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ABSTRACT 
The craniofacial structural analysis made on 

lateral cephalometric films used for diagnosis, tre-
atment plan and growth estimation in orthodontics 
for many years. The relationship between one of 
these metrics, the cranial base angle and the antero-
posterior connection between the jaws is an interes-
ting issue for dentists, orthodontists, maxillofacial 
surgeons and plastic surgeons. 

Cranial base is the anatomical structure for-
ming the base of the cranial dome and divided into 
two parts including cranial base middle part and 
cranial fossas. In cephalometric measurements, sel-
la point divides cranial base to anterior part up to 
sutura frontonasalis and posterior part up to anterior 
edge of the foramen magnum. As measured by ra-
diographically for orthodontic diagnostic purposes, 
the cranial base angle is the angle between basion, 
sella and nasion points. Cranial base angle is an im-
portant reference point for anatomical, embriologi-
cal and surgical aspects. It is important for ortho-
dontic aspects as it is the fixed reference structure 
to assess the growth and development of maxilla 
and mandible. In addition, changes in the slope of 
the cranial base affects the relationship between the 
jaws and it is also important for the occlusion. 

   Different theories eplaining the relations 
between cranial base angle and the development of 
malocclusion have been proposed. The purpose of 
this review is to examine different views of malocc-
lusion and the cranial base angle. 
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ÖZET 

Lateral sefalometrik filmler üzerinde yap lan 
kraniyofasiyal yap  analizleri te his, tedavi planla-
mas  ve büyüme tahmini amac yla ortodontide uzun 
y llard r kullan lmaktad r. Bu ölçümlerden biri olan 
kranial kaide aç s  ve çenelerin anteroposterior ili -

kisi aras ndaki ba lant  di  hekimleri, ortodontist-
ler, maksillofasiyal cerrahlar ve plastik cerrahlar 
için ilgi çekici bir konudur.    

Kranial kaide, kranial kubbenin taban n  olu -
turan anatomik bir yap d r; kranial kaide orta eridi 
ve kranial fossalar olmak üzere iki bölüme ayr l r.  
Sefalometrik ölçümlerde, sella noktas  kranial kai-
deyi frontonazal sutura kadar olan ön bölüm ve fo-
ramen magnumun anterior kenar na kadar olan arka 
bölümlere ay r r. Ortodontik te his amac yla ölçü-
len kranial kaide aç s , bazion, sella ve nazion nok-
talar  aras ndaki aç d r. Kranial kaide aç s  anato-
mik, embriyolojik ve cerrahi aç lardan yüze ait 
önemli bir referans noktas d r.   Ortodontik aç dan 
ise maksilla ve mandibulan n büyüme ve geli imi-
nin de erlendirilmesi için sabit referans yap  olarak 
önem ta r. Ayr ca kafa kaidesi e imi de i iklikleri 
çeneler aras  ili kileri etkilemekte ve okluzyon aç -
s ndan önem ta maktad r.  

Kranial kaide aç s  ve malokluzyon geli imi 
aras ndaki ili kileri aç klayan de i ik teoriler öne 
sürülmü tür.  Bu derlemenin amac  malokluzyon ve 
kranial kaide aç s  ile ilgili farkl  görü leri incele-
mektir. 

Anahtar kelimeler: Kranial kaide, ortodonti 

Kranial Kaide Anatomisi 

Kafatas  hem modüler hem de birle ik ya-
p dad r ve ba /kafa ve yüz olmak üzere 2 bö-
lüme ayr labilir. Bu bölümler farkl  embriyoje-
nik kökenleri, farkl  geli imleri ve fonksiyonel 
rolleri nedeniyle k smen ba ms z olarak bili-
nirler (1-4). Kafa kaidesini olu turan kemikler 
oksipital kemi in baziller k sm , sfenoid ve 
etmoid kemiklerdir. Yüz bölümünü ise nazal, 
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maksiller ve mandibuler dento-alveoler yap lar 
olu turur. 

Kalvariumun büyümesi beyinin kendi bü-
yümesiyle ba lant l yken, yüz kemiklerinin 
büyümesi somatik büyümeyi takip eder. Yeni 
do anda kranium, fasiyal bölümün 8-9 kat  
iken; eri kinde bu oran diferansiyel büyüme ile 
de i ir ve eri kin yüzü kraniumun % 50’si bo-
yutundad r. Kranium ile dentofasiyal kemikle-
rin kontakt noktalar  aras ndaki alan kranial ka-
ide olarak adland r l r. Büyümekte olan birey-
lerde kranial kaide dentofasiyal komplekste 
meydana gelen de i iklikleri de erlendirmeyi 
sa lar (5).  

Kranial kaide, kranial kaide orta eridi ve 
kranial fossalar olmak üzere iki bölüme ayr l r. 
Kranial kaide orta eridi önden arkaya do ru 
frontal kemikte orbita tavan n  olu turan k s m, 
etmoid kemi in kribriform laminas , sphenoid 
kemik korpusu, temporal kemik pars petrozas , 
oksipital kemigin foramen magnum etraf ndaki 
k sm ndan olu ur. Ön (nazal kemik-foramen 
caecum), orta (foramen caecum-sella tursica) 
ve arka (sella tursica-foramen magnum) olmak 
üzere 3 bölümde incelenir. Kranial fossalar ise 
ön, orta ve arka olmak üzere 3 bölüme ayr l r. 
Ön kranial fossa taban n  frontal kemi in orbi-
tal laminalar , etmoid kemi in kribriform la-
minas  ve sphenoid kemi in küçük kanatlar  
meydana getirir. Orta kranial fossa taban n  
sphenoid kemi in korpusu ve büyük kanatlar , 
temporal kemi in pars petrozas n n üst k sm  
olu turur. Arka kranial fossa taban n  ise oksi-
pital kemik olu turmaktad r (6,7).  

Kranial Kaidenin Prenatal Geli imi 

Kondrokraniumun bu k sm n n tamamen 
enkondral kemikle mesi ile meydana gelir. 
Primordial k k rdak kütledeki kemikle me 
merkezleri kemik adac klar  eklinde yay larak 
birle ir. Primer k k rda n kemi e dönü mesi 
sonunda sinkondrozis ad  verilen baz  k k rdak 
art klar geriye kal r. Sinkondrozis, hiyalin k -
k rda n bölündü ü ve kemi e dönü tü ü kar-
tilaj ba lant lard r. Bu yap lar kranial kaide 
uzunlu unun h zla artarak beyinin geli imine 
uyumunu sa lar. ntraetmoid ve intrasfenoid 
sinkondrozisler do umdan önce kapan rken; 
intraoksipital sinkondrozis 5 ya ndan önce 
kapan r. Sfenoetmoidal sinkondrozis 6 ya  ci-
var nda kapan r ve kranial kaidenin anterior 

bölümü olan planum sfenoidale hayat n erken 
döneminde stabildir. Bu segment, yüzdeki bü-
yüme ve tedavi etkisiyle meydana gelen de i-
imlerin incelenmesi için sefalometrik çak -

t rmada kullan l r (8). K k rdak bölümlerdeki 
büyümenin simetrik olmayabilece ini gösteren 
hipotezler de vard r (9). 

Kranial Kaidenin Postnatal Büyüme ve 
Geli imi 

Kafa kaidesi orta eridinin geli imi kond-
rokraniumdaki sinkondrozisler ile olur. Kranial 
fossalar n büyüme ve geli imi beyin geli imi-
nin etkisi alt ndad r. Orbita içeri i ve orbita ta-
van n n yükselmesi ön kraniyal fossadaki de i-
iklikleri etkiler. Orta kraniyal fossalar beyni-

nin temporal loplar n n, arka kraniyel fossa ise 
serebellumun  geli imi ile çukurla r. 

Kranial Kaidenin Büyüme ve Geli im 
Aç s ndan Önemi 

Maksilla ve mandibulanin büyüme ve ge-
li iminin degerlendirilmesi için sabit referans 
yap  olarak önem ta r. Ayr ca kafa kaidesi 
e imi de i iklikleri çeneler aras  ili kileri etki-
lemekte ve okluzyon aç s ndan önem ta mak-
tad r. Kranial kaidenin kraniofasiyal yap y  et-
kiledi i hipotezini dü ündürmesinde çok say -
da neden vard r. Bu nedenler, kranial kaidesi-
nin yüz ve nörokraniumdan daha önce eri kin 
boyutuna ula mas  ve kafatas n n merkezi ek-
seni olmas d r (2-4,10-17). 

Kranial Kaide Aç s  

Kranial kaide, kranial kubbenin taban n  
olu turan anatomik yap d r.  Ortodontik te his 
amac yla radyografik olarak ölçülen kranial 
kaide aç s , bazion-sella ve nazion noktalar  
aras ndaki aç d r. Sefalometrik amaçlarla, sella 
noktas  kranial kaideyi frontonazal sutura ka-
dar olan ön bölüm ve foramen magnumun an-
terior kenar na kadar olan arka bölümlere ay -
r r. ki bölüm aras ndaki aç  N-S-Ba aç s , kra-
nial kaide aç s  olarak adland r l r.     

Kranial kaide aç s  göreceli olarak stabil-
dir ancak geni  bireysel farkl l klar gösterir. 
Do umda bu aç  yakla k olarak 142°’dir, 5 
ya ta 130°’e inmektedir. 15 ya na kadar kra-
nial kaide aç s  nispeten stabildir.

 
Longitudinal 

bir çal ma sonucu olan bu veriye göre, her iki 
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cinsiyette de stabildir, ancak 7° ile +10° ara-
s nda bireysel de i kenlik gösterir (6). 

Kranial Kaide Aç s  ve Malokluzyon 
li kisi 

Kranial kaide aç s  ve malokluzyon ara-
s ndaki ili ki birçok ara t rmac  taraf ndan be-
lirlenmi tir. Literatürdeki  sefalometrik çal -
malar genellikle maksilla ve mandibulanin 
kranial kaide ile ili kisini incelemektedir. 
Maksilla ve mandibula kranial kaidenin farkl  
bölümleri ile ba lant l d r, kranial kaidenin bü-
yümesindeki varyasyonlar farkl  mandibular 
hareketlere neden olur (18).  

Kranial kaide aç s  ve malokluzyon ara-
s ndaki korelasyon 20.yy’ n ba lar nda öne sü-
rülmü tür ve sefalometrik radyograflar kullan -
larak kranial kaide morfolojisi ve çenelerin 
ili kisi gösterilmi tir (19,20). Kranial kaide 
aç s n n yüzün anatomik, embiriyolojik ve cer-
rahi aç dan önemli bir referans noktas  oldu u 
belirtilmi tir (21). 

Kranial taban n arka s n r n  ifade etmek 
amac yla artikulare noktas  kullan larak kranial 
taban aç s  ile prognatizm aras ndaki aç n n sis-
tematik olarak S n f II’den S n f III bireylere 
do ru azald  bir do rusal ili ki tan mlanm , 
benzer ekilde, keser okluzyonu temel al narak 
kranial taban aç lar n n S n f II’den S n f III 
malokluzyona do ru azald  gösterilmi tir 
(1,7,22). Ayr ca, baz  verilere göre S n f II’den, 
S n f I’e ve S n f III malokluzyona do ru sis-
tematik olarak kranial kaide aç s  (Ba–S–N) 
azal r ve (S–N) ve (S–Ba) ölçümleri k sal r 
(23).  

Kraniyal kaide aç s n n Angle S n f I ve 
S n f II vakalar n en iyi belirleyicisi oldu u da 
belirtilmi tir (18). Molar okluzyonuna ve ANB 
aç s na göre seçilmi , 10-12 ya lar aras , 86 bi-
reyden olu an bir çal mada kranial kaide mor-
folojisi ve S n f II malokluzyon aras nda ili ki 
oldu u bulunmu tur (21). 

Glenoid fossa S n f II bireylerde S n f III 
bireylerden daha posteriorda konumludur, 
temporomandibuler eklemin ileri konumu ne-
deniyle kranial kaide aç s  S n f III bireylerde 
azalm t r (24-26).  

Posterior kranial fossa alan ndaki geli im-
sel problem, iskeletsel S n f III vakalarda 

anormal kranial kaide morfolojisine neden ola-
bilir (20,27,28). Sfeno-oksipital sinkondrozis 
k k rda ndaki eksik proliferasyon sonucunda 
kranial kaidenin fizyolojik horizontalizasyonu 
tamamlanamaz (25). Kranial taban aç lanmas  
herbir aya n n varyasyonlar na ba l  olarak 
de i ti i için, posterior kranial taban aya n n 
yetersiz dorsal oryantasyonunu ileri süren ye-
tersiz horizontalizasyon hipotezi, sadece kra-
nial taban n e iminin artmas  ile de il ayn  
zamanda posterior kranial taban n belirgin bo-
yut ve ekil farkl l klar  ve kondillerin anterior 
deplasman  ile ili kili olarak desteklenmemek-
tedir (25,29). Mandibula ve maksillanin kafaya 
göre konumuna ilaveten kranial kaide aç lan-
mas  ve nazion menton hatt  boyunca remode-
ling, S n f III malokluzyonlar n iddetinin ve 
fasial profilinin belirlenmesinde büyük bir fak-
tördür (28). Baz  ara t r c lara göre ise kranial 
kaide aç s  ve Angle S n f I veya S n f II ma-
lokluzyon aras nda bir ili ki bulunmam t r 
(30). Malokluzyonlarda kranial kaide aç s  ara-
s nda fark bulamayan ara t rmalar da mevcut-
tur (31-33). 

Baz  ara t r c lar S n f II bireylerin S n f I 
bireylerden daha küçük mandibulaya sahip ol-
du unu, büyük kranial kaide aç s n n S n f II 
malokluzyonla ili kili oldu unu, ancak küçük 
aç n n Angle S n f III’den çok S n f I ile ili kili 
oldu unu vurgulam t r (34). Asl nda, kranial 
kaide aç s  malokluzyon belirlemede tek faktör 
degildir, di er faktörler statik çene konumunu 
ve prognatizmin iddetini etkileyebilir (35). 

Proff ve ark.n n 14-24 ya lar aras nda 54 
iskeletsel S n f III ve 54 kontrol bireyde yap-
m  olduklar  çal mada S n f III bireylerde 
kranial kaide uzunlu unun çesitli lokal de i-
iklikler nedeniyle azald , kranial kaide e i-

minin S n f III bireylerde daha önemli oldu u 
bulunmu tur (29). 

Ishii ve ark.n n yapm  olduklar  çal ma-
da, S n f II divizyon 1 malokluzyona sahip Ja-
pon k zlar n  anterior kranial kaide uzunlu u-
nun (S-N) daha k sa oldu u, hafifçe geni  kra-
nial kaide aç s na sahip olduklar  bulunmu tur 
(36). 

Wilhelm ve ark., S n f II ve S n f I vaka-
larda kranial kaide ölçümlerini kar la t rd kla-
r  çal malar nda kranial kaide büyüme patern-
lerinin S n f I ve S n f II bireylerde benzer ol-
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du u bulunmu , S n f II bireylerde daha geni  
kranial kaide aç s  görü ü desteklenmemi tir 
(32). 

Bacon ve ark.n n yapm  olduklar  çal -
mada ise, S n f II bireylerde kranial kaide e i-
mi olan Ba-S-N aç s n n daha geni  oldu u, 
posterior kranial kaide aç s  olan S-Ba-N aç s -
n n daha dar oldu u bulunmu tur (21).  

Tuncer ve ark.n n Angle S n f I ve S n f II 
okluzyona sahip bireylerde orta kranial kaide-
nin malokluzyonla ili kisini inceledikleri ça-
l ma sonuçlar na gore S n f II bireylerde orta 
kranial kaide aç s , efektif uzunlu u ve efektif 
ramus geni li i fazla bulunmu tur. Orta kranial 
kaide morfolojisinin malokluzyon geli iminde 
bir etken olarak dü ünülebilece i, konunun ge-
li imle de ilgisi oldu u sonucuna var lm t r 
(37). 

Sonuç 

Literatürde kranial kaide aç s  ve malok-
luzyon ili kisi hakk nda kar t görü ler vard r. 
Bu konuda güvenilir sonuçlar elde edebilmek 
için daha ileri çal malara ihtiyaç vard r.  
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