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NORMAL OKLUZYONLU BIREYLERIN MCNAMARA
SEFALOMETRIK ANALIZi iLE DEGERLENDIRMESi

Dr. Mehmet OZGEN*

OZET: Bu arasurma Angle klasifikasyonuna gére sinif [ ok-
luzyonlu olarak tanimlanan bireylerin lateral sefalogramla-
rinin McNamara Analizi ile longitidinal olarak degerlendi-
rilmesi amaciyla yUrtitilmistir. Arastirma grubu 10'u kiz,
10 erkek toplam 20 bireyden olusmustur. Bireylerden 13
ile 17 yaslarinda olmak lzere 4 yil arayla lateral sefalog-
ramlar almmistir. McNamara analizinin bulgular istatistik-
sel olarak degerlendirilmis ve sonugta bu analizin benzerle-
rine gore daha aydinlatici ve bilgilendirici oldugu kanisina
varilmugtir.

Anahtar Kelimeler: McNamara Analizi, Longitidinal
Arastirma.

SUMMARY: EVALUATION OF NORMAL OCCLUDING
INDIVIDUALS VIA MCNAMARA CEPHALOMETRIC
ANALYSIS. This study was undertaken to implement the
McNamara cephalometric analysis on the lateral cephalog-
rams of Angle class 1 occlusion individuals. The study ma-
terial consisted of 10 males, 10 females, totally 20 indivi-
duals. The initial and final lateral cephalograms were
obtained at 13 and 17 years of age, respectively. The fin-
dings of the McNamara analysis were statistically evalua-
ted and concluded that it was far more descriptive yet in-
Sformatory than most of its counterparts particularly in
orthognathics and functional orthopedics treatment plan-
ning.
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GIRIS

McNamara Analizi (1,2), 1983 yilinda ortaya atildigindan bu
yana Ozellikle ortognatik cerrahi ve fonksiyonel ortopedik
terapilerin teshis ve tedavi planlamasinda genis uygulama
alani bulmaktadir. Bunun sebebi McNamara Analizinin dig-
lerin herhangi bir kemik yapiya olan pozisyonunu belirle-
yen c¢ogu sefalometrik analiz metodlarindan farkli olarak,
alt ve ust cene ile kranial yapilar arasinda ve her iki ¢ene-
nin birbiriyle olan iligkisini yorumlayabilmesinden otiird
cok daha yararli olmasidir. Ozetlenecek olursa McNamara
Analizi disglerin dislere, diglerin ¢enelere, bir ¢enenin dige-
rine ve de ¢enelerin kranial yapilara olan iliskisini linear 6l-
cimlerle aciklar. Bu yontem 6ncelikle agisal yerine linear
Olcimlere agirhik vermektedir. Boylelikle hangi yapinin ne
kadar milimetre fazla veya az oldugu net olarak 6grenilebi-
lir. Ayni zamanda Steiner analizindeki ANB a¢isina nazaran
vertikal boyut zerine daha hassastir. ANB acisi bilindigi
gibi ¢ene uyumsuzluklarinin vertikal komponenti dikkate
alinmadan olculdiginden yaniluct olabilmektedir. SNA,
SNB ve ANB degerlerine bakarak olgulann siif I, 11, III
diye ayrilmasina karar vermek horizontal ve vertikal adap-
tasyonlarn gozardr etmekdir.
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Aragtirmanin amaci Angle sinuif I normal okluzyona sahip
bireylerin dort yil ara ile alinan lateral sefalogramlarim
McNamara Analizi ile inceleyip elde edilen sonuglar sun-
maktir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma materyali Angle klasifikasyonuna gore molar ilig-
kisi siuf I olarak saptanan SNA, SNB ve ANB dl¢timleri de
buna uyan 10'u kiz 10'u erkek toplam 20 bireyin dért yil
ara ile cekilen lateral sefalogramlarindan olusmaktadir.
Tim bu bireyler arastirma baslangicinda 13 yagini doldur-
mus ya da stirmekte idiler. Bireylerin seciminde su 6zellik-
ler arand:

Sekil 1: Aragirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar.
. Nasion, 2. Orbitale, 3. Anatomik Porion

. Basion, 5. Condylion 6. Anterior Nasal Spina

. A Noktasi, 8.Is Ust keser dig kronunun labial ytizi
9. I alt keser disin kesici kenari

10. Pogonion

11. Gnathion

12. Gonion

13. Pt (Pterygomaksiller fissur)

14. Yumusak Damagin maksilla ile kesisme noktas
15. Pharinx'in en st arka noktast

16. Dilin mandibula ile kesisme noktas:

17. Pharinx'in en alt arka noktast

18. Sella

19. B Noktasi
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McNamara Analizi

lan ¢lgimlerden elde edilen deger farklarmin istatistiksel
onemi "Wilcoxon Testi" ile yapilmugtir (3). Istatistiksel de-
gerlendirme "Systat" paket programu ile elde edilmistir.

BULGULAR

SNA, SNB ve ANB agilarinin baglangi¢ ve bitis dénemi ara-
sindaki degisiklikler kargilastirildiginda (Tablol) SNA agist
degismezken, SNB acisinda istatistiksel olarak ¢énemli bir
artma gorilmektedir (p<0.01). ANB acisida bundan etkile-
nerek yine anlamli bir azalma gostermistir (p<0.05). McNa-
mara Analizinde ise 6l¢limler bize alt keserin A-Pogonion
diizlemi ile olan uzakliginda belirgin bir artis: gdstermekte-
dir (p<0.05). Condylion - A noktasi arasindaki artis yine
p<0.05 seviyesinde anlamli  olurken, Condylion-

Tablo 1: SNA, SNB, ANB Acilarirun Istatistik Degerlendirmesi

X S.D. n p ‘
Baslangic 82.036 3.677 20
SNA — -
Bitis 82.000 | 3.525 20
Baslangic 78.625 | 3.450 20 ‘
SNB — - i
Bitis 79.679 3.306 20 :
.. Baglan 411 2.286 20
Sekil 2- Arasurmamizda Kullanilan Sefalometrik Diizlemler ve Ol- ANB a§ nele > — *
ctimler. Bitis 2321 1.512 20 :
1. Fra'n?(forr'horizomale nasiondan indirilen dikme "Nasion Per- “p<005  *p<001 f
pendikdler” ile A noktasi arasi uzaklig1. ;
2. A-U1: Nasion Perpendikiilere A noktasindan c¢izilen paralel bir I
diizleme Ust keser disin labial yiiziiniin uzaklig1. e
3. 1i-APog: APog Diizlemine Alt Keser Disin Labial Yiiziiniin Uzak- Tablo 2: McNamara Analizi Uygulanan Bireylerin Istatistiksel Bul- i
lign gular1, '
4. Pog-N.Per: Nasion Perpendiktilere Pogonionun Uzakligi _ , \ {
5. FH. Anatomik Porion ile Orbitale Arasindaki Diizlem X S.D. n p |
6. FMA: Frankfort Horizontal ile Mandibuler Diizlem Arasindaki Baslangic 3.150 2473 20
agt ' NaPer-A | gy 3.900 | 2654 | 20
7. A-Condylion: Condylion ile A noktast Uzaklig: - ? — -
8. Gn-Condylion: Anatomik Gnathion ile Condylion Uzakhig A-Ul Baslangic 4550 | 1978 20
9. ANS-Me: Anterior Nasal Spina ile Menton Uzaklig1 Biti 4.950 1.480 20
10. Ust Pharengeal Uzaklik Baslangic 2.950 2.006 20 .
11. Alt Pharengeal Uzaklik APo-L1 Bitis 3600 | 1.883 | 20 S
12, BaNa - PtmGn Diizlemi Basl 8900 | 44 20 -
Pog-Na. Per. asangic 90 < 3 :
Bitis -8.100 5.343 20
1- Segilen bireylerin daimi dislenme déneminde bulunma- Ba-Ptm-Gn B??langlg 88.850 ?‘6?9 20
si- Bitis 88.800 5.051 20
’ Baslangic 29.600 | 3.748 20 :
2- Tim bireylerde Angle Simif I Molar iliskisinin varlig; FMA Bitig 29.100 | 4.654 20 !
; . B 400 .
3- Interdijitasyonun kusursuz olmasi ya da bu bireylerde te- Co-A ?§1anglg 87 3.864 20 *
daviyi gerektirecek malokluzyonun bulunmamasi Bits 89700 | 4498 20
¥ : oo Baslangic | 113.800] 4.158 | 20 -
Secilen bireylerin lateral sefalogramlar, sentrik iliskide ve o-~n Bitig 120.200| 4.614 20
dogal bas konumunda, Siemens SK 150 sefalostadi yardimu Maxmand. Baslangic 26.400 | 4.237 20 .
ile elde edildi. 1k filmlerin alinmasindan 4 yil sonra birey- Difference Bitg 30.500 | 3.689 20
lerin lateral sefalogramlan ilk filmlerin alindigi kosullarda ANS-Menton Baglangi¢ 66.300 | 3.199 20 -
tekrarland:. Elde edilen sefalogramlar McNamara Analizi ile _ Bitis 70.400 | 3.688 20
incelenmistir. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar Ust Hava Baslangic 10300 | 3.592 20 .
§ L
Sekil 1'de, olgtimler Sekil 2'de gosterilmistir. Yolu Bitig 13.300 4218 20
. L. N ) ) Alt Hava Baslangic 12,500 | 2.718 20
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME Yolu Bitis 11.900 | 4.202 20
Bireylerin baslangi¢ ve bitis sefalogramlan Gzerinde yapi- *p<0.05  **p<0.01
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Ozgen

Gnathion'da ise daha oOnemli bir artis kaydetmistir
(p<0.01). Maxillomandibuler Differential ise bunlara para-
lel artma gostermistir. Alt yiz yiiksekligini gdsteren ANS-
Menton degeri ¢cok énemli bir arti halindedir (p<0.01). Ust
pharengeal geniglikte anlamli artma da elde edilen diger
bir énemli bulgudur (p<0.05). Nasion Perpendikiiler - A
noktas:, A noktasi - Ust keser uzaklig, Pogonion - Nasion
Perpendikiiler uzakligi, Basion - Ptm - Gnathion, FMA ve
Alt Pharengeal genislikte istatistik 6énem tasiyan herhangi
bir bulguya rastlanmamuistir (p>0.05).

TARTISMA

McNamara Analizi 6zellikle ortognatik cerrahi ve fonksiyo-
nel ortopedik terapi uygulanacak olgularin teshisinde kul-
lanilan lisanin agik ve net olmasiyla ¢ok yararli olabilmek-
tedir. Smif II bolim 1 malokluzyon teshisi tedavi
planlamasinda ¢ok fazlaca bir sey ifade etmezken aym
olgu i¢in McNamara Analizi maksiller fazlalik, mandibuler
retruzyon, alt yiz yiksekliginde artig gibi sonuglar verirken
bu sonuglari linear olarakta gosterebilmektedir. Bu acikla-
malar ortodontist olmayan Kkisilerle érnegin plastik cerrah,
konusma patolojisti, hasta ve ebeveynleri ile olan konus-
malarda ¢ok daha bilgilendirici olmaktadir. McNamara
Analizi bu baglamda tlkemizde de arastirmalarda kullanil-
maktadir (4).

Yurdtilen aragirmamizdaki ilging olan bulgular sunlar ol-
maktadir. A noktasinin nasion perpendikiiler ile olan uzak-
liginda bir azalma gozlenirken bu istatistik agidan anlamli
degildir (p>0.03). Bu bulgu McNamara'nin verdigi birlesik
normlar icinde kalmaktadir. Ancak McNamara'mn (0-1
mm) arasinda verdigi bu deger arastimamizda (3.1-3.9
mm) olarak bulunmus boylelikle maksilla arastirma gru-
bunda yaklasik 4 mm retruzif konumda olarak tespit edil-
migtir. Halbuki SNA 6l¢iimi 82° ile tam ters bir deger ver-
mektedir. Ust keserin A noktasinin izdiisimiine olan
uzakligi ise McNamara normlarina uygun bulunmusg (4-6
mm) ve aragtirma slresince de degisiklik godstermemistir
(4.5-4.9 mm). Alt keserin A-pogonion dizlemine olan
uzakligi McNamara normlarina gore (1-3 mm) normal sinir-
larda kalirken (2.9-3.6 mm), baslangic bitis degerlerinde
anlamli bir artis goériilmustir (p<0.03). Bu artig Bjork'tin alt
dental ark ile ilgili arastirmalarn ile uyumludur ve dentisyo-
nun mezial migrasyonunu gdstermektedir (5). Pogonion ile
nasion perpendikiiler mesafesinde McNamara normlarinda
yillik 0.5 mm azalma beklenirken arastirma grubunda yillik
0.2 mm azalma bulunmustur. Bu da istatistiksel olarak an-
lamli bulunmanustir (p>0.05). Yz ekseni agisi (Ba-Ptm
Gn) ve FMA degerleri olgularin high-angle karakterde ol-
duklarini ve posterior mandibula rotasyonunu gostermek-
tedir. Bu degerlerde McNamara normlartyla uyum iginde-
dirler ve arastirma slresince degismemislerdir. McNamara
Analizinin orta viiz uzakligim 6lgen condylion - A noktas:
6leimu arastirma grubunda 87.4 mm bulunmustur. Mc Na-
mara Analizinde 0 mm olmas! gereken nasion perpendikii-
ler - A noktasi - 3.1 mm eklenerek dizeltildiginde bu mesa-
fenin 90.5 mm olmasi gerekmektedir. Orta yiiz boyutu
saptandiktan sonra condylion-gnathion yani mandibuler
uzakhgin McNamara normlarina goére 113.5-115.5 mm ara-
sinda olmasi gerekiyor ki bu arastirma grubunda 113.8 ile

24

normal bulunmustur. Bu deger 78.6° SNB degeri ile uyum-
ludur. Alt yiz yiksekligi (ANS-menton) 63.5-64.5 arasi ol-
masi gerekirken 66.3 mm ile artmts bulunmustur. Alt ve (st
cenelerin birbirleriyle olan iliskisini gosteren maxilloman-
dibuler differential McNamara tarafindan 25-27 mm olarak
saptanan mesafeye uygun bulunmustur. Bu son dort 6lgim
istatistiksel olarak belirgin artis gostermistir (p<0.05). Alt
yiz yuksekligi ile mandibula ¢ok daha anlamli artiglar kay-
detmistir (p<0.01). Ancak yine de bu artiglara gore arastir-
ma grubu bireyleri McNamara normlarina gére normal si-
nirlar icinde kalnuglardir. Sadece alt yuz yiksekligini
gosteren ANS-Menton boyutu norma gore daha fazla arts
gostermistir. Bunu da olgularin genel karakterinin high-
angle olmasma baglayabiliriz. McNamara Analizi G¢ boyut-
lu bir yap1 olan alt ve st pharengeal alanlar hakkinda bir
fikir verebilmek i¢in ol¢limler yapmakta fakat bunu kesin
bir endikasyona baglamamaktadir. Holmberg, Linder Aran-
son (6) ve Sorensen (7) lateral sefalometrik filmlerin ize-
rinde 6l¢lilen nazofarengeal hava yolu boyutlar ile rinoma-
nometri yoluyla belirlenen soluma rezistansi degerleri
arasinda istatistiksel olarak ¢nemli korrelasyon bulmuglar-
dir. Ust hava yolu ile ilgili McNamara l¢imleri 5 mm'den
az olan miktarlarin bir obstriksiyonu isaret edebilecegi tar-
zindadir. Aragtirmamuzda Gst hava yolunda 3 mm'lik anlam-
l1 bir artis saptanmustir (p<0.05). Alt hava yolu ise McNama-
ra tarafindan 15-16 mm'den fazla olan él¢limler icin énemli
oldugunu ve bu degerin asilmasi halinde tonsiller hipertro-
fi olasiiginin distnilmesi énerilmistir. Arastirmamizda bu
Olcimde dort yil sonunda azalma goriilmekle beraber bu
azalis istatistik analizde 6nemsiz bulunmustur. Dil konu-
munda 6nemsiz bir rahatlama diger bir deyisle posteriora
pozisyonlanma gozlenmektedir.

SONUC

McNamara Analizinin uygulandig: 10 kiz 10 erkek toplam
20 bireye ait dort yil ara ile cekilen 40 lateral sefalogram
tzerinde yuritilen Angle siuf I okluzyonlu bireylerde
SNA, SNB ve ANB ol¢timlerine gore su farkli yorumlar elde
edilmistir: SNB degerindeki degisiklik benzer McNamara
olcimleriyle aym yonde olurken, maksillanin konumunu
gosteren SNA degeri normal sinirlar icindeyken McNamara
yorumuna gore maksilla retrusif konumdadir. ANB dege-
rindeki azalis SNB'deki artisa bagli olurken, McNamara'ya
gore bu tam tersine maksillanin mandibulaya nazaran daha
az blylmesine baglidir. ANB degerindeki azalig SNB'deki
artisa baglidir. Fakat bu miktar artis B noktasinin posterior
rotasyonu ylizinden mandibuler biylimeyi yeterince Stei-

-ner-analizinde yansitmamaktadir. Buradaki fark hatali ko-

numdaki yapinn belirlenmesinde McNamara Analizinin
hassasiyetinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Orto-
dontistin tedavi planlama ve yéntem saptamasinda hangi
kraniofasiyal yapiya ne miktar etki yapacagina karar ver-
mesinde McNamara Analizi diger sefalometrik analizlerle
birlikte kullanildiginda hig¢ stiphesiz ¢cok yararli olmaktadir.
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