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İskeletsel maloklüzyonların tanı ve tedavi planlamasında, 

çenelerin sagittal ilişkisinin değerlendirilmesi vazgeçilmez 

bir adımdır ve bu ilişki genellikle sefalometrik analiz ile 

belirlenir. Wylie’nin 1947 yılında çenelerin sagittal yön 

ilişkisini anlatmak için ilk adımından sonra çeşitli 

sefalometrik parametreler önerilmiştir.
1
 Bunlardan ANB 

açısı
2
, Wits ölçümü

3
 ve yakın zamanda Beta açısı

4
 yaygın 

olarak kullanılan parametrelerdir.
5,6 

ANB açısı ve Witts 

ölçümünün geçerliliği ile ilgili olarak çok sayıda faktör 

ortaya çıkmış, nazionun stabilitesi ile ilgili çok sayıda 

çalışma yapılmıştır.
7-10 

Sefalogramın çekimi sırasında 

başın yukarı ve aşağı hareketi ile ANB açısının 

değerlendirilmesinin etkilendiği, büyüme veya ortodontik 

tedavi ile çenelerin rotasyonunun ANB açısını etkilediği, 

kranial kaide uzunluğunun da ANB açısını etkilediği 

bildirilmiştir.
3
 

ANB açısının bu kısıtlamaları nedeniyle Witts ölçümü 

tanımlanmıştır.
3
 Witts ölçümü nazionun kullanımını 

önler ve çene büyümesinin rotasyonel etkilerini 

azaltır, ancak dental bir ölçüm olan okluzal düzlem 

ölçümünü kullanarak iskeletsel sınıflama yapar. 

Okluzal düzlem ise diş sürmesi, dişsel gelişim ve 

ortodontik tedaviden etkilenen bir düzlemdir.
11-13

 

Ayrıca, karışık dişlenme dönemindeki, açık kapanışı 

olan, okluzal düzlemi eğime sahip olan, diş eksikliği 

olan, çok sayıda gömülü dişi olan veya iskeletsel 

asimetrisi olanlar vakalarda okluzal düzlemin tespiti 

veya tekrarlanabilirliği zordur.
14,15

 Bu nedenlerden 

dolayı ANB açısının ve Witts ölçümünün birlikte 

kullanımı önerilmiştir.
5,6

 İki parametre arasında 

uyumsuzluk olan durumlarda ise hangi 

parametrenin temel alınacağı tartışma konusudur. 

Bazı araştırmacılar palatal düzleme dayanan açısal 

veya boyutsal ölçümleri önermişlerdir.16 Palatal 

düzlem yaşla stabil olmasına rağmen, eğimi oldukça 

değişkendir ve ek ölçümlere ihtiyaç vardır.16 

ÖZ 

Yüzün Sagittal Yön Sınıflamasında Kullanılan Açıların 

Karşılaştırılması: Sefalometrik Çalışma  

Amaç: Bu çalışmanın amacı yüzün sagittal yön sınıflamasında 

kullanılan sefalometrik ölçümlerin farklı malokluzyon tiplerinde 

tanısal güvenilirliklerini ve geçerliliklerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada 65 kız (yaş 

ortalaması 15.3 ± 1.22) ve 65 erkek (yaş ortalaması 15.4 ± 1.92) 

toplam 130 hastanın ortodontik diagnostik kayıtları ve başlangıç 

sefalometrik radyografları çalışma materyali olarak belirlenmiştir. 

Çalışma materyali ANB açısına göre Sınıf 1 (ANB 0-4 ̊ arası), Sınıf 2 

(ANB> 4 ̊) ve Sınıf 3 (ANB ≤ 0 ̊) olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 

Sefalometrik radyografilerde ANB, Witts, Beta açısı, W açısı ve Yen 

açısı ölçümleri yapılmıştır. Cinsiyetlere göre ölçümlerin 

karşılaştırılmasında Student t-Testi; ölçümlerin sınıflara göre 

karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizi Tekniği kullanılmıştır. 

Yüzün sagittal yön sınıflamasında kullanılan açılar arasındaki 

ilişkilerin değerlendirilmesi amacıyla Pearson’un korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Yapılan ölçümlerin güvenilirliğini değerlendirmek 

amacıyla da Tekrarlanabilirlik katsayıları hesaplanmıştır. 

Bulgular: 5 ölçüm bakımından cinsiyet ortalamaları arasındaki 

farklar istatistiksel olarak önemli değildir. Yapılan tüm analizler, her 

üç iskeletsel grup için istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir 

(p<0.05). Ölçümler arasındaki korelasyon değerleri yüksek 

bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmamızda yer alan beş sefalometrik sagittal yön ölçümü 

güvenilirdir ve ortodontik tanıda birbirine alternatif olarak 

kullanılabilir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Maloklüzyon, Ortodonti, Sefalometri 

                          Başvuru Tarihi: 22 Şubat 2021 

                  Yayına Kabul Tarihi: 21 Haziran 2021 

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. 

KEYWORDS 

Malocclusion, Orthodontics, Cephalometrics 
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Finland). Kullanılan lateral sefalometrik görüntüler, 

kraniyofasial yapıları gösterecek yeterlilikte, diagnostik 

kalitesi yüksek görüntülerdir. Görüntüler üzerinde yapılan 

ölçümler  Romexis
® 

Software ( Planmeca, Helsinki, 

Finland ) programı kullanılarak yapılmıştır. 

Çalışma grubunu oluşturan bireyler, ANB açısına göre 

Sınıf 1 (ANB 0-4  ̊arası), Sınıf 2 (ANB> 4 ̊) ve Sınıf 3 (ANB 

≤ 0 ̊) olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Sınıf 1 grup 50 

bireyden, Sınıf 2 grup 40 bireyden ve Sınıf 3 grup da 40 

bireyden oluşmaktadır. 

Lateral Sefalometrik radyografilerde işaretlenen anatomik 

noktalar Şekil 1’de gösterilmektedir ve şöyledir: 

Sella (S): Sella tursikanın geometrik orta noktası. 

Nazion (N): Midsagital düzlemde frontonazal suturanın en 

ön noktasıdır. 

A noktası (A): Orta oksal düzlemde spina nasalis 

anterior’dan üst kesici dişe uzanan kemik konkavitesinin 

en derin noktasıdır. 

B noktası (B): Orta oksal düzlemde alt kesici dişten çene 

ucuna uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasıdır. 

Kondilyon (C): Mandibuler kondilin orta noktası. 

M noktası (M): Premaksillanın orta noktasıdır. Sagittal 

düzlemde maksillanın superior, anterior ve palatal 

yüzeylerine tanjant çizilen en geniş dairenin merkezidir. 

G noktası (G): Mandibuler simfizin merkez noktasıdır. 

Mandibuler simfizin iç kontürünün inferior, anterior ve 

posterior yüzeylerine tanjant çizilen en geniş dairenin 

merkezidir. 

 

Bazı araştırmacılar palatal düzleme dayanan açısal 

veya boyutsal ölçümleri önermişlerdir.
16

 Palatal düzlem 

yaşla stabil olmasına rağmen, eğimi oldukça 

değişkendir ve ek ölçümlere ihtiyaç vardır.
16

 

Kranial referans noktalarından ve dental okluzyondan 

bağımsız bir ölçüm olan, apikal kaide ilişkilerini 

değerlendiren Beta açısı tanımlanmıştır.
4
 A noktasını 

kullanan bu ölçümün de kısıtlamaları vardır. A 

noktasının konumunun üst kesici dişlerde ortodontik 

hareket ile alveoler kemik remodelinginden etkilendiği 

düşünülmektedir.
6,17,18

 Diğer bir problem de kondilyon 

noktasının konumudur. Kondilyon noktasının lateral 

sefalometrik filmlerde tekrarlanabilirliği oldukça 

kısıtlıdır.
19-21

 

En son gündeme gelen sagittal yönü değerlendiren 

ölçüm ise Yen açısıdır.
22

 SM ve MG düzlemleri 

arasındaki açısal bir ölçüm olduğu için büyüme veya 

ortodontik tedavi nedeniyle oluşan rotasyonlar gerçek 

kaidesel displaziyi ANB açısında olduğu gibi 

gölgeleyebilir. 

Bu sorunların üstesinden gelmek için W açısı 

tanıtılmıştır. M-G çizgisi ve M noktasından S-G çizgisine 

çizilen dik bir çizgi arasındaki açıdır. Bu açı dental 

okluzyona veya stabil olmayan noktalara 

dayanmamaktadır ve gerçek sagittal değişimlerin 

değerlendirilmesinde etkili olduğu belirtilmiştir.
23

 

Bu makalenin amacı ise, ortodontide yeni dönemde 

kullanılan W açısı ve Yen açısı ile maksilla ile 

mandibulanın sagittal yön ilişkisini gösteren diğer 

sefalometrik parametrelerin farklı malokluzyon 

tiplerinde tanısal güvenilirliklerini ve geçerliliklerini 

karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma öncesinde Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (09.07.2020 tarih ve 63 

sayılı karar) ve makalede araştırma ve yayın etiğine 

uyulmaktadır. Bu retrospektif çalışmada Ankara 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Kliniği'nde ortodontik tedavi görmüş 65 kız 

(yaş ortalaması 15.3 ± 1.22) ve 65 erkek (yaş 

ortalaması 15.4 ± 1.92) toplam 130 hastanın 

ortodontik diagnostik kayıtları ve başlangıç 

sefalometrik radyografları çalışma materyali olarak 

belirlenmiştir. Çalışma grubuna, 14-28 yaş aralığında, 

kraniyofasiyal yapılarında cerrahi hikayesi 

bulunmayan, dudak-damak yarığı, kraniyofasiyal 

anomali ve sendromu olmayan,  travma hikayesi 

bulunmayan, daha önce ortodontik tedavi görmemiş 

hastalar dahil edilmiştir. 

Lateral sefalometrik filmlerin çekimi sırasında, hastanın 

başı sefalostata sabitlenmiş, Frankfort Horizontal 

düzlemi yere paralel olarak ayarlanmış, merkezi ışın 

hastanın orta oksal düzlemine dik gelecek şekilde ve 

dişler sentrik oklüzyon pozisyonunda iken radyograflar 

alınmıştır (Promax 2D Ceph
®
, Planmeca, Helsinki, 

Finland). Kullanılan lateral sefalometrik görüntüler, 

kraniyofasial yapıları gösterecek yeterlilikte, diagnostik 

kalitesi yüksek görüntülerdir. Görüntüler üzerinde 

yapılan ölçümler  Romexis ®Software ( Planmeca, 

Helsinki, Finland ) programı kullanılarak yapılmıştır. 

Şekil 1 

Lateral sefalometrik radyografide işaretlenen anatomik referans noktaları 
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Bu sefalometrik noktalar kullanılarak yapılan 

sefalometrik ölçümler Şekil 2’de gösterilmektedir ve 

şöyledir: 

ANB açısı: A noktası, Nazion (N) ve B noktası arasında 

oluşan açı (Şekil 2.1). 

Witts ölçümü: A ve B noktalarının okluzyon düzlemi 

üzerindeki izdüşümleri arasındaki mesafe (Şekil 2.2). 

Beta açısı: A-B çizgisi ile C-B’ye A noktasından çizilen 

dik çizgi arasındaki açı.  (Şekil 2.3). 

W açısı: M-G çizgisi ve M noktasından S-G çizgisine 

çizilen dik bir çizgi arasındaki açı (Şekil 2.4).  

Yen açısı: S, M ve G noktaları arasındaki açı (Şekil 2.5). 

 

 

 

İstatistik Yöntem: Ölçümlere ait tanımlayıcı istatistikler 

(Descriptive statistics) hesaplanmıştır. Cinsiyetlere göre 

ölçümlerin karşılaştırılmasında Student t-Testi 

kullanılmıştır. Ölçümlerin sınıflara göre 

karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizi Tekniği 

(One-Way ANOVA) kullanılmıştır. Hangi iki sınıfın 

ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğunu bulmak için Duncan çoklu karşılaştırma testi 

(Duncan’s Multiple Comparison Test) kullanılmıştır. 

Yüzün sagittal yön sınıflamasında kullanılan açılar 

arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesi amacıyla 

Pearson’un korelasyon analizi (Pearson’s correlation 

analysis) kullanılmıştır. Yapılan ölçümlerin güvenilirliğini 

değerlendirmek amacıyla da Tekrarlanabilirlik 

katsayıları hesaplanmıştır. 

BULGULAR 

Ölçümlere ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 1’de 

verilmiştir. Kızların yaş ortalamaları 15.3 ± 1.22 iken 

erkeklerin yaş ortalaması 15.4 ± 1.92’dir. 

Tablo 1. 

Cinsiyetlere Göre Ölçümlerin Tanımlayıcı 

İstatistikleri 

Özellikler Cinsiyet N Ortalama 
Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

En 

Küçük 

En 

Büyük 

Yaş 

K 65 15.3 1.22 .15 14.0 21.1 

E 65 15.4 1.92 .24 14.0 28.0 

ANB açısı 

K 65 3.1 2.86 .35 -3.0 9.0 

E 65 2.9 2.67 .33 -3.0 8.0 

Wits 

ölçümü 

K 65 .6 2.31 .29 -4.0 7.0 

E 65 .0 2.17 .27 -4.0 5.0 

Beta açısı 

K 65 30.3 5.29 .66 17.0 41.0 

E 65 31.9 4.93 .61 23.0 42.0 

W açısı 

K 65 53.2 4.95 .61 38.0 64.0 

E 65 53.9 4.60 .57 46.0 63.0 

Yen açısı 

K 65 120.4 5.93 .73 107.0 135.0 

E 65 121.2 6.53 .81 103.0 135.0 

Cinsiyetlere göre ölçümlerin karşılaştırılması Tablo 2’de 

verilmiştir. 

Tablo 2. 

Cinsiyetlere Göre Ölçümlerin Tanımlayıcı 

İstatistikleri 

Bağımsız örneklem testi 

Özellikler 

t-Test 

t df P değeri 
Fark 

Ortalaması 

Fark 

Ortalamasının 

Standart Hatası 

Yaş -.238 128 .812 -0.1 0.28 

ANB açısı .412 128 .681 0.2 0.49 

Wits ölçümü 1624 128 .107 0.6 0.39 

Beta açısı -1785 128 .077 -1.6 0.90 

W açısı -.735 128 .464 -0.6 0.84 

Yen açısı -.774 128 .441 -0.8 1.09 

Student-t testi bulgularına göre yaş, ANB, Wits, Beta 

açısı, W açısı ve Yen açısı bakımından cinsiyet 

ortalamaları arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli 

değildir. Bu nedenle sınıflar için yapılan hesaplamalarda 

cinsiyet bir faktör olarak dikkate alınmamış ve gözardı 

edilmiştir.  

Ölçümlerin sınıflara göre tanımlayıcı istatistikleri Tablo 

3’de verilmiştir. 

Şekil 2 

Lateral sefalometrik radyografide yapılan sefalometrik ölçümler:             

1. ANB açısı, 2. Witts ölçümü, 3. Beta açısı, 4. W açısı, 5. Yen açısı. 
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ANB, Wits, Beta açısı, W açısı, Yen açısı bakımından 

sınıf ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemlidir (p<0.05). Hangi iki sınıf ortalaması 

arasındaki farkın önemli olduğunu bulmak için yapılan 

Duncan çoklu karşılaştırma testi sonuçlarına göre ANB, 

Wits, Beta açısı, W açısı ve Yen açısı ölçümlerinde Sınıf 

I, Sınıf II ve Sınıf III grup ortalamaları arasındaki farklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (Tablo 5). 

Tablo 5. 

Duncan çoklu karşılaştırma testi sonuçları 

Yaş 

Duncan 

Sınıf N 

Alt Grup 

A 

Sınıf-1 50 15.5     

Sınıf-2           40     15.4     

Sınıf-3           40     15.2     

ANB açısı 

Duncan 

Sınıf   N     Alt Grup         

          A   B   C   

Sınıf-1   50         2.9       

Sınıf-2   40             6.1   

Sınıf-3   40     -0.1           

Wits ölçümü 

Duncan 

Sınıf   N     Alt Grup         

          A   B   C   

Sınıf-1   50         0.4       

Sınıf-2   40             2.3   

Sınıf-3   40     -1.9           

Beta açısı 

Duncan 

Sınıf   N     Alt Grup         

          A   B   C  

Sınıf-1   50         31.0      

Sınıf-2   40     27.0          

Sınıf-3   40             35.4  

W açısı 

Duncan 

Sınıf   N     Alt Grup         

          A   B  C  

Sınıf-1   50         53.3      

Sınıf-2   40     49.0          

Sınıf-3   40             58.5  

Yen açısı 

Duncan 

Sınıf   N    Alt Grup         

         A  B   C   

Sınıf-1   50       120.7        

Sınıf-2   40     115.0           

Sınıf-3   40             126.7   

Ölçümler arasındaki korelasyonlar hesaplanmıştır 

(Tablo 6). 

Tablo 3. 

Ölçümlerin Sınıflara Göre Tanımlayıcı İstatistikleri 

Özellikler Sınıf N Ortalama
1

 
Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

En 

Küçük 

En 

Büyük 

Yaş 

Sınıf-

1 
50 15.5

A

 2.05 .29 14.0 28.0 

Sınıf-

2 
40 15.4

A

 1.34 .21 14.0 21.1 

Sınıf-

3 
40 15.2

A

 1.17 .18 14.0 19.0 

ANB açısı 

Sınıf-

1 
50 2.9

B

 1.05 .15 1.0 4.0 

Sınıf-

2 
40 6.1

C

 .99 .16 5.0 8.0 

Sınıf-

3 
40 -.1

A

 1.90 .30 -3.0 9.0 

Wits 

ölçümü 

Sınıf-

1 
50 .4

B

 .78 .11 -1.0 3.0 

Sınıf-

2 
40 2.3

C

 1.95 .31 -2.0 7.0 

Sınıf-

3 
40 -1.9

A

 1.79 .28 -4.0 6.0 

Beta açısı 

Sınıf-

1 
50 31.0

B

 3.32 .47 22.0 38.0 

Sınıf-

2 
40 27.0

A

 3.80 .60 17.0 37.0 

Sınıf-

3 
40 35.4

C

 4.85 .77 20.0 42.0 

W açısı 

Sınıf-

1 
50 53.3

B

 2.69 .38 46.0 60.0 

Sınıf-

2 
40 49.0

A

 2.75 .43 38.0 52.0 

Sınıf-

3 
40 58.5

C

 3.52 .56 49.0 64.0 

Yen açısı 

Sınıf-

1 
50 120.7

B

 2.88 .41 113.0 127.0 

Sınıf-

2 
40 115.0

A

 4.40 .70 103.0 126.0 

Sınıf-

3 
40 126.7

C

 5.25 .83 115.0 135.0 

Aynı Özellik için Farklı Harfle Gösterilen İki Ortalama Arasındaki Fark İstatistik Olarak 

Önemlidir (P<0.05) 

Yaş bakımından sınıflar arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli değildir. Ölçümlerin sınıflara göre 

karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizi Tekniği 

kullanılmıştır (Tablo 4). 

Tablo 4. 

Ölçümlerin sınıflara göre karşılaştırması (Tek Yönlü 

Varyans Analizi Tekniği) 

ANOVA 

Özellikler Etki SS df MS F P değeri 

Yaş 

Gruplar 

arasında 
1.826 2 .913 .351 .704 

Gruplar 

içinde 
330.004 127 2.598     

Toplam 331.830 129       

ANB açısı 

Gruplar 

arasında 
750.453 2 375.226 205.090 .000 

Gruplar 

içinde 
232.355 127 1.830     

Toplam 982.808 129       

Wits ölçümü 

Gruplar 

arasında 
352.278 2 176.139 73.651 .000 

Gruplar 

içinde 
303.724 127 2.392     

Toplam 656.002 129       

Beta açısı 

Gruplar 

arasında 
1.403.676 2 701.838 44.118 .000 

Gruplar 

içinde 
2.020.355 127 15.908     

Toplam 3.424.031 129       

aW açısı 

Gruplar 

arasında 
1.802.528 2 901.264 101.329 .000 

Gruplar 

içinde 
1.129.595 127 8.894     

Toplam 2.932.123 129       

Yen açısı 

Gruplar 

arasında 
2.761.472 2 1.380.736 78.356 .000 

Gruplar 

içinde 
2.237.920 127 17.621     

Toplam 4.999.392 129       

 



Selcuk Dent J. 2021                                                                                                                                                                                                 Uslu Akçam Ö 

 
 

  787  

Bu çalışmada, hastalar ANB açısal ölçümüne göre üç 

iskelet grubuna ayrılmış ve çenelerin sagittal yön 

değerlendirmesi için ANB açısı, Wits ölçümü, Beta 

açısı, W açısı ve Yen açısı ölçümleri yapılmıştır. Tüm bu 

ölçümler, geçerlilik ve güvenilirlik açısından 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçları, çenelerin 

iskeletsel sagittal değerlendirmelerinde beş ölçümün 

benzer şekilde güvenilir bulunduğunu göstermektedir. 

Çenelerin sagittal ilişkisini değerlendirmek için en 

popüler parametre ANB açısıdır, ANB açısı çeşitli 

faktörlerden etkilenir ve yorumlanması yanıltıcı olabilir. 

ANB açısını kullanırken hastanın yaşı, çenelerin 

büyüme rotasyonu modeli, dikey büyüme yönü ve 

anterior kranial kaide uzunluğu gibi faktörler göz 

önünde bulundurulmalıdır.
3
 Çalışmamızda ANB açısı 

ile Witts ölçümü arasında pozitif; ANB açısı ile Beta 

açısı, W açısı, Yen açısı arasında negatif yönlü 

korelasyonlar tespit edilmiştir. 

Yıllar içinde tanıtılmış, çenelerin sagittal ilişkisini 

değerlendiren diğer tüm parametreler, hastanın yaşı, 

çenelerin büyüme rotasyonu modeli, sefalometrik 

analizde kullanılan anatomik noktaların 

tekrarlanabilirliği, referans düzlemlerdeki büyüme 

değişiklikleri ve ortodontik tedaviye bağlı değişiklikler 

gibi faktörlerin en az birinden etkilenir.
26

 

Kranial kaide uzunluğu, N noktasının konumu, gerçek 

iskeletsel Sınıf 1, Sınıf 2 ve Sınıf 3 yapıyı kamufle 

edebilir. Bu bağlamda W açısı ölçümü, kranial 

kaideden bağımsız olduğu için ortopedik ve ortognatik 

tedavi planlamalarında tercih edilebilir.
23

 W açısının bir 

diğer avantajı da büyüme veya ortodontik/ortognatik 

müdahaleye bağlı olabilecek çenelerin sagittal 

ilişkisinin gerçek değişikliklerini yansıttığı için tedavi 

takibinin değerlendirilmesi için kullanılabilmesidir.
23

 W 

açısının dezavantajı ise, premaksillanın tam olarak 

konturunun takip edilmesinin ve merkezinin 

bulunmasının çok kolay olmamasıdır. Bu açıyı doğru 

kullanmak için sefalometrik radyografi çekilirken x-

ışınlarının yüksek kaliteli olması gereklidir. W açısını 

hesaplarken klinisyen, premaksilla konturunu takip 

ederse merkezini bulmak çok daha kolay olacaktır. 

İskeletsel Sınıf II ve Sınıf III olgularda Beta açısına 

benzer şekilde W açısı hangi çenenin prognatik veya 

retrognatik olduğunu belirleyemeyebilir. Bunu 

değerlendirmek için, klinisyen diğer sefalometrik 

ölçümlerin öneminin farkında olmalıdır.
23

 

Önceki benzer bir çalışmada Sachdeva ve ark., iskelet 

Sınıf I, II ve III arasında ANB ve Wits  değerlerinde 

önemsiz fark bulurken; Beta açısı, W açısı ve Yen açısı 

değerlerinde 3 grup arasındaki farklar önemli 

bulunmuştur.
27

 

Beta açısı kranial anatomik noktalara bağlı değildir, bu 

nedenle kranial kaide ve çene rotasyonundaki 

değişimden en az etkilendiği iddia edilir.
28

 

Çalışmamızda Beta açısı ile W açısı ve Yen açısı 

arasında pozitif yönlü, kuvvetli korelasyon tespit 

edilmiştir. Tüm iskelet sınıfları için Beta açısı iskeletsel 

olarak maloklüzyonun tanısında da güvenilir 

bulunmuştur. Bu bulgu Baik ve Ververidou, Fida, 

Qamruddin ve ark.nın  bulguları ile benzerdir.4,28,29 

Kannan ve ark. 30 ve Sachdeva ve ark. 27 Beta 

açısında daha az değişkenlik bildirmişlerdir. Doshi ve 

Tablo 6. 

Ölçümler arasındaki korelasyon değerleri 

Korelasyonlar 

Özellikler Korelasyon 
ANB 

açısı 

Wits 

ölçümü 

Beta 

açısı 

W 

açısı 

Yen 

açısı 

Yaş 

r .038 0.175 .058 .011 -.044 

P Value .664 .046 .511 .900 .619 

N 130 130 130 130 130 

ANB açısı 

r 1 0.745 -0.684 -0.787 -0.783 

P Value   .000 .000 .000 .000 

N   130 130 130 130 

Wits ölçümü 

r   1 -0.661 -0.642 -0.585 

P Value     .000 .000 .000 

N     130 130 130 

Beta açısı 

r     1 0.667 0.614 

P Value       .000 .000 

N       130 130 

W açısı 

r       1 0.837 

P Value         .000 

N         130 

ANB açısı ile Witts ölçümü arasında pozitif yönlü 

kuvvetli korelasyon tespit edilmiştir. ANB açısı ile Beta 

açısı, W açısı ve Yen açısı arasında negatif yönlü 

korelasyon tespit edilmiştir. Witts ölçümü ile Beta açısı 

arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon vardır. Beta açısı ile W açısı ve Yen açısı 

arasında pozitif yönlü, kuvvetli ve istatistiksel olarak 

anlamlı korelasyon vardır. W açısı ile Yen açısı 

arasındaki korelasyon en yüksek (r=0.837) düzeyde 

olduğunda bu iki ölçüm birbirinin yerine % 70 (0.8372 

= 0.700569) doğrulukla ikame edilebilir. 

Aynı araştırıcı tarafından 10 gün ara ile yapılan çift 

ölçümler arasındaki ölçüm tekrarlanabilirliği 

hesaplanmıştır. Tablo 7’de görüldüğü şekilde 

tekrarlanabilirliğin yüksek olduğu görülmüştür. 

Tablo 7. 

Yapılan çift ölçümler arasındaki tekrarlanabilirlik 

katsayıları 

Özellikler Tekrarlanabilirlik 

ANB açısı 0.9951 

Wits ölçümü 0.9868 

Beta açısı 0.9945 

W açısı 0.9948 

Yen açısı 0.9964 

TARTIŞMA 

Ortodontik tanı ve tedavi planlamasında çenelerin 

sagittal ilişkisinin değerlendirilmesi gereklidir ve bu 

ilişki genellikle sefalometrik analiz ile belirlenir. 

Çenelerin sagittal ilişkisini belirlemek için çeşitli açısal 

ve doğrusal ölçümler önerilmiştir. Ancak bu 

değerlendirme hatalı olabilir çünkü açısal ölçümler yüz 

yüksekliği, çene eğimi ve total çene prognatizmi gibi 

değişikliklerden etkilenirken; doğrusal değişkenler 

referans çizgisinin eğiminden etkilenebilir.
24,25

 

Bu çalışmada, hastalar ANB açısal ölçümüne göre üç 

iskelet grubuna ayrılmış ve çenelerin sagittal yön 

değerlendirmesi için ANB açısı, Wits ölçümü, Beta 

açısı, W açısı ve Yen açısı ölçümleri yapılmıştır. Tüm bu 

ölçümler, geçerlilik ve güvenilirlik açısından 
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edilmiştir. Tüm iskelet sınıfları için Beta açısı iskeletsel 

olarak maloklüzyonun tanısında da güvenilir 

bulunmuştur. Bu bulgu Baik ve Ververidou, Fida, 

Qamruddin ve ark.nın  bulguları ile benzerdir.
4,28,29

 

Kannan ve ark.
30

 ve Sachdeva ve ark.
27

 Beta açısında 

daha az değişkenlik bildirmişlerdir. Doshi ve ark.
31

 

ayrıca Hint popülasyonundaki Sınıf II hastalarının 

tanısında Beta açısını daha güvenilir bulmuştur. 

Sella noktasını içeren Yen açısı ölçümünün, yüz 

yüksekliği ve çene rotasyonlarındaki değişimlerden en 

az etkilendiği iddia edilmiştir.
32

 Çalışmamızda W açısı 

ile Yen açısı arasındaki korelasyon katsayısı en yüksek 

bulunmuştur. Yen açısı tüm iskelet kategorilerinin 

tanısında yüksek geçerlilik ve güvenirliğe sahip 

bulunmuştur. Bu sonuç, Yen açısını en güvenilir 

ölçümlerden biri olarak gören Sachdeva ve ark.
27

 ve 

Doshi ve ark.nın
31

 bulguları ile de benzerdir. 

Agarwal ve ark.
33

 tarafından yapılan bir çalışmada 

çenelerin sagittal ilişkisini değerlendirmek için farklı 

açısal ölçümler karşılaştırılmıştır. Beta açısı ve W 

açısının maksilla ve mandibula arasındaki sagittal çene 

ilişkisini değerlendirmek için istatistiksel olarak anlamlı 

açılar olduğu; ANB açısı ve Wits ölçümüne yardımcı 

olarak kullanılabileceği bildirilmiştir. 

SONUÇ 

Çalışmamızda değerlendirilen ANB açısı, Wits ölçümü, 

Beta açısı, W açısı ve Yen açısı ölçümleri iskeletsel Sınıf 

1, Sınıf 2 ve Sınıf 3 gruplar için istatistiksel olarak 

anlamlı farklı değerlere sahiptir. 

Yapılan sefalometrik ölçümler tanısal öneme ve 

güvenilirliğe sahiptir. Bu nedenle, birbirleri için 

alternatif analizler olarak kullanılabilir. 

W açısı ile Yen açısı arasındaki korelasyon en yüksek 

düzeyde olduğundan bu iki ölçüm birbirinin yerine 

büyük bir doğrulukla ikame edilebilir. 

Çenelerin sagittal yön değerlendirmesinde çok çeşitli 

ölçümler vardır. Vakanın sefalometrik açıdan 

değerlendirilmesinde parametrelerin tek başına 

kullanımı yerine ölçümleri birlikte uygulamak ve 

yorumlamak daha güvenilir olabilir. 
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