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Farkl dik yon biiyiime paternine sahip iskeletsel Sinif I bireylerde
frontal ve maksiller siniis boyutlarinin degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, frontal ve maksiller siniislerin boyutlarinin iskeletsel Sinif I iliskiye
sahip bireylerde dik yon biiyiime paternlerindeki farkliliklardan ve cinsiyet farklhiliklarindan
etkilenip etkilenmediginin lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak degerlendirilmesidir.
Yontem: Bu retrospektif calismada iskeletsel Sinif I iliskiye sahip (0<ANB°<4), 60 birey (30 kadin,
30 erkek; ortalama yas: 18.07+1.77 y1l) SN-GoGn agisina gore siniflandirilarak hipodiverjan (SN-
GoGn ag1s1<26°), normodiverjan (SN-GoGn agis1 26-38°) ve hiperdiverjan (SN-GoGn acis1>38°)
bireylerden olusan ii¢ gruba ayrilmistir. Her grupta yer alan 20 bireye (10 kadin ve 10 erkek) ait
dijital lateral sefalometrik radyografiler iizerinde frontal ve maksiller siniis 6l¢timleri yapilmistir.
Verilerin analizinde, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis, bagimsiz 6rneklem t-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bulgular: Frontal ve maksiller sintislere ait yiikseklik,
genislik, ylizey alani ve indeks 6lciimleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda ortalama maksiller siniis
genisligi ve frontal siniis yiiksekligi hari¢ tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmus (p<0.05) ve frontal siniis indeksi disindaki tiim parametrelerin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug: Dik yon biiyiime paternindeki farkliliklarin frontal
ve maksiller siniis boyutlarini ve bu sintislere ait indeks degerlerini etkilemedigi goériilmiistir.
Erkek bireylerde frontal ve maksiller siniis boyutlarinin kadin bireylere gére daha biiyiik oldugu
belirlenmistir.
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Frontal ve maksiller sinltis degerlendirilmesi

Evaluation of frontal and maxillary sinus dimensions in skeletal Class I
individuals with different vertical growth patterns

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate whether the dimensions of the frontal and maxillary
sinuses are affected by differences in vertical direction growth patterns and gender differences in
individuals with skeletal Class I relationships, using lateral cephalometric radiographs. Method:
In this retrospective study, 60 individuals (30 females, 30 males, mean age; 18.07 + 1.77 years)
with skeletal Class I relationship (0<ANB°<4) were classified according to SN-GoGn angle as were
divided into three groups consisting of hypodivergent (SN-GoGn angle<26°), normodivergent (SN-
GoGn angle 26-38°) and hyperdivergent (SN-GoGn angle>38°) individuals. Frontal and maxillary
sinus measurements were performed on digital lateral cephalometric radiographs of 20
individuals (10 females, 10 males) in each group. One-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal-
Wallis, independent samples t-test and Mann-Whitney U test were used to analyze the data.
Results: No statistically significant differences were found between the groups in terms of height,
width, surface area and index measurements of the frontal and maxillary sinuses (p>0.05). In
comparisons between genders, statistically significant differences were found in all parameters
except the mean maxillary sinus width and frontal sinus height (p<0.05), and all parameters
except the frontal sinus index were determined to be higher in males compared to females.
Conclusion: It was observed that the differences in vertical growth pattern did not effect the
frontal and maxillary sinus dimensions and index values of these sinuses. It was determined that
the frontal and maxillary sinuses dimensions were larger in males compared to females.

Keywords: Frontal sinus, maxillary sinus, vertical growth pattern

Giris

Maksiller, frontal, sfenoid ve ethmoid
sinlislerden olusan ve kraniumun biiyiik bir
bolimiinii kaplayan paranazal siniisler,
burundaki hava filtrasyonu ve immiin
bariyer islevleri igin krittkk ©Oneme
sahiptirler.! Gebeligin 4. veya 5. haftasinda
gelisimine baslayan frontal siniis, pubertal
biiyltimenin pik yaptig1 donemden yaklasik 1-
1.5 y1l sonra en yliksek boyutuna ulasir ve
18-20 yas civarina kadar gelismeye devam
eder.?

Frontal siniis pnomatizasyonundaki
artis 8 yasindan itibaren radyografik olarak
frontal kemik bolgesinde tespit
edilebilmektedir3 Paranazal siniislerin en
biliyiigii olan maksiller siniis ise gelisimine
fetal yasamin 3. ayinda etmoidal
infundibulumda baslar,* dogum esnasinda
ortalama 6-8 cm3 olarak Olgllir ve
dogumdan 5 ay sonra radyografik olarak
Olctlebilir boyutlara ulasir5 Paranazal
sintisler arasinda yliz  konturlarinin
olusumunda 6nemli rol oynayan maksiller
sintislerin gelisimi, maksiller posterior disler
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ile olan yakin iliskisinden dolayi, dissel ve
iskeletsel malokliizyonlardan
etkilenebilmektedir.¢ Maksiller sintisiin asagi
dogru biiylimesi, maksiller posterior dislerin
konumunu etkileyerek malokliizyonlarin
tedavi planlamasinda etkili olabilmektedir.”

Yiiziin merkezinde bulunan
paranazal siniisler, burun ile beraber alinan
havanin nemlendirilmesinde, 1sitilmasinda
ve filtrasyonunda 6nemli roller oynayarak
hava yolunun anatomik ve fizyolojik
etkilesiminde dinamik bir sistem
olustururlar.® Biliylime ve gelisim esnasinda
hava yolu, solunum sekli ve malokliizyonun
birbirleriyle iliskili olmasindan dolay1
anatomik formun hava yolu fonksiyonunu
veya hava yolu fonksiyonunun anatomik
formu etkilemesi beklenebilmektedir.?

Farkli solunum tiplerine sahip
hastalar arasinda maksiller sinilis boyut ve
hacim degisikliklerinin arastirildig1  bir
calismada, agizdan nefes alan kisilerin
normal nefes alan Kkisilere gore daha az
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maksiller siniis hacmine sahip oldugu
bildirilmistir.10

Frontal siniis morfolojisinin
degerlendirilmesinin, bireylerin
tanimlanmasinda giivenilir bir yaklasim
olduguttiz  ve adli vakalarin kisisel
tanimlanmasinda parmak izi gibi giivenilir
bir biyolojik isaretleyici olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir.!3 Iskeletsel
olgunlasma gostergelerinden biri olarak
kabul edilen frontal siniis gelisimil4,
morfolojik ve boyutsal olarak etnik grup, yas,
cinsiyet, alin ve kafa sekillerine gore farklilik
gosterebilmektedir.11 Frontal sintis
boyutlarinin cinsiyetler arasinda ve farkli
malokliizyonlarda,  farkli  goriintiileme
teknikleri ile degerlendirildigi calismalar goz
ontlinde bulunduruldugunda cinsiyet
farkliliklarinin ve malokliizyon cesitlerinin
frontal siniis boyutlari lizerine etkisinin olup
olmadig ile ilgili tam bir goris birligi
olmadig1 goriilmektedir.3.12.15.16

Ust cenede yer alan dislere olan yakin
komsulugu, dis c¢ekimi gibi dental
islemlerden etkilenebilmesi ve
boyutlarindaki degisimlerin posterior dis
pozisyonlarini etkileyebilmesi nedeniyle
ortodontik acidan o6nemli olan maksiller
siniislerin boyutlarinin, farkh sagittal ve
vertikal yon anomalilerine sahip olan
bireylerde degerlendirildigi c¢alismalarda
farkli veriler ortaya koyulmustur.617.18
Maksiller siniislerin  yas, cinsiyet ve
malokliizyonlar ile iliskisini degerlendiren
arastirmalar arasinda cinsiyet ve
malokliizyon  tipinin  maksiller  siniis
boyutlarini etkiledigini bildiren calismalar
oldugu gibi,!® maksiller siniis boyutlarinin
cinsiyet ve malokliizyon farkliliklarindan
etkilenmedigini bildiren arastirmalar da
mevcuttur.18

Ortodontik  tedavilerde  basarili
sonuglara ulasabilmek icin dentofasiyal
deformitenin 6zelliklerini, malokliizyonlarin
karakteristigini ve problemlerin
etiyolojilerini tanimlayabilmek son derece
onemlidir  Bu nedenle c¢alismamizda,
iskeletsel Sinif I iliskiye sahip olan bireylerde
frontal ve maksiller siniis boyutlarinin dik
yon bliyime paternlerindeki ve cinsiyetler
arasindaki farkliliklardan etkilenip
etkilenmediginin lateral sefalometrik
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radyografiler kullanilarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan ve
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanan (Karar No:
361/11) bu calisma, Mersin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalina basvurmus olan hastalara ait veriler
ve radyografiler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Gli¢ analizi (G*Power
version 3.1.9.4; Franz Faul, Universitat Kiel,
Kiel, Germany) daha 6nceki bir ¢alismaya ait
frontal siniis yliksekligi verileri kullanilarak
gerceklestirilmistir.3 Bu veriler, her bir gruba
en az 20 birey dahil edildiginde %85 giicte,
p<0.05 anlamhlik diizeyinde ve 0.86 etki
biytikliigiinde istatistiksel bir fark elde
edilebilecegini gostermistir.

ANB acisin1 temel alarak yapilan
sagittal iskeletsel degerlendirmeye gore Sinif
[ olan (0<ANB°<4)20 servikal vertebra
maturasyonuna bakilarak biliyiime gelisimin
tamamlandigr  belirlenen, dudak-damak
yariklar1 gibi kraniyofasiyal herhangi bir
deformitesi bulunmayan, herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmayan, konjenital dis
eksikligi olmayan, daha 6nceden herhangi bir
ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi
gérmemis olan, frontal veya maksiller siniis
patolojisi bulunmayan bireyler calismamiza
dahil edilmistir. Arsiv taramasi sonucunda,
ANB agisina gore iskeletsel Simif I iliskiye
sahip oldugu tespit edilen, 16-25 yas
araligindaki hastalari iceren 150 adet bireyin
lateral sefalometrik radyografileri elde
edilmis ve bu radyografiler goriintii ve tani
kalitesi g6z oOniinde bulundurularak
degerlendirilmistir. Tanisal kalitesi diisiik ve
standart kosullarda alinmamis oldugu
belirlenen lateral sefalometrik radyografilere
sahip Dbireyler bu calismaya dahil
edilmemistir.

Dahil edilme ve edilmeme kriterleri
goz oOnlnde bulundurularak, 16-25 yas
araliginda (ortalama yas: 18.07 * 1.77 yil)
toplam 60 birey (30 kadin, 30 erkek)
calismamiza dahil edilmis ve SN-GoGn
acisina gore siniflandirilarak tii¢ gruba
ayrilmistir. Hipodiverjan (SN-GoGn
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acisi<26°), normodiverjan (SN-GoGn agisi
26-38°) ve hiperdiverjan  (SN-GoGn
acis1>38°) bireylerden olusan gruplarin her
birinde 10 kadin ve 10 erkek toplam 20
bireyin lateral sefalometrik radyografileri

lizerinde degerlendirmeler yapilmistir.10
Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet,
yas, ANB acis1 ve SN-GoGn agis1 dagilimlari
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, yas, ANB ac¢is1 ve SN-GoGn acis1 dagilimlari

Yas (Yil) ANB Agisi (2) SN-GoGn Agisi (2)
Gruplar Cinsiyet n (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
18.84 + 2.28 2.62 * 0.86 29.56 + 2.51
Kadin 10 1646 _21.75) (0.80 - 3.60) (26.60 - 34.50)
18.06 + 1.88 1.86 + 1.14 31.35 + 2.03
Normodiverjan Erkek 10 (16.00-21.25) (0.20 - 3.80) (27.40 - 34.40)
18.45 + 2.07 224+ 1.06 30.46 £ 2.40
Toplam 20 16 00 - 21.75) (0.20 - 3.80) (26.60 - 34.50)
16.91 + 0.52 2.30 £ 0.95 39.47 £ 1.23
Kadn 10 (1695 _17.75) (0.80 - 3.80) (38.30 - 42.40)
Hiperdiverian 1 18.01+0.91 2.04 £ 0.94 39.99 + 1.64
(16.50 - 19.42) (0.60 - 3.60) (38.20 - 43.30)
1751+ 0.94 2.17£0.93 39.73 + 1.44
Toplam 20 (1625 - 19.42) (0.60 - 3.80) (38.20 - 43.30)
18.19 + 1.73 2.65+1.05 24.55 + 0.75
Kadin 10 16 16_21.08) (0.70 - 3.90) (23.50 - 25.90)
18.30 + 2.34 235+ 1.18 24.67 £ 0.86
Hipodiverjan Erkek 10 1600-2216) (0.50 - 3.95) (23.40 - 25.80)
18.24 £ 2.00 2.50+1.10 24.61+0.78
Toplam 20 16 00-22.16) (0.50 - 3.95) (23.40 - 25.90)
18.07 £ 1.77 2.30 + 1.02 31.60 + 6.49
Toplam 60 (16.00-22.16) (0.20 - 3.95) (23.40 - 43.30)

n: Birey sayisy, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En diisiik deger, Mak: En yiiksek deger

Calismada kullanilan tim lateral
sefalometrik radyografiler Planmeca ProMax
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) dijital
gorintiilleme cihaz1 kullanilarak bireylerin
dudaklan istirahat halinde, disleri sentrik
okliizyonda ve baslari  dogal Dbas
pozisyonunda iken elde edilmistir. Dijital
lateral sefalometrik radyografiler tizerindeki
frontal ve maksiller siniis dl¢ciimleri Yassaei
ve ark.3 tarafindan kullanilan yonteme bagh
kalinarak AutoCAD bilgisayar programi
(Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Sintislerin
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dis sinirlar1 bazi bolgelerde kalin olan beyaz
bantlar olarak goriintiilendigi icin opak
duvarin i¢ yiizeyi siniis sinir1 olarak kabul
edilmistir Yan yana iki opak duvarin
goruldigi sinlis bolgelerinde ise, bu
duvarlar arasindaki varsayimsal bir cizgi
siniistin sinir1 olarak degerlendirilmistir.3
Olgiillen diizlemsel mesafeler milimetre
olarak, yiizey alanlari ise milimetre? olarak
kaydedilmistir. Degerlendirmede kullanilan
Olcimler  Sekil 1'de, Olglimlere ait
tanimlamalar Tablo 2'de
gosterilmigstir.1518.21,.22
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Sekil 1. Lateral sefalometrik radyografiler tizerinde yapilan 6l¢iimler: 1:FSH (Frontal Sints Yiiksekligi),
2:FSW (Frontal Sintis Genisligi), 3:MSH (Maksiller Siniis Yiiksekligi), 4:MSL (Maksiller Siniis Genisligi), FSSA
(Frontal Sintis Yiizey Alani), MSSA (Maksiller Sintis Yiizey Alani)

Istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen tim
verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS version
24.0 Inc, Armonk, NY, USA) programi
kullanilmistir. Degiskenlerin her biri icin
aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri olciilmiis ve karsilastirmalarda
istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Gozlemci ici glvenilirligi belirlemek
icin smif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC)
kullanilmis ve bu amagla 15 hastanin lateral
sefalometrik radyografileri tizerinde yapilan
frontal ve maksiller siniis boyutlarina ait
Olgclimler ayn1 arastirmaci tarafindan 4 hafta
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sonra rastgele sirayla tekrar
gerceklestirilmistir. Bununla birlikte,
baslangicta yapilan dlciimler ile tekrarlanan
Olctimler arasindaki sistematik farkliliklari
belirlemek  icin  eslestirilmis  t-testi
kullanilmistir.

Verilerin dagiliminin normal olup
olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir.
Farkli dik yon biiylime paternine gore
olusturulan gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve Kruskal-Wallis testi, cinsiyetler
aras1 farkliliklarin  belirlenmesinde ise
bagimsiz érneklem t-testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmistir.
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Frontal ve maksiller sinltis degerlendirilmesi

Tablo 2. AutoCAD programinda degerlendirmede kullanilan noktalar

Referans noktalar

Tanimlamalar

Frontal Siniis Yiiksekligi (FSH):

Frontal Siniis Genigligi (FSW):

Frontal Siniis Yiizey Alani (FSSA):
Frontal Siniis Indeksi (FSR):

Maksiller Siniis Yiiksekligi (MSH):

Maksiller Sintis Genigligi (MSL):

Maksiller Siniis Yiizey Alant (MSSA):

Frontal sintisiin superior-inferior yénde SH-SL noktalar1
arasindaki mesafe, (SH: frontal sintisiin superior duvarinin en
ug¢ noktasi, SL: frontal siniisiin inferior duvarinin en ug
noktasi)

Frontal siniisiin anterior-posterior yonde SPP-SAP noktalari
arasindaki mesafe (SPP: frontal siniisiin posterior duvarinin
en ug¢ noktasi, SAP: frontal siniistin anterior duvarinin en ug
noktasi)

Toplam frontal siniis alani
Frontal siniis ylikseklik/genislik orani (%)

Maksiller siniisiin superior-inferior yonde Su-In noktalari
arasindaki mesafe (Su: maksiller sintisiin superior duvarinin
en uc noktasi, In: maksiller siniisiin inferior duvarinin en ug
noktasi)

Maksiller sintisiin anterior-posterior yonde An-Po noktalari
arasindaki mesafe (An: maksiller siniisiin anterior duvarinin
en u¢ noktasi, Po: maksiller siniisiin posterior duvarinin en ug
noktasi)

Toplam maksiller siniis alani

Maksiller siniis indeksi (MSR):

Maksiller siniis yiikseklik/genislik orani (%)

Bulgular

Frontal ve maksiller sints
Olgctimlerine ait ICC degerlerinin 0.876-0.986
araliginda oldugu ve bu olg¢iimler i¢in yliksek
giivenilirlik sagladig1 belirlenmistir. Ayrica,
ilk ve tekrarlanan Ol¢limler arasindaki
sistematik farkliliklar1 belirlemek igin
kullanilan eslestirilmis ¢t-testi, Olglimler
arasindaki farkliliklarin 6nemsiz oldugunu
gostermistir. Hipodiverjan, normodiverjan ve
hiperdiverjan bireylerden olusan gruplarin
frontal ve maksiller siniis Ol¢iimlerinin
karsilastirmalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
Frontal ve maksiller siniislere ait yiikseklik,
genislik, alan ve indeks 6l¢timleri acisindan
yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir ~ (p>0.05). Frontal ve
maksiller siniis 6Ol¢limlerinin cinsiyetlere
gore yapilan karsilastirmalarinda ortalama
maksiller siniis genisligi ve frontal siniis
yuksekligi hari¢ tlim parametrelerde
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istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Frontal sintis indeksi
haricindeki = parametrelerin tamaminda
erkek bireylerin kadin bireylere gore daha
yiksek degerlere sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Ortalama frontal siniis
genisligi, alani ve indeksi erkeklerde sirasiyla
16.00 mm, 259.69 mm? ve 1.89 olarak
Olctilmis ve bu degerlerin kadinlarda 12.72
mm, 194.83 mm? ve 2.18 oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ortalama frontal
siniis yliksekligi erkeklerde 29.26 mm,
kadinlarda 27.17 mm olarak ol¢ilmistiir
(p>0.05). Ortalama  maksiller siniis
yuksekligi, alam1 ve indeksi erkeklerde
sirasiyla 36.81 mm, 949.13 mm?2 ve 1.07 iken,
bu degerler kadinlarda ise 33.90 mm, 831.95
mm?2 ve 1.00 olarak olciilmistiir (p<0.05).
Ortalama maksiller siniis genisliginin
erkeklerde 34.49 mm, kadinlarda 34.07 mm
oldugu gorulmiustiir (p>0.05).
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Tablo 3. Normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan bireylerin maksiller ve frontal siniislerine

ait 6lciimlerinin karsilastirilmasi

Olgiimler Normodiverjan  Hiperdiverjan Hipodiverjan p
(n=20) (n=20) (n=20) degeri
Ort. £ SS Ort. + SS Ort. + SS
Frontal Siniis Yiiksekligi (mm) 28.89+5.92 27.54 £5.79 28.21+4.61 0.7382
Frontal Siniis Genisligi (mm) 13.53+2.76 14.78 + 4.05 14.76 + 3.42 0.495b
Frontal Siniis Yiizey Alani (mm?2) 210.21 + 83.27 222.34+91.85 249.24+80.05  0.368
Frontal Siniis Indeksi 2.20+0.57 1.92 +0.36 1.99 + 0.44 0.1532
Maksiler Siniis Yiiksekligi (mm) 34.57 £ 4.61 36.96 + 3.66 35.36 +4.25 0.1182
Maksiler Sintis Genisligi (mm) 35.03 +4.44 34.72+3.24 33.09+2.83 0.191a
Maksiler Sintis Yiizey Alani (mm2)  869.18 + 202.12  942.52+157.06  859.92+137.32  0.342b
Maksiler Sinis Indeksi 0.99 £0.11 1.07 £0.11 1.04 +0.11 0.0792

n: Birey sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 2Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari,

bKruskal-Wallis testi sonugclari

Tablo 4. Maksiller ve frontal siniislere ait 6lglimlerin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Kiz (n:30) Erkek (n:30)
Olciimler p degeri
Ort. +SS Ort. £ SS

Frontal Siniis Yiiksekligi (mm) 27.17 £5.83 29.26 + 4.82 0.1372
Frontal Siniis Genigligi (mm) 12.72 + 2.57 16.00 + 3.45 <0.001b
Frontal Siniis Yiizey Alani (mm?) 194.83 + 70.62 259.69 £ 87.50 0.0032
Frontal Siniis Indeksi 2.18 £ 0.45 1.89 £ 0.45 0.005b
Maksiler Siniis Yiiksekligi (mm) 33.90+3.22 36.81 +4.68 0.0072
Maksiler Siniis Genigligi (mm) 34.07 +4.01 34.49 +3.22 0.658a
Maksiler Siniis Yiizey Alant (mm?) 831.95 + 145.66 949.13 £ 172.59 0.0062
Maksiler Sintis Indeksi 1.00+£0.11 1.07 £0.11 0.007v

n: Birey sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 2Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari, PMann-Whitney U

testi sonuglari
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Tartisma

Literatlirde farkli iskeletsel
malokliizyonlarin ve cinsiyet farkliliklarinin
sinlis boyutlar1 {lizerine olan etkilerini
degerlendiren  calismalar, frontal ve
maksiller siniis boyutlarinin farkh sagittal ve
vertikal  malokliizyonlarda ve  farkh
cinsiyetlerde degiskenlik gosterdigini tespit
etmis olsa da, bu calismalarin sonuglari
arasinda net bir goris birligi bulunmadigi
goriilmektedir361215-19  Farkli dik yon
boyutlarina sahip hastalarda frontal ve
maksiller sinlis boyutlarinin
degerlendirildigi calisma sayisinin sinirh
olmasi1 nedeniyle mevcut ¢alismamiz bu
konuda literatiire katki saglanmasi amaciyla
planlanmis ve gerceklestirilmistir.10.16.17

Frontal ve maksiller sintslerin
degerlendirilmesinde lateral sefalometrik
radyografi, panoramik radyografi, konik is1nl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve manyetik
rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri
kullanilabilmektedir.3.6.10.16,23 Panoramik
radyografi ile yapilan degerlendirmelerde
distorsiyondan kaynakli hatali sonuclar
olusabilmesi,’® KIBT ve MR goriintilleme
tekniklerinde yapilan degerlendirmelerde
ise zaman kaybi ve yiiksek maliyet olusmasi'8
gibi dezavantajlar bildirilmistir. Iki boyutlu
gorintiillemenin getirdigi dezavantajlar goz
oninde bulundurulmakla birlikte, lateral
sefalometrik radyografilerin yiiksek kaliteli
goriintiileme saglamasi, hata payinin en aza
indirilerek daha dogru bilgi vermesi,
paranazal sintsler ile c¢evre yumusak
dokularin iyi bir sekilde degerlendirilmesi
icin olanak saglamasi gibi 6nemli avantajlari
mevcuttur32¢ Bu nedenlere bagh olarak,
calismamizda frontal ve maksiller siniis
boyutlarinin degerlendirilmesinde
ortodontik  tedavi  ihtiyact  bulunan
bireylerden ortodontik tedavi o©ncesinde
rutin olarak alinan lateral sefalometrik
radyografilerin kullanimi tercih edilmistir.

i1k olarak 1982’de AutoDesk firmasi
tarafindan profesyonel tasarim amach
kullanilmaya baslanan AutoCAD programi, 2-
boyutlu ve 3-boyutlu bilgisayar destekli
tasarimlar icin en yaygin kullanilan yazilim
programlarindan  biridir3 Calismamizda
sinlis boyutlarinin gercek¢i bir sekilde
Olciilebilmesi ve yiizey alanlarinin dogru
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sekilde hesaplanabilmesi icin AutoCAD
bilgisayar programi kullanilmistir.

Hava yolundan kaynakli
problemlerin kraniyofasiyal
malokliizyonlara sebep olabilmesi nedeniyle
hava yolunun 6nemli parcalari olan frontal ve
maksiller  sinlisler ile  kraniyofasiyal
morfolojiler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi o6nemlidir. Daha 6nce
yapillan bir calismada frontal siniis
biiylimesinin biliyiik béliminiin erkeklerde
15.5 yasinda, kizlarda ise 13 yasinda
tamamlandigr  bildirilmistir25  Maksiller
sintislerin gelisiminin ise yaklasik 12 ile 15
yas civarinda biiyiik oranda tamamlanarak
yetiskin boyutuna ulastig1 belirtilmektedir.26
Frontal ve maksiller siniislerin yasa ve
cinsiyet dagilimina bagh degisikliklerden
etkilenmemesi amaciyla ¢calismamiza 16-25
yas araliginda esit sayida kadin ve erkek
birey dahil edilmistir.

Calismamizin bulgulari farkl dik yon
boyutlarinin  frontal sinlis boyutlarini
etkilemedigini gostermektedir. Literatiirde,
frontal sinlis boyutlarinin farkhi sagittal ve
vertikal yondeki malokliizyonlara gore
degerlendirildigi baz1 c¢alismalarda farkl
sonuclar bildirilmistir.3.12.1622.27 Bu
calismalarda, frontal siniis yiiksekliginin
Sinif I bireylerde Sinif II ve Sinif III'e gore
daha biiytik oldugu,!? frontal sintis boyut ve
hacminin Sinif III bireylerde Smif I ve Simif
[I'ye gore daha biiytlik oldugu,3 frontal siniis
genislemesinin mandibular prognatizmle
iliskisi  oldugu?2 ve vertikal biyliime
paternine sahip bireylerde frontal siniisiin
on-arka boyutunun daha kiiciikk oldugulé
raporlanmistir. Yassaei ve ark.?
calismalarinda frontal siniis boyut ve yiizey
alaninin, posterior agilar toplami, SN-GoGn
ve Jarabak indeksi gibi yiiziin dikey
boyutlariyla  anlamli  bir  korelasyon
gostermedigini bildirmislerdir.
Calismamizda frontal sinilis yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da
normodiverjan grupta sirasiyla hipodiverjan
ve hiperdiverjan gruptan daha yliksek
bulunmustur. Metin ve ark.16 sol frontal siniis
ylksekliginin normodiverjan grupta sirasiyla
hipodiverjan ve hiperdiverjan gruptan daha
yluksek oldugunu bildirmislerdir. Frontal
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sinlis yiiksekligi acisindan sonuglarimiz
Metin ve ark.’nin!é calismasinin sonuglari ile
benzer bulunmustur. Sonuglarin farklilik
gostermesinin daha oOnceki c¢alismalarda
bireylerin gruplandirilmasinda ANB acis1 ve
posterior agilar toplami  kullanilirken,
calismamizda vertikal siniflandirma icin Sn-
GoGn  agisinin  kullanilmasindan  ve

goriintiileme yontemlerindeki
farkliliklardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizin bulgulari farkh dik yén
boyutlarinin maksiller siniis boyutlarini
etkilemedigini gostermektedir. Literatiirde
maksiller siniis boyutlarinin farkl sagittal ve
vertikal yondeki malokliizyonlarla iliskisinin
degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda,
iskeletsel malokliizyonun siniis boyutlari
lizerinde bir etkisi olmadigini!8 ve iskeletsel
Sinif II malokliizyona sahip erkeklerin daha
biiylik siniis boyutlarina sahip oldugunué
bildiren calismalar bulunmaktadir. Al-Ani ve
ark.l” farkli vertikal boyutlara sahip
hastalarin maksiller siniis boyutlarini lateral
sefalometrik radyografiler ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, maksiller
sintis  yiikseklik ve  ylizey alanim
hiperdiverjan grupta sirasiyla
normodiverjan ve hipodiverjan gruplara
gore daha ytiksek, maksiller siniis genisligini
ise hipodiverjan grupta sirasiyla
normodiverjan ve hiperdiverjan gruplara
gore daha ytlksek bulmustur. Calismamizda
maksiller siniis boyutlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmasa da maksiller siniis ylksekligi
hiperdiverjan grupta en yiiksek cikmistir ve
maksiller siniis yiizey alani ol¢iimleri ise
hiperdiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan gruplarda biiyiikten kiiciige
dogru siralanmistir. Calismamiz Al-Ani ve
ark’nin!? calismasiyla benzer bulgular
gosterse de bu bulgularin istatistiksel olarak
anlamli olmamasinin érneklem dagilimi ve
biyiikligiindeki farklhiliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Maksiller
sintlislerin orta yliz biiyimesi ve gériinimii
izerinde onemli etkileri oldugundan ve
sintislerin sekil ve boyutlarinin orta yiiz
goriiniimiinde 6n-arka yonde degisikliklere
sebep olabileceginden bahsedilmigstir.28
Maksiller sinlis morfolojisinin iskeletsel ytiz
tipine gore degisiminin degerlendirildigi bir
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calismada, maksiller siniis formunun farkl
vertikal yiiz iliskisine sahip bireylerde farkli
boyutlarda oldugu, sinlis morfolojisi ile
vertikal ylz formu ve mandibulanin
rotasyonuna ait olciimler arasinda iyi bir
korelasyon oldugu bildirilmistir.1?

Bireylerin parmak izi gibi kendine
has bir frontal siniis sekline sahip oldugu ve
frontal siniis boyutlarinin 1rk, genetik,
cevresel faktorler, maksillofasiyal yapilarin
biiylime ve gelisme sekli, cinsiyet gibi
faktorlerden etkilendigi bildirilmigtir.11.14
Camargo ve ark.?’” sol frontal siniisiin
degerlendirilmesinin  cinsel  dimorfizmi
incelemek icin kullanilabilecek en iyi ayirt
edici parametre oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda cinsiyetler arasi yapilan
karsilastirmalarda, ortalama frontal siniis
yuksekligi, genisligi ve ylzey alan
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik
bulunmustur. Bu Ol¢iimlerden ortalama
frontal siniis genisligi ve ylizey alam
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Frontal sinlis indeksi ise kadinlarda
erkeklere gore daha biiyiik bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Kiran ve ark.!> ile Yassaei ve
ark.3 calismalarinda ortalama frontal siniis
yukseklik, genislik ve yiizey alani
degerlerinin erkeklerde kadinlara goére daha
yuksek oldugunu, frontal siniis indeksi
degerlerinin ise kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kiran
ve ark.15 erkeklerin frontal siniis yiikseklik ve
genislik  degerlerinin  kadinlarinkinden
istatistiksel olarak anlamh o6l¢lide daha
yliksek oldugunu ve kadinlarin frontal siniis
indeksi  degerlerinin  erkeklerinkinden
onemli olciide daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglar ile
calismamizin sonuglar1 benzerdir. Frontal
sinlis  boyutlarinda cinsiyetlere  gore
farklhiliklar goriilmesinin sebebi, kadin ve
erkek bireyler arasindaki kraniyofasiyal
morfolojik farkhliklarin esas olarak genetik
faktorler, beslenme, hormonal faktorler veya
kas faktorleri tarafindan belirlenmesi
olabilir.?’ Literatiirde cinsiyetler arasinda
maksiller siniis boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadiginmi bildiren
calismalar oldugu gibi,!8 calismamizda da
sonuglanan sekilde maksiller siniisiin
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik

286



boyutlarda oldugu bulgularina dayanarak
cinsel dimorfizm oldugunu ileri siiren
calismalar da vardir.1929 Kadinlara gore daha
biiyiik kraniyel taban boyutlarina sahip olan
erkek bireylerin daha biiylik boyutlarda
maksiller siniislere de sahip olduklar1 ve bu
boyutlarin viicut agirligindan etkilenebildigi
belirtilmektedir.3

Calismamizin en 6nemli limitasyonu,
KIBT gibi 3-boyutlu goriintiilleme
yontemlerinin yerine 2-boyutlu gériintiileme
saglayan lateral sefalometrik radyografilerin
kullanilmis olmasidir. Frontal ve maksiller
sintislerin 3-boyutlu olarak
goriintilenmesinde MR gorilintiileme ve
KIBT yontemleri uygulanabilse de bu
yontemlerin rutinde kullanim pratikligi
olmamas1 ve ALARA (as low as reasonably
achievable) prensibiyle radyasyon dozunun
minimal uygulanmasi agisindan ¢alismamiz
lateral  sefalometrik  radyografiler ile
gerceklestirilmigtir.10.2330 Sinirlayici
faktorleri en aza indirgeyerek frontal ve
maksiller sinilis boyutlarinin kraniyofasiyal
morfolojik  farkliliklar  ile iliskisinin
tanimlanmasinda, etik sinirlamalar goz
onlinde  bulundurularak  daha  genis
orneklem biyiikligi ltizerinde ve 3-boyutlu
goriintiileme yontemleri kullanilarak
yapilacak arastirmalara ihtiya¢ oldugu
diistintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin sinirlamalari
dahilinde, iskeletsel Sinif I malokliizyona
sahip hastalarda dik yon boyutunun degisimi
ile frontal ve maksiller sinlis boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadig1 sdylenebilir. Maksiller siniis
genisligi ve frontal siniis yliksekligi haricinde
ortalama frontal ve maksiller siniis boyutlari,
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur. Frontal siniis
indeksinin kadinlarda erkeklere goére daha
yliksek, maksiller siniis indeksinin ise daha
disiik oldugu gorilmistir. Calismamizin
bulgular;, frontal sinlis boyutlarinin
degerlendirilmesinin adli dis hekimliginde
giincel bir yaklasim olusturmasi, premolar ve
molar intriizyonu planlanan tedavilerde
maksiller siniis bélgesinde ortodontik mini
implant uygulanmasi ve farkli vertikal
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malokliizyonlar icin tedavi planlarinin
formiile edilmesinde faydali olabilir.
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