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MANDIBULAR ROTASYON MODELININ, SAGITTAL
MAKSILLO-MANDIBULAR KONUMA GORE DAGILIMI VE
DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation and Distribution of Mandibular Rotation Pattern Regarding Sagittal
Macxillo-Mandibular Position

Zaur NOVRUZOV*

ABSTRACT

In this study, we aimed to study the relation-
ship between sagittal maxillomandibular position
and the type of mandibular rotation. Study was car-
ried on the lateral cephalometric radiographs of 69
adult cases, who hasn’t got any genetic or cranio-
facial deformity and in Ru skeletal developmental
stage. Statistical analysis were made on 3 groups
according to ANB norms. Group I (skeletal Class
I) consists of 24 cases, Group II (skeletal Class II)
consists of 20 cases and Group III (skeletal Class
III) consists of 25 cases. In all groups, the differ-
ences of GoGn/SN, GoMe/FH and Gonial Angle
were investigated by Anova (analyse of variance)
and Duncan’s test. The distribution of the sagittal
maxillomandibular relationships was studied by
Chi-Square and Z tests in hyperdivergent, normal
and hypodivergent cases. It was concluded that,
sagittal maxillomandibular relationship was inde-
pendent from vertical facial growth pattern and
mandibular rotation.

Key Words: Sagittal skeletal classification,
hypodivergent, hyperdivergent

OZET

Bu ¢aliymada sagittal yondeki maksillo-
mandibular konumun mandibula rotasyon mode-
line bagh olup olmadigini incelemeyi amacladik.
Arastirma el-bilek grafilerinde Ru donemine
ulagmis, genetik ya da dogumsal kraniyofasiyal
deformitesi olmayan 69 eriskin hastanin tedavi basi
lateral sefalometrik  filmleri iizerinde yiirii-
tiilmiigtiir. Istatistiksel degerlendirme ANB agist
normuna gore belirlenmis 3 grup iizerinde

Ozge USLU*

yapimistir. Grup I Iskeletsel sinif I 24 bireyden,
Grup II iskeletsel  Sinif II 20 bireyden, Grup II1
iskeletsel Sinif I11 25 bireyden olusmustur. 3 grup-
ta GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial agilarinin
Sfarklhilhik gosterip gostermedigi Varyans analizi ve
Duncan ¢oklu karsilagtirma testi ile arastirilnugtir.
GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial ac¢t normlarina
gore hiperdiverjen, normal ve hipodiverjen olan
bireylerde ceneler arast sagital konum daguuminin
Jarkly olup olmadig1 ise Ki-Kare ve Z testleri ile
incelenmistir. Sagittal maksillo-mandibular konu-
mun, yiiziin dik yon biiyiime modeli ve mandibular
rotasyondan bagimsiz oldugu sonucuna varilnug-
tir.

Anahtar Sozciikler: Sagittal iskeletsel
siniflama, Hipodiverjen, Hiperdiverjen.

GIRIS

Bjork (1)’iin de belirttigi gibi ‘’Insan
viicudu fonksiyonel bir biitiindiir. Hicbir parca,
bagka bir parcada degisiklige sebebiyet verme-
den degisim gosteremez’’. Bir biitiin olarak
diisiinmek zorunda oldugumuz "Kraniofasiyal
Kompleks" her ii¢ yoniin birbiri ile hem mor-
folojik hemde fonksiyonel uyumunu sergilemek
zorundadir. Vertikal, sagittal ve transversal yon-
lerden birinde meydana gelen veya getirilen
fonksiyonel ve morfolojik degisiklik diger iki
yondeki degisikligi de beraberinde getirecektir.
Bu nedenle sagittal yonde iskeletsel sapmanin
mevcut oldugu vakalarda sefalometrik bir
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ayiricl teshis icin, maksilla ve mandibulanin
boyutlari, sagittal yondeki konumlari, vertikal
biiylime yon ve modelleri degerlendirilir.
Mandibulanin dik yon biiylime ve rotasyon
modelinin saptanmas1 ve tedavi sirasinda biiyii-
menin ne yonde seyredeceginin tahmini ile
prognoz belirlenir. Uygulanacak kuvvetin yeri
ve yoniine karar verilir. Tedavi yontemi segilir.
Mandibular anterior gelisimin provakasyonuna
karar verilen Iskeletsel simif II vakalarda eger
mandibula posterior rotasyon modeli gosteriyor-
sa, gelisimin horizontal yone kaydirilmas: i¢in;
mandibular anterior gelisimin inhibisyonuna
karar verilen Iskeletsel simif III vakalarda ise
eger mandibula anterior rotasyon modeli gos-
teriyorsa, gelisimin ileri ve asagi normal yonde
tutulmasi hatta bazen dik yone kaydirilmas: i¢in
ortopedik girisimler planlanir (2). Genellikle
uygulamaya koyulan bu planlama akla su soru-
lar1 getirmektedir: Bu mantikla yapilacak tedavi
nedene mi yoOneliktir? Yoksa semptomatik bir
tedavi midir? Acaba yiiziin ve mandibulanin dik
yon biiyiime modelinin sagittal yon iskeletsel
sapmalardaki sorumluluk pay1 ne kadardir?

Ceneler arasindaki sagittal yon iliskinin
olusmasinda yiiziin ve mandibulanin dik yon
biiylime modelinin ne derecede payr oldugunu
saptayip, yukardaki sorulara cevap bulabilmek
icin bu caligmada sagittal yondeki maksillo-
mandibular konumun yiiziin farkli dik yon mo-
dellerindeki dagiliminin incelenmesi amaclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 1999-2006 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gormiis 69
erigkin hastanin tedavi basi lateral sefalometrik
ve el-bilek filmleri iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya El-bilek grafilerinde Ru donemine
ulagmis, genetik ya da dogumsal kraniyofasiyal
deformitesi olmayan bireyler dahil edilmisgtir.
Bireylerin kronolojik yas ortalamasi1 19.76+4.84
yildir.

Sagittal yondeki maksillo-mandibular
konum ANB acis1 ile saptanmig, yiiziin ve
mandibulanin vertikal yondeki degerlendirilme-
si  GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial a¢1 ile
yaptlmigtir (Sekil 1).

ZAUR NOVRUZOV-OZGE USLU

Sekil 1: Sefalometrik Olciimler: 1. ANB acisi,
2. Go-Gn/S-N agis1, 3. GoMe/FH agisi, 4. Gonial agi.

Istatistiksel degerlendirme *ANB agis1
normuna gore belirlenmis 3 grup iizerinde
yapilmustir. Grup I Iskeletsel simif I 24 bireyden
(ANB 0-4° aras1), Grup Il iskeletsel ~ Sinif IT 20
bireyden (ANB>4°), Grup III iskeletsel Simif III
25 bireyden (ANB<O°) olusmustur. 11k etapta 3
grupta  GoGn/SN, GoMe/FH, ve Gonial
actlarinin  farklilik  gosterip gostermedigi
Varyans analizi ve Duncan ¢oklu karsilagtirma
testi ile aragtirilmigtir. Daha sonra GoGn/SN,
GoMe/FH ve Gonial a¢1 normlaria gore hiper-
diverjen, normal ve hipodiverjen olan bireylerde
ceneler arasi sagittal konum dagilimiin farkl
olup olmadig1 Ki-Kare ve Z testleri ile ince-
lenmistir.

BULGULAR

Iskeletsel Sinif I, II ve III yapiya sahip
bireylerden olugmug aragtirma gruplarinda
uygulanan Varyans analizi ve Duncan c¢oklu
kargilagtirma testi sonuglar1 Tablo 1 ve 2°de ve-
rilmistir. GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial agilara
ait en kiiciik ortalama degerler I. Grupta yer
almistir. GoGn/SN ve GoMe/FH agilarina ait en
biiylik ortalama degere iskeletsel sinif II sap-
mas1 olan II. gruptaki bireylerin, Gonial agiya
ait en biiyiik ortalama degerin ise iskeletsel sinif
IIT sapmas1 olan III. gruptaki bireylerin sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak sadece GoGn/SN
acisina ait ortalama degerlerin gruplar arasinda
anlamli bir fark gosterdigi (p< 0.05 Tablo 2) ve
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Tablo 1. Iskeletsel Smif I, II ve III Anomalili Gruplarda GoGn/SN,
GoMe/FH ve Go Agilarima ait Tamimlayicr Istatistik Degerler ve
Duncan Coklu Kargilagtirma Testi.

Ozellik Grup N X +Sd
GoGn/SN I 24 32.4A 14
11 20 38.3B 20
111 25 35.6AB 12
GoMe/FH I 24 25.1A 14
I 20 30.1A 1.6
111 25 27.1A 1.3
Gonial Agi I 24 126.14 14
11 20 128.7A 2.1
111 25 130.4A 1.8

Ayni 6zellik i¢in farkli harfle gosterilen iki ortalama arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (p<0.05)

Tablo 2. Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1.

Ozellik 1. Grup II. Grup III. Grup | P Value

GoGn/SN 324 383 356 *

GoMe/FH 25.1 30.1 27.1 NS

Gonial Agt 126.1 128.7 1304 NS
*P<0.05

Tablo 3. GoGn/SN Agisi Normuna Gére Olusturulmus Hiperdiverjen, Normal ve Hipodiverjen Gruplarda Iskeletsel
Smuf I, Simif I ve Simif III Anomalili Bireylerin Dagilimi. Uygulanan Ki-Kare ve Z Testi.

Hiperdiverjen (>36°) | Normal (26°-36°) | Hipodiverjen (<26°) | Toplam

Sinif T 7 023) 13 4 (0.67) 24
Sinif 1T 10 9 1 20
Sinif 11T 13 11 1 25
Toplam 30 33 6 69

Chi-Sq =4.757; P = 0313
Z test: 7/30 (0.23) - 4/6 (0.67) * P<0.05

Tablo 4. GoMe/FH Acisi Normuna Gore Olusturulmus Hiperdiverjen, Normal ve Hipodiverjen Gruplarda Iskeletsel
Smuf I, Siuf I ve Siif III Anomalili Bireylerin Dagilimi. Uygulanan Ki-Kare ve Z Testi.
Norm degerine gore yapilan siniflamada Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 bireylerin dagilimi.

Hiperdiverjen (>26°) | Normal (18°-26°) | Hipodiverjen (<18°) | Toplam

Sinif 1 10 11 3 24
Simif 1T 13 6 1 20
Sif I 13 11 1 25
Toplam 36 28 5 69

Chi-Sq =3.343; P = 0.502
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Tablo 5. Gonial A¢t Normuna Gére Olusturulmus Hiperdiverjen, Normal ve Hipodiverjen Gruplarda Iskeletsel
Smuf I, Siuf I ve Sif III Anomalili Bireylerin Dagilimi. Uygulanan Ki-Kare ve Z Testi.

Hiperdiverjen (>134°)

Normal (126°-134°) | Hipodiverjen (<126°) | Toplam

Sif I 2 (0.1426) (0.0833)
Simf 11 4

Sinf III 8 032)
Toplam 14

14 (0.4345) 8 24
9 7 20

9 8 25

32 23 69

Chi-Sq = 4.740; P = 0.315
Z test: 2/14 (0.1428) - 14/32 (0.4345) * P<0.05
2/24 (0.0833) - 8/25 (0.32) * P<0.05

bu farkin smf I (x=324+14) ve smf II
(x= 38.3+£2) bireylere ait ortalama degerler-
den kaynaklandig1 saptanmistir (p< 0.05 Tablo
1).

Cenelerin sagittal yondeki konumlarinin
yliziin dik yon yapisi ve mandibula rotasyon
modeline bagimli olup olmadig1 Ki-Kare testi
ile irdelenmistir. Yiiziin dik yon yapisi ve
mandibular rotasyon modelinin hiper, normal ve
hipo olmak iizere 3 kategorisi mevcuttur. Bu
siniflama GoGn/SN agist normuna (26°-36°)
gore yapildiginda 69 bireyden 30’unun hiperdi-
verjen, 33’{linlin normal, sadece 6’sinin hipodi-
verjen oldugu goriilmiistiir. Bu gruplardaki
bireylerin sahip olduklari ¢eneler arasi sagital
yon iligkinin dagilimlar1 Ki-Kare testi ile ince-
lenmis ve 6nemli bulunmamustir. Oranlar ikiger
ikiser Z testi ile karsilagtirildiginda sadece
hiperdiverjen gruptaki smif I bireylerin orani
(7/30) ile hipordiverjen gruptaki sinif I birey-
lerin oran1 (4/6) arasindaki fark istatistik olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.05 Tablo 3).

Dik yo6n biiylime modeli GoMe/FH normu-
na (18°-26°) gore smiflandiginda 69 bireyden
36’smin hiperdiverjen, 28’inin normal, sadece
5’inin hipodiverjen oldugu goriilmiistiir. Bu
gruplardaki bireylerin sahip olduklar1 ¢eneler
arasi sagittal yon iligkinin dagilimlart ve Z testi
sonuglart 6nemli bulunmamuigtir (Tablo 4).

Dik y6n yap1 ve mandibula rotasyon mo-
deline Go acist normu (126°-143°) ile karar
verildiginde, 69 bireyden 14’iiniin hiperdiver-
jen, 32’sinin normal, 23’iiniin hipodiverjen
oldugu goriilmiistiir. Bu gruplardaki bireylerin
sahip olduklar1 ceneler arasi sagittal yon

iliskinin dagilimlar1 da 6nemli bulunmamuistir. Z
testi sonuglart hiperdiverjen gruptaki smif I
bireylerin orani (2/14) ile normal gruptaki sinif
I bireylerin orami (14/32) arasindaki farkin
anlamli oldugunu gostermektedir (p<0.05).
Benzer sekilde 24 kisilik simif I grubun i¢indeki
2 hiperdiverjen bireyin orami (2/24) ile 25
kisilik sinif IIT grubun i¢indeki 8 hiperdiverjen
ve 8 hipodiverjen bireyin orani (8/25) arasindaki
fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde anlaml
bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Mandibular rotasyon ve yiiziin dik yon
biiyiime modelinin sagittal yon iskeletsel sap-
malardaki sorumluluk payin1 irdelemeyi
amacladigimiz calismamiz tedavi endikasyonu
konan 69 erigkin hasta iizerinde yiiriitilmiistiir.
Kraniyofasiyal bolgedeki iliskilerin biiyiik
Olciide belirlenmis ve karar bulmus olmasin
saglamak icin, el bilek grafilerinde Ru olgunluk
donemine erigsmis ve asmisg olan hastalar
aragtirmaya dahil edilmigtir (2). Arastirmada
kullanilan ANB, GoGn/SN, GoMe/FH ve Go
acilart bu alanda her caliganm bildigi, tekrar-
lanabildikleri gosterilmis ve kabul gormiis,
klinik pratikte ve aragtirmalarda cok kullanilan
sefalometrik Ol¢iimlerdir. ANB acisinin 6n kafa
taban1 boyut ve egimi ile ¢enelerin rotasyon-
larindan  etkilendigi  gosterilerek  yerine
kullanilacak alternatif ol¢timler onerilmistir (3-
6). Bu olciimler bagka mahsurlar1 nedeni ile
ANB acis1 kadar kabul gormemistir. Oktay (7),
ANB acisiin alternatiflerinden daha az giive-
nilir olmadigimi ortaya koymustur. Klinigimizde
tanm1  ve tedavi planlamasinda Oncelikle
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degerlendirdigimiz bir Ol¢iim oldugu icin
arastirmamizda sagittal yondeki maksillo-
mandibular iligkinin siniflanmasinda sadece
ANB acis1 ve norm degeri kullanilmigtir. ANB
acisini etkileyebilecek maksiler, mandibuler ve
kraniyofasiyal diger oOzellikler dikkate
alinmamig, gruplardaki dagilimlar1 tesadiife
birakilmigtir.

Yiiziin dik yon yapisini ve biiylime mo-
delini, mandibulanin rotasyonel konumunu
belirlemek icin en yaygin olarak kullanilan
Olciimlerden biri GoGn/SN acisidir. McNamara
(8), GoMe/FH agisint kullanmay1 Onermistir.
Matilla (9) ve ark. ise kafa tabanindaki yapilar-
dan etkilenmeyen, mandibula korpusunun alt
sinirina ¢izilmis teget ile, ramusun arka siniria
cizilmis teget arasinda kalan agtya, yani Gonial
actya bakmay1 onermislerdir. Ozellikle hastada
mandibuladan kaynaklanan bir problem oldugu
diisliniilmekteyse, mandibulanin boyutlar1 ve
Gonial a¢1 daha da Onem arz etmektedir.
Hastada derin kapanis, agik kapanis veya
mandibuler sagittal yetersizlik mevcutsa ayirici
teshis icin Gonial ag1 ilk akla gelen dl¢timlerden
biridir. Ayrica gonial a¢1 degerine sefalometrik
film olmadan, panaromik film iizerinden de
bakilabilecegi ileri siiriilmiistir (9,10).
Odegaard (11), kondiler biiylime yoniiniin,
Gonial aciyla siki baglantist oldugunu bildir-
mistir. Ricketts (12), Gonial a¢1 degerinin ver-
tikal kondil gelisiminiyle etkilendigini savun-
mustur. Onun bulgularma gore gonial a¢1 degeri
diisiik olan bireylerde yillik mandibular boyut
artig1 1.5 mm ve daha fazladir.

Ceneler arasi sagittal yon iligkinin dik yone
ne derecede bagli oldugunu arastirmay1
amacladigimiz ¢aligmamizda dik yon bilgisi
veren bu li¢ ac1 birlikte kullanilmistir.

Bekledigimizin aksine GoGn/SN
GoMe/FH ve Go acilarina ait en kiiciik ortalama
degerleri iskeletsel sinif III bireyler yerine mak-
sillo-mandibular sagittal sapmasi bulunmayan
iskeletsel simf I bireyler gostermektedir. Bu
ortalama degerler her ii¢ a¢1 i¢in de norm
sinirlart i¢indedir ve yiiziin dik yon yapisinin
normal oldugunu ifade etmektedir. Sinif I
bireylere ait ortalama degerin her ii¢ a¢1 i¢in
norm degerler icinde olmasi beklenen bir bul-
gudur. Ciinkii normal ve sinif I gruplardan sap-

tanmuiglardir. Sadece GoGn/SN acisina ait orta-
lama degerlerin sinif I (x=32.4+1.4) ve sinif 11
(x= 38.3%£2) bireyler arasinda anlamli bir fark
gosterdigi  saptanmistir (p<0.05 Tablo 1-2).
Iskeletsel simf II sapmasi bulunan bireylere ait
ortalama deger hiperdiverjen olduklarin1 goster-
mektedir. Ancak bu bulguya dayanarak hiperdi-
verjen bir dik yon yapinin II. sinif bir maksillo-
mandibular konuma neden oldugunu diistinmek
dogru olmayacaktir. Ciinkii ayni1 bulgu
GoMe/FH ve Go acist ile saptanamamugtir. Ki-
Kare testi sonuglari da dikkate alinirsa, cok
biiyiik bir olasilikla bu bulgumuz sagittal yon-
deki siniflamada kullandigimiz ANB acis1 ve
cenelerin rotasyonlar1 arasindaki geometrik
iligkiden kaynaklanmig olabilir.

Klinik uygulamalarda norm degerler ile
karar verildiginden materyal GoGn/SN
GoMe/FH ve Go agilarinin her biri i¢in ayr1 ayri
siniflanmig ve normal, hiper ve hipodiverjan
olan bireylere ait sagital yon iskeletsel sap-
manin dagilimi incelenmigtir. Bu dagilimlara
uygulanan Ki-Kare testleri anlamli bulun-
mamugstir (Tablo 3-5). Yiiziin dik yon yapisi ve
mandibular rotasyonun derecesi GoGn/SN ve
GoMe/FH ol¢iimleri ile degerlendirildiginde 69
kisilik materyalin agirlikli olarak normal ve
hiperdiverjen olarak, Go agisi1 ile degerlendiril-
diginde ise normal ve hipodiverjen olarak
simiflandigr dikkati ¢gekmektedir. Bunun nedeni
posterior mandibular rotasyonda mandibula alt
kenarinda meydana gelen kompanze edici yerel
sekillenme olaylar1 olabilir (13). Altonen ve
ark. (14) da gonial acinin yasla kiiciildiigiini ve
bu kiiclilmenin pubertal atilimdan Oncesinde
sonraya gore daha hizlh  oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durumda Go acis1 ile
mandibular rotasyon modeline ne derecede
dogru karar verilebilecegi sorusu akla gelmekte-
dir. Thompson ve Popovich (14) de
aragtirmalarinda alt yiiz yiiksekliginden sorumlu
olarak Gonial agiy1 degil, S-PNS boyutunu
gostermiglerdir. Akla gelen bir diger soru da dik
yon yapinin sefalometrik analizinde bu ii¢
acinin birbirini ne derecede temsil ettigidir.

Ki-Kare testi sonuclarina gore yiiziin dik
yon biiylime modeli ve rotasyonu ile sagittal
maksillo-mandibular konumlanma bagiml
degildir. Bununla birlikte Z testi sonuglari



16

GoGn/SN ag¢is1 normuna gore hiperdiverjen
bireylerdeki sinif I iligki orani ile hipodiverjen
bireylerdeki smif I iligki orani arasindaki farkin
anlamli oldugunu gostermektedir. Hipodiverjen
bireylerdeki smif I iligki hiperdiverjen bireyler-
den fazladir (p< 0.05 Tablo 3). Degerlendirme
Go acis1 normuna gore yapildiginda normal
bireylerdeki sinif I iligkinin hiperdiverjen olan-
lardan 6nemli 6l¢iide fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayrica  hiperdiverjen ve  hipodiverjen
bireylerdeki simif III iligki dagiliminin esit ve
sinif T iligkiye gore onemli 6l¢iide fazla oldugu
saptanmistir (p < 0.05 Tablo 5). Bu bulgumuz,
her ne kadar Ricketts (12)’in bulgulari Gonial
ac1 degeri diisiik olan bireylerde yillik mandibu-
lar boyut artisinin fazla oldugunu gostermis olsa
da, kiiciik Go acisina sahip bireylerde anterior
mandibular rotasyon ve artmig mandibular
gelisimle bir iskeletsel sinif III iligkinin olugma
olasiligin1 reddetmektedir.

SONUC

1. Sagittal maksillo-mandibular konum,
yiiziin dik yon biiylime modeli ve mandibular
rotasyondan bagimsizdir.

2. Degerlendirme GoGn/SN acgis1 ile
yapildiginda, Siif I iligki hiperdiverjen yapiya
gore hipodiverjen yapida daha fazladir.

3. Degerlendirme Go agisi ile yapildiginda,
Smif I iligki biiyiik Gonial ac1 ile degil, daha ¢ok
norm degerler i¢indeki Gonial ac1 ile birlikte
bulunmaktadir.

4. GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial ag1
normlart ile yapilan degerlendirmeler Sinif II ve
Smuf III sapma gosteren bireylerde ayni bilgiyi
vermemektedir.
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