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ÖÖZZEETT

Bu çal›flmada, ortodontik tan›da s›kl›k--
la kullan›lan baz› ölçümleri kullanarak,
Anadolu Türk bireylerinin maksilla ve
mandibulalar›ndaki büyüme de¤ifliklikle--
rin tespit edilmesi amaçlanm›flt›r. Angle
S›n›f I oklüzyona, normal anteroposterior
(ANB 2-4 derece) ve vertikal iskeletsel
iliflkiye sahip (SN-GoGn 32± 5) 30 birey
(15 k›z, 15 erkek), üniversitenin arflivin--
den seçilerek çal›flmaya dahil edildi. Ör--
neklerin T1 (ortalama 8,8 yafl›nda), T2
(ortalama 13,8 yafl›nda) ve T3 (ortalama
17,8 yafl›nda) dönemlerinde al›nan late--
ral sefalometrik radyografileri, ayn› dö--
nemlerde cinsiyet ay›r›m› yap›larak ve
ayr›ca cinsiyet ay›r›m› yap›lmadan de¤er--
lendirildi. Longitudinal olarak toplam 15
ölçüm analiz edildi. Çal›flmam›z›n sonu--
cunda, k›zlarda ANB aç›s› ve erkeklerde
Y-axis aç›s› hariç tüm ölçümler istatistik--
sel olarak anlaml› farkl›l›klar gösterdi. K›z
ve erkek bireyler aras›nda T1 periyodun--
da Y-axis aç›s›nda, T2 periyodunda Y-axis
aç›s›, ANS-PNS, ANSPNS-P ölçümlerinde
ve T3 periyodunda ANB aç›s›, ANS-PNS,
ANSPNS-P, Co-A ve Co-Gn ölçümlerinde
anlaml› farkl›l›klar bulundu. Di¤er öl--
çümlerde ise, k›z ve erkek bireyler ara--
s›nda benzer sonuçlar elde edildi. Sonuç
olarak, k›z ve erkek bireyler aç›sal öl--
çümlerde benzer bulgular gösterirken,
yaln›zca Y-axis aç›s› T1 ve T2 periyodun--
da k›zlarda erkeklerden istatistiksel ola--
rak daha büyük bulundu. Bu da k›zlarda
erkeklerden daha erken bir vertikal man--
dibular büyüme oldu¤unu göstermekte--
dir. Linear ölçümlerde ise, erkekler genel--
likle k›zlardan daha büyük de¤erler gös--
terdi. (Türk Ortodonti Dergisi 2009;
22:198-209)

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Longitudinal, Bü--
yüme, Anadolu Türkleri.

SSUUMMMMAARRYY

The goal of this study was to detect the
growth changes in the maxilla and man--
dible of Turkish Anatolian subjects by
using frequently analyzed measurements
in orthodontic diagnosis. 30 subjects (15
males and 15 females) with Angle class I
occlusal relationship, and normal antero--
posterior (ANB, 2-4 degrees) and vertical
(SN-GoGn, 32±5 degrees) skeletal relati--
onships selected from the university arc--
hive were included in this study. Lateral
cephalometric radiographs of subjects ta--
ken at T1 (mean age 8.8 years), T2 (mean
age 13.8 years) and T3 (mean age 17.8
year) periods were investigated with gen--
der difference and also research was car--
ried out without gender difference at the
same time periods. A total of fifteen me--
asurements were analyzed longitudinally.
As a result of our study, all values except
ANB angle in girls and except Y-axis ang--
le in boys showed statistically significant
changes. Between boys and girls, signifi--
cant differences were found in Y-axis
angle in the period of T1; in Y-axis angle,
ANS-PNS, ANSPNS-P measurements in
the period of T2, and in ANB angle, ANS-
PNS, ANSPNS-P, Co-A and Co-Gn me--
asurements in the period of T3. Similar
results were found in other measure--
ments except these between boys and
girls. In conclusion, boys and girls showed
similar findings in angular measurements,
but only Y-axis angle was statistically
greater in girls than in boys in the periods
of T1 and T2. This showed an early verti--
cal mandibular growth in girls than in
boys. In linear measurements, boys gene--
rally showed greater results than girls.
(Turkish J Orthod 2009;22:198-209)

KKeeyy  WWoorrddss: Longitudinal, Growth,
Turkish Anatolian.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Farkl› etnik ve ›rksal gruplar›n sefalometrik

normlar› birçok çal›flmada saptanm›flt›r. Bir--
çok araflt›rmac› etnik ve ›rksal gruplar aras›n--
da anlaml› farkl›l›klar oldu¤u sonucuna var--
m›flt›r. Bu nedenle çeflitli sefalometrik stan--
dartlar gelifltirilmifltir (1-4). Tüm bu çal›flmalar
bir grubun normal ölçümlerinin, di¤er ›rk ya
da etnik gruplar için normal kabul edilemeye--
ce¤ini göstermifltir. Farkl› ›rksal gruplar kendi
karakteristiklerine göre tedavi edilmelidir (5).

Uyumlu yüz esteti¤i ve uygun fonksiyonel
oklüzyon, uzun zamand›r ortodontik tedavi--
lerin en önemli hedefleri olarak kabul edil--
mifltir (6,7). Bu hedeflere ulaflmak için; nor--
mal kraniofasial büyüme bilgisi ve ortodontik
tedavinin sert ve yumuflak doku profilindeki
etkilerinin bilinmesi gerekmektedir (6). Ayr›--
ca çeflitli etnik ve yafl gruplar›ndaki yetiflkin--
lerin normal dentofasial yap›lar›n›n bilinme--
si, klinik tedavi planlanmas›nda ve araflt›rma--
larda önemlidir. 

Ergenlik dönemindeki ortodontik tedavile--
rin önemli bir amac›, iskeletsel uyumsuzlu¤u
olan hastalarda, büyüme avantaj›n› kullan--
makt›r. Büyüyen kraniofasial yap›lar›n etkili
yönlendirilmesiyle üstün nitelikli sonuçlar el--
de edilebilir. Bu nedenle, ortodontistler özel--
likle maksilla ve mandibuladaki kraniofasial
yap›lar›n çeflitli komponentlerindeki de¤iflik--
likleri tespit etmeye çal›flm›fllard›r (8).

Longitudinal veriler, yüz gelifliminin de--
tayl› çal›flmalar›yla ilgilenen ortodontistler
için oldukça önemlidir. Belli bir yafl grubun--
daki bireylerden elde edilen normal sefalo--
metrik standartlar›n, farkl› bir yafl grubundaki
bireylerde tan› için kullan›lmas›, hem tan›
hem de tedavi planlamas›n› olumsuz yönde
etkileyebilir (9).

Birçok çal›flma (7,10-12), ›rk›n kraniofasial
büyümedeki rolünü göstermifltir. Büyüme ve
geliflim avantaj›n› kullanmak isteyen orto--
dontistler kendi ›rklar›n›n büyüme ve geliflim
biçimini ve miktarlar›n› bilmelidirler. Bu ne--
denle, bu çal›flmada, ortodontik tan›da s›kl›k--
la kullan›lan baz› ölçümleri kullanarak, Ana--
dolu Türk bireylerinin maksilla ve mandibu--
lalar›ndaki büyüme de¤iflikliklerini tespit
edilmesi amaçlanm›flt›r.

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
Cephalometric norms for different ethnic

and racial groups have been established in
many studies. Most investigators have conclu--
ded that there are significant differences bet--
ween ethnic and racial groups, and thus many
cephalometric standards have been develo--
ped (1-4). All these studies indicated that nor--
mal measurements for one group should not
be considered normal for other races or ethnic
groups. Different racial groups must be treated
according to their own characteristics (5).

Harmonious facial esthetics and optimal
functional occlusion have long been recogni--
zed as the most important goals of orthodon--
tic treatment (6,7). To accomplish these go--
als, a knowledge of normal craniofacial
growth and the effects of orthodontic treat--
ment on the soft and hard tissue profile is es--
sential (6). Knowledge of the normal dentofa--
cial patterns of adults in various ethnic and
age groups is also important for clinical treat--
ment planning and research.

An important objective of orthodontic tre--
atment during adolescence is to take advan--
tage of growth in patients with skeletal dis--
crepancies. Through effective management
of the growing craniofacial complex, superi--
or results can be achieved. Therefore, ortho--
dontists are generally interested in defining
the changes in the various components of the
craniofacial structures, especially in the ma--
xilla and mandible (8). 

Longitudinal data is of great value to ortho--
dontists who are interested in the detailed
study of facial growth. The use of normative
cephalometric standards obtained for subjects
of one age group when making a diagnosis of
individuals who might be of a completely dif--
ferent age group could adversely influence
both the diagnosis and the treatment plan (9).

Many studies (7,10-12) showed the effecti--
veness of race on craniofacial growth. Ortho--
dontists who want to use the advantage of
growth and development should know
growth and development patterns and amo--
unts of their own races. Thus in this study, we
aimed to detect the growth changes in the
maxilla and mandible of Turkish Anatolian
subjects by using frequently analyzed measu--
rements in orthodontic diagnosis.
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BB‹‹RREEYYLLEERR  vvee  YYÖÖNNTTEEMM
Veriler Dicle Üniversitesi arflivindeki late--

ral sefalometrik serilerden elde edildi. Çal›fl--
mam›za; daha önce ortodontik tedavi görme--
mifl, havayolu problemi bulunmayan, iskelet--
sel ve diflsel S›n›f I (ANB: 2-4 derece) iliflkiye
ve normal (SN-GoGn: 32± 5 derece) vertikal
paterne sahip 30 birey (15 k›z ve 15 erkek)
dahil edildi. Bireylerimizin kraniofasial trav--
ma, ameliyat ya da konjenital anomali hika--
yeleri bulunmamaktayd›. Bireyler ayr›ca nor--
mal overjet, overbite ve Angle S›n›f I oklüz--
yona sahipti ve çaprafl›kl›klar› mevcut de¤il--
di. Seri kay›tlar, bireylerimizin ortalama 8.8
(T1), 13.8 (T2) ve 17.8 (T3) yafllar›nda al›nan
lateral sefalometrik grafilerinden oluflmaktay--
d›. K›z, erkek ve tüm bireylerin ortalama yafl--
lar› Tablo 1’de verilmifltir.

Çal›flmaya dahil olan bireyler, her üç dö--
nemde k›z, erkek ve toplam olarak üç grupta
incelendi. Do¤rusal ve aç›sal kraniofasial öl--
çümler lateral sefalometrik radrografilerde
yap›ld›. Her bireyin lateral sefalometrik rad--
rografisi Dicle Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fa--
kültesinin Radyoloji Klini¤inde Asahi Cepha--
lometer (CX 90X, Asahi Röntgen, Kyoto, Ja--
ponya) ile al›nd›. Tüm bireyler sefalostatta
dudaklar hafifçe kapal›, difller sentrik oklüz--
yonda, Frankfurt Düzlemi horizontal düzle--
me paralel ve X ›fl›nlar›n›n yolu sagital düz--
lemle do¤ru aç›da olacak flekilde pozisyon--
land›r›ld›. Sefalometrik radyografiler 0,003
mat asetat kâ¤›tlar›na kopyaland› ve tek bir
araflt›rmac› (N.H.) tüm radyografileri elle çiz--
di. Kraniofasial büyümeyi de¤erlendirmek
için 7 do¤rusal ve 8 aç›sal ölçüm yap›ld›.

ANS-PNS aras› mesafe maksillan›n hori--
zontal büyümesini anlatmak için ölçüldü.
Horizontal düzlem, S’de SN do¤rusuna 7°’lik
bir düzeltme ile çizildi. ANS ve PNS noktala--

SSUUBBJJEECCTTSS  aanndd  MMEETTHHOODDSS
The data were derived from serial lateral

cephalograms from the Dicle University arc--
hive. Thirty individuals were selected (15
male and 15 female subjects), all presenting
a dental and skeletal class I (ANB: 2-4 degre--
es) and normal vertical pattern (SN-GoGn: 32
± 5 degrees) with no orthodontic treatment or
no airway problems. The subjects had no
previous history of craniofacial trauma, sur--
gery or congenital anomalies. Also our sub--
jects had Angle class I occlusion, normal
overjet and overbite and with no crowding.
The serial records comprised lateral cepha--
lograms and clinical recordings taken at 8.8
(T1), 13.8 (T2), and 17.8 (T3) years of chrono--
logical age. The mean ages for females, ma--
les and total groups were given at Table 1.

The individuals in the study were investi--
gated as females, males and totally at all time
periods. Linear and angular craniofacial me--
asurements were performed on lateral cepha--
lometric radiographs. The lateral cephalo--
metric radiograph of each subject was taken
with an Asahi Cephalometer (CX 90X, Asahi
Roentgen, Kyoto, Japan) at the Dental Radio--
logy Clinic of Dicle University, School of
Dentistry. All subjects were positioned in the
cephalostat with the sagittal plane at a right
angle to the path of the x-rays, the Frankfort
plane parallel to the horizontal, the teeth in
centric occlusion, and the lips lightly closed.
The cephalometric radiographs were traced
on 0.003 matte acetate sheets and a single
author (N.H.) traced all the radiographs by
hand. Also, seven linear and eight angular
measurements were determined for the as--
sessment of craniofacial growth.

The distance from ANS to PNS was measu--
red to depict horizontal growth of the maxil--

TTaabblloo  11::  T1, T2, T3

dönemindeki örneklerin yafl

aral›€› ve standart sapmalar›.

TTaabbllee  11::  Age range and

standart deviations of

subjects in T1, T2, T3 stage.



r›n›n horizontal düzlemle dik kesiflimleri ara--
s›ndaki mesafe s›ras›yla maksillan›n ön ve ar--
kas›n›n dik yönde büyümesini anlatmak için
çizildi. Mandibular büyüme için do¤rusal
Co-Gn ölçümü yap›ld›. Maksiller ve mandi--
bular büyümeyi karfl›laflt›rmak için 2 farkl›
metot uyguland›. Bir metot SNA, SNB ve
ANB aç›lar›n›n ölçülmesidir. Di¤er metot ise,
palatal düzleme A, B ve Pog noktas›ndan ge--
çen dikler çizilerek, palatal düzlemdeki A-B
ve A-Pog noktalar› aras›ndaki dik mesafenin
milimetre cinsinden ölçülmesidir (13).

fiekil 1 do¤rusal ölçümleri, fiekil 2 ise aç›--
sal ölçümleri göstermektedir. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  MMeettoott  
Cinsiyetler aras›ndaki farkl›l›klar indepen--

dent t-testi ile de¤erlendirildi. Tekrarlanan öl--
çümlü ANOVA, tekrarlanan ölçümlerin de--
¤erlendirilmesi için kullan›ld›. Paired t-testi
ise gruplar aras› karfl›laflt›rmada kullan›ld›.
Verilerin normal da¤›l›m› Kolmogorov-Smir--
nov testi, homojenli¤i ise Levene testi ile de--
¤erlendirildi. Tüm veriler SPSS 15.0 versiyon--
lu istatistiksel paket kullan›larak analiz edildi.

MMeettoott  HHaattaass››
‹lk ölçümden 1 ay sonra 15 hastan›n late--

ral sefalometrik radyografileri rastgele seçildi
ve her üç dönem için de ayn› araflt›rmac›

la. A horizontal plane was drawn at S with a
correction of 7° to the SN line. The distances
from points ANS and PNS to their perpendi--
cular intersection on the horizontal plane
were measured to depict vertical growth of
the anterior and posterior maxilla, respecti--
vely. For mandibular growth, the linear me--
asurement Co-Gn was measured. To compa--
re maxillary and mandibular growth, 2 diffe--
rent methods were applied. One method
used the angles SNA, SNB, and ANB. The ot--
her entailed drawing perpendiculars to the

palatal plane from points A, B, and Pog. The
perpendicular distances in millimeters bet--
ween the points A-B and A-Pog on the pala--
tal plane were then measured (13).

Figure 1 demonstrates linear measurements
and figure 2 shows angular measurements. 

SSttaattiissttiiccaall  MMeetthhoodd
The differences between the sexes were

designated by Independent t test. Repeated
measures ANOVA was used to evaluate re--
peated measurements, and the paired t-test
was used for between-group comparision in
this study. Normal distributions were evalua--
ted by using the Kolmogorov-Smirnov test,
and homogeneity was evaluated by using the
Levene test. All data were analyzed by using
the statistical package SPSS Version 15.0.

fifieekkiill  11::  Linear sefalometrik

ölçümler 1, ANS-PNS (mak--

siller uzunluk) ANS PNS

noktalar› aras› uzakl›k; 2,3,

ANS ve PNS’ de palatal düz--

leme dikler: Önce ANS PNS

noktalar›ndan horizontal

düzleme dik kesiflim çizgileri

çizilir, sonra ANS ve PNS

noktalar›yla ilgili kesiflim

noktalar›n›n milimetre olarak

uzakl›€› ölçülür; 4,5. A, B ve

pogonion (Pog)-Palatal düz--

lem: A, B ve Pog noktalar›n--

dan palatal düzleme dik çiz--

giler çizilir ve A,B ve Pog

noktalar›n›n palatal düzlem--

deki izdüflümleri aras›ndaki

milimetrik fark ölçülür; 6,

Co-Gn (mandibular uzunluk)

: Condylion ile Gn noktas›

aras›ndaki uzakl›k. 7. Co-A

(maksiller uzunluk) Condyli--

on ile A noktas› aras›ndaki

uzakl›k.

FFiigguurree  11::  Cephalometric line--

ar measurements. 1, ANS-

PNS (maxillary length): dis--

tance between points ANS

and PNS; 2, 3, vertical to pa--

latal plane at PNS and ANS:

first, lines are drawn from

points ANS and PNS to their

perpendicular intersection on

horizontal plane, then distan--

ce in millimeters is measured

from points of intersections

to respective points ANS or

PNS; 4, 5. A, B, and pogonion

(Pog) to palatal plane: lines

are drawn perpendicular to

palatal plane from point A,

point B, and Pog, and diffe--

rences in millimeters betwe--

en points A, B, and Pog pro--

jected onto palatal plane are

measured; 6, Co-Gn (mandi--

bular length): distance from

condylion (Co) to Gnathion

(Gn). 7. Co-A (maxillary

length) distance from cond--

ylion (Co) to A point.
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(N.H.) taraf›ndan tekrar ölçüldü. Tesadüfi ha--
ta, S2’nin hata de¤iflkeni ve d’nin ayn› de¤ifl--
kenin iki ölçümü aras›ndaki fark oldu¤u
Dahlberg’s (14) formülü (S2= ™d2/2n) ile,
sistemik hata ise, p<0.005 için ba¤›ml› t-testi
ile de¤erlendirildi.

BBUULLGGUULLAARR
Sistemik ve tesadüfi hatalar›n de¤erlendi--

rilmesi sonucunda, herhangi bir sistemik ha--
ta saptanmad› (p<0.05) ve tesadüfi hatalar
kabul edilebilir seviyede idi (0.09-1.10).

‹ki çenenin vertikal ve horizontal büyüme--
leri üç farkl› zaman periyodunda belirlendi.
Cinsiyet fark› göz önüne al›nd›¤›nda, gruplar
aras›nda T1’de Y-aks› aç›s›nda, T2’de Y-aks›
aç›s›, ANS-PNS ve ANSPNS-P ölçümlerinde,
T3’de ANS aç›s›, ANS-PNS, ANSPNS-P, Co-A
ve Co-Gn ölçümlerinde istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›klar bulundu (Tablo 2).

Erkeklerde, T1-T2 dönemleri aras›nda, Y-
aks› aç›s›, T2-T3’de Y-aks› aç›s› ve alt gonial

EErrrroorr  ooff  tthhee  MMeetthhoodd
One-month later from the first measure--

ment, the lateral cephalometric radiographs
of 15 patients were randomly selected and re-
measured by the same examiner (N.H.) in all
three periods. The casual error was calculated
according to Dahlberg's (14) formula (S2=
™d2/2n) where S2 is the error variance and d
is the difference between the two determina--
tions of the same variable, and the systematic
error with dependent t tests, for p<0.05. 

RREESSUULLTTSS
The results of the systematic and casual er--

rors, no systematic error were detected
(p<0.05), and the casual errors were within
acceptable levels (0.09-1.10).

The vertical and horizontal growths of the
two jaws were determined at three different
time periods. When gender differences were
considered, the differences between the gro--
ups revealed statistically significant differen--

TTaabblloo  22::  T1, T2 ve T3

dönemlerinde k›z ve erkekler

için sefalometrik ölçümlerin

karfl›laflt›r›lmas›.

TTaabbllee  22::  Comparison of

cephalometric measurements

for males and females at T1,

T2 and T3.



aç›, T1-T3’de ise Y-axis aç›s› hariç di¤er tüm
ölçümlerde istatistiksel olarak anlaml› farkl›--
l›klar tespit edildi (Tablo 3).

K›zlarda ise, T1-T2 dönemleri aras›nda,
ANB aç›s›, T2-T3’de ANB aç›s›, Y-aks› aç›s›
ve alt gonial aç› istatiksel olarak anlaml› bir
de¤ifliklik göstermezken, bu ölçümlerin d›fl›n--
daki di¤er ölçümlerde istatiksel olarak an--
laml› de¤ifliklikler meydana geldi (Tablo 4).

Cinsiyet ay›r›m› yap›lmadan tüm k›z ve er--
kek bireylerin dahil edildi¤i toplam grupta
ise, yaln›zca T2-T3 dönemleri aras›nda Y-axis
aç›s› ve üst gonial aç› d›fl›ndaki di¤er tüm öl--
çümlerde istatiksel olarak anlaml› farkl›l›klar
tespit edildi (Tablo 5).  

TTAARRTTIIfifiMMAA
Bu çal›flmada; k›z ve erkek Anadolu Türk

bireylerinde, her iki çeneye ait aç›sal ve do¤--
rusal iskeletsel longitudinal ölçümler de¤er--
lendirildi. Sonuçlar›m›z›n, Anadolu Türk has--
talar›n tan› ve tedavi planlamas›nda klinik
katk›lar sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz.

ces in Y-axis angle measurements at T1; Y-
axis angle, ANS-PNS and ANSPNS-P measu--
rements at T2; ANB angle, ANS-PNS,

ANSPNS-P, Co-A and Co-Gn measurements
at T3 (Table 2). 

For males nearly all measurements revea--
led statistically significant differences except
Y-axis angle at T1-T2 periods; Y-axis angle
and lower gonial angle at T2-T3; Y-axis ang--
le at T1-T3 (Table 3).

For females, ANB angle at T1-T2 periods;
ANB angle, Y-axis angle, lower gonial angle
at T2-T3 did not change statistically. All of
the other measurements demonstrated statis--
tically significant changes (Table 4).

When gender differences were not assig--
ned, all of the females and males were consi--
dered as a total group; only Y-axis angle and
upper gonial angle at T2-T3 periods did not
revealed statistically significant changes. All
of the other measurements demonstrated sta--
tistically significant changes (Table 5).

TTaabblloo  33::  T1, T2 ve T3’

dönemlerinde erkekler için

sefalometrik ölçümlerin

ortalama ve standart

sapmalar› ve bunlar›n üç

zaman periyodunda

karfl›laflt›r›lmas›.  

TTaabbllee  33::  Mean and Standard

deviations of cephalometric

measurements for males at

T1, T2 and T3 periods and

comparison at these three

time periods.
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Herhangi bir ortodontik hastaya do¤ru ta--
n› konulmas›, bireyin sefalometrik bulgular›--
n›n, onun etnik grubuna ait normlarla k›yas--
lanmas›n› içerir. Bunun sebebi ise sefalomet--
rik standartlar›n her etnik grupta farkl›l›klar
göstermesidir (1-4).

8-18 yafl aras› dönem düzeltici ortodontik
tedavilerin en s›k uyguland›¤› dönemdir. Bu
dönemde büyük miktarlarda kraniofasial de--
¤iflikliklerin olufltu¤u gözlenmifltir. Bu dö--
nemdeki normal büyüme de¤iflikliklerinin bi--
linmesi tedavi planlamas› aç›s›ndan oldukça
önemlidir (15). Bu nedenle bizde çal›flma--
m›zda, büyüme de¤iflikliklerinin en yüksek
seviyede oldu¤u ve birçok ortodontik tedavi--
nin yap›ld›¤› 8,8-17,8 yafl dönemlerini seçtik.

Birçok longitudinal büyüme çal›flmas›,
toplam örneklerin temelinde bir ortalama ve
standart sapma sa¤lar. Bu veriler, genel grup--
larda yararl› bilgiler sa¤lasa da, bu verilerin
her bireyin büyüme flekline ve kraniofasial
yap›s›na uygulanmas›n›n hatal› olabilece¤i
de unutulmamal›d›r. Fakat bununla beraber,

DDIISSCCUUSSSSIIOONN  
This study evaluated angular and linear

skeletal longitudinal measurements of the
two jaws from Turkish Anatolian males and
females. We think that our results have clini--
cal implications for diagnosis and treatment
planning for Turkish Anatolian patients. 

An accurate diagnostic evaluation of any
orthodontic patient involves a comparison of
the individual’s cephalometric findings with
the norms for his or her ethnic group. This is
because cephalometric standards vary bet--
ween different ethnic groups (1-4).

The period between 8 and 18 years of age
is a stage at which corrective orthodontic tre--
atment is most frequently applied. It was ob--
served that during this period a great amount
of craniofacial changes occur. An evaluation
of the growth changes normally occurring
during this period could provide valuable in--
formation for treatment planning (15). There--
fore, in our study we used the age periods of
8.8-17.8 in which most orthodontic treat--

TTaabblloo  44::  T1, T2 ve T3

dönemlerinde k›zlar için

sefalometrik ölçümlerin

ortalama ve standart

sapmalar› ve bunlar›n üç

zaman periyodunda

karfl›laflt›r›lmas›. 

TTaabbllee  44::  Mean and Standard

deviations of cephalometric

measurements for females at

T1, T2 and T3 periods and

comparison at these three

time periods.



her zaman her etnik grubun normallerinin
belirlenmesi gereklidir (8).

Genellikle erkeklerin, yaflla birlikte do¤ru--
sal parametrelerinde ortaya ç›kan art›fl mik--
tarlar› k›zlardan daha büyüktür (16-19). Bu
nedenle bizim çal›flmam›zda da cinsiyet ayr›--
m›, cinsiyetle iliflkili de¤iflikliklerin belirlen--
mesinde göz önüne al›nm›fl, ayr›ca yaflla bir--
likte ortaya ç›kan de¤iflikliklerin ölçümü
amaçlanm›flt›r. 

ANB aç›s› genellikle maksilla ve mandibu--
la aras›ndaki iskeletsel uyumsuzluklar› belir--
lemek için kullan›l›r. Hussells ve Nanda’da
(20,21) ANB aç›s›n›n baflka faktörlerle de¤ifl--
ti¤ini ve do¤ru olarak kullan›lmas› için düzel--
tici bir faktörün ilave edilmesi gerekti¤ini
göstermifllerdir. Nanda ve Merrill (13) ise an--
teroposterior uyumsuzlu¤un de¤erlendirilme--

ments were performed and growth changes
were at the highest levels.

Most longitudinal growth studies provide
means and standard deviations of measure--
ments on the basis of a total sample. Altho--
ugh these data provide useful information on
the general group trends, they could fail to
emphasize that the general trends cannot be
reasonably applied to the growth behavior of
each person and the measurements of his or
her craniofacial structures. Besides there is
always need for the determination of norms
for each ethnic groups (8).

In general, male subjects are larger than
female subjects in the absolute size of the dif--
ferent linear parameters, as well as in the in--
cremental changes that occur with age (16-
19). Therefore in our study, sex dimorphism

TTaabblloo  55::  T1, T2 ve T3’

dönemlerinde toplam grup

için sefalometrik ölçümlerin

ortalama ve standart

sapmalar› ve bunlar›n üç

zaman periyodunda

karfl›laflt›r›lmas›.  

TTaabbllee  55::  Mean and Standard

deviations of cephalometric

measurements for total

group at T1, T2 and T3

periods and comparison at

these three time periods. 
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sinde palatal düzlemi di¤er metotlarla karfl›--
laflt›rd›ktan sonra, palatal düzlemin büyüme
s›ras›ndaki stabilitesinden dolay› güvenilir bir
referans düzlemi oldu¤u sonucuna varm›fllar--
d›r. Bu nedenle, çal›flmam›zda ANB aç›s›n›n
yan› s›ra, palatal düzlemde A-B ve A-Pog öl--
çümlerini de de¤erlendirdik.

Ortalama ANB aç›s›, artan yaflla birlikte
azalmakta ve bu iliflki istatistiksel olarak an--
laml› olmaktad›r (22,23). Williams ve arka--
dafllar› (22), ANB ve Wits de¤erlerinin 11 ya--
fl›ndan 18 yafl›na kadar azald›¤›n› tespit et--
mifllerdir. Jarvinen (23) ise ANB ve Wits de--
¤erlerinin yaflla orant›l› olarak azald›¤›n› be--
lirtmifllerdir. Biz de çal›flmam›zda, ANB aç›s›
ve palatal düzlemde olan do¤rusal ölçümler--
de (A-B, A-Pog.) benzer azalmalar tespit ettik.
Çal›flmam›z Williams ve arkadafllar› (22) ve
Jarvinen’in (23) çal›flmalar› ile uyumlu ol--
mufltur. Bunun aksine, baz› yazarlar ise, sa--
gittal yön ölçümlerinin yaflla birlikte sabit
kald›¤›n› belirtmifllerdir (24,25).

Sinclair ve Little (26), düzgün oklüzyona
sahip, tedavi edilmemifl class I k›z ve erkek--
lerin longitudinal olarak kraniofasial büyü--
mesini incelemifllerdir. Kar›fl›k difllenmeden
eriflkin difllenmeye kadar (9-18 y›l), SNA ve
SNB aç›lar›n›n artt›¤›n›, ANB aç›s›n›n azald›--
¤›n› ve mandibulan›n öne do¤ru rotasyon
yapt›¤›n› bildirmifllerdir. Biz de çal›flmam›zda
bu araflt›rmac›larla benzer olarak yaflla birlik--
te SNA ve SNB aç›lar›nda anlaml› art›fl, ANB
aç›s›nda ise azalma tespit ettik. Mandibula--
n›n horizontal yönde daha fazla büyümesi--
nin, ANB aç›s›n›n azalmas›na neden oldu¤u--
nu düflünmekteyiz.

West ve McNamara (27), geç ergenlikten,
yetiflkinli¤e kadar orta yüzde anlaml› art›fl
bulmufllard›r. Bunu da, kondilin posterior kay--
ma ile efllik etti¤i, maksillan›n öne do¤ru yer
de¤ifltirmesine ba¤lam›fllard›r. Biz de çal›flma--
m›zda, Co-A ölçümünde anlaml› art›fllar tespit
ettik. Bu bulgumuz Co-A’da art›fl tespit eden
di¤er çal›flmalarla da uyumludur (8,28-30).

Björk ve Helm (31) ile Björk ve Skiler (32),
mandibular uzunluktaki art›fl oran›n›n, özellik--
le erkeklerde pubertal dönemde büyük bir bü--
yüme at›l›m› fleklinde oldu¤unu tespit etmifl--
lerdir. Bizim çal›flmam›zda bu çal›flmalar ile
uyumlu olmufltur. Çal›flmam›zda Co-Gn boyu--
tunun Co-A boyutuna göre yaklafl›k olarak 2
kat art›fl gösterdi¤ini tespit ettik. Bu bulgumuz
di¤er çal›flmalar ile uyumludur (29,30).

is considered for determination of the chan--
ges related with sex and also the changes that
occur with age is to be designated. 

The ANB angle is commonly used to des--
cribe skeletal discrepancies between the ma--
xilla and the mandible. Hussells and Nanda
(20,21) have shown that angle ANB depends
on other factors, and, to use it reliably, a cor--
rection factor has to be included. Also, Nan--
da and Merrill (13), after comparing the pala--
tal plane to other methods of assessing ante--
roposterior dysplasia, concluded that the pa--
latal plane is a reliable reference plane be--
cause of its stability during growth. Because
of this, in our study measurements of A-B and
A-Pog to palatal plane besides ANB angle is
considered.

The mean ANB value decreased with in--
creasing age, and this correlation was statisti--
cally significant (22,23). Williams et al. (22)
found that ANB and the Wits appraisal dec--
reased from age 11 to 18. Jarvinen (23) repor--
ted that ANB and the Wits appraisal declined
proportionally with age. In our study we fo--
und similar decreases in ANB angle and line--
ar measurements to palatal plane (A-B, A-
Pog.). Our study was compatible with the stu--
dies of Williams et al. (22) and Jarvinen (23). In
contrast, some authors have found sagittal me--
asurements remained stable with age (24,25).

Sinclair and Little (26) studied longitudinal
craniofacial growth of untreated class I male
and female subjects with good occlusions.
They reported that from mixed dentition to
adult dentition (9-18 age), both the SNA and
SNB angles increased and the ANB angle
decreased and a forward rotation of the man--
dible occurred. We detected significant in--
creases in SNA and SNB angles and decrease
in ANB angle with age as well. We attribute
the more horizontal growth of mandible to
decreased ANB angle. 

West and McNamara (27) emphasized that
there was a significant increase in midface
length from late adolescence to adulthood.
They linked this to anterior maxillary replace--
ment with a posterior shift of the condylion.
We detected significant increases in Co-A
measurement. This finding is compatible
with the results of studies showing an increa--
se in Co-A (8,28-30). 

Björk and Helm (31) and Björk and Skieller
(32) pointed out that the rate of increase of the



Vertikal geliflim ve anteriora veya posterio--
ra rotasyon yapan büyüme flekli, yüz profilini
etkileyen faktörlerdendir. Bu nedenle maksil--
lan›n vertikal büyümesi de¤erlendirilmelidir.
Ochoa ve Nanda (8), ANS ve PNS’deki verti--
kal art›fl›n benzer oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda da ANSPNS-A ve
ANSPNS-P de¤erleri benzer de¤ifliklikler gös--
terdi. Bu da çal›flmam›zdaki bireylerde, mak--
sillan›n vertikal büyümesinin rotasyona u¤ra--
madan meydana geldi¤ini göstermektedir. 

Jacobson (33,34), çenelerin anterior krani--
al tabana göre rotasyonlar›n›n belirlenmesin--
de, mandibular düzlem aç›s›n›n hesaba kat›--
labilece¤ini önermifltir. Bu aç›n›n artmas› ya
da azalmas›, çenelerin s›ras›yla afla¤› ve arka--
ya ya da yukar› ve öne rotasyonuna bir iflaret--
tir. Mandibular düzlem aç›s›, mandibulan›n
rotasyonuyla ilgili baz› iflaretler sa¤lar. Ayr›ca
çeneler ve kranial taban aras›ndaki ortak ro--
tasyonu da iflaret eder (35). Bu aç› yüz yük--
sekli¤ini belirlemede de kullan›lmaktad›r
(34). Baz› yazarlar mandibular düzlem aç›s›--
n›n yaflla beraber azald›¤›n› bildirmifllerdir
(29,30,36,37). Çal›flmam›zda, mandibular
düzlem aç›s›n›n, k›zlarda erkeklerden daha
büyük oldu¤unu ve yaflla beraber bu aç›n›n
bireylerimizde azald›¤›n› tespit ettik. Bu da
bireylerimizde low angle bir büyüme paterni
oldu¤unu göstermektedir.

Mandibulan›n öne do¤ru rotasyonuna ne--
den olan gonial aç›n›n azalmas›, çal›flmam›z--
da erkeklerde T1-T3 dönemlerinde istatistik--
sel olarak anlaml› olurken, k›zlar da T2-T3

mandibular length presents a large growth
spurt in the pubertal period, particularly in
males. Our study is compatible with these stu--
dies as well. In our study we detected that the
Co-Gn dimension increased approximately
double of Co-A dimension. This finding is
compatible with other studies (29,30).

Vertical growth and anteriorly or posteriorly
rotating growth pattern are among the factors
affecting facial profile. Therefore the vertical
growth of maxilla must be evaluated. Ochoa
and Nanda (8) reported that the vertical in--
crease of ANS and PNS was similar to each ot--
her. In our study ANSPNS-A and ANSPNS-P
values demonstrated similar changes. This
shows the vertical growth of maxilla without
rotation in the subjects of our study. 

Jacobson (33,34) proposed that the mandi--
bular plane angle be considered in determi--
nations of the rotation of the jaws relative to
the anterior cranial base. The increase or
decrease of this angle is a sign of downward
and backward or upward and forward rotati--
on of the jaws, respectively. The mandibular
plane angle provides some indications of the
rotation of the mandible, but it also indicates a
mutual rotation between the cranial base and
the jaws (35). This angle is also used to deter--
mine the facial height (34). Several authors ha--
ve reported that the mandibular plane angle
decreases with age (29,30,36,37). In our study,
we found that mandibular plane angle was
greater in girls than in boys and this angle dec--
reases in our subjects with age. This shows
low angle growth pattern in the subjects.

fifieekkiill  22::  Sefalometrik aç›lar. 1,

SNA (Sella-Nasion-A nokta--

s›): N’da S-N do€rusu ve N-

A do€rusunun kesifltirilme--

siyle oluflturululan aç›; 2,

SNB (Sella-Nasion-B nokta--

s›): N’da S-N do€rusu ve N-

A do€rusunun kesifltirilmesi

ile oluflturulan aç›; 3, ANB (A

noktas›-Nasion-B noktas›):

SNA VE SNB aç›lar› aras›n--

daki fark; 4, Y aks›: horizon--

tal düzlemin S-GN do€ru--

suyla kesifltirilmesiyle olufl--

turulan anterior inferior aç›;

5, SN-GoGn (mandibular

düzlem aç›s›) S-N ve Go-

Gn’nun kesifltirilmesiyle

oluflturulan aç›; 6, üst gonial

aç›: ramusun arka duvar› ve

N-Go do€rusunun kesifltiril--

mesiyle oluflturulan aç›; 7, alt

gonial aç›: mandibulan›n

ventral duvar› ve N-Go do€--

rusunun kesifltirilmesiyle

oluflturulan aç›; 8, total goni--

al aç› : alt ve üst gonial aç›la--

r›n toplam›.

FFiigguurree  22::  Cephalometric ang--

les. 1, SNA (Sella-Nasion-po--

int A): angle formed by inter--

section of S-N line and N-A

line at N; 2, SNB (Sella-Nasi--

on-point B): angle formed by

intersection of S-N line and

N-B line at N; 3, ANB (point

A-Nasion-point B): difference

between angles SNA and

SNB; 4, Y-axis: anterior infe--

rior angle formed by inter--

section of horizontal plane

with S-Gn line; 5, SN-GoGn

(mandibular plane angle):

angle formed by intersection

of S-N and Go-Gn; 6, upper

gonial angle: angle formed

by intersection of line N-Go

and posterior border of ra--

mus; 7, lower gonial angle:

angle formed by intersection

of line N-Go and ventral bor--

der of mandible; 8, total go--

nial angle: sum of upper and

lower gonial angles.
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dönemlerinde anlaml› olmufltur. Sinclair ve
Little de (26), class I normal oklüzyonlu bi--
reylerde büyümeyle birlikte mandibulada
öne do¤ru bir rotasyon bildirmifllerdir. Bu de--
¤ifliklikler; Y-axis aç›s›ndaki de¤iflikliklerin
SN aç›s› ve gonial aç› ile iliflkisine ba¤l› ola--
bilece¤i gibi, vertikal posterior yüz büyümesi
miktar›na da ba¤l› olabilir (38). 

SN’den 7° ile çizilen horizontal düzlem--
den ölçülen Y-axis aç›s› hem horizontal hem
de vertikal mandibular geliflimde bir iflaret
olarak kullan›lm›flt›r. Daha önce Frankfurt ho--
rizontal düzlemine göre ölçülen konvansiyo--
nel Y-axis aç›s›na tam olarak benzerdir ve çe--
nenin tahmini büyüme do¤rultusunu önce--
den tahmin etmek için ço¤u klinisyen taraf›n--
dan kullan›lm›flt›r (39). Çal›flmam›zda Y-axis
aç›s› ve di¤er vertikal ölçümler, bireylerimiz--
de mandibulan›n horizontal yönde büyüdü--
¤ünü göstermekteydi. Ayr›ca Y-axis aç›s› k›z--
larda erkeklerden daha büyük olmufltur.

Bu çal›flmada, ço¤u aç›sal ölçümde, k›z ve
erkek gruplar› aras›nda benzer büyüme de¤i--
flimleri tespit ettik. Buna karfl›n birçok do¤ru--
sal ölçümde belirgin cinsiyet farkl›l›klar› bul--
duk. Erkekler özellikle do¤rusal ölçümlerde,
k›zlardan daha büyük de¤erler göstermifltir.
Benzer bulgular Sinclair ve Little (26) ve
Chung ve Wong (40) taraf›ndan da rapor edil--
mifltir. Anadolu Türk erkekler, Anadolu Türk
k›zlar›ndan daha uzun orta yüz (Co-A), man--
dibular (Co-Gn) uzunluk ve ANS-PNS uzun--
lu¤una sahiptirler. Buna karfl›n, Y-axis aç›s›
k›zlarda daha yüksektir. Anadolu Türk k›zlar›--
n›n erkeklerden daha yüksek vertikal mandi--
bular büyüme flekline sahip oldu¤u söylene--
bilir. Bu nedenle Anadolu Türk erkek ve k›zla--
r›n tan› ve tedavi plan›nda hafif bir fark ortaya
ç›kar. Bununla birlikte, aç›sal ölçümlerin ço--
¤unda cinsiyet farkl›l›klar› bulunmam›flt›r.

SSOONNUUÇÇLLAARR
1. Anadolu Türk bireylerde, erkeklerdeki Y-

aks› aç›s› hariç di¤er tüm ölçümlerde 8,8 -
17,8 yafllar› aras›nda istatistiksel olarak an--
laml› de¤ifliklikler tespit ettik.

2. Y-aks› aç›s› T1 ve T2 dönemlerinde k›zlar--
da erkeklerden daha büyüktür. Bu da k›z--
larda daha erken bir vertikal mandibular
büyüme oldu¤unu gösterir. 

3. Do¤rusal ölçümler genellikle erkeklerde
daha büyüktür.

In our study, the decrease in gonial angle
showing forward rotation of mandible was
significant in T1-T3 periods in boys and T2-
T3 periods in girls. Sinclair and Little (26) al--
so reported a forward rotation of the mandib--
le with growth in their class I normal occlusi--
on subjects. These changes were closely rela--
ted to the amount of vertical posterior facial
growth, as well as to the relation of changes
in Y-axis with SN angle and gonial angle (38).

The Y-axis, which was measured from the
horizontal plane that is traced with 7° from
SN, has been used as an indicator of both ho--
rizontal and vertical mandibular develop--
ment. It is exactly analogous to the conven--
tional Y-axis angle, previously measured to
the Frankfort horizontal plane and interpre--
ted by many clinicians as forecasting the li--
kely growth direction of the chin (39). In our
study Y-axis angle and other vertical measu--
rements showed horizontal growth of man--
dible in our subjects. Also Y-axis angle was
higher in girls than the boys.

In this study, similar growth changes were
found between male and female groups in
most angular measurements. However, mar--
ked sex differences were found in most linear
measurements. Males showed larger dimensi--
ons than females especially in linear measure--
ments. Similar findings were reported by Sinc--
lair and Little (26) and Chung and Wong (40).
Turkish Anatolian boys have longer midfacial
(Co-A) and mandibular (Co-Gn) lengths and
ANS-PNS lengths than do Turkish Anatolian
girls. Beside this, the Y-axis angle was higher
in girls. That is to say, Turkish Anatolian girls
have higher vertical mandibular growth pat--
terns than the boys. Hence, a slight difference
exists in the diagnosis and treatment planning
of Turkish Anatolian men and women. Howe--
ver, no sexual dimorphism was found in most
of the angular measurements.

CCOONNCCLLUUSSIIOONN
1. In Turkish Anatolian individuals, we found

statistically significant changes in our me--
asurements except Y-axis angle in boys
between 8.8-17.8 ages.

2. Y-axis angle was greater in girls than in
boys in the periods of T1 and T2. This
shows the earlier vertical mandibular
growth in girls. 

3. Generally, linear measurements are greater
in boys.
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