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Maksilla ile Mandibulanin Sagittal Yon Iliskisini Gosteren
Farkh Sefalometrik Parametrelerin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Kraniyofasiyal yapilarin sagittal uyumsuzlugunu
teshis etmek i¢in ¢ok sayida sefalometrik analiz 6nerilmistir.
Bu calismada amag, farkli iskeletsel analizlerin giivenilirlik
ve gegerliliklerini karsilagtirmaktir.

Materyal-Metot: Calismamiza toplam 72 hastanin kayitlart
(35 erkek, 37 kadin; ortalama yas: 19,6+£2,3 yil) dahil
edilmistir. Hastalarin sefalometrik filmlerinde ANB agisi,
Wits 6l¢iimii, Beta agis1, Yen agisi, Downs konveksite agisi
ve W acist Olgilmiistiir. Hastalar maksillo-mandibuler
parametrelerden ANB agisina gore Sinif I, I ve 11 gruplarina
siniflandirilmistir.  Yapilan analizlerin  kendi aralarinda
gegerliligini kontrol etmek igin Pearson korelasyon testi
uygulanmig ve analizler ile iskelet siiflamalar arasindaki
iligskiyi bulmak igin ANOVA testi yapilmistir.

Bulgular: Yapilan tiim analizler, her {i¢ iskeletsel siniflamanin
degerleri icin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir
(p<0,05). Olgiim yapilan tiim sagittal yén analizlerin
korelasyon degerleri yiiksek bulunmustur (+0,8<r<+1).
Sonu¢: Calismamizda yer alan sefalometrik sagittal
analizlerin tiimii glivenilirdir ve ortodontik tanida birbirine
alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Sefalometri, Maksillo-Mandibuler iliski,
Korelasyon.

Giris

Cesitli acisal ve dogrusal dl¢timleri temel alan sefalometrik
analiz ortodontide tani ve tedavi planlamasinin 6nemli bir
parcasidir. Sagittal diizlemde maksilla ile mandibulanin
birbirlerine gore olan konumunu tespit i¢in, ilk olarak 1947°de
Wylie (1) tarafindan bir analizin ortaya konulmasi énemli bir
adimdir. O zamandan beri antero-posterior diizleminde ¢eneyi
degerlendirmek i¢in bir¢ok parametre formiile edilmistir. Bu
parametrelerden Riedel (2) tarafindan ANB acisi, Jacobson
(3) tarafindan yapilan Wits 6l¢iimii ve son zamanlarda Baik
ve Ververidou (4) tarafindan belirtilen Beta agis1 yaygin
olarak kullanilan 6l¢iimlerdir.

Ancak, her analizin kendi i¢inde sinirlamalari ve dezavantajlari
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Abstract

Objective: Numerous cephalometric analyzes have been
proposed to diagnose sagittal mismatch of craniofacial
structures. The aim of this study is to compare the reliability
and validity of different skeletal analyzes.

Material-Method: The records of 72 patients (35 males,
37 females; mean age: 19.6+2.3 years) were included in
the study. ANB angle, Wits measurement, Beta angle, Yen
angle, Downs convexity angle and W angle were measured
on cephalometric films. Patients were classified into Class I,
II and III groups according to the most commonly used ANB
angle in lateral cephalograms. Pearson correlation test was
used to check the validity of the analyzes and ANOVA test
was used to find the relationship between the analyzes and
skeletal classifications.

Results: All analyzes showed a statistically significant
difference for the values of all three skeletal classification
(Class 1, II and III Malocclusion) (p<0.05). The correlation
values of all sagittal direction analyzes were high correlation
(£0.8<r<=l1)..

Conclusions: All cephalometric sagittal analyzes in our study
are reliable and can be used as an alternative to each other in
orthodontic diagnosis.

Keywords: Cephalometry, Maxillo-Mandibular Relationship,
Correlation.

bulunmaktadir. ANB ag¢is1 nazyon noktasinin pozisyonundan
ve ¢ene rotasyonlarmin pozisyonundan etkilenirken; Wits
analizi okliizal diizleminin rotasyonlarindan etkilenmektedir.
Beta ac1s1, ayn1 zamanda c¢ok tekrarlanabilen bir sefalometrik
nokta olmayan kondiler merkezi veya kondili kullanan
Olciimlere dayanmaktadir (5). Bu nedenle, ¢enelerin dikey
yondeki degisimlerinden etkilenmeyen, daha giivenilir ve
tekrarlanabilir yapilara dayanan yeni bir analiz yOntemi
arayist bulunmaktadir.

Son donemde ise Sella, M noktas1 ve G noktas: gibi diger
sefalometrik noktalara gore biiylime ve gelisimle yeri daha
az degigen sabit sefalometrik noktalari kullanildiklar1 i¢in, W
acist ve Yen agist popiilerlik kazanmustir.

DOI: 10.22312/sdusbed.566456
Miiracaat tarihi / Received date: 16.05.2019
Kabul tarihi / Accepted date: 25.07.2019

289

Yazisma Adresi / Corresponding: Muhammed Hilmi Biiyiik¢avus,

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye.
Tel: 0506 507 38 46

E-posta / E-mail: muhammedbuyukcavus@sdu.edu.tr, mhbuyukcvs@gmail.com



Sagittal yon ol¢timlerinin karsilastiriimasi

Maksilla ile mandibulanin sagittal yon iliskisini gdsteren
farkli sefalometrik parametrelerin giivenilirlik ve tutarlilik
acisindan  karsilastirildigni  birgok  ¢alisma  mevcuttur.
ANB,Wits ve iskeletsel konveksite acist (N-A-Pog)
parametreleri daha Once literatiire girdigi igin yapilan
calismalarda gogunlukla bu parametreler karsilagtirilmistir
(6-9). Bununla birlikte, 2004 yilinda tanitilan Beta agisi
ile sagittal yondeki ortodontik anomalilerin teshisinde son
donemde popiiler olan analizlerden W agis1 ve Yen agisinin
giivenilirligi ve gegerliligi hakkinda c¢ok az arastirma
bulunmaktadir (10, 11).

Bu makalenin amaci ise, ortodonti literatiiriine yeni giren
W agis1 ve Yen agist ile maksilla ile mandibulanin sagittal
yon iligkisini gdsteren diger sefalometrik parametrelerin,
Tiirk popiilasyonundan bir 6rneklemde, farkli malokluzyon
tiplerinde tamisal giivenilirliklerini ve gegerliliklerini
kargilagtirmaktir.

Materyal-Metot

Bu kesitsel klinik calisma, Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii’nde yapildi. Etik
kurulu onay1, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (05.02.2019
tarih ve 34 sayili karar). Calismamizda ortodonti boliimiiniin
kayitlarindan, 209 ortodontik problemi bulunan hastanin
kayitlarindan rastgele segilen 72 hastanin tedavi baslangici
lateral sefalometrik radyografileri kullanildi. Calismamizda
yer alan 37 kadmm ve 35 erkek hastanin yas ortalamasi
19,6+2,3 yildir. Calismaya daimi dentisyonda olan hastalar
dahil edilirken; kraniyofasiyal malformasyonlar, yaritk dudak
ve damak ve yiiz asimetrisi olan hastalar ile daha once
ortodontik tedavi gérmiis hastalar dahil edilmedi.

Asagida yer alan Ol¢iimler tek bir arastirmact tarafindan
her sefalometrik film {izerinde standart bir sekilde yapildi.
Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar Sekil 1°de,
yapilan sefalometrik 6l¢iimler ise Sekil 2°de gosterildi.

ANB acisi: A (Subspinale), N (Nazyon) ve B (Supramentale)
noktalart arasinda kalan ag1.

Wits (mm): A ve B noktalarinin okliizyon diizlemi (OD)
iizerindeki izdiistimleri arasindaki mesafe.

Iskeletsel Konveksite Agcis1 (N-A-Pog): N-A ile A-Pog
(Pogonyon) dogrulart arasinda ve yukarda kalan dar agi.
Beta acisi: A ve B ¢izgisi ile Co (Kondilyon)-B’den ¢izilen
dik bir ¢izgi (kondilin merkezine ve B noktasinin arasina
giren ¢izgi) A noktasina kadar olan agi.

W acgsi: M-G g¢izgisi (M=premaxilla’nin orta noktasi;
G=mandibular simfizin merkezi) ve M noktasindan S-G
cizgisine (S=Sella) ¢izilen dik bir ¢izgi arasindaki ag1.

Yen acisi: S-M c¢izgisi ile M-G ¢izgisi arasindaki agt.
Hastalar lateral sefalogramlarda en sik kullanilan ANB
acisina gore Sinif I, IT ve III gruplarina siniflandiriimistir.
Iskeletsel Smf I: 0°<ANB acisi<4°; -1mm<Wits
Olgiimii<Imm;  7°<Konveksite ~ A¢is1<10°; 27°<Beta
ag1s1<35°; 117°<Yen ag1s1<123°; 51°<W ag1s1<56°.
Iskeletsel Simf II: ANB agisr>4°; Wits Olgiimii>1mm;
Konveksite A¢isi>10°; Beta a¢1s1<27°; Yen agisi<117°; W
ac1s1<51°.

Iskeletsel Simf III: ANB ag1s1<0°; Wits Olgiimii<-1mm;
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ANB Acisi

Sekil 1. Calismada kullanilan sefalometrik noktalarin gosterimi

ANB Acisi

Yen Acisi

Sekil 2. Calismada kullanilan sefalometrik 6lgiimlerin gdsterimi

Istatistiksel Analiz

Veriler belirlenmis %5 giiven diizeyi ile SPSS Istatistiksel
Paket Programi Versiyon 23.0 kullanilarak analiz edildi
(P<0,05). Tanimlayici istatiksel veri olarak ortalama ve
standart sapma hesaplamalari kullanildi. Tiim iskelet siniflar
icin Olgiilen degerler arasindaki farki degerlendirmek igin,
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanirken, yapilan analizlerin
kendi aralarinda gegerliligini kontrol etmek ic¢in Pearson
korelasyon testi uygulandi.

Bulgular

Caligmada iskeletsel siniflama yapilan gruplarin erkek ve
kadinlara gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir. iskeletsel
Smif III malokluzyon kadinlarda daha sik goriilmekle
birlikte, erkeklerde iskeletsel Sinif II malokluzyon paterni
daha sik olarak tespit edildi. ANB, Wits, N-A-Pog, Beta
acist, W agist ve Yen agisi i¢in ortalama degerler Tablo 2°de
gosterilmektedir. ANOVA testi sonucunda, iskeletsel siniflar
arasinda, tiim Olgiilen degerler bakimmdan anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,001).
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Tablo 1. iskeletsel gruplarim cinsiyete gére dagilimi

iskeletsel

Simiflama Smif 1 Smif 1T Smif I Toplam
Kadin 11 14 37
Erkek 13 10 35
Toplam 24 24 72

Tablo 2. iskeletsel gruplarin ortalama, standart sapma ve analiz

degerleri
Parametreler ;ill:let!;:;f; Ort£SS P
Smuf' I 1,75+1,17
ANB Acisi Sinif 11 11,29+4,29 0,000
Smf 111 -9,0+5,46
Smif 1 -0,12+0,99
Wits Ol¢iimii Smif I 4,95+5,01 0,000
Sinaf 11T -8,50+3,13
Smif 1 1,9543,65
N-A-Pog Acisi Sinif 11 9,87+5,95 0,000
Sinif TIT -9,29+5.88
Smif I 49,04+5,98
Beta Acisi Sinif 11 32,54+6,16 0,000
Sinif TIT 57,91+4,51
Smif 1 58,50+3,53
W Agis1 Smif 11 47,20+5,57 0,000
Sinif 1T 56,08+3,78
Smuf I 128,83+3,17
Yen Agisi Smf'II 117,54+5,73 0,000
Sinif TIT 135,87+5,04

Ort:ortalama; SS:standart sapma; P;ANOVA testi; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Iskeletsel paternlerin tamisinda kullanilan tiim sagittal yon
analizlerinin kendi aralarindaki korelasyon degerleri Tablo
3’te gosterildi ve korelasyon degerlerinin yiiksek oldugu
bulundu (+0,8<r<£1). Korelasyon degerlerinin istatistiksel
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kargilagtirilmast sonucunda da tim korelasyon olgiimleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tartisma

Lateral sefalometrik radyografiler, ortodonti pratiginde
1931°’de Broadbent tarafindan tanitilan son derece yararl
bir tan1 aracidir (12). Ortodontik problemlerin ¢ogu sagittal
diizlemde meydana gelir, bu nedenle anteroposterior
diizlemde ¢enelerin analizi ¢ok 6nemlidir (7). Wylie, 1947°de
ilk kez sagittal diizlemde maksilla-mandibular iliskiyi
degerlendirmis, bu gelisme beraberinde ¢ok sayida analiz
getirmistir (1).

Bu c¢alismada, hastalar ii¢ iskelet smifa siniflandirilmig ve
sagital analizler i¢in dl¢limler yapilmistir. (ANB agis1, Wits
Olciimii, N-A-Pog agisi, Beta agisi, W agisi ve Yen agist).
Tim Oolglilen degerler tamidaki gegerlilik ve giivenilirlik
acisindan karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, yapilan
tiim analizlerin sadece ii¢ iskelet sinifinin tiimii i¢in anlamli
derecede farkli degerler gostermedigini (p<0,001) ve ayni
zamanda iskelet sagittal tutarsizliklarini teshis etmede esit
derecede giivenilir bulundugunu gostermektedir (Tablo 3).
Daha once yapilmis benzer bir ¢aligmada Sachdeva ve ark.
ANB ve Wits degerlerinde iskeletsel Sinif I, IT ve III arasinda
anlaml bir fark bulmazken, ii¢ siniflamanin tiimiinde Beta
acist, W acist ve Yen acist degerleri anlamli olarak farkli
bulunmustur (11).

ANB agisinin sagittal diizlemde iskeletsel problemleri analiz
etmede en popiiler parametre oldugu diisiiniilmektedir (4).
Ancak ANB acisinin dlgiimiinde yer alan Nazyon noktasi
burun gelisiminden, maksilla ile mandibula konumu hakkinda
bilgi veren A ve B noktalar1 da biiyiime rotasyonu ve dikey
biiytimeden etkilenmektedir (3).

Wits dl¢limii bu ¢alismada da tespit edildigi gibi iskeletsel
smiflamalar ile yliksek korelasyon gosteren, ANB agisina
popiiler bir alternatiftir. Ancak bu Sl¢limiin tanisal degerini
olumsuz yonde etkileyebilecek fonksiyonel okluzal diizlemin
yerini saptamakta zorluk yasandigini bildiren arastirmalarda
bulunmaktadir (13).

Beta acgismmin ise, kraniyal noktalardan bagimsiz bir
6l¢lim oldugu i¢in, kraniyal taban ve c¢ene rotasyonundaki

Tablo 3. iskeletsel analizlerin aralarindaki korelasyon degerlerieri

ANB _ Wits N-A-Pog Beta W Yen
Acist Olgiimii Olg¢iimii Agist Acist Acist
1 0,881 %++ 0,043 %% -0,870%** -0,879%** -0,845%++
ANB Agist . 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Wits Oleiimii 0,881 %+* 1 0,827%+* -0,816%** -0,843 %+ -0,821 %+
¢ 0,000 . 0,000 0,000 0,000 0,000
T 0,943 %+* 0,827%+* 1 -0,826%** -0,860%* -0,789%+*
N-A-Pog Olgiimii 0,000 0,000 . 0,000 0,002 0,000
Beta Acis: -0,870%** -0,816%+* -0,826%** 1 0,884%+* 0,820%+*
¢ 0,000 0,000 0,000 . 0,000 0,000
W Acrs: -0,879%** -0,843 %+ -0,860%* 0,884%+* 1 0,837%+*
¢ 0,000 0,000 0,002 0,000 . 0,000
Yen Actst -0,845%** -0,82 1+ -0,789%*x 0,820%** 0,837%** 1
¢ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 .

n=72, Pearson Korelasyon Testi: Diisiik (+0,01<r<+0,5); Orta Dereceli (+0,5<r<+0,5); Yiiksek Korelasyon (+0,8<r<£1)

#p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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degisiklikten en az etkilendigi iddia edilir. Bu g¢alismada,
tiim iskelet siniflamalar i¢in Beta agisi degerlerinde anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05) ve ayni zamanda sonuglar,
iskeletsel malokliizyonun tanisinda da gilivenilir oldugunu
gostermektedir. Calismamizin sonuglart Baik ve Ververidou,
Fidave ark., Qamruddin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarla
da desteklenmektedir (4, 7, 10).

Yen acisinin da yonteminde Sella noktasmi igeren fakat
buna ragmen yiiz yiksekligi ve ¢ene rotasyonlarindaki
degisikliklerden en az etkilendigi daha dnceki ¢alismalarda
iddia edilmigtir (14). Calismamizda Yen agisi, tim
iskeletsel siniflamalarin tanisinda siklikla kullanilan diger
parametrelerle esit gegerlilik ve giivenilirlige sahipti
(p<0,05). Bu sonug, Yen agisini en giivenilir dl¢limlerden biri
olarak bulan Sachdeva ve ark. ile Doshi ve ark.nin ¢alismalari
tarafindan da desteklenmistir (11, 15).

W agis1, Bhad tarafindan 2011°de ortaya konulan iskeletsel
sagittal problemlerin teshisinde kullanilan goreceli olarak
yeni bir acidir (16). Bu nedenle W agisinin giivenilirligi ile
ilgili ¢ok smnirli ¢alisma bulunmaktadir. Sachdeva ve ark.
calismasinda sagittal dlglimleri karsilastirmis ve W agisin,
iskelet tutarsizliklarinin teshisi i¢in ¢ok giivenilir bir yontem
olarak tespit etmistir (11). W agisimin sagittal iskeletsel
problemlerin tanisinda yiiksek tanisal deger gosterdigi
ve yapilan diger analizlerle yiiksek korelasyon gosterdigi
literatiirdeki onceki ¢aligmalarla da benzer bulundu.

Sonug¢

* Yapilan tiim dl¢iimler ANB agis1, Wits dl¢limii, Konveksite
acis1, Beta acis1, W agist ve Yen agist iskeletsel Smif I, I ve
IIT bireyler i¢in istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
degerlere sahiptir.

* Calismanin sonucunda yapilan tiim analizler ayni teshis
onemine sahiptir ve bu nedenle bazi faktdrler bir analizin
kullanimin1 zorlagtirdiginda, birbirleri igin alternatif analiz
olarak kullanilabilir.

Kaynaklar

1. Wylie WL. The assessment of anteroposterior dysplasia.
Angle Orthod. 1947; 17(3): 97-109.

2. Riedel RA. Esthetics and its relation to orthodontic therapy.
Angle Orthod. 1950; 20 (3): 168—-178.

3. Jacobson A. The ‘“Wits” appraisal of jaw disharmony. Am
J Orthod. 1975; 67(2): 125-138.

4. Baik CY, Ververidou M. A new approach of assessing

292

Biiyiik¢avus ve Kale

sagittal discrepancies: the Beta angle. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 2004; 126(1): 100-105.

5. Forsberg CM, Odenrick L. Identification of the
cephalometric reference point condylion on lateral head films.
Angle Orthod. 1989; 59(2): 123-130.

6. Ferrazzini G. Critical evaluation of the ANB angle. Am J
Orthod. 1976; 69(6): 620-626.

7. Fida M. A comparison of cephalometric analyses for
assessing sagittal jaw relationship. J College Physicians Surg
Pakistan. 2008; 18(11): 679.

8. Hussels W, Nanda RS. Analysis of factors affecting angle
ANB. Am J Orthod. 1984; 85(5): 411-423.

9. Alam MK, Basri R, Purmal K, Sikder MA, Saifuddin M,
Iida J. Cephalometric evaluation for Bangladeshi adult by
Steiner analysis. Internat Med J. 2012; 19(3): 262-265.

10. Qamruddin I, Shahid F, Firzok H, Maryam B, Tanwir A.
Beta angle: a cephalometric analysis performed in a sample of
pakistan population. JPDA. 2012; 21(04): 206.

11. Sachdeva K, Singla A, Mahajan V, Jaj H, Seth V, Nanda
M. Comparison of different angular measurements to assess
sagittal skeletal discrepancy: a cephalometric study. [JODS.
2012; 4(2): 27-30.

12. Broadbent BH. A new x-ray technique and its application
to orthodontia. Angle Orthod. 1931; 1(2): 45-66.

13. Ishikawa H, Nakamura S, Iwasaki H, Kitazawa S. Seven
parameters describing anteroposterior jaw relationships:
postpubertal prediction accuracy and interchangeability. Am
J Orthod Dentofac Orthop. 2000; 117(6): 714-720.

14. Neela PK, Mascarenhas R, Husain A. A new sagittal
dysplasia indicator: the YEN angle. World J Orthod. 2009;
10(2): 147.

15. Doshi JR, Trivedi K, Shyagali T. Predictability of yen
angle & appraisal of various cephalometric parameters in
the assessment of sagittal relationship between maxilla and
mandible in angle’s class II malocclusion. People’s J Sci Res
2012; 5(1): 1-8.

16. Bhad WA, Nayak S, Doshi UH. A new approach of
assessing sagittal dysplasia: the W angle. European J Orthod.
2013; 35(1): 66-70.

17. Ahmed M, Attiya S, Mubassar F. Diagnostic validity of
different cephalometric analyses for assessment of the sagittal
skeletal pattern. Dental press journal of orthodontics. 2018;
23(5): 75-81.



