
Calismamizda Beta acisi ile W acisi ve Yen agisi
arasinda pozitif yonll, kuvvetli korelasyon tespit
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edilmigtir. Tim iskelet siniflar icin Beta agisi iskeletsel
olarak  maloklizyonun tanisinda da guvenilir
bulunmustur. Bu bulgu Baik ve Ververidou, Fida,
Qamruddin ve ark.nin  bulgulari ile benzerdir.#22
Kannan ve ark.%® ve Sachdeva ve ark.?” Beta agisinda
daha az degiskenlik bildirmiglerdir. Doshi ve ark.®!
ayrica Hint populasyonundaki Sinif 1l hastalarinin
tanisinda Beta agisini daha guvenilir bulmustur.

Sella noktasini iceren Yen acisi Olcimundn, yuz
yuksekligi ve ¢cene rotasyonlarindaki degisimlerden en
az etkilendigi iddia edilmigtir.%2 Calismamizda W agisi
ile Yen acisi arasindaki korelasyon katsayisi en yuksek
bulunmustur. Yen acisi tim iskelet kategorilerinin
tanisinda yiUksek gecerliik ve guvenirlige sahip
bulunmustur. Bu sonug, Yen acisini en guvenilir
Olciimlerden biri olarak géren Sachdeva ve ark.?” ve
Doshi ve ark.nin®! bulgulari ile de benzerdir.

Agarwal ve ark.®® tarafindan yapilan bir calismada
cenelerin sagittal iliskisini degerlendirmek icin farkl
acisal oOlcumler karsilastinlmistir. Beta acisi ve W
acisinin maksilla ve mandibula arasindaki sagittal cene
iliskisini degerlendirmek icin istatistiksel olarak anlamli
acilar oldugu; ANB agcisi ve Wits élgcimine yardimci
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

SONUG

Calismamizda degerlendirilen ANB agisi, Wits élgim,
Beta acisi, W acisi ve Yen agisi 6lgumleri iskeletsel Sinif
1, Sinif 2 ve Sinif 3 gruplar icin istatistiksel olarak
anlaml farkli degerlere sahiptir.

Yapilan sefalometrik o6lgimler tanisal éneme ve
glvenilirlige sahipti. Bu nedenle, birbirleri icin
alternatif analizler olarak kullanilabilir.

W acisi ile Yen agisi arasindaki korelasyon en yuksek
dizeyde oldugundan bu iki élgim birbirinin yerine
blylk bir dogrulukla ikame edilebilir.

Cenelerin sagittal yon degerlendirmesinde ¢ok cesitli
Olcimler vardir. Vakanin sefalometrik acidan
degerlendiriimesinde  parametrelerin  tek basina
kullanimi  yerine Olcumleri birlikte uygulamak ve
yorumlamak daha guvenilir olabilir.
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