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Ozet

Amag: Calismamiz farkli bliyime modeline sahip Sinif III
malokluzyonlu bireylerin lateral sefalometrik radyografileri
lizerinde maksiller siniis Olglimlerinin karsilastiriimasini
amagclamaktadir.

Materyal-Metot:  Retrospektif olarak planlanan bu
calismada 15-25 yas arasinda hastalardan ¢ekilmis 120
lateral sefalometrik radyografi tarandi. Bireyler ANB agisini
temel alarak yapilan sagittal degerlendirmeye gore Sinif III
bireyler (ANB°<0) ve Sn/GoGN agilariyla yapilan vertikal
degerlendirmeye gore 3 gruba ayrilmistir (hipodiverjan,
normodiverjan,  hiperdiverjan).  Dijital  sefalometrik
radyografiler {izerinde maksiller siniis 6l¢iimleri yapilmistir.
Elde edilen veriler degerlendirilerek ortalama ve standart
sapma degerleri biitiin gruplar igin hesaplanmustir. Iki yénlii
ANOVA testi kullanilarak maksiller siniis {izerine cinsiyetin
ve malokluzyonun etkileri analiz edilmistir.

Bulgular: Malokliizyonlar arasinda (p=0,56), cinsiyetler
arasinda ortalama yas degerleri (p=0,76) ve cinsiyet ile
malokliizyonlar arasinda (p=0,84) istatistiksel olarak bir
anlamli fark bulunmanustir. Iskeletsel malokliizyon tipi,
cinsiyet ve toplam maksiller siniis alan1 (TMSA) arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadig: tespit edilmistir.
Kafa kaidesine gore maksillanin ve mandibulanin konumlart
ve cenelerarasi sagittal iligki gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir.

Sonu¢: Maksiller siniis genisligi dik yon biiytimesi Sinif
II hiperdiverjan bireylerde en fazladir. Dik yon degisimi
ile maksiller siniis genislikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Maksiller Siniis, Sinif III Malokluzyon.

Giris

Paranazal siniisler burun boslugunun etrafinda bulunan
kemikler igerisindeki hava bosluklart olarak tanimlanir (1).
Sesin rezonansinda, solunan havanin nemlendirilmesinde,
mukus salgilamada, yiiz kemiklerinin bilylimesinde ve
agirliginin azaltilmasinda paranazal siniislerin gorev aldigi
bilinmektedir. ~ Maksiller siniisler ise paranazal siniisler
arasinda en genis alana sahiptir (2). Fetal hayatin 3. aymdan
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Objective: Our study aims to compare maxillary sinus
measurements on lateral cephalometric radiographies of
individuals with Class III malocclusion with different growth
models.

Material-Method: In this retrospective study, 120 lateral
cephalometric radiographs were taken from 15-25 years old
patients. Individuals were divided into 3 groups according
to sagittal evaluation based on ANB angle (Class III
individuals (ANB<O0) and vertical evaluation with Sn/GoGN
angles (hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent).
Maxillary sinus measurements were performed on digital
cephalometric radiographs. Mean and standard deviation
values were calculated for all groups. The effects of gender
and malocclusion on the maxillary sinus were analyzed using
a two-way ANOVA test.

Results: There was no statistically significant difference
between malocclusions (p=0.56), mean age values (p=0.76)
between gender and malocclusions (p=0.84). There was
no statistically significant difference between skeletal
malocclusion type, gender and total maxillary sinus area
(TMSA). There was no statistically significant difference
between the positions of maxilla and mandible according
to the head base and between the jaw-sagittal relationship
groups.

Conclusions: Maxillary sinus width is the maximum in
perpendicular direction growth in Class III hyperdivergent
individuals. There was no statistically significant difference
between the vertical direction change and maxillary sinus
widths.
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itibaren olugmaya baslayan maksiller siniis, dogum sirasinda
ise 6-8 cm3 olarak dlgiiliirken, dogumdan hemen sonra hizli bir
genisleme evresine girmektedir (3). Dogum sonrasi maksiller
siniisiin geniglemesi daimi dislerin asag1 yonde hareketiyle
birlikte alveolar progesin takip etmesi sonucu 4-5 mm asag1
dogru genisleyebilmektedir (4). Bas bolgesine gelen travma ve
infundubular tikanma nedeniyle maksiller siniis genisliklerinin
degismesi yiiz konturlarini etkilemektedir (5, 6).
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Maksiller siniis boyutlarinin incelenmesi

Maksiller siniis genisliklerini yas ve cinsiyet gibi etkenler
etkileyebilmektedir (2, 6). Bazi calismalar ise cinsiyetin
maksiller siniis iizerine istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigini bildirmislerdir (7). Malokluzyon olusumuyla
maksiller siniis genislikleri arasindaistatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu savunan yazarlar oldugu gibi herhangi bir
fark olmadigini savunan yazarlar da bulunmaktadir (8, 9).
Literatiirde kafataslarindan, panoramik radyografilerden,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
kullanarak maksiller siniis 6l¢timleri yapildigi bildirilmektedir
(7-12). Bu teknikler arasinda kafa tabaninin en stabil noktalar1
olarak bilinen TW dogrusundan gecen yatay (HRL) ve
dikey (VRL) cizgilerle giivenli ve tekrarlanabilir 6lgtimleri
saglayan lateral sefalometrik radyografiler rutin olarak
kullanilmaktadir (13, 14).

Maksiller posterior disler, maksiller siniis duvarina oldukca
yakindir. Bu nedenle 1.molarin ¢ekilmesi sonrast alveolar
progesin asagiya hareketiyle birlikte maksiller siniisiin
genislemesi nedeniyle molar mezializasyonu sirasinda siniis
duvari dis hareketini etkileyebildiginden dolayr ortodontik
tedavinin planlanmasinda da 6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir (6).

Calismamiz farkli biiylime modeline sahip Smuf III
malokluzyonlu bireylerin lateral sefalometrik radyografileri
iizerinde maksiller siniis Slglimlerinin  karsilastirilmasint
amaglamaktadir.

Materyal-Metot

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismada Siilleyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Boliimii’nde tedavi gérmiis 15-25 yas arasinda hastalardan
cekilmis 120 lateral sefalometrik radyografi tarandi.
Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan gerekli etik
onay alindi (28/05/2019-189 no’lu karar). Biitiin lateral
sefalometrik radyografiler Planmeca Promax (Planmeca Co
Ltd, Helsinki, Finland) dijital goriintiileme cihazinda elde
edilmistir. Radyografiler tek bir kullanici tarafindan dogal
bas pozisyonunda elde edilmistir (15).

Radyografilerin se¢im kriterleri;

1) Herhangi bir sendrom yada dudak damak yariginin
bulunmamast

2) Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi ya da ortognatik
cerrahi olmamasi

3) Tiim dislerinin stirmiis olmasi1 (3.molar harig) ve herhangi
bir dis eksikliginin olmamasi

4) Herhangi bir siniis patolojisinin olmamasidir.
Malokliizyonlara ait kadin, erkek ve yas dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Bireyler ANB agisin1 temel alarak yapilan
sagittal degerlendirmeye gore Sinif III bireyler (ANB°<0)
ve Sn/GoGN agilariyla yapilan vertikal degerlendirmeye
gore 3 gruba ayrilmistir (hipodiverjan, normodiverjan,
hiperdiverjan).

Dijital sefalometrik radyografiler iizerindeki maksiller siniis
Olcimleri Endo ve ark. tarafindan kullanilan yonteme bagli
kalinarak yapilmustir (8). Degerlendirmede kullanilan noktalar ise;
1) An: maksiller siniisiin anterior duvarinin en u¢ noktasi

2) Po: maksiller siniisiin posterior duvarinin en ug noktasi
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3) Su: maksiller siniisiin superior duvarinin en ug noktasi

4) In: maksiller siniisiin inferior duvarinin en ug noktasi

5) MSL: maksiller siniisiin anterior-posterior yonde An-Po
arasindaki mesafe

6) MSH: maksiller siniisiin superior-inferior yénde Su-In
arasindaki mesafe

7) TMSA: toplam maksiller siniis alan1 (Sekil 1).

Sekil 1. Maksiller siniis Olglimlerinde kullanilan noktalar ve
Ol¢timler.

Hastalarin  sefalometrik analizleri Dolphin Imaging
Version 11.5.06.24 Premium software (Dolphin Imaging
and Management Solutions, Chatsworth Calif) yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Olgiimler ayni kisi tarafindan
yapilmigtir (BK). Olgiim hatasini belirlemek amaciyla 4
hafta sonra rastgele 30 hasta segilerek dlglimler tekrarlanarak
Pearson korelasyonuyla Olgtimlerin giivenirliligi
degerlendirilmigtir. Tekrar1 yapilan parametreler igin
Pearson korelasyonu 0,93-0,96 araliginda bulunmustur.
Elde edilen veriler SPSS (SPSS for Win, ver 20.0; SPSS Inc,
Chicago, Ill) programinda degerlendirilerek ortalama ve
standart sapma degerleri biitiin gruplar i¢in hesaplanmistur.
iki yonlii ANOVA testi kullanilarak maksiller siniis {izerine
cinsiyetin ve malokluzyonun etkileri analiz edilmistir.

Bulgular

Calisma gruplarinin ortalama yas ve standart sapma degerleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Malokluzyonlar arasinda (p=0,56),
cinsiyetler arasinda ortalama yas degerleri (p=0,76) ve cinsiyet
ile malokluzyonlar arasinda (p=0,84) istatistiksel olarak
bir anlamli fark bulunmamistir. Maksiller siniis dlgtimleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Normodiverjan, hipodiverjan,
hiperdiverjan gruplarda maksiller siniis uzunlugu sirasiyla
erkeklerde 46,6; 46,2; 47,1 mm; kadinlarda ise 46,4; 46,1; 46,8
mm’dir. Maksiller siniis yiiksekligi ise sirasiyla erkeklerde
48,1; 47,8; 48,7 mm; kadinlarda ise 47,9; 47,6; 48,9 mm’dir.

Tablo 1. Malokluzyonlara ait kadin, erkek ve yas dagilim

Erkek Kadin
Grup Ortalama SS Ortalama SS
Normodiverjan 15,2 1,3 14,7 1,1
Hipodiverjan 14,9 1,2 14,5 0,8
Hiperdiverjan 15,1 0,9 149 0,7

SS, standart sapma
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Tablo 2. Maksiller siniis 6l¢iimlerinin sonuglart

Kale ve Biiyiikgavus

Erkek Kadin
Olciimler Ort SS Min - Max Ort SS Min - Max
Normodiverjan 46,6 2,4 41,5-49,9 46,4 2,2 40,9-49.,4
Hipodiverjan 46,2 2,7 41,1-50,2 46,1 2,6 41,1-49,6
MSL(mm) ) o0
Hiperdiverjan 47,1 2,6 42,2-51,1 46,8 2.4 40,5-50,5
Normodiverjan 48,1 3,7 42,3-51,5 47,9 3,6 42,6-49.9
Hipodiverjan 47,8 4,1 41,8-49.,8 47,6 3,9 43,1-51,2
MSH(mm) ) o0
Hiperdiverjan 48,7 3,9 41,7-51,2 48,9 4 41,8-50,7
Normodiverjan 1875,7 403,3 1755,4-2569,8 18324 385,4 1742,3-2465,1
TMSA (mm) Hipodiverjan 1844,5 387,4 1717,9-2499,9 1815,3 354,9 1771,4-2539,5
Hiperdiverjan 1901,1 415,5 1759,7-2616,3 1854,9 391,1 1692,9-2560,3
Ort: ortalama, SS: standart sapma
Tablo 3. Maksiller siniis genisliklerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
iki Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Olciimler Kaynak KT SD KO F P
Malokliizyon ¢esidi 9,46 2 5,02 0,72 0,61
Cinsiyet 7,96 1 7,96 1,59 0,55
MSL(mm) o
Etkilesim 12,06 2 6,01 1,01 0,49
Hata
Malokliizyon ¢esidi 11,12 2 6,11 0,35 0,85
Cinsiyet 58,69 1 58,59 3,14 0,21
MSH(mm) T
Etkilesim 14,11 2 7,56 0,45 0,84
Hata
Malokliizyon ¢esidi 1985,54 2 955,12 0,23 0,92
Cinsiyet 5614,97 1 5614,97 3,14 0,25
TMSA (mm) o
Etkilesim 3457,84 2 2014,14 0,24 0,89
Hata

KT: Kareler Toplami, SD: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler Ortalamast

Maksiller siniis dlglimlerinde ortalama olarak erkeklerde ve
hiperdiverjan bireylerde daha biiyiik degerlerin oldugu Tablo
2’de gosterilmektedir. Iskeletsel malokliizyon tipi, cinsiyet
ve maksiller sinlis genisligi (TMSA) arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir fark olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 3).
Kafa kaidesine gore maksillanin ve mandibulanin konumlar1
ve ¢eneler arasi sagittal iliski gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tartisma

Maksiller siniis genisligi ile malokluzyonlar arasinda iligki
hakkinda bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen (16-19), Sinif
IIT malokluzyonda farkli biiylime modelleri arasinda ise
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirde farkli radyolojik goriintiileme yOntemleriyle
(lateral sefalometri, BT, CBCT) maksiller siniis 6l¢iimleri
yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir (8, 9, 19-21). Sag
ve sol maksiller siniis 6l¢iimlerinde saglikli bireyler arasinda
farklilik olmadig: bildirilmistir (22-24). Yapilan ¢alismalarda
elde edilen bilgiler rehberliginde c¢aligmamizda lateral
sefalometrik radyografiler kullanilmistir.
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Maksiller siniis boyutlarinda yagla birlikte degisiklikler
olusmaktadir (6). Ariji ve ark. yaptiklari g¢alismalarinda
maksiller siniis genisliginin 20 yasma kadar genisledigini
ardindan kiiciildiigiinii rapor etmislerdir (25). Degirmenci
ve ark. 16 yasma kadar yasla birlikte maksiller siniis
genisliklerinde degisimler oldugunu ifade etmislerdir (26).
Caligmamiza yas farkliliklarin neden olabilecegi etkiyi en
aza indirebilmek amaciyla benzer yas grubundaki bireyler
dahil edilmesine ragmen maksiller siniis genislikleri bireyler
arasinda farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar iskeletsel ve
cevresel faktorlerden kaynaklanabilmektedir (17).

Cinsiyet farkliligina bagli olarak yasla birlikte degisiklikler
olugsmaktadir (6). Maksiller siniis boyutlar1 cinsiyetler arasi
kargilagtirmada istatistiksel olarak farklilik olmayip erkek
bireylerde daha genis bulunmustur (17). Bu farkliligin kafa
tabaninin erkeklerde kadinlara gore daha genis olmasindan
dolayt oldugu iddia edilmektedir. Calismamizda elde
edilen bulgular daha Once yapilan benzer c¢alismalari
desteklemektedir (23, 24).

Daraze veark.ninyaptiklari ¢alismada, Sinif IIl malokluzyonun
diger malokluzyonlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olmamasina ragmen maksiller siniisiin daha genis olmasi
dik yon biiyiimenin fazla olmasi, maksillanin dar bolgesinin
mandibulanin genis bolgesiyle karsilagmasi neden olarak
gosterilmistir (21).

Calismamizda Smuf III  malokluzyonlarda dik yo6n
boyutlart degisiminin maksiller siniis genisligine olan
etkisi degerlendirildiginde hiperdiverjan grubunun daha
genis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Lateral sefalometrik radyografiler, ortodontik tedavide
siklikla kullanilmaktadir. Cesitli iskeletsel yapilar ve dis
kokleri nedeniyle radyografiler iizerinde maksiller siniis
sinirlarmin  tanimlanmast zorlagsmaktadir ve bu kisitlilik
calismamizin limitasyonu seklinde degerlendirilebilir. Bu
konuda yapilacak yeni ¢alismalar her ne kadar avantajlarindan
dolay1 bilgisayarli tomografi ile gergeklestirilecek olsa da
bu yontemin radyasyon miktarinin artmasina neden olmasi,
maliyetli olmast ve teshiste gegen siliresinin artmast gibi
dezavantajlarinin da oldugu unutulmamalidr.

Sonug¢

~Maksiller siniis genisligi dik yon biiytimesi artmis olan Siif TI1
hiperdiverjan bireylerde en fazladur.

~Dik yon degisimi ile maksiller siniis genislikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

~Erkekler kadinlara gore daha genis maksiller sintise sahiptir
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