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Angle KL IIT Anomalilerin McNamara
Sefalometrik Analizi Ile Incelenmesi

Yrd Dog. Dr. Erhan OZDILER*

Dr. Ensar BASPIN.

OZET: Angle Kl lIl anomall gésteren 20 birey (10 kiz, 10 erkek) ve normal okluzyona
sahip (10 kiz, 10 erkek) 20 bireyin uzak réntgen resimleri McNamara analizi ile incelenmis
ve bireylerin gelisim durumlan El-bilek radyografileri dikkate alinarak degerlendirilmistir.
Aragtumada normal ile anomali arasindaki farkldic yarusuwa, Kizlar ile Erkekler arasindakt
farkldik, Normal gruptaki Kiz, erkek arasindaki farklligin, anomalili grupta da mevcut olup
olmadigt ve Kwzlardaki normal ile Anomaliler arasindaki farklligin, Erkekte normal ile ano-
maliler arasindaki farkldikta da korunup korunmadigt ayrica bu anomalinin olusmaswmndan
sorumlu yiiz iskeleti bolitmil saptanmaya ¢aligdmustu.

Anahtar Kelimeler: Kl III Malokluzyon, McNamara Analizi

SUMMARY: THE INVESTIGATION OF ANGLE CLASS Il MALOCCLUSION BY MCNAMA-
RA CEPHALOMETRIC ANALYSIS. The Cephalometric Roentgenograms of 20 individuals (10
male, 10 female) with Class III anomaly and 20 individuals (10 male, 10 fermale) with nor-
mal occluslon are investigated by McNamara Analysis and the stages of developments are
evaluated by the hand -wrist roentgenograms. In this study, the difference between the nor-
mal and anomaly groups and also the difference between the male and female are investi-
gated. And it is also investigated, if the difference between male and female in the normal
group also exists in the anomaly group and the difference for the female between normal
and anomaly groups, and the difference for the male is conserved between normal and ano-
maly groups and in addition, the face skeletal part which is responsible from the develop-
ment of this anomaly.

Key Words: Cl lll Malocclusion, McNamara Analysis.

GiRis

Ortodontide, kraniofasial morfolojinin
analizi ile birlikte bliyiime ve tedaviye bagh
degisikliklerin degerlendirilmesi uzak rontgen
resimlerinin sefalometrik analizleri ile miim-
kin olmaktadir. Broadbend tarafindan 1931
yilinda baslatilan uzak rontgen analizi 1970
yilina kadar gesitli arastiricilar tarafindan bir-
takim modifikasyonlar gostererek ginimiize
kadar gelmistir (1).

Bu arastirmanin amaci; Angle Kl III ma-
lokluzyonlarnn ytiz iskeleti morfolojisini McNa-
mara (2, 3) analizi ile inceleyerek,

- Normal ile Anomali arasindaki farklilik-

- Normal Gruptaki Kiz, Erkek arasmndaki
farklihgin, Anomalili grupta Kiz, Erkek ara-
sindaki farklihkta da gériltup goralmediginin,

- Kizlardaki Normal ile Anomaliler arasin-
daki farkhihgin, Erkekte Normal ile Anomaliler
arasindaki farklihkta da mevcut olup olmadi-
gimin ve bu anomalinin olusmasindan sorum-
lu ytiz iskeleti b6limuiniin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmanin materyali, Angle Kl III
anomali gosteren 10 kiz, 10 erkek ve normal
okluzyona sahip 10 kiz, 10 erkek olmak tizere
toplam 40 bireyden alinan profil uzak réntgen
ve el-bilek grafilerinden olugsmustur. Arastir-
ma materyali Ankara Universitesi Dig Hekim-

lan, ligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 argivin-
- Kizlar ile Erkekler arasindaki farklilikla- den secilmistir. Bireyler secilirken o6zellikle
yuz iskeletinin bliytiime modelinin belirlenmis
nv
* A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Ogretim Uyesi.
= A U. Ziraat Fakiiltesi Biometri ve Genetik Anabilim Dali Aragtuma Goéreuvlisi.
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oldugu bulug gelisim dénemini gegirmis olma- II. Uzak Rontgen Resimlerinin Dedgerlendi-
larnina dikkat edilmistir (4, 5). Bu amagla, el- rilmesi:
bilek grafileri Helm ve arkadaslan (6, 7) tara-
findan belirtilmis 8 iskelet olgunluk dénemi McNamara analizinin yapilabilmesi igin
gozoénune alinarak degerlendirilmistir. Sekil 5'de gosterilen su sefalometrik noktalar
kullanilmistir (8, 9, 10):
I. El-Bilek Grafilerinin Dederlendirilmest:

Arastirma kapsamina giren bireylerin "S"
doénemi 6ncesinde bulunmamalarnna 6zellikle
dikkat edilmistir. Materyal i¢indeki en buyuk
birey MP_ gelisim donemindedir (Sekil. 1, 2,

3 ve 4).

1‘ 7L2L
4 5678

Sekil. 1- Kl III Anomalili Kiz Bireyler.
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Sekil. 2- Kl III Anomalili Erkek Bireyler.

Sekil. 5- Aragtirmada Kullanilan Sefalometrik

Noktalar.
1 = "N" Nasion, 2= "Or"” Orbitale, 3= "Po"
1 38 Porion, 4= "Co" Kondilion, 5= "ANS" Anterior
b1l Nasal Spina, 6= "A" A noktasi, 7= "Is" Ust ke-
4 5678 ser dis kronunun labial yuzi, 8= "Ii" Alt keser
disin kesici kenan, 9= "Pg" Pogonion, 10=
Sekil. 3- Normal Okliizyonlu Kiz Bireyler "Me"” Menton, 11= "Go" Gonion.

Bu noktalardan yararlamlarak McNama-
ra sefalometrik analizi yapilabilmesi i¢in 10
adet 6l¢iim yapilmistir. Bunlar 2 si agisal di-
ger 8 tanesi ise lineer dl¢timlerdir (Sekil 6).

1 7 2 Bu arastirmada kullanilan agisal ve bo-
| yutsal 6l¢gtimler yukanda bahsedilen sefalo-
4 5678 metrik noktalara gére asagidaki sekilde yapil-
Sekil. 4- Normal Oklizyonlu Erkek Bireyler mgtr:
1. Boyutsal Olgiimler:
_ Arastirma Bireylerinin Baylime Egrisi (1) 1.}. N-A= FH'ye N noktasindan c¢ikilan
uzerinde Dagihimlan. dikmeye A noktasimin yatay yéndeki uzaklig,
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Sekil. 6- Arastirmada Kullanilan Ol¢iimler.

1.2. Is-A= FH'ye N noktasindan c¢ikilan
dikmeye ast keser disin labial yiziinin sagit-
tal yondeki uzaklig,

1.3. li-APg= APg diizlemine alt keser disin
kesici kenarmin sagital yondeki uzakhigi.

1.4. Pg-N= FH'ye N'dan c¢izilen dikmeye
Pg'nun yatay yéndeki uzakhgi,

1.5. A-Co= Mandibuler Kondilin en st
noktasi ile A noktasi arasindaki uzaklik,

1.6. Gn-Co= Anotomik Gnathion ile Co
noktasi arasindaki mesafe,

1.7. GnCo-ACo= 1.5 ve 1.6'da acgiklanan
6lcimlerin farki,

1.8. ANS-Me= ANS ile Me arasi uzaklik
(Alt 6n yuz ytuksekligi).

2. Acisal Ol¢timler:

2.1. ML/FH= Mandibuler Dizlem ile
Frankfurt Horizontale arasinda kalan agi,

2.2. NPg/FH= NPg Duzlemi ile FH arasin-
da asagida ve icte kalan ag1.

Arastirmada kullanilan parametrelere ait
verilerin elde edilmesinde Hawlett Packard
Vectra RS/20 Bilgisayar, Houston Hipad Digi-
tizer ve Hawlett Packard Printer'den yararla-
nilmistir. Bu amagla Danimarka Ortodontik
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Bilgisiyar Bilimleri Enstitiisiince hazirlanan
ve ortodontide rutin olarak kullanilan sefalo-
metrik analizlerden McNamara analizini de
iceren PORDIOS, program kullanilmistir. Bu
amagla anatomik referans noktalan asetat
kagitlarina 0.3 mm. lik yumusak uclu bir ka-
lemle isaretlenerek digitizer ve optik okuyucu
araciligy ile bilgisayara kaydedilerek 0.125
mm. hassasiyetle hesaplanan veriler prin-
ter'den elde edilmistir.

Istatistik Yontem:

Olctimlerin Kiz ve Erkeklerde, normal
oklizyonlu ve Kl III Okluzyonlu bireylerden
olusan arastirma gruplarinda farkhilhik goste-
rip gostermedikleri, tesadif parselleri dene-
me tertibinde faktériyel diizende tertiplenmis

olan deneme sonuglan varyans analizi teknigi
ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Gruplan olusturan bireylerin El-bilek
grafileri degerlendirmesi Sekil 1, 2, 3, ve 4'de
verilmistir. Arastirma kapsamina giren birey-
ler S ve MP, el-bilek olgunluk safhalarinda

olup, yogun bir gelisim ge¢irmislerdir.

Tablo I de normal okluzyon grubunda ve
KL III anomalili grupta kiz ve erkeklere ait ta-
nitic1 istatistikler verilmistir. Bu c¢alismann
as1l amaci, Angle Kl III anomalilerde anomali-
nin meydana gelmesinde sorumlu olan yuz is-
keleti bolgesinin belirlenmesi olduguna gore,
kontrol grubu olarak alinan ideal okluzyon
grubu ile Kl III anomalili grup karsilastinlmis-
tir. Bu amagla, tesadif parselleri deneme ter-
tibinde faktériyel dizende tertiplenmis olan
deneme sonuglan varyans analizi teknigi ile
analiz edilmistir (11).

Yapilan analizler sonunda IS-A, NPg,
NPg/FH bakimindan gerek cinsiyetler, gerek
ise gruplar bakimindan gozlenen farkliliklarnn
istatistik olarak 6nemli olmadif1 saptanmistir
(Tablo I).

Ancak Tablo II'den anlasilacag: gibi; Cin-
siyet farklilifi goz 6nine alinmadan tim va-
kalar degerlendirildiginde anomalili ve normal
bireylerin ortalamalan arasinda farkin N-A,
A-Co ve ML/FH o6l¢iimlerinde p<0.001 diize-
yinde, li-APg ile Gn-Co 6l¢timlerinde p<0.01
dizeyinde, GnCO-ACo farki ile ANS-Me boyu-
tunda p<0.05 dizeyinde 6énemli oldugu goéril-
mektedir.
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Tablo. II- Ozelliklerin (I: Normal-KI III Anomali, II:
Kiz-Erkek, III: Normal Kiz-Erkek, Kl III Anomalili
Kiz-Erkek) Varyans Analizi Sonuglan.

#+* : p<0.001, **:p<0.01, *: p<0.05.

Ozellik I I I (IxI1)
N-A _ .
Is-A - - -
li-APg - - -
N-Pg - - -
A-Co - -
Gn-Co had - -
GnCo-ACo hd - -
ANS-Me . - -
ML/FH - -
NPg/FH - - -

TARTISMA

Yz iskeletinin biytime modelinin belir-
lenmis oldugu bulig gelisim donemini gegir-
mis (4, 5) normal ve Kl III okliizyonlu arastir-
ma bireylerinde McNamara analizi uygulan-
mistir. McNamara analizinde klasik SNA, SNB
ve ANB acilarina dolayisiyla SN duzlemine
iliskin 6l¢gim ve degerlendirme yoktur (2, 3).
On kafa tabam boyutuna ve cenelerin rotas-
yonuna bagli olarak ANB agis1 ¢enelerin sagi-
tal yondeki karsilikl iliskileri hakkinda yanlis
bilgi vermektedir (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).
Bunun yanisira glabella bolgesinde meydana
gelen apozisyon hadiseleri nasion noktasinin
asagiya ve yukariya dogru hareketine neden
olabilmektedir (19, 20, 21). Gelisimin etkisine
bagl olarak sella Tursika'da remodelling ol-
maktadir. Rezorbsiyonla sellanin arka duvarn
geriye, tabam asagiya dogru yer degistirmek-
te, apozisyonla tuberkiilim sella yukariya
dogru hareket etmektedir (22, 23, 24). Bu ek-
santrik remodelling olaylan ile S ve N nokta-
larindan gegen 6n kafa tabani yani SN duzle-
mi degisecektir. Uner ve arkadaslan (25, 26),
Stockfisch (1) tarafindan da belirtildigi gibi SN
dizlemi stabil degildir. Degiskenlik gosteren
bir referans duzlemi ile yapilacak istatistiksel
degerlendirmeye dayanan arastirmalarin gui-
venirligi tartisilabilir. Bu sebeblerden o6tara
bu arastirmada McNamara analizi kullanil-
mstir.

Arastirma materyalinin se¢iminde birey-
ler iskeletsel gelisiminin S dénemi 6ncesinde
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bulunmamalarina &6zenle dikkat edilmistir.
Materyaldeki en buyuk birey MP_ geligim do-

nemindedir. Bu degerlendirme ile bir yandan
gruplarn, bir yandanda cinslerin gelisim dé-
nemleri esitlenmistir.

Tablo I'de gerek normal okluzyonlu gerek
malokluzyonlu bireylerde o6zelliklerin ortala-
malan arasindaki farklarin cinsiyetlere gbére
degismedigi gorulmektedir. Grup x cinsiyet
interaksiyonu higbir 8l¢tim i¢in 6nemli bulun-
mamistir. Bu McNamara analizinde kullani-
lan Sl¢gtimlerin normal ve Kl III okliizyon grup-
larinda gosterdiklerl farkliliklarin cinsiyete
gore degismedigini yani her iki cinstede ben-
zer oldugunu ifade etmektedir. Biryandan da
normal okluzyonu veya anomaliyi belirleyen
kriterlerde cins faktérintn 6nemli olmadigim
gdstermektedir. Bu bulgu Gazilerli (27), Ulgen
ve Yolalanin (28) bulgulanyla uyum ig¢indedir.
Ancak Tablo II'den de anlasilacag gibi cinsi-
yet farkliligi gézontine alinmadan tam vakalar
degerlendirildiginde normal ve anomalili bi-
reylerin ortalamalan arasindaki farklar N-A,
[i-APg, A-Co, Gn-Co, ACo-GnCo, ANS-Me ve
ML/FH o6zellikierinde istatistiksel 6nemlidir. N
vertikalenin genellikle Gist ¢ene pozisyonunun
belirlenmesinde guvenilir bir oryantasyon
dizlemi olarak kabul edilebilecegi McNamara
(2) tarafindan bildirilmektedir. idealde N-A
mesafesi 0-2 mm. olmas1 gerekmektedir (2,
3) ancak Kl IIl anomalili grupta bu mesafe x=
-6.16 + 0.67 bulunmustur. Yani A noktasi, N
vertikaleden geride konumlanmis, dolayisiyla
maxiller retrogeni s6z konusudur. A-Co, Gn-
Co, ACo-GnCo ve ANS-Me o6l¢amlerindeki
amag alt ¢enenin Gst gene ile iliskisinin sap-
tanmasidir. Burada Harvold (29) tarafindan
gelistirilen ydéntemin varyasyonunun kullaml-
masl analiz geregidir (2, 3) (Sekil. 7).

Tablo I'de gorildaga gibi Normal okluz-
yon grubunda efektif maxiller uzunluk (A-Co),
efektif mandibuler uzunluk (Gn-Co), bunlarmn
farklan (ACo-GnCo) ve alt 6n yuz yuksekligi
(ANS-Me) beklenen degerlere yakindir. Kl III
anomali grubunda A-Co mesafesi X = 80.74 +
1.16 mm. dir. Gn-Co'min 100 mm. ye yakin
olmasi gerekirken arastirmada x = 121.04 = +
1.52 mm. bulunmustur. Alt-Gist ¢ene farki-
nin, 20 mm. den kugtk olmasi gerekirken bu
6lciim de x = 40.26 + 1.31 mm. bulunmustur.
Bunlarnn anlami Kl III anomalili grupta man-
dibuladan kaynaklanan bir sapma mevcuttur.
Ancak buradan goézden uzak tutulmamasi ge-
reken bir durumda bireylerin bulug gelisim



dénemine ulasmig olmalandir. Yani Harvold
grafigine gore kronolojik yaslan 9'dan buytk-
tar. Bu durumda Kl III oklizyonun olusma-
sindan sorumlu bélgenin yalnizca mandibula
olmadigida ortaya g¢ikmaktadir. Yani maxiller
yetersizlik s6z konusu olabilir. Canki anoma-
lili bireylerin efektif maxiller uzunluklarinin
en az 90 mm. ya da Uzerinde olmasi gerekir-
ken bu mesafe X = 80.74 ¥ 1.16 mm. bulun-
mustur (Tablo I).

pe )
100— b%‘n
95 |- >
(V]
A% S
90;- e
e |
85 X
9ya§ |
w._
Ef. Att C‘?ene Uz.
{ ! L |
A 100 110 120 10mm
Alt-Ust Cere Farki. 20 25 30
Alt &nviz vik., 60 65 70

Sekil. 7- Harvold Grafigi.

Bu analizde Vertikal yonde tek lineer 6l1-
¢dm olan ANS-Me boyutu alt ve Uist ¢ene ilis-
kisinden buyuk 6lgiide sorumludur. Bu boyu-
tun yasla artmasi (2) dolayisiyla g¢enelerin
iliskisinide etkileyecektir. ANS-Me boyutu yal-
nizca dik yonde etkili olmayip, maxillo-
mandibuler iliskinin 6n-arka yan boyutuna
da etkili bir élgaimdir (28). Arastirma bulgu-
larina gére normalde 60-65 mm. olmas gere-
ken alt-6n yuz yuksekligi Kl III anomalili
grupta X = 67.57 ¥ 1.08 mm. bulunmustur.
Bu artmis miktar mandibulada asag arkaya
ya da 6éne’bir rotasyonu diisiindirebilir. Bu-
nunla birlikte ML/FH agisida ANS-Me bulgu-
suna parelellik gostermektedir. Bu bulgu Ra-
kosi (30) ve Hasund (31) bulgulan: ile
benzerlik gostermektedir.

li-APg aras1 mesafe normal okluzyonlu
grupta x = 2.18+0.52 mm. Kl III anomali gru-
bunda x = 4.61+0.50 mm. bulunmustur. Nor-
malde alt keser anteroposterior yénde A-Pg
dizleminin yaklasik 1-2 mm. éninde olmali-
dir (2, 3, 16, 32). Bu arastirmada normal ok-

McNamara Sefalometrik Analiz!

luzyonlu grup normal degerler gosterirken, Kl
III grupta buyuk bir artis s6z konusudur. Alt
keserlerin bu konumundan o6tira dikkatler
mandibula Wzerinde yogunlasmistir. Arastir-
madaki birey sayisindan 6tara sonuglarin
dikkatli degerlendirilmesi gerektigide gozden
uzak tutulmamalidir.

Sonug¢ olarak, .normal ve Kl III okluzyon
anomalili grup arasinda arastirmada kulla-
nilan 10 ozellikten 7'sinde farklihik bulun-
mustur. Bunun yamsira farkliifin cinsiyete
bagimli olmadi@l saptanmistir. Dolayisiyla
normal okluzyon grubunda kiz ve erkeklere
gore degismeyen iliskilerin, Kl III anomali gru-
bunda da mevcut oldugu belirlenmistir. Kiz-
lardaki normal ile anomaliler arasindaki fark-
lihk Erkeklerde normal ile anomalili gruplar
arasinda da saptanmistir. On yuz yiiksekligi
ve efektif mandibuler uzunluklar yanisira ye-
tersiz maxiller efektif boyutun anomali olus-
masinda etkili olabilecegi diisiintilmektedir.
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