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KRANIAL KAIDE ACISI

Cranial Base Angle

Dr. Dt. OZGE USLU AKCAM

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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OZET

Lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan
kraniyofasiyal yap1 analizleri teshis, tedavi planla-
mas1 ve biiylime tahmini amaciyla ortodontide uzun
yullardir kullanilmaktadir. Bu dl¢timlerden biri olan
kranial kaide agis1 ve ¢enelerin anteroposterior ilis-

kisi arasindaki baglanti dis hekimleri, ortodontist-
ler, maksillofasiyal cerrahlar ve plastik cerrahlar
icin ilgi ¢ekici bir konudur.

Kranial kaide, kranial kubbenin tabanini olus-
turan anatomik bir yapidir; kranial kaide orta seridi
ve kranial fossalar olmak iizere iki boliime ayrilir.
Sefalometrik olgtimlerde, sella noktasi kranial kai-
deyi frontonazal sutura kadar olan 6n bolim ve fo-
ramen magnumun anterior kenarina kadar olan arka
bolimlere ayirir. Ortodontik teshis amaciyla olgi-
len kranial kaide agis1, bazion, sella ve nazion nok-
talar1 arasindaki acidir. Kranial kaide agisi anato-
mik, embriyolojik ve cerrahi agilardan yiize ait
onemli bir referans noktasidir. Ortodontik agidan
ise maksilla ve mandibulanin biiyiime ve gelisimi-
nin degerlendirilmesi i¢in sabit referans yap1 olarak
onem tasir. Ayrica kafa kaidesi egimi degisiklikleri
ceneler arasi iligkileri etkilemekte ve okluzyon agi-
sindan 6nem tasimaktadir.

Kranial kaide acis1 ve malokluzyon gelisimi
arasindaki iliskileri aciklayan degisik teoriler one
stiriilmiistiir. Bu derlemenin amact malokluzyon ve
kranial kaide agisi ile ilgili farkli goriisleri incele-
mektir.

Anahtar kelimeler: Kranial kaide, ortodonti

Kranial Kaide Anatomisi

Kafatast hem modiiler hem de birlesik ya-
pidadir ve bas/kafa ve yliz olmak tizere 2 bo-
liime ayrilabilir. Bu boliimler farkli embriyoje-
nik kokenleri, farkli gelisimleri ve fonksiyonel
rolleri nedeniyle kismen bagimsiz olarak bili-
nirler (1-4). Kafa kaidesini olusturan kemikler
oksipital kemigin baziller kismi, sfenoid ve
etmoid kemiklerdir. Yiiz boliimiinii ise nazal,
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maksiller ve mandibuler dento-alveoler yapilar
olusturur.

Kalvariumun biiylimesi beyinin kendi bii-
ylimesiyle baglantiliyken, yiiz kemiklerinin
biliylimesi somatik biiyiimeyi takip eder. Yeni
doganda kranium, fasiyal boliimiin 8-9 kati
iken; eriskinde bu oran diferansiyel biiyiime ile
degisir ve eriskin yiizii kraniumun % 50’si bo-
yutundadir. Kranium ile dentofasiyal kemikle-
rin kontakt noktalar1 arasindaki alan kranial ka-
ide olarak adlandirilir. Biiylimekte olan birey-
lerde kranial kaide dentofasiyal komplekste
meydana gelen degisiklikleri degerlendirmeyi
saglar (5).

Kranial kaide, kranial kaide orta seridi ve
kranial fossalar olmak {izere iki boliime ayrilir.
Kranial kaide orta seridi dnden arkaya dogru
frontal kemikte orbita tavanini olusturan kisim,
etmoid kemigin kribriform laminasi, sphenoid
kemik korpusu, temporal kemik pars petrozasi,
oksipital kemigin foramen magnum etrafindaki
kismindan olusur. On (nazal kemik-foramen
caecum), orta (foramen caecum-sella tursica)
ve arka (sella tursica-foramen magnum) olmak
iizere 3 bolimde incelenir. Kranial fossalar ise
On, orta ve arka olmak lizere 3 boliime ayrilir.
On kranial fossa tabanini frontal kemigin orbi-
tal laminalari, etmoid kemigin kribriform la-
minast ve sphenoid kemigin kiiclik kanatlart
meydana getirir. Orta kranial fossa tabanini
sphenoid kemigin korpusu ve biiylik kanatlari,
temporal kemigin pars petrozasinin st kismi
olusturur. Arka kranial fossa tabanini ise oksi-
pital kemik olusturmaktadir (6,7).

Kranial Kaidenin Prenatal Gelisimi

Kondrokraniumun bu kisminin tamamen
enkondral kemiklesmesi ile meydana gelir.
Primordial kikirdak kiitledeki kemiklesme
merkezleri kemik adaciklar1 seklinde yayilarak
birlesir. Primer kikirdagin kemige doniismesi
sonunda sinkondrozis adi verilen bazi kikirdak
artiklar geriye kalir. Sinkondrozis, hiyalin ki-
kirdagin boliindiigi ve kemige doniistiigii kar-
tilaj baglantilardir. Bu yapilar kranial kaide
uzunlugunun hizla artarak beyinin gelisimine
uyumunu saglar. Intraetmoid ve intrasfenoid
sinkondrozisler dogumdan once kapanirken;
intraoksipital sinkondrozis 5 yasindan Once
kapanir. Sfenoetmoidal sinkondrozis 6 yas ci-
varinda kapanir ve kranial kaidenin anterior
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bolimi olan planum sfenoidale hayatin erken
doneminde stabildir. Bu segment, ylizdeki bii-
yiime ve tedavi etkisiyle meydana gelen degi-
simlerin incelenmesi igin sefalometrik ¢akis-
tirmada kullanilir (8). Kikirdak boéliimlerdeki
biiyiimenin simetrik olmayabilecegini gosteren
hipotezler de vardir (9).

Kranial Kaidenin Postnatal Biiviime ve
Gelisimi

Kafa kaidesi orta seridinin gelisimi kond-
rokraniumdaki sinkondrozisler ile olur. Kranial
fossalarin biiyiime ve gelisimi beyin gelisimi-
nin etkisi altindadir. Orbita igerigi ve orbita ta-
vaninin ylikselmesi 6n kraniyal fossadaki degi-
siklikleri etkiler. Orta kraniyal fossalar beyni-
nin temporal loplarinin, arka kraniyel fossa ise
serebellumun gelisimi ile gukurlasir.

Kranial Kaidenin Biiviime ve Gelisim
Acisindan Onemi

Maksilla ve mandibulanin biiylime ve ge-
lisiminin degerlendirilmesi i¢in sabit referans
yapt olarak Onem tasir. Ayrica kafa kaidesi
egimi degisiklikleri ¢eneler arasi iliskileri etki-
lemekte ve okluzyon agisindan 6nem tagimak-
tadir. Kranial kaidenin kraniofasiyal yapiy1 et-
kiledigi hipotezini diisiindiirmesinde ¢ok sayi-
da neden vardir. Bu nedenler, kranial kaidesi-
nin yiiz ve norokraniumdan daha dnce erigkin
boyutuna ulasmasi ve kafatasinin merkezi ek-
seni olmasidir (2-4,10-17).

Kranial Kaide Acisi

Kranial kaide, kranial kubbenin tabanini
olusturan anatomik yapidir. Ortodontik teshis
amaciyla radyografik olarak Olciilen kranial
kaide agisi, bazion-sella ve nazion noktalari
arasindaki acidir. Sefalometrik amaclarla, sella
noktast kranial kaideyi frontonazal sutura ka-
dar olan 6n boliim ve foramen magnumun an-
terior kenarina kadar olan arka boélimlere ayi-
rir. Iki boliim arasindaki a¢1 N-S-Ba agisi, kra-
nial kaide agis1 olarak adlandirilir.

Kranial kaide acis1 goreceli olarak stabil-
dir ancak genis bireysel farkliliklar gosterir.
Dogumda bu ac1 yaklasik olarak 142°°dir, 5
yasta 130°’e inmektedir. 15 yasia kadar kra-
nial kaide agis1 nispeten stabildir. Longitudinal
bir ¢calisma sonucu olan bu veriye gore, her iki
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cinsiyette de stabildir, ancak —7° ile +10° ara-
sinda bireysel degiskenlik gdsterir (6).

Kranial Kaide Acisi ve Malokluzyon
Iiskisi

Kranial kaide agis1 ve malokluzyon ara-
sindaki iligski bir¢cok arastirmaci tarafindan be-
lirlenmistir. Literatiirdeki sefalometrik calis-
malar genellikle maksilla ve mandibulanin
kranial kaide ile iliskisini incelemektedir.
Maksilla ve mandibula kranial kaidenin farkli
boliimleri ile baglantilidir, kranial kaidenin bii-
yliimesindeki varyasyonlar farkli mandibular
hareketlere neden olur (18).

Kranial kaide agis1 ve malokluzyon ara-
sindaki korelasyon 20.yy’in baglarinda 6ne sii-
rilmiistiir ve sefalometrik radyograflar kullani-
larak kranial kaide morfolojisi ve c¢enelerin
iligkisi gosterilmistir (19,20). Kranial kaide
agisinin yiiziin anatomik, embiriyolojik ve cer-
rahi agidan 6nemli bir referans noktasi oldugu
belirtilmistir (21).

Kranial tabanin arka simirmi ifade etmek
amaciyla artikulare noktasi kullanilarak kranial
taban agis1 ile prognatizm arasindaki aginin sis-
tematik olarak Siif II’den Simf III bireylere
dogru azaldigi bir dogrusal iliski tanimlanmus,
benzer sekilde, keser okluzyonu temel alinarak
kranial taban agilarmin Sinif I’den Sinif III
malokluzyona dogru azaldigi gosterilmistir
(1,7,22). Ayrica, baz1 verilere gore Sinif [I’den,
Siif I’e ve Smuf III malokluzyona dogru sis-
tematik olarak kranial kaide agis1 (Ba—S—-N)
azalir ve (S—N) ve (S—Ba) olgiimleri kisalir
(23).

Kraniyal kaide acisimin Angle Smif I ve
Sinif II vakalarin en iyi belirleyicisi oldugu da
belirtilmistir (18). Molar okluzyonuna ve ANB
agisina gore se¢ilmis, 10-12 yaglar arasi, 86 bi-
reyden olusan bir ¢alismada kranial kaide mor-
folojisi ve Smif II malokluzyon arasinda iliski
oldugu bulunmustur (21).

Glenoid fossa Simif II bireylerde Simif III
bireylerden daha posteriorda konumludur,
temporomandibuler eklemin ileri konumu ne-
deniyle kranial kaide agis1 Smif III bireylerde
azalmustir (24-26).

Posterior kranial fossa alanindaki gelisim-
sel problem, iskeletsel Sinif III vakalarda
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anormal kranial kaide morfolojisine neden ola-
bilir (20,27,28). Sfeno-oksipital sinkondrozis
kikirdagindaki eksik proliferasyon sonucunda
kranial kaidenin fizyolojik horizontalizasyonu
tamamlanamaz (25). Kranial taban agilanmasi
herbir ayaginin varyasyonlarma bagli olarak
degistigi icin, posterior kranial taban ayaginin
yetersiz dorsal oryantasyonunu ileri siiren ye-
tersiz horizontalizasyon hipotezi, sadece kra-
nial tabanin egiminin artmasi ile degil aymi
zamanda posterior kranial tabanin belirgin bo-
yut ve sekil farkliliklart ve kondillerin anterior
deplasmant ile iligkili olarak desteklenmemek-
tedir (25,29). Mandibula ve maksillanin kafaya
gore konumuna ilaveten kranial kaide acilan-
mast ve nazion menton hatt1 boyunca remode-
ling, Smif III malokluzyonlarin siddetinin ve
fasial profilinin belirlenmesinde biiytik bir fak-
tordiir (28). Bazi arastiricilara gore ise kranial
kaide agis1 ve Angle Sinif [ veya Smif Il ma-
lokluzyon arasinda bir iligki bulunmamistir
(30). Malokluzyonlarda kranial kaide agis1 ara-
sinda fark bulamayan arastirmalar da mevcut-
tur (31-33).

Bazi arastiricilar Sinif II bireylerin Siif 1
bireylerden daha kii¢ciik mandibulaya sahip ol-
dugunu, biiyik kranial kaide agisinin Simif II
malokluzyonla iliskili oldugunu, ancak kiigiik
acmin Angle Sinif III’den ¢ok Smif I ile iliskili
oldugunu vurgulamistir (34). Aslinda, kranial
kaide ac¢1s1 malokluzyon belirlemede tek faktor
degildir, diger faktorler statik ¢cene konumunu
ve prognatizmin siddetini etkileyebilir (35).

Proff ve ark.nin 14-24 yaglar arasinda 54
iskeletsel Siif III ve 54 kontrol bireyde yap-
mis olduklar1 ¢alismada Sinif III bireylerde
kranial kaide uzunlugunun cesitli lokal degi-
siklikler nedeniyle azaldigi, kranial kaide egi-
minin Smif III bireylerde daha 6nemli oldugu
bulunmustur (29).

Ishii ve ark.nin yapmis olduklar1 ¢aligma-
da, Simif II divizyon 1 malokluzyona sahip Ja-
pon kizlarin anterior kranial kaide uzunlugu-
nun (S-N) daha kisa oldugu, hafifce genis kra-
nial kaide agisma sahip olduklari bulunmustur
(36).

Wilhelm ve ark., Smif II ve Smif I vaka-
larda kranial kaide 6l¢timlerini karsilastirdikla-
r1 ¢calismalarinda kranial kaide biiylime patern-
lerinin Sinif I ve Smif II bireylerde benzer ol-
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dugu bulunmus, Sinif II bireylerde daha genis
kranial kaide acgis1 goriisii desteklenmemistir
(32).

Bacon ve ark.nin yapmis olduklari calis-
mada ise, Sinif II bireylerde kranial kaide egi-
mi olan Ba-S-N agisinin daha genis oldugu,
posterior kranial kaide agis1 olan S-Ba-N agisi-
nin daha dar oldugu bulunmustur (21).

Tuncer ve ark.nin Angle Smif I ve Siif I1
okluzyona sahip bireylerde orta kranial kaide-
nin malokluzyonla iliskisini inceledikleri ca-
lisma sonuglaria gore Sinif 11 bireylerde orta
kranial kaide agis1, efektif uzunlugu ve efektif
ramus genisligi fazla bulunmustur. Orta kranial
kaide morfolojisinin malokluzyon gelisiminde
bir etken olarak diisiiniilebilecegi, konunun ge-
lisimle de ilgisi oldugu sonucuna varilmistir
(37).

Sonuc¢

Literatiirde kranial kaide a¢ist ve malok-
luzyon iligkisi hakkinda karsit goriisler vardir.
Bu konuda giivenilir sonuglar elde edebilmek
icin daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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