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OZET: Hiperbrakisefal, Brakisefal, Mezosefal ve Dolikosefal

! bag tiplerine sahip bireylerin fasiyodental morfolojilerini,
 dogal bas postiirlerini dikkate alarak incelemeyi amagladigi-

miz galiymamizda, materyalimizi yaglan 19 ile 29 yil arasinda
degisen 113 bireyin dogal bag konumunda alinmus lateral sefa-

¢ lometrik filmleri ve modelleri olugturmugtur. Caligmamzda

© istatistiksel degerlendirme; “Faktoriyel Diizende Varyans Tek-

nigi” ve “Duncan Testi” ile yaprimigur. Bulgularimiz; intrak-
raniyal ve ekstrakraniyal referans diizlemlerine gére incelendi-
ginde, gerek sagital gerekse vertikal ybnde ¢eneler arasi

* iligkide bag tiplerinde bir farklilik bulunamamgtir. Alt-iist ke-

sici ve molar diglerin gergek vertikal diizleme olan uzakliklan-

* nin Dolikosefal bireylere degru antif tespit edilmigtir (p <

0.01). Aynea, maksillerinterkanin mesafe ve mandibuler ark

e uzunlugunda da artig saptanmugtir. Dentoalveoler yapilarin bag

tiplerindeki néromuskuler yapidan ve gevresel faktirlerden et-

* kilendigi sGylenebilir.

© - Anahtar Kelimeler: Bag Tipi, Dentoalveoler Yap.

SUMMARY: THE EVALUATION OF THE DENTOALVE-

" OLAR MORPHOLOGY IN DIFFERENT HEAD TYPES
- REGARDING NATURAL HEAD POSTURES. In our study,

we aimed to evaluate the faciodental morphology of individu-
als with Hiperbrachycephal, Brachycephal, Mesocephal and

. Dolichocephal head types, regarding their natural head pos-
- tures. The sample comprised of model casts and lateral ce-

phalometric radiographs taken at the natural head position of
113 subjects at the age range of 19-29 years. Statistical evalu-
ation was carried out by ANOVA and Duncan test. Our find-

U ings showed that the head types were not associated with fa-

ciodental morphology either in sagittal or vertical direction

s when evaluared using both intra and extracranial reference
- planes. The distance between true vertical plane and upper-

" lower incisors and first molars were sigrificantly increased in

Dolichocephal head type group (p < 0.01). Also increased

* maxillary intercanine width and mandibular arch length were

observed in this group. Dentoalveolar siructures might be in-

' fluenced by neuromuscular structures of head types and envi-

ronmental faciors.

Key Words: Head Type, Dentoalveolar Structure.
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POZISYONUNDA INCELENMESI

GiRiS

Bag, cesitli yapilardan olusmusg olup; solunum, gdrme,
beslenme, konugma, duyma, denge ve nbral integrasyon
gibi birbirinden bagimsiz fonksiyonlar igermektedir (13).
Genetik ve gevre, birbiri ile iligkili blylyen kraniyofasiyo-
dental kempleksin farkli bélgelerine degisik derecelerde
hikmeder (10, 15). Kraniyofasiyodental kompleksin olu-
sumu sirasinda rol oynayan genetik ve gevresel faktorler,
bas tiplerinin de farklilasmasinda etkilidir (8-10, 15, 20}.

Bag tipleri ve kraniyofasiyodental morfoloji aras iligkileri
gbsteren birgok galisma meveuttur. Ik énceleri Fizik ant-
ropolojistlerin ilgi odag! olan bu konu medikal bilimin iler-
lemesiyle ylz ve dis yapisi, bag tipleri arasindaki iligkiler
Dis Hekimlifi'nde de arastinimaya baglanmig, réntgenog-
rafik sefalometri geligimi ile bu galigmalar daha da ilerle-
migtir {1-5, 7-10, 17, 19).

Onodonti'de sefalometri'nin kullaniimaya baglanmasi ile
birlikte ilk egiiimler klinik amaglar igin tanimfanabilen ve
tekrarlanabilen intrakraniyal noktalar, dogrular ve agilar
kulanilarak yapiian galigmalardir. llerleyen yillarda bir
grup igin tanitilmig norm ve standartiann ayni irk ve hatta
ayni etnik gruplarda kullanidmasinin uygun olmayacagt
gosterilmistir. Kisisel nommal teorisi yillar &nce tamitilmig
ve bireylerin yiiz yapisinin sonsuz degiskeniigi vurgulan-
migtir. Ancak yine de glinimiizde ortodontik teghis, teda-
vi planlamas| ve araghirmalarda bu normlar hala kullaml-
maktadir (1-5, 7-10, 17, 19).

Bag tipleri [zerine yapilan galigmalann da (1-5, 7-10, 17,
19) hemen hepsi bir takim normlara veya intrakraniyal
referans diizlemlerine gore degerlendirilmigtir. Benzer ve
belirgin bulgular bulunamamug olsa bile bag tipi ve krani-
yolasiyodental morfoloji arasinda iliski oldugu gdsteril-
misgtir.

Farkll bag tiplerinde bagin kiitle merkezinin ve kas yapis-
ma noktalarinin farkl olacadi géz &nlne alinarak farkh
kraniyofasiyal morfoloji ve farkh dogal bas konumu sap-
tanabilecegi goriiga ile hem intra hem de ekstrakraniyal
referans dizlemlen kullanarak yaptigimiz bir galismamiz
sonucunda yine bas tipleri arasinda kraniyofasiyal morfo-
lojinin ve dofal bag pozisyonunun énemli bir farkiilik gos-
termedigi saptanmigtir. Bu bulgu ile bagin uzunluk ve ge-
nislik dlgiimleri oranina gbre ayni sefalik indeksi gosteren
bireylerde bu dlgiimler arasindaki iliskinin ¢ok degisik
varyasyonlan sdz konusu olabileceginden, sefalik indek-
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sin bireyleri gruplandimada yetersiz oldugu sonucuna
varilmigtir {12).

Diger yandan farkll bas tiplerinde fasiyodental ve denio-
alveoler morfolojiyi inceleyen galismalarda da kraniyofa-
siyal morfolojiyi inceleyen galismalardakine benzer ola-
rak belirgin bulgular ve ézellikier saptanamamustir (4, 14,
17}. Fasiyodental bélgede gevresel faktdrlerin daha etkili
oldugu bu nedenle belirgin dzelliklerin saptanamadig di-
sUnllirse, bu bolge 6zellikle en dnemli gevresel faktdr
olan kas dengesini ve bagin dofal pozisyonunu ifade
eden ekstrakraniyal referans diizlemlerine gore incelen-
diginde ‘bulgular ne olur’ sorusu akla gelmektedir. Bu se-
beple gahigsmamizda farkh bas tiplerindeki dentoalveoler
yaplyl basin dogal pozisyonundaki ekstrakraniyal diz-
ternlere gdre incelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Aragtimmamiz yaglan 19 ile 29 yil arasinda degigen Anka-
ra Universitesi Dis Hekimli§i Fakaltesinde egitim géren,
ortodontik tedavi gbrmemis ve dig eksikligi olmayan 113
bireyin (62 kiz, 51 erkek) dogal bag ve boyun postiriinde
alinan lateral sefalometrik filmleri ve ortodontik modelleri
tizerinde yOrGtGimastir. Bireylerin bag ipleri Oliver'in (16}
tarif eftigi gekilde yuvarlak uglu cap pergeliyie belifen-
migtir. Aragtimma materyalimizi dort bas tipi grubu olugtur-
mustur ve bu materyalin bag tipine gdre dagiimi ve sefa-
lik indeks degereri Tablo 1'de gériimektedir.

Tablo 1: Arastima Kapsamindaki
Bireylerin Bag Tiplerine ve
Sefalik indeks Degerlerine Gore
Dagiim: (n=113)

Bag Tipi Toplam is,:g:::::

Hiperbrakisefal 27 85.5-1
Brakisefal 34 81.0 - 85.4
Mezosefal 29 76.0 - 80.9

Dolikosefal 23 75.9 -4

Bireylerin dogal bag ve boyun postlrlerini saptamak igin
ayri bir odada bireylerden vicut, omuz ve baglarini rahat
konuma getirmeleri istendikten sonra, bir kag adim ylri-
meleri sdylenmis, dizler kinlmadan ayaklar hafif acik bi-
gimde kollarinin iki yana sarkik ve dik durmalan istenmig-
tir. Gozler tam karslya bakarken baslanm dne-arkaya
gittikge azalan miktarda sallamalan ve en rahat pozisyo-
nu bulduklaninda durmalari istenmistir.

2

Daha sonra ayni islem-Showfety ve arkadaglannin éner-
digi (22), Ozbek'in (18) geligtirdigi gekilde baga yerlestiril-
mig bir mika bant (izerine vida ile monte ediimis su tera-
zisi ile tekrarlatilmistir. Bireylerin ¢ok fazla Xagini
almasini engeileyen bu yénternie, bag ve boyunlarinin en
dogal konumu saptandiktan sonra su terazisi dengelen-
mig ve sonra ayni iglem dg kez bireylere tekrarlatilmistir.
Bireyler {i¢ seferde de ayn bag ve boyun konumunu gos-
terdiklerinde su terazisi cerrahi bant ile basa yapigtinla-
rak sefalometri odasina alinmiglardir,

Verilerin Elde Edilmesi

Filmlerin dederlendirimesinde Hewleft Packard Vectra
RS-20 Bilgisayar, Houston Hipad Digitizar ve HP printer-
den yararfaniimigtir.

Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimieri Enstitisince
hazianan ve ortodontide kullanilan geleneksel sefalo-
metrik analizlere ilave olarak 6zel aragtimmalara onelik
orijinal analizlerin programlanmasi ve kullanimi imkanin
veren PORDIOS programt kullaniimigtir. Anatomik refe-
rans noktalar filmler Gzerine yerlegtirilen asetat kagidina
isaretlenmis, digitizer ve optik okuyucu ile bilgisayara ak-
tanimistir. 0.125 hassasiyet ile hesaplanan veriler printer-
den elde edilmigtir.

Analiz Yontera
a) Lateral Sefalometrik Analiz:

Calismamizda kullanilan lateral sefalometrik noktalar
Sekil 1'de goriimektedir. Lateral Sefalometrik Filmlerde
Kullanilan Referans Dazlemier: (Sekil 1)

Sekil 1: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kulianilan
Referans Noktalar ve Dilzlemier
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Sekil 2 a,b: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Maksillomandibuler a. Boyutsal b. Agisal Olgiimler.

1. Okluzal Dizlem:

2. Gergek Horizontal Dazlem (HOR): Bireyin bagi dogal
konumundayken denge durumuna getirilen su terazisinin
(izerinde bulunan telin lateral sefalometrk filmlerdeki
radyoopak gorintisiindn &n ve arka uglanmi belifeyen x
ve xi noklalan arasinda olusturulan ve bu dogrunun para-
lel olarak Sella noktasina kaydinimasiyla elde edilen yer
¢ekimi kuvvetlerinin yoniine dik olan yatay dizlemdir.

3. Gergek Verikal Diizlem (VER): Gergek horizontal re-
ferans diizleminden dik olarak inen, kurgun agirikl zinci-
rin gdrintisine ve yer gekimi kuvvetlenne paralel olan
ve PNS noktasindan gegen dilzlemdir.

4. Palatal Dizlem {PD): ANS ve PNS noklalan arasinda
olusturulan duzlemdir.

5. Mandibuler Ddzlem (MD): Gonion ve Menton noktalar
arasinda olugturulan ddzlemdir.

6. Maksiller Vertikal Dizlem (Mak. VER); ANSPNS dog-
rusuna ANS nokiasindan ¢ikarilan dikmenin olusturdugu
dazlemdir.

7. Mandibuler Vertikai Diizlem (Mand. VER): GoMe dog-
rusuna Pogonion noklasindan indirlen dikmenin olugtur-
dugu diizlemdir.

Maksillomandibuler Olgiimler:
Boyutsal: (Sekil 2a)

1. ANS-Me

2. PNS-Go

3. A-VER : Do@al bas pozisyonunda Ust genenin sagital
konumudur.

4. B-VER: Dogal bas pozisyonunda alt ¢enenin sagital
konumudur.

5. (A-VER)-{B-VER): Dogal bag pozisyonunda alt ve Ust
¢enenin birbirlerine gore sagital yondeki konumudur.

6. A-HOR : Dogal bas pozisyonunda iist ¢enenin vertikal
konumudur,

7. B-HOR: Dogal bas pozisyonunda alt genenin vertikal
konumudur.

8. (A-HOR}-(B-HORY): Dogal bas pozisyonunda alt ve (st
¢enenin birbirerine gére vertikal yondeki konumudur.

9. A-B: A ve B noktalan arasinda dlgiilen direkt uzakhiktir,
Acisal: (Sekil 2b)
10. ANB

11. AB/HOR: Dogal bag pozisyonunda A ve B noktalarnn
birlegtiren dodru ile gergek horizontal referans dizlemi
arasinda olugan agidir.

12. ANSPNS/GoMe

13. Okluzal Dozlem/ANSPNS
14, Okluzal Diizlem/GoMe
Oransal:

15. B-VER/A-VER: Dogal bag pozisyonunda A ve B nok-
talanimin sagital ydnde birbiderine gore konumunu goste-
ren orandir.
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Sekil 3 a,b: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kulianilan Dentoalveoler a. Boyutsal b. Agisal Olgimler.

Dentoalveoler Oigiimler:
Boyutsal digimler: (Sekil 3a)

1. 1-Mak. VER: Ust kesici digin kesici kenarindan Maksil-
ter Vertikal Dizleme indiriten dikmenin uzunlugudur.

2. 1-Mand. VER: Alt kesici disin kesici kenarindan Man-
dibuler Vertikal Dizleme indirilen dikmenin uzunlugudur.

3. 1-VER: Ust kesici digin kesici kenarindan Gergek Ver-
tikal dizieme indirilen dikmenin uzunlugudur.

4. 1-VER: Alt kesici digin kesici kenarindan Gergek Verti-
kal Diizleme indirilen dikmenin uzuniugudur.

5. 1-ANSPNS: Ust kesici disin kesici kenanndan
ANSPNS dogrusuna indirilen dikmenin uzunlugudur.

6. 1-GoMe: Alt kesici disin kesici kenarindan GoMe dog-
rusuna indirilen dikmenin uzuniugudur.

7. 6-Max. VER: Ust birinci molar digin mesiobukkal tiber-
kil tepesinden Maksiller Vertikal Ddzleme indinllen dik-
menin uzuniugudur.

8. 6-Mand. VER: Alt birinci molar digin mesiobukkal ti-
berkii fepesinden Mandibuler Vertikal Dizleme indirilen
dikmenin uzunlugudur.

9. 6-VER: Ust birinci molar digin mesiobukkal taberkil te-
pesinden Maksiller Vertikal Dizleme indirlen dikmenin
uzunlugudur.

10. 6-VER: Alt birinci molar digin mesiobukkal tiberkil
tepesinden Gergek Vertikal Dizleme indirilen dikmenin
uzuniugudur.
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11. 6-ANSPNS: Ust birinci molar digin mesiobukkal ti-
berkil tepesinden ANSPNS dogrusuna indirilen dikme-
nin uzunlugudur.

12. 6-GoMe: Alt birinci molar digin mesiobukkal tiberkdl
tepesinden GoMe dogrusuna indirilen dikmenin uzunlu-
gudur.

13. Overjet

14. Qverbite

Agisal dlgamler: (Sekil 3b)
15. 1/ANSPNS

16. T/GoMe

17.11

b) Model Analizi;

Galismamizda kullarlan Model noktalar $ekil 4'de goril-
mektedir. Mode! Analizinde kullarlan digiamler: (Sekil 4)

Maksiller digiimler:
1. Maksiller Ark Boyu Sapmasi

2. Maksiller interkanin Geniglik: Sag ve sol maksiller
kanin diglerin tiberkil tepeleri arast mesafedir.

3. Maksiller Interpremolar Geniglik: Sag ve sol maksiller
1. premolar diglerin bukkal tiberkil tepeleri arasi mesa-
fedir.




Sekil 4: Model Analizinde Kullanilan Referans Noktalar
ve Olgimler

4. Maksiller intermolar Genigiik: $ag ve sol maksiller 1.
molar dislerin mesio bukka! tiberki tepeler zas| mesa-
fedir.

5. Maksiller Atk Uzunlugu: Ust binnei molanznn mesial
kontakt noktalanni birlestiren dogruya Ust sarcal dislerin
kontakt noktasinin uzakligidir.

Mandibuier Olgiimier:
6. Mandibuler Ark Boyu Sapmasi

7. Mandibuler Interkanin Geniglik: Sag ve soi mandibuler
kanin dislerin tOberkil tepelen aras mesafedi

8. Mandibuler interpremolar Genigiik: Sag ve sol mandi-
buler 1. premolar dislerin bukkal {3berkil teceleri arasi
mesafedir.

9. Mandibuler Intermolar Genislik: Sag ve =2 maksiller
1. molar diglerin mesio bukkal tlbarkil tepele- arasi me-
safedir.

Basg Tiplerinde Dentoalveoler Yapt

10. Mandibuler Ark Uzunlugu: Alt birinci molarlarin mesi-
al kontaki noktalanni birlestiren dogruya alt santral digle-
rin kontakt noktasinin uzakhgidir.

istatistik Degerlendirme:

Bu calisma ite ilgili istatistik degerlendirmeler Ankara Uni-
versitesi Ziraat Fakllesi Biometri ve Genelik Anabilim
Dali Ogretim Oyesi Yrd. Dog. Dr. Ensar Bagpinar tarafin-
dan planlanmig ve yaratalmagtir.

Bu calismanin istatistik degerlendirmesi; dort farkh bas
tipl grubunun ortalamalarn arasindaki farklilgin istatistik
olarak testinde “Fakitriyel Diizende Varyans Tekni-
gi"nden yararlanimig, interaksiyon &nemli oldugunda
gruplann ortalamasi arasindaki farkin istatistik olarak,
onemliiiginin test edilmesinde asgari énemli fark {LSD:
Least Significance Difference) ve *Duncan Testi'nden
yararaniimistir.

Dogal bas ve boyun postiriniin tekrarlanabilirligi daha
once ayni materyali kullanarak yaptiimiz bir galismamiz-
da test edilmistir ve tekrarlama katsayilan yOksek bulun-
musgtur (12).

BULGULAR

Bulgulanmiz incelendiginde (Tablo 2); ¢enelenn vertikal
ve sagital ydn konumlanni ve cenelerarasi iligkileri intrak-
raniyal ve dogal bag pozisyonundaki ekstrakraniyal refe-
rans dizzlemlerine gdre dederlendiren dlglimlerimizin bas
tiplen arasinda farkhlik gdstermedigi goriimektedir. Sa-
dece A-VER 6lgdmanin Hiperbrakisefal bireylerde diger
bag tiplerinden onemli &igiide kisa oldugu saptanmugtir
{p<0.01). Bu bulgumuz basm dogal konumunda ve profi-
linde maksillanin Hiperbrakisefal bireylerden Dolikosefal
bireylere dogru giderek daha protrizif bir konum aldigin
gostermektedir. Dentoalveoler dlgimlerimiz incelendigin-
de, sadece alt 6n-alvecler yiksekligin bas tipleri arasin-
da farkli oldugu {p<0Q.01) ve ortalama degerler incelendi-
ginde bu boyutun Dolikosefal bireylerde artmis oldugu
goriimektedir.

Alt ve {st keser ve molar dislerin gene kaidelerine gére
sagital yondeki konumlanin veren &lgiimierde bir farklilik
saptanmamisken, basin dogal konumundaki gergek verti-
kal dizieme gbre incelendikierinde farkli olduklari sap-
tanmigtir (p<0.01).

Mode! dlgiimlerimiz degderlendirildiginde (Tablo 3}, mak-
siller interkanin rmesafenin p<0.01 dilzeyinde 6nemli fark-
ik gosterdigi saptanmigtir. Bu 6lgim Mezosefal bireyler-
de en yiksek oralama deder gosterirken,
Hiperbrakisefal bireylerde en kilglik ortalama degeri gbs-
termekiedir.

Maksiller ark uzunlugu bag tipleri arasinda benzerken,
mandibuler ark uzunlugunun farklh oldugu saptanmistir
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Tablo 2: Bag Tiplerinde Sefalometrik Olgiimiere Uygulanan Faktdriyel Dizende Varyans

Analizi Sonuglar (n=113)

Hoerbrakioelal () | Brakisefal (B) | Mezosefal (M) | Dolikosefat (D) KB | Ha
X+Sx X+Sx X+8x X+Sx
Maksillomandibuler Olgiimler
ANS-Me 68.42+1.23 | 70.82+1.12 | 70.5041.10 | 71.33+1.44
PNS-Go 47.75+1.09 | 48.95:0.86 | 48.66+0.80 | 50.17+1.24
A-VER 47.911+0.52 48.79+0.41 | 50.78+0.51 | 51.52+0.74 bl
B-VER 41.81+£0.91 | 42.22+0.81 | 43.7240.92 | 45.58+1.14
(A-VER)-(B-VER) | 6.10£0.73 | 6.5720.71 | 7.0620.74 | 5.9410.69
A-HOR 54.83+0.92 | 55142063 | 56.11+£1.21 | 53.84+1.23
B-HOR 93.17+0.90 | 94.75+1.05 | 95.73+1.30 | 93.72+1.60
(A-HOR)~(B-HOR) | -38.3440.88 | -39.6140.72 | -39.62+0.79 | -39.88+0.98
A-B 39.02+0.88 | 40.371+0.74 | 40.42+0.80 | 40.4510.97
ANB 1.85+0.43 2.22+0.43 2.40+0.46 2.45+0.37
AB/HOR 80.92+1.09 | 80.6241.01 | 79.86+1.01 | 81.46+1.03
ANSPNS/GoMe 21.92+1.18 | 22.92+0.97 | 22.56+1.22 | 21.9641.18
OkL.Dliz /JANSPNS 3.98+0.69 5.62+0.53 5.72+0.82 427075
Okl.Diiz./GoMe 16.93£0.81 | 17.184£0.69 | 16.90+0.84 | 16.80+0.68
B-VER/A-VER 0.87+0.02 0.87+0.01 0.86+0.01 0.88+0.01
Dentoalvecler Olglimler
1-MaxVer -1.09+068 -0.88+0.56 | -1.12£0.58 | -0.36+0.64
T-MandVer -9.30£0.57 | -9.68+0.89 | -9.26+0.63 | -8.66+0.96
1-VER 51.1120.66 | 52.46+0.55 | 53.70+0.70 | 57.02+1.12 >
-VER 48.70£0.67 | 49.824055 | 51.2440.73 | 54.25+1.14 *
1-ANSPNS 28.00+£0.57 | 29.72+0,57 | 29.67+0.60 | 29.89+0.89
T-GoMe 41.0420.65 | 42.13+0.66 | 42.60+0.59 | 44.14+£0.73
g-MaxVer 39.39+0.69 | 39,5210.54 | 39.78+0.84 | 40.48+0.73
§-MandVer 41.9420.51 | 42.43+0.66 | 42.16+0.92 | 43.84+0.76
B-VER 13.390:0.64 | 14.47:0.53 | 15.5740.98 | 16.89+0.83
6-VER 14.76+0.66 | 15,7940.55 | 17.14£0.99 | 18.46+0.89 *
B-ANSPNS 23.28+0.36 | 24.49+0.42 | 24,12+0.50.| 25.0520.78
B5-GoMe 29.63+0.64 | 30.38+£0.54 | 30.79+0.50 | 31.9810.57
OVERBITE 2.6110.32 2.22+0.29 2.31+0.26 2.93+0.28
QVERJET 2.82+0.21 2.93+0.21 2.90+0.23 3.11+£0.26
1/ANSPNS 110.52+1.3 | 111.90+1.1 | 110.26+1.2 | 111.55¢1.4
1/GoMe 95.30+1.32 | 95.29+1.66 | 97.17+1.39 | 97.75+1.30
1A 133.63+1.5 | 129.78+2.0 | 131.64+1.8 | 129.411+1.8
*p<0.05 **n<0.01 <0001
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Tablo 3: Bas Tipierinde Ortodontik Model Olgumlerine Uygulanan Faktoriyel Dizende Varyans
Analizi Sonuglari (n=113)

Hperakiseid | Brakisefal (B) | Mezosefal (M) | Dolikosefal (D) HE | HM | HD | BM | BD | MD
X+Sx X+5x X+Sx X+5x test
Maksiller Olgiimler
Maksiler Ak Boyu Sapmas -0.7240.47 | -1.844£0.39 | -1.43+0.53 | 0.05+0.54 | =~ | e o |
Maksiller Interkanin 33.63+0.32 | 34.07+0.32 | 35312045 | 34.96+0,53 | » k| e |k

41.2040.43 | 41.4120.35 | 42.78+0.46 | 42.41x0.71
52.3040.45 | 52.15+0.44 | 53.2110.43 | 52.75+0.87
25.67+0.34 | 26.2440.26 | 26.35+£0.36 | 26.93+0.42

Maksiller Interpremotar
Maksiller Intermolar
Maksilier Ark Uzunludu
Mandibuler Olgiimier

Mendbuer Ak BoyuSapmas: | -1.33120.64 | -2.6940.57 | -2.5310.62 | -1.09+0.52
Mandibuler Interkanin 26.22+0.27 | 25.89+0.31 | 27.10+0.41 | 26,3910.46
Mandibuler Interpremolar | 34.37+0.38 | 34.38+0.36 | 35.53+0.41 | 35.18+0.55

Mandibuler Intermolar 46.131+0.48 | 46.161£0.44 | 46.721+0.48 | 45.981£0.73

Mandibuler Ark Uzuniudu | 21.78£0.27 | 22.2440.26

22.6210.35 | 23.2910.44 | =~ v N

*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

{p<0.01). Dolikosefal bireylerin ise en yiksek ortalama
dedere sahip olduklar saptanmigtir. Ancak mandibuler
ark boyu sapmas gruplar arasinda farkl degildir. Bunun
yanisira maksiller ark boyu sapmasi p<0.01 dlzeyinde
gruplar arasinda farklidir. Bu digim Dolikosefal bireyler-
de pozitif deer gdsterirken, diger bas tipi gruplannda
negatif degerer géstermektedir.

Bas tiplerine ait gruplarda bireylerin Angle siniflamasina
gore gbsterdikier kapanis incelendiginde (Tablo 4); top-
lam 27 Hiperbrakisefal bireyden sadece birinin ve 34
Brakisefal bireyden Oginin Klas i kapams gdsterdigi
biyk bir goguniugunun Klas | yapiya sahip oldugu, 23
Dolikosetal bireyin ise sadece 8'inin Klas I kapanig gds-
terdigi boyiik ¢ogunlugunun ndtral kapaniga sahip oldu-
gu dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Calismamizda; Hiperbrakisefal, Brakisefal, Mezosefal ve
Dolikosefal olmak Ozere sefalik indekse gbre sinifladigi-
miz dont basg tipinde dentoalveoler morfolojinin hem intra-
hem de basin dogal pozisyonundaki ekstrakraniyal refe-
rans dizlemlerine gére incelenmesi amaglanmisgtir.

Yaptigl longitidinal arastirma sonucunda bas ve ylzde
yaptlan direkt antropolojik dl¢timlerin 20 yas civarinda
uygulanmasinin dogru oldugunu bildiren Bjork (5) gibi,
kraniofasiyal ve hatta dentoalveoler geligimin pubertenin
ge¢ donemlerine kadar strdGgind gdsteren arastimala-
rn (6, 19, 21, 23) dogrultusunda biiyime ve gelisim et-
kenini ortadan kaldimak igin aragtirma grupianmiz 19 ile
29 yaslar arasindaki bireylerden olugmustur.

Bag tiplerinde fasiyal morfolojiyi degerendiren klasik lite-
ratiifler incelendiginde; iki ug bas tipi olan Brakisefal ve
Dolikosefal bag tipleri soyle tanimlanmiglardir:

Brakisefal bas tipine sahip bireylerde, bas anteroposten-
or yonde kisa, kafanin posterior kismi ve oksipital balge
genis ve diz, intraorbital geniglikten dolayr gdzler uzak,
burun vertikal olarak kisa, genis ve konkav, kraniyal
taban agis) dar, kraniyal taban kisa, nazomaksiller komp-
leks geride, mandibula protriziv konumda, ¢ene ucu be-
firgin, Angle KI. Il okluzyona meyil ve sikiikla genis yiiz
tipi gérilmektedir. Dolikosetfal bag tipine sahip bireylerde
ise, bas anteroposterior ydnde uzun, gdzler birbirine
yakin, burun uzun ve konveks, kraniyal taban agisi genis
kraniyal taban diiz ve uzun, nazomaksiller kompleks ileri-
de ve mandibula agadr ve geride, Angle KI. Il okluzyona
meyil ve genellikle dar yiz tipi gdrilmektedir (3, 4, 7, 9,
10, 20). Ancak bag tipleri Uzennde kraniyofasiyal morfo-
lojiyi inceleyen aragtima sonuglannin tam antamiyla bu
Kiasik bilgileri ve birbirlerini destekiemedigi gdze g¢arp-
maktadir (3, 4, 7, 9, 10, 17, 19, 20). Bu tutarsizh§ deger-
lendirmede kullanilan intrakraniyal referans diiziemlerinin
neden olabilecedi disincesinden hareketie intrakraniyal
referans diziemleri yaninda bagin dogal pozisyonundaki
ekstrakraniyal referans diizlemlerini de kulianarak yGrit-
tigiimiz daha dnceki bir cahgmamizin {12) bulgularina
benzer clarak bu galismamizda da dort bas tipi arasinda
¢eneler arasi vertikal ve sagital yon iligkide de dnemli bir
farkhihk bulunmamistir (Tablo 2). Retriziv mandibula ve
protrizif maksilla ile iskeletsel Klas Il yapiya meyilli ola-
cad, genelerarasi aginin yiksek bulunacad dagindlen
Dolikosefal, protriizif mandibula ve retriziv maksilla iie
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Tablo 4: Bag Tiplerine Ait Gruplarda Bireylerin Angle
Klasifikasyonuna Gore Dagihmi (n=113)

Bag Tipi Klas | Kias Il Klas Il
Hiperbrakisefal 14 12 1
Brakisefal 20 " 3
Mezosefal 18 10 1
Dolikosefal 13 8 2

Klas [l yapiya meyilli ve genelerarasi agimin disik bulu-
nacagi diglindlen Hiperbrakisefal ve Brakisetal bireylerle
Mezosefal bireyler Angle siniflamasi yoniinden de bu di-
slnceye uyan bir dagihm gostermemektedir {Tablo 4).

Genelerarasinda sagital ve vertikal ydonde benzer iskelet-
sel yaps ve dental kapanig gosteren bag tiplerinde alt ve
st kesici dislerin kaidelerine gére egimleri, okluzal diiz-
lem egimi ve overjet-overbite degererinin de benzer ol-
dugu bulunmustur. Ancak en ylksek overbite ve overjet
ortalama degerlerine Dolikosefal bireylerin sahip oldugu
gize garpmaktadir. On ve arka maksiller ve mandibuler
alveoler ydkseklikler incelendiginde, sadece mandibuler
on alveoler yuksekligin farkll oldugu ve Dolikosefal birey-
ferde bu yliksekligin Hiperbrakisefal ve Brakisefal birey-
lere gére Onemli Olglde blyiik olduju saptanmistir
{p<0.01, Tablo 2). Bu bulgu Dolikesefal bireylerdeki yiik-
sek overbite ortalamasini da agiklamaktadir.

Alt ve Gst dental arklarin, bireylerin dogal bas pozisyecnla-
nnda gergek vertikal diizleme gdre Hiperbrakisefal birey-
lerde retriizif iken Dolikosefal bireylere dogru protrizif ol-
duklarini gdbsterir bulgularimizin ilk bakigta
Hiperbrakisefal bireylerden Dolikosefal bireylere dogru
artan bag uzunluguna bagl oldugu disiniilebilir. Ancak
gergek vertikal dizlem PNS noktasindan gegtigi igin ve
dental arklarin kendi kaidelerine gére konumlar bitdn
bas tiplerinde benzer oldugundan bu bulgumuz genelere
gbre anteroposterior konumlarn ayni olan dental arklarnn
dogal bas pozisyonlan nedeni ifle bireylerin klinik profille-
rinde Dolikosefal bireylerde daha protrizif, Hiperbrakise-
fal bireylerde retrizif konumlandiklar anlarmini tagimakta-
dir. Brakisefal bireylerde (st keser-molar arasi ark
boyunun Mezosetal bireylerden daha uzun oldugunu bil-
diren Christie (6)'nin, Dolikosefal bireylerde mandibuler
ark uzunlugunun kisa, Brakisefal bireylerde ise uzun ol-
dugunu bildiren Bhat ve Enlow (4)'un aksine caligmamiz-
da model (zerinde yaptiimiz &lglimler maksiller ark
uzunlugunun bas tipleri arasinda énemli bir farklilik gés-
termedigini, mandibuler ark uzunlugunun ise Dolikosefal
bireylerde onemli olgiide biiylik oldugunu goéstermekte-
dir.

Christie (6), Brakisefal bireylerde interkanin ve intermolar
genigliklerin daha fazla oldugunu ve bu bas tipine sahip

s

8

G e P TR T T

bireylerde daha az gaprasikhgin beklenecegini ileri sir-
mistir. Ayrica ayni araghinc: Brakisefa! bireylerin normal
okluzyona sahip olma sanslarinin daha fazla oldugunu
ve gekim kararn verilirken dikkat ediimesi gerektigini bil-
dirmiglerdir. Lavelle {10) ise 50 Dolikosefal ve 50 Braki-
sefal erigkin erkek (zerinde yaptigl ¢ahsmasinda Braki-
sefal bireylerde diglerin mesiodistal gaplart toplaminin
Dolikosefal bireylerinkinden daha biyik oldugunu ortaya
koymustur.

Bizim gahsmamizin bulgular bag tipleri arasinda mandi-
buler interkanin boyutun benzer oldugunu maksiller inter-
kanin boyutun en bly(k degerine ise Hiperbrakisefal ve
Brakisefal bireylerin degil, Mezosefal bireylerin sahip ol-
dugunu gdstermektedir. Bu bulgumuz Meredith ve Hig-
ley'in (14) bag ve ylzln transversal boyutlan fle dental
ark geniglikleri arasinda kuvvetli iligkiler olmadigini géste-
ren galismasiyla desteklenmektedir. '

Ozbek (17)de, Brakisefal ve Mezosefal bireylerde bagin
ve dental arklarin geniglik dlgiimleri arasinda iligki olma-
digini gbstermistir.

Mc Keown ve Richardson {11) kafataslannda yaptiklan
bir galismada kraniuma ait boyutlarin hep birikte azaldi-
g veya arttifini, kranial slgimler ile st yiz arasinda
bir iliski mevcut cldugunu ancak bu iliskinin alt yizde
diistidanl bildirmis ve bunu dentoalvecler bélgenin gev-
resel faktGrlerden daha gok elkilenmesine baglarmiglar-
dir. Aragttrmamizda Dolikosefal bireylerde mandibuler
ark boyu uzunken mandibuler ark boyu sapmasinin bas
tipleri arasinda farklilk gdstermemesi, maksiller ark bo-
yunun bas tipleri arasinda farklilik gbstermemesi, maksil-
ler ark boyu sapmasinin Dolikosefal bireylerde pozitif
deger gbsterip, en fazla gaprasikhgin Brakisefal bireyler-
de ve onlardan sonrada en biyik maksiller interkanin
boyutuna sahip olduklarn halde Mezosefal bireylerde bu-
lunmasi, dis kronlarinin mesiodistal gaplannin genetik
dzelliklere bagh olarak gok degiskenlik gdsterebilecedi
geklinde yorumlanabilir. Ancak dental arklarin bireylerin
klinik profillerine goére konumlanini gdsterr bulgulanmiz
degerlendirildijinde gapragikhktan sadece diglerin mesio-
distal gaplan ve ark boyutlan degil dental ark konumlarin
etkileyen kas yapisininda sorumiu olabilecedi disinil-
mektedir

Sonug olarak alt-Ust kesici ve molar dislerin gergek verti-
kal dizleme olan uzakliklarinin Dolikosefal bireylere
dogru arthigi bununla birlikte mandibuler ark uzunlugunun
da arth@ tespit edilmistir. Bununla birlikte dentoalveoler
yapilarin bag tiplerindeki néromuskuler yapidan ve gevre-
sel faktorlerden etkilendigi soylenebilir.
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