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Amag: Yiziin vertikal iskeletsel yapisinin gercekei dederlendirilmesi amaciyla ¢ok sayida sefalometrik lgiim tanimlanmistir.
Calismamizin amaci, yiiziin vertikal yon siniflamasinda kullanilan 6lglimlerin birbiriyle uyumunu ve R-agisinin giivenilirligini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada 6nceden ortodontik tedavi gérmiis 75 hastanin (42 kiz, 33 erkek)(yas ortalamasi
17,67+1,51) ortodontik tedavi basi kayitlari ve lateral sefalometrik radyograflari kullaniimigtir. Calisma grubunu olusturan
bireyler, GoGn-SN acisina gore hipodiverjan (GoGn-SN<29° n=25), normodiverjan (GoGn-SN 30-35° arasl, n=25) ve
hiperdiverjan (GoGn-SN>35° n=25) olmak (izere ¢ gruba ayriimistir. Lateral sefalometrik radyografilerde S-Ar-Go, Ar-Go-Me,
GoGn-SN, Y ekseni agisi ve R acisal dlciimleri yapiimistir. Olglimlere ait taniticr istatistikler hesaplanmistir. Vertikal yon
siniflamasinda kullanilan acilar arasindaki iliskilerin degerlendiriimesi amaciyla Pearson’un korelasyon analizi kullanilmistir.
Yapilan élgtimlerin glivenilirligini dederlendirmek amaciyla da Tekrarlanabilirlik katsayilari hesaplanmistir.

Bulgular: Hipodiverjan ve normodiverjan grupta S-Ar-Go ile Ar-Go-Me arasinda negatif yonli; Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda
pozitif yonll bir korelasyon bulunmustur. Hiperdiverjan grupta GoGn-SN agisi ile Y ekseni agisi arasinda, GoGn-SN agisi ile R-
agisi arasinda ve Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda dogrusal bir iliski tespit edilmistir.

Sonug: Ozellikle Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda ve GoGN-Sn agisi ile Y ekseni acisi arasinda kuvvetli dogrusal korelasyonlar
tespit edilmistir. Yiziin vertikal yon degerlendirmesinde kullanilan R-agisi, diger bilinen agisal élglimlere benzer bilgi vermektedir.
Anahtar kelimeler: Ortodonti; Sefalometri; Vertikal

ABSTRACT

Aim: Numerous cephalometric analyses have been described to assess the vertical craniofacial structure. The purpose of our
study is to evaluate the consistency of the measurements used in the vertical classification of the face and the reliability of the
R-angle.

Material and Methods: Orthodontic diagnostic records and initial cephalometric radiographs of 75 patients (42 girls, 33 boys)
(mean age 17,67+1,51) who had previously received orthodontic treatment were used in this retrospective study. Individuals
were divided into hypodivergent (GoGn-SN<29° n=25), normodivergent (GoGn-SN between 30-35° n=25) and hyperdivergent
(GoGn-SN> 35° n=25) groups according to the GoGn-SN angle. S-Ar-Go, Ar-Go-Me, GoGn-SN, Y axis angle and R-angle
measurements were made on lateral cephalometric radiographs. Descriptive statistics of the measurements were calculated.
Pearson's correlation analysis was used to evaluate the relations between the angles used in the vertical classification of the
face. Repeatibility coefficients were calculated to evaluate the reliability of the measurements.

Results: In the hypodivergent and normodivergent group, there is a negative correlation between S-Ar-Go and Ar-Go-Me; a
positive correlation was found between the Y axis angle and R-angle. In the hyperdivergent group, a linear relationship was
found between the GoGn-SN angle and the Y axis angle, between the GoGn-SN angle and the R-angle, between the Y axis
angle and the R-angle.

Conclusion: Strong linear correlations were detected between the Y axis angle and the R-angle, and betwwen the GoGn-SN
angle and the Y axis angle. The R-angle, used in the vertical direction evaluation of the face gives information similar to other
known angular measurements.
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GIRIS

Ortodontik tani ve tedavi planlamasinda
hastanin yiiz iskeletinin sagittal, vertikal ve transversal
yonde dodgru dederlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Yizin
vertikal iskeletsel yapisinin gergekgi degerlendirilmesi
ortodontik ve ortopedik vakalarin tani, tedavi planlama
asamasl ve prognoz agisindan da Onemlidir.
Kraniyofasiyal yapiyl dederlendirmek icin en glivenilir
Olcimleri bulmaya calisan cesitli arastirmacilarin
cabalariyla cok sayida sefalometrik analiz tanimlanmig
ve cesitli 6lgimler 6ne sirilmastir. Bunlardan FMA, Y
ekseni agisi, GoGn-SN, Fasiyal aks acisi ve Jarabak
orani ylziin vertikal yonde degerlendirmesinde
kullanilan  parametrelerdendir. Rutin olarak bu
parametreler kullanilarak vakalarin horizontal biiylime
ybnine, ortalama biylime yoniine veya vertikal
bliyime yo6nine sahip oldugu teshisi koyulur ve
bliylime yonline bagli olarak da uygun tedavi mekanigi
planlanir.

Bu analizlerden bir olan Tweed analizinde,
Frankfurt horizontal diizlem ve Mandibular diizlemin
kesisiminin olusturdugu FMA agisi kullanilir. Ortalama
25° dederi normal kabul edilir, daha yiiksek deger
vakanin yiiksek aclili oldugunu gosterirken; daha diisiik
bir deder vakanin vertikal agidan disiik aciya sahip
oldugunu gosterir.!

Downs analizinde Y ekseni vertikal iskeletsel
dederlendirme icin kullanilir. Bu agi, Sella-Gnathion
noktalarindan gegen dizlem ile Frankfurt horizontal
duzlemi arasinda olusturulmustur. Yuksek agilar Sinif
II yiiz modelinde gbzlenirken, disik acili vakalar
cogunlukla sinif III yiiz modelinde gozlenir.?

Bir diger analiz olan Steiner'in sefalometrik
analizinde, S-N dizleminin ve Mandibular diizlemin
kesistigi agli, Go-Gn/SN agisi yliziin vertikal yon
dederlendirmesi icin kullanilir. Dengeli bir yiize ait agi
ortalama 32° kabul edilir. Vertikal blyime yonii olan
vakalarda agi artarken; horizontal bliyiime yonii olan
vakalarda agi azalr. 3

McNamara analizinde ise Basion-Nasion ve
Pterygomaksiller-Gnatyon diizlemleri arasindaki Yz
ekseni acisi yilziin vertikal yon degerlendirmesinde
kullanilir. Dengeli bir yiizdeki yiiz eksen agisi, basion-

nasion cizgisine diktir, yani 90°dir. Olgiilen acidan 90°

gikarilinca negatif bir deder oluyorsa yiiziin asir dikey
gelisimini gosterirken; pozitif deder yiziin vyetersiz
vertikal gelisimini gosterir.

Bir baska vertikal yon olcimi olan Jarabak
orani 6n ve arka ylz oranlarinin ylizdesini belirler. Bu

USLU AKGAM

oran, arka yiz vylksekligi (Sella-Gonion)/6n vyiiz
yiiksekligi (Nasion-Menton) x 100 form(ill ile belirlenir.
%62-65 arasindaki dederler dengeli bir ylize isaret
eder. Horizontal biiyime yoni olan vakalarda daha
yuksek bir deder gorilirken, vertikal biylime yoni
olan vakalarda daha diisiik bir deger goériilmektedir.>

C ekseni acisi, Nasion-Sella-M noktasi arasinda
Sella merkezli agidir. M noktasi, maksilla anterior
bolgesinde olusan damak yiizeylerine tedet en bilyik
cemberin merkezi olarak tanimlanir.%7?

Tim bu tanimlanan 6lgiimlerde bazi eksiklikler
oldugu distincesiyle hem klinik degerlendirmede
faydali, hem de anlamh bir 6lglim arayisi baslamistir.
R-agisi ise tim bu 6lglimlere alternatif olarak tanitil-
mistir.8 R acisi, Nasion, Kondilyon ve Menton noktalari
arasinda kalan, Kondilyon merkezli acidir. 70,5%75,5°
arasinda kalan dederler normal kabul edilmektedir.
70,5°den daha kiiclik degerler Hipodiverjan ylz yapisi
olarak kabul edilirken; 75,5°%en blyik degerler
Hiperdiverjan ylz yapisi olarak kabul edilir.

Bireyin dikey bliyiime yonini dederlendirmek
icin kullanilan bu sefalometrik 6lglimler bazen sasirtici
sonuglar vermektedir ve taniya ulasmak zorlasmak-
tadir. Vakalarin degerlendiriimesinde hangi 6lglimiin
daha glvenilir sonuglar verdigi tartisma konusudur.
Buradan yola g¢ikarak galismamizin amaci, yiziin verti-
kal yon siniflamasinda kullanilan 6lgtimleri incelemek
ve son yillarda tanitilan R-agisinin givenilirligini de-
derlendirmektir. Boylece yiiziin vertikal yon dederlen-
dirmesinde az sayida sefalometrik 6lgiim ile dogru
taniya ulagabilmek hedeflenmektedir.

GEREG ve YONTEMLER

Calisma o©ncesinde Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi  Etik  Kurulundan onay  alinmistir
(09.07.2020 tarih ve 64 sayih karar) ve makalede
arastirma ve vyayin etigine uyulmaktadir. Bu
retrospektif calismada ortodontik tedavi gbrmis 75
hastanin (42 kiz, 33 erkek)(yas ortalamasi
17,67+1,51) ortodontik tedavi basi kayitlari ve lateral
sefalometrik radyograflan calisma materyali olarak
tespit edilmistir. Galisma grubuna, 16-28 vyas
aralidinda, kraniyofasiyal yapilarinda cerrahi uygulama
gecmisi  bulunmayan, herhangi bir kraniyofasiyal
anomalisi ve sendromu olmayan hastalar alinmistir.

Lateral sefalometrik filmlerin gekimi sirasinda,
hastanin bagi sefalostata sabitlenmistir. Dogal bas po-
zisyonunda ayarlanmis ve disler sentrik oklizyon po-
zisyonunda iken radyograflar gekilmistir (Promax 2D
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Ceph®, Planmeca, Helsinki, Finland). Alinan radyog-
rafiler kraniyofasial yapilari gosterecek yeterliliktedir.
Yapilan sefalometrik o&lclimler Romexis ®Software
(Finland) programi kullanilarak yapilmistir.

Calisma grubunu olusturan bireyler, GoGn-SN
agisina gore hipodiverjan (GoGn-SN<29°), normodiver-
jan (GoGn-SN 30-35° arasi) ve hiperdiverjan (GoGn-
SN>35°) olmak (izere lig gruba ayrilmistir. Hipodiver-
jan grup 25 bireyden, normodiverjan grup 25 bireyden
ve hiperdiverjan grup da 25 bireyden olusmaktadir.

Lateral Sefalometrik radyografilerde isaretlenen
anatomik noktalar Sekil 1'de gOsteriimektedir ve
soyledir:

Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasi.

Nasion (N): Midsagital diizlemde frontonazal suturanin
en On noktasidir.

Artikulare (Ar): Ramusun arka dis kismi ile oksipital

kemigin baziller kismi alt kenarinin kesisim
noktasidir.

Gonion (Go): Korpus mandibula alt kenari ile ramus
mandibula arka kenarinin  birlestigi  gonion

bélgesinin en derin noktasi.

Menton (Me): Mandibulanin simfiz kisminin en alt
noktasi.

Gnathion (Gn): Kemik ¢ene ucunun en 6n ve en alt
kenar noktalari arasindaki acginin agiortayinin
kestigi nokta.

Orbita (Or): Orbita tabaninin en derin noktasi.

Porion (Po): Meatus akustikus eksternusun en (st
noktasi.

Kondilin merkezi (C): Mandibuler kondilin merkezidir.

Sekil 1. Lateral Sefalometrik radyografilerde isaretlenen
anatomik noktalar.

USLU AKGAM

Bu sefalometrik noktalar kullanilarak yapilan
sefalometrik olglimler Sekil 2'de gosterilmektedir ve
soyledir:

S-Ar-Go agisi: Artikliler acl olarak da bilinir. Sella
noktasi, artikulare ve gonion noktalar arasinda
olugan agidir (Sekil 2, 1 nolu agi).

Ar-Go-Me agisi: Gonial agl olarak da bilinir. Artikulare,
gonion ve menton noktalari arasinda olusan agidir
(Sekil 2, 2 nolu agi).

GoGn-SN agisi: S-N diizlemi ve Mandibular diizlemin
kesisimi ile olusturulur (Sekil 2, 3 nolu ac).

Y ekseni agisi: Sella-Gnathion hattinin  Frankfurt

horizontal diizlem ile kesistigi acidir (Sekil 2, 4 nolu
agl).

R-acisi: Nasion, Kondil merkezi ve Menton noktalari
arasinda kalan, kondil merkezli agidir (Sekil 2, 5
nolu agi).

Sekil 2. Lateral sefalometrik noktalar kullanilarak yapilan
sefalometrik dlgtimler (1. Artikiiler agi; 2. Gonial agi; 3. GoGn-
SN agisi; 4. Y ekseni agisi; 5. R-agis).

Istatistik yontem: Bitin istatistik hesapla-
malar program kullanilarak yapilmistir (Acik Kaynakh R
Istatistik Yaziimi-Anonymous 2011). Orneklem biiyiik-
Iigunt hesaplamada G-Power Analizi kullaniimistir.
Verilerin normal dadiima uygunlugu Normality test
Kolmogorov-Smirnov  Testi ile  degerlendirilmistir.
Olgiimlere ait tanitici istatistikler (Descriptive statistics)
hesaplanmigtir. Vertikal yon siniflamasinda kullanilan
acilar arasindaki iliskilerin degerlendiriimesi amaciyla
Pearson’un Korelasyon Analizi (Pearson’s correlation
analysis) kullanilmistir. Yapilan &lgtimlerin guvenilir-
ligini dederlendirmek amaciyla da Tekrarlanabilirlik
Katsayilari (Repeatibility coefficients) hesaplanmistir.
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BULGULAR

Calismamizdaki verilere ait taniticl istatistikler
Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Verilere ait taniticl istatistikler

USLU AKGAM

Gruplar olusturan bireylerin yas ortalamalarina
baktigimizda  Hipodiverjan  grupta 17,61+1,75;
Normodiverjan grupta 17,47+1,36; Hiperdiverjan
grupta 17,92+1,43 oldugu belirlenmistir.

S-Ar-Go acisina  bakildiginda  Hipodiverjan
grupta ortalama dederi 142,9+7,13; Normodiverjan

Ortal rupta ortalama dederi 142,4+6,34; Hiperdiverjan
Ozellig Grup Cinsiyet N | Ortalama S;:gcli‘aart S?ai?:rrt“n KuEgrEjk BuE;uk g p . g . ' ’ .’ p ]
_ S S hates | grupta ise 143+8,4 olarak belirlenmistir.
Hpogveran [ K[ 13 ggi 1:32 Igg 3:33 ;ggg Ar-Go-Me agisina bakildiginda Hipodiverjan
oplam A " , A A v . . s
N E il o3 | 19 47 1580 | 20,00 grupta ortalama degeri 124,3+5,06; Normodiverjan
lormodiverjan i N ’ A ) v . . . .
g Topom [ 25| 1767 | 136 27 1560 1 20,00 grupta ortalama degeri 129,2+4,87; Hiperdiverjan
E 11 | 17,94 1,27 , 16, 19,60 . . e
Hiperdiverjan K_T1a] 1790 | 1,59 A2 1610 [ 240 | grupta ise 133,9+4,65 olarak belirlenmistir.
Toplam 25 17,92 1,43 29 16,00 [ 22,40 ) ) )
E [33[ 17,55 | 1,55 27 14,00 | 20,00 GoGn-SN agisinin Hipodiverjan grupta ortalama
Toplam K 42 17,60 1,50 ,23 15,40 [ 22,40 o R . R
Toplam | 75 | 17,67 | 1,51 17 1400 [ 240 | degeri 26,6+2,12; Normodiverjan grupta ortalama
E 12 [ 1432 8,24 2,38 128 | 156 s i i i K
Hipodiverjan K13 1427 | 62 1,74 133 [ 156 | degeri 32,4+0,99; Hiperdiverjan grupta ise 40,8+2,76
Toplam | 25 | 142,9 7,13 1,43 128 156 . oL
E 10| 1468 | 6,21 1,97 137 | 158 | olarak tespit edilmistir.
Normodiverjan K 15 | 1395 4,64 1,20 129 | 147 i " . . i
8 Toplam | 25 | 1424 | 6,34 127 129 | 158 Y ekseni agisina bakildiginda Hipodiverjan grup-
< E 11 141,7 8,66 2,61 127 158 v . . .
@ | Hiperdiverjan K 14 1440 | 838 2,24 130 | 159 | ta ortalama degeri 59+4,08; Normodiverjan grupta
Toplam 25 143,0 8,40 1,68 127 159 v . . . . .
E [33[ 1438 | 7,88 137 127 | 158 | ortalama dederi 61,2+4,26; Hiperdiverjan grupta ise
Toplam K 42 142,0 6,70 1,03 129 159 . .
Toplam | 75 | 1428 | 7,5 84 127 | 159 | 62,9+4,46 olarak belirlenmistir.
E 12 123,6 5,58 1,61 115 134 . . . v .
Hipodiverjan K |13 ] 1250 | 464 1,29 112 | 131 R-acgisinin Hipodiverjan grupta ortalama degeri
Toplam 25 124,3 5,06 1,01 112 134 . . v .
E 10| 1074 | 534 1,69 20 [ 138 | 69,84+3,33; Normodiverjan grupta ortalama degeri
o | Normodiverjan K 15 130,5 4,27 1,10 124 140 . . . .
z Toplam | 25 | 1202 | 4,87 o7 120 | 140 | 73%3,10; Hiperdiverjan grupta ise 77+4,28 olarak
‘E E 11 133,7 5,59 1,68 128 145 . . N
< | Hiperdiverjan K 14 1341 | 3,09 1,07 s [ 11 | tespit edilmistir.
Toplam 25 133,9 4,65 ,93 128 145 T . N T I v .
E [33] 1281 | 687 1,20 115 | 145 Olglimlerin guvenilirligini degerlendirmek ama-
Toplam K 42 130,0 5,59 86 112 141 . el e
Toplam | 75 129,2 6,21 72 112 145 | V | u r | I g | ra-
cyla 20 vakaya ait Olgimler ayni arastirmaci tara
E 12 25,3 2,26 ,65 21 28 .. . g e ve g e . cep an
Hipodiverjan K13 278 90 25 26 | 2o | findan 10 gln ara ile tekrar olglilmustir. Cift dlglimlere
Toplam 25 26,6 2,12 42 21 29 . -
E 10| 325 | 127 40 3t | 35 | ait tekrarlanabilirlik katsayilari hesaplanmistir (Tablo 2)
Normodiverjan K 15 32,3 ,80 ,21 31 33 . v e e v g [
g Toplam | 25 | 32,4 99 20 st | 35 | ve oldukga yiiksek oldugu gérilmistir. Butin Tekrar-
Q E 11 41,0 2,83 85 38 46 - .. v .
8 | Hiperdiverjan K 4| 40,6 2,79 75 37 | 45 lanabilirlikler icin P dederleri 0.000 olarak bulunmus-
Toplam 25 40,8 2,76 ,55 37 46 ey e . - TRV .
e T 327 7,02 1,22 21 [ 4 | tur. Bu katsayillar, olclimlerin glvenilirligini goster-
Toplam K 42 33,7 5,54 85 26 45 .
Toplam | 75 | 33,2 6,21 72 21 46 mektedir.
E 12 60,1 4,25 1,23 55 66 .
Hipodiverjan K i3] 81 | 38 1,06 5t | 65 Her grupta parametreler arasindaki korelasyon
Toplam 25 59,0 4,08 ,82 51 66 . . -
e Tl 67 | 5 175 55 | 75 | katsayilarn hesaplanmistir. Hipodiverjan grupta korelas-
= | N diverj K 15 60,2 2,98 77 55 64 . P
I o e v v e o % T yon katsayilari Tablo 3'de verilmistir.
[} E 11 63,2 4,71 1,42 52 69
> Hiperdiverjan K 14 62,7 4,43 1,18 56 69
Toplam | 25 | 62,9 4,46 89 52 | 6 | Tablo 2. Cift 6lglimlere ait tekrarlanabilirlik katsayilari
E 33 61,9 4,87 ,85 52 75
Toplam K 42 60,4 4,13 ,64 51 69
Toplam 75 61,1 4,50 52 51 75 Oleii ilirli
s oS 150 > . Olglim Tekrarlanabilirlik
Hipodiverjan K 13| 704 3,36 93 64 77 S-Ar-Go 0,9960
Toplam 25 69,8 3,33 ,67 63 77 o |
E 10 73,5 3,84 1,21 68 78 Ar GO Me 0’9886
_ | Normodiverjan K 15 | 72,7 2,58 67 69 78 GoGn-SN 0,9873
2 Toplam [ 25 73,0 3,10 ,62 68 78 -
b E 11 77,1 574 1,73 70 89 Y ekseni 0,9914
Hiperdiverjan K 14 76,9 2,92 78 73 84 R-agisi 0,9705
Toplam 25 77,0 4,28 ,86 70 89
E 33 73,1 5,44 95 63 89
Toplam K 42 73,4 3,95 ,61 64 84 ) .
Toplam | 75 | 733 | 463 53 63 | 8 S-Ar-Go agisi ile Ar-Go-Me agisi arasinda negatif

Hipodiverjan grup 12 erkek, 13 kiz;
Normodiverjan grup 10 erkek, 15 kiz; Hiperdiverjan
grup ise 11 erkek, 14 kizdan olusmaktadir. 75 vakanin
olusturdugu toplam calisma grubunun 33U erkek, 42’si
kizdir.

yonli (biri artarken digeri azalan) %47,09'luk dogrusal
bir iliski, S-Ar-Go agcisi ile R-Agisi arasinda pozitif yonla
(biri artarken dideri artan) %44,52'lik dogrusal bir iligki
(p<0,05), GoGn-SN agisi ile Y Ekseni agisi arasinda
negatif yonli %40,76'lik dogrusal bir iliski (p<0,05), Y
Ekseni agisi ile R-Agisi arasinda pozitif yonlt %53,78'lik
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dogdrusal istatistik olarak &nemli (p<0,05) bir iligki
bulunmustur.

Tablo 3. Hipodiverjan grupta 6lglimler arasindaki korelasyon
katsayilari

Korelasyonlar
Olciim Ar-Go-Me | GoGn-SN | Y ekseni | R-agisi
r -,4709 ,0198 ,1506 | ,4452
S-Ar-Go | P Value ,018 ,925 472 /026
N 25 25 25 25
r 1 ,0629 -,3402 | -,0678
Ar-Go-Me | P Value ,765 ,096 747
N 25 25 25
r 1 -,4076 | ,0000
GoGn-SN | P Value ,043 1,000
N 25 25
r 1 ,5378
Y ekseni | P Value ,006
N 25

Normodiverjan grupta korelasyon katsayilari
Tablo 4'de verilmistir.

S-Ar-Go agis ile Ar-Go-Me agisi arasinda negatif
yonli %43,13'liik dogrusal bir iliski (p<0,05), Y ekseni
acisi ile R-agisi arasinda %50,531lik dogrusal istatistik
olarak énemli (p<0,05) bir iliski bulunmustur.

Hiperdiverjan grupta korelasyon katsayilari
Tablo 5'de verilmistir.

GoGn-SN agisi ile Yekseni agisi arasinda
%57,06'lk dodrusal bir iliski (p<0,05), GoGn-SN agisl
ile R-agisi arasinda %45,16'ik dogrusal bir iligki
(p<0,05), Y ekseni acisi ile R-agisi arasinda
%45,14'lik dogrusal istatistik olarak 6nemli (p<0,05)
bir iliski bulunmustur.

Grup Farki Gozetmeksizin Bitiin  Vakalar
Uzerinden Hesaplanan Korelasyon Katsayilari ise Tablo
6’da verilmistir.

S-Ar-Go agisi ile Ar-Go-Me agisi arasinda negatif
yonli %31,64'lik dodrusal bir iliski (p<0,05), S-Ar-Go
agisi ile R-agisi arasinda pozitif yonli  %29,01'lik
dogrusal bir iliski (p<0,05), Ar-Go-Me agisi ile GoGn-
SN acisi arasinda %60,95lik bir iliski (p<0,001), Ar-
Go-Me acisi ile R-acisi arasinda %35,80'lik bir iligki
(p<0,05), GoGn-SN acisi ile Y ekseni acisi arasinda
%37,56'lik dogrusal bir iliski (p<0,05), GoGn-SN agis!
ile R-agisi arasinda %66,88'lik dogrusal bir iligki
(p<0,001) Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda
%57,65'lik dogrusal bir iliski (p<0,001) bulunmustur.

USLU AKGAM

Tablo 4. Normodiverjan grupta 6lglimler arasindaki
korelasyon katsayilari

Korelasyonlar
Olgiim Ar-Go-Me | GoGn-SN | Y ekseni | R-agis
r -,4313 ,0729 ,3818 ,3691
S-Ar-Go P Value ,031 ,729 ,060 ,069
N 25 25 25 25
r 1 ,1363 ,0378 | -,0802
Ar-Go-Me | P Value ,516 ,858 ,703
N 25 25 25
r 1 ,1100 ,1488
GoGn-SN | P Value ,601 ,478
N 25 25
r 1 ,5053
Y ekseni P Value ,010
N 25

Tablo 5. Hiperdiverjan grupta olglimler arasindaki korelasyon
katsayilari

Korelasyonlar
Olciim Ar-Go-Me | Go-Gn-SN | Y ekseni | R-acisi
r -,3570 -,0432 -,3045 ,3266
S-Ar-Go P Value ,080 ,838 ,139 ,111
N 25 25 25 25
r 1 ,0309 -,0846 | -,0941
Ar-Go-Me | P Value ,883 ,688 ,655
N 25 25 25
r 1 ,5706 ,4516
GoGn-SN | P Value ,003 ,023
N 25 25
r 1 4514
Y ekseni P Value ,023
N 25

Tablo 6. Gruplar goz ardi edilerek biitiin vakalar (izerinden
hesaplanan korelasyon katsayilari

Korelasyonlar

Olciim Ar-Go-Me | GoGn-SN | Y ekseni | R-agisi

r -,3164 ,0060 ,0335 ,2901

S-Ar-Go P Value ,006 ,960 ,776 ,012
N 75 75 75 75

r 1 ,6095 ,1325 ,3580

Ar-Go-Me | P Value ,000 ,257 ,002
N 75 75 75

r 1 ,3756 ,6688

GoGn-SN P Value ,001 ,000
N 75 75

r 1 ,5765

Y ekseni P Value ,000
N 75

TARTISMA

Yiziin vertikal boyutlari ve oranlar, yuz ve
gillis estetiginde oldukca 6nemlidir. Uyumlu vertikal
oranlara sahip ylzler daha estetik bulunur. Bu nedenle
ortodontik tedavi planinda vertikal degerlendirme
gereklidir ve gok 6nemlidir.

Acik veya derin kapanisa sahip vakalarda ver-
tikal yone ait sefalometrik olglimler birbirinden farkl-
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dir. Hapak, acik kapanigl bireylerde Ust 6n yiiz yuksek-
liginde degisme olmadigini, total on yiiz ylksekligi,
FMA ve GoGn-SN agilarinda ise artis oldugunu
belirlemistir.?

Isaacson ve ark., mandibuler diizlem acisinin
yliksek acili vakalardan, alcak acili vakalara dogru
azaldigini; mandibuler dizlem agisi arttikga total 6n
ylz yliksekligi ve alt 6n ylz ylksekliginin arttigini vur-
gulamiglardir.1® Sassouni, Ortlilli kapanisl vakalarda
gonial acinin ve mandibuler plan agisinin azaldigini
vurgulamistir.i!

Yiiziin vertikal yon dederlendirmesi sadece
teshiste ve tedavi planlamasinda 6nemli degildir. Ayni
zamanda tedavi sonugclarinin stabilitesinde oldukga
O6nemlidir. Vertikal plandaki dis hareketleri mandibu-
lanin saat yonlinde rotasyonuna sebep olarak yiiz
yuksekliginde artisa sebep olabilir ve bu da vertikal
biiylime yo6nine sahip vakalarda problem olabilir.
Tweed, tedavi sonrasinda mandibuler kesici dislerin
stabilitesini vertikal biiyime yoni ile iliskilendirmistir.*

Bireyin dikey biliyiime yonini dederlendirmek
icin cok cesitli parametreler kullaniimaktadir. Bu para-
metreler bazen sasirtici sonuglar vermektedir ve taniya
ulasmak zorlasmaktadir. Genel olarak vertikal degerle-
ndirmede kullanilan 6lglimler iki diizlem arasindaki agi
veya anteroposterior yikseklikler arasindaki orandir.

Bu acilardan en yenisi olan R-agisi ise aksiyal
bir 6lgimdir. Kondil merkezinde olusan bir agidir. C-N
ve C-Me akslari arasindadir. Aginin hesaplanmasinda
yliziin posterior bélimiinde yer alan C noktasi kullani-
Iir. C noktasi kondil biiyiimeye devam ettidi icin biiy(-
meden ve remodelingden az etkilenen, stabil bir nok-
tadir, tespiti kolaydir, giivenilirdir ve onceki calisma-
larda da 6rnedin beta agisinin tespitinde de kullanil-
mistir.!2 R-agisi hesaplanirken Nazion noktasi kullanilir.
Yizin en 6n ve en superior iskeletsel ortahat nok-
tasidir. Ayrica Menton noktasi kullanilir, yiiziin en 6n
ve en alt iskeletsel ortahat noktasidir. Cenenin sagittal
diizlemde yerlesimini gosteren Gnathion ve Pogonion
noktalari kullaniimaz.

Rizwan ve ark., R-agisinin vertikal ydn degerlen-
dirmede etkili oldugunu, az sayida sefalometrik nokta
ile kolayca 6lgtilebildigini, tespitinin kolay oldugunu, C-
N ve C-Me diizlemlerinin daha stabil oldugunu bildir-
miglerdir.8 R-agisinin 70,5° 'nin altinda oldugu vakalari
distik acil, 70,5-75,5° arasindaki vakalari normal acili,
75,5° lizerindeki vakalari yiiksek agili olarak siniflandir-
miglardir.

Lekhadia ve ark., lateral sefalometrik radyogra-
filerde vertikal yon degerlendirmesinde yeni bir dlgiim

USLU AKGAM

olan Dhaval-Rohan agisini (DR agisi) tanitmistir.!*> DR
agisi 28,5° 'nin altinda olan vakalarin hipodiverjan,
28,5-32,5° arasindaki vakalarin ortalama, 32,5° 'nin
Uzerindeki vakalarin hiperdiverjan biylime yo&nine
sahip olduklarini belirtmislerdir. DR acisinin yiizin ver-
tikal bliyime yoni hakkinda degerlendirme saglayarak
teshis ve tedavi planinda kullanilabilecedini belirtmis-
lerdir.

Calismamiz, vertikal yon dederlendirmede kulla-
nilan agilarin tanisal dogrulugunu degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Bbylece az sayida Olgiim ile dogru
taniya ulasilabilir.

Calismamizda, 16-28 yas arasinda 75 bireyin
lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Calis-
ma grubunu olusturan bireyler GoGN-SN agisina gore
hipodiverjan, normodiverjan ve hiperdiverjan olarak
gruplandiriimistir. GoGn-SN agcisi 29° ‘den kiigtik olan
bireyler Hipodiverjan, 29 ve 35° arasinda olanlar
Normodiverjan grup, 35° ‘den biiyik olan vakalar ise
Hiperdiverjan grubu olusturmustur.

Calismamizda, Hipodiverjan, normodiverjan ve
hiperdiverjan gruplarda 6lglimler arasindaki korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Hipodiverjan ve normodi-
verjan gruplarda S-Ar-Go agisi ile Ar-Go-Me agisi ara-
sinda negatif yonlli; Y ekseni agisi ve R-agisi arasinda
pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar gdézlenmistir.
Hiperdiverjan grupta ise GoGn-SN agcisi ile Y ekseni
agisi arasinda; GoGn-SN agisi ile R-agisi arasinda ve Y
ekseni agisi ile R-agisi arasinda pozitif korelasyonlar
tespit edilmistir. Gruplar detayli incelendiginde 6zellikle
Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda ve GoGN-Sn agisi ile
Y ekseni acisi arasinda kuvvetli dogrusal korelasyonlar
tespit edilmistir. Konuyla alakali calismalar degerlen-
dirildiginde cesitli iskeletsel parametreler arasinda
benzer sekilde korelasyonlar belirtilmistir.1416 Sonugla-
rimiz, Asad ve Naem tarafindan yapilan calismanin
bulgulariyla da uyumludur.t>

Ahmed ve ark., vertikal bliyiime yoniini deger-
lendirmede kullanilan agilari teghis agisindan dederlen-
dirdikleri galismalarinda GoGn-SN ile dider iskeletsel
vertikal analizler arasinda kuvvetli korelasyonlar bul-
muslardir.’® Yiiziin vertikal bliyiime y6ninid belirleme-
de GoGn-SN ve FMA 6lgimdiini en guvenilir 6lgimler;
yliz yliksekligi oranini ise en az glivenilir 6lgiim olarak
belirlemiglerdir. Calismamizda FMA agisi ve yiiz yuk-
sekligi orani Olglimleri dederlendiriimemistir. Ancak
Ahmed ve ark.nin galisma sonuglari ile benzer sekilde
galismamizda GoGn-SN ile diger iskeletsel vertikal
Olgiimler arasinda kuvvetli korelasyonlar bulunmustur.
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Bireyin vertikal blylime yonini degerlendirmek
igin gesitli parametreler kullanilabilir.”-1° Bu galis-
mada ortodontik teshis amaciyla en cok kullanilan
Olgtimler degerlendirilmistir. Cene ucu konumuyla ilis-
kili olan Fasiyal aks acisi dahil edilmemistir. Ayrica
Jarabak orani, Yiiz yiksekligi olclimleri de bu arastir-
maya dahil edilmemistir. Son zamanlarda kullanimi
onerilen R-agisinin giivenilirligini degerlendirmek ama-
cyla R-agisi calismaya dahil edilmistir.

Blyik ve ark.nin CBCT goriintilerindeki 2D
sefalometrik gorintiler ile 3D goriintiilerde yapilan
sefalometrik analizleri karsilastirdiklari galismalarinda
¢ok sayida odlgiimde yliksek korelasyon tespit edilmis;
GoGn-SN, MP-PP ve Y aksi acisi, N-Me mesafesi gibi
vertikal yon ile ilgili 6lclimlerde istatistiksel olarak
anlaml farklihk gézlenmistir.20

Galismamizda dijital sefalometrik analiz prog-
rami  kullanilmistir.  Tekniklerindeki ilerlemeler ile
maksillofasiyal iliskileri dederlendirmek icin 2 boyutlu
lateral sefalometrik radyografilerin kullaniimasi bu
calismanin sinirlamasi olabilir. Literatiir taramasi, CBCT
gorintilerinin - maksillofasiyal iskeletsel sapmalari
dederlendirmede daha iyi oldugunu, ancak manuel ve
dijital lateral sefalogramlarin bilimsel arastirmalar igin
hala givenilir ve gecerli oldugunu ve daha distk
radyasyon dozunun ek bir avantaj oldugunu
goOstermistir.?1-2> Calismamizda dederlendirilen R agisi,
yliziin vertikal yon siniflamasinda degerli bir parametre
olmasina ragmen, klinisyen daha ©nce belirlenmis
sefalometrik dlgimleri tamamen gdz ardi etmemelidir.
R acisi, ortodontistlerin  kullanabilecegi mevcut
sefalometrik olglimleri zenginlestirecek, dogru bir tani
ve tedavi planlamasina katki saglayacaktir. Klinisyen,
olabildigince c¢ok sefalometrik analizden haberdar
olmali, bunlari uygun bir sekilde yorumlamalidir.

SONUCLAR

1. Yapilan S-Ar-Go, Ar-Go-Me, GoGn-SN, Y ekseni
agisi ve R agisal dlglimleri arasinda korelasyonlar
tespit edilmistir.

2. Ozellikle Y ekseni acisi ile R-acisi arasinda ve
GOGN-SN ile Y ekseni acisi arasinda kuvvetli
dogrusal korelasyonlar tespit edilmistir.

3. Yiziin vertikal ydn degerlendirmesinde kullanilan
R-agisi, bilinen diger vertikal yon sefalometrik
Olglimlere yakin fikir vermektedir.

4. Yapllan Olglimler tanisal 6neme ve givenilirlige
sahiptir. Bu nedenle, birbirleri icin alternatif
analizler olarak kullanilabilir.
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