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ANGLE CL III ANOMALİLERDE FARKLI İSKELETSEL 
DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Y a ş a r G Ö Y E N Ç * 

ÖZET 

Çalışmamızda Angle Class I I I anomaliye sahip erişkin birey­
lerin Frankfurt Horizantal ve Sella Nasion referans düzlemlerine 
göre sagittal yönde incelenmesi amacı ile, dişsel CI I I I anomali 
gösteren 10 kız, 10 erkek; ideal oklüzyona sahip 10 kız, 10 erkek 
olmak üzere toplam 40 bireyden alınan lateral sefalometrik grafi-
ler değerlendirilmiştir. Sonuç olarak alt ve üst çenenin birbiri ile 
ilişkisi ve alt çenenin sagittal yöndeki konumu her iki düzleme 
göre önemli farklılık göstermezken; üst çene ile ilgili bulgularda 
farklılıklar belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler : CI I I I anomaliler, İskeletsel değerlendir­
me. 

SUMMARY 

THE COMPARISON OF DIFFERENT SKELETAL EVALUATION 
METHODS IN ANGLE CI I II ANOMALIES 

In the present study individuals vvith Angle CI I I I malocclusion 
vvere evaluated antero-posteriorly according to Frankfort horizon-
tal and Sella Nasion reference planes. The material vvas consisted 
of 40 cephalometric radiographs obtained from 20 adults (10 female 
and 10 male) vvith CI I I I malocclusion and 20 adults (10 female 
and 10 male) vvith normal occlusion. It vvas concluded that the 
relationship of upper and lower jaw at sagittal direction did not 
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show any significant difference according to the two planes, but 
some distinctions vvere determined in the findings of upper jaw. 

Key Words : CI I I I anomalies, Skeletal evaluation. 

GİRİŞ 

Ortodontik tedavi planı yapılırken anomalinin dişsel mi, is­
keletsel mi, yoksa her ikisinin kombinasyonu mu olduğuna karar 
verilmelidir. İskeletsel kökenli anomalilerde de sorunun hangi böl­
geden veya hangi çeneden kaynaklandığına karar vermek gereke­
cektir. Hangi bölgeden kaynaklandığı belirlendikten sonra o böl­
genin tedavisi yoluna gidilecektir. Büyüme gelişim devam ettiği sü­
rece iskeletsel anomalilere müdahale etme şansı mevcuttur. Ancak 
büyüme gelişim tamamlandıktan sonra ya kompansasyon tedavisi 
uygulamak, ya da ortognatik cerrahi uygulanması gerekecektir. Üst 
çeneden kaynaklanan iskeletsel kökenli erişkin CI II anomaliye 
sahip bireylerde kompansasyon tedavisi uygulamak m ü m k ü n ola­
bilmektedir (3, 10). Ancak alt çeneden kaynaklanan CI II anomali­
lerde ve fonksiyonel özellik taşımayan erişkin CI I I I anomaliler­
de kompansasyon tedavisi uygulamak söz konusu değildir. 

Özellikle erişkin CI I I I anomalilerin tedavisi planlanırken so­
runun hangi çeneden kaynaklandığını belirlemek önem kazanmak­
tadır. Alt çeneden kaynaklanan CI II anomalilerde mandibulanm 
öne getirilmesi ile alınacak olan lateral sefalometrik grafiler veya 
fotoğraflar fikir verebilirken CI I II anomalilerde böyle bir şansı­
mız yoktur. Ortognatik cerrahi planlanırken sadece sorunun hangi 
çeneden kaynaklandığını belirlemek yeterli olmayacaktır. Operas­
yon geçirecek çenenin ne kadar geriye veya ileriye alınacağını da 
belirlemek gerekmektedir (1). Tek çeneyi ilgilendiren oprasyonlar-
da oklüzyon rehber vazifesi görürken, iki çeneyi ilgilendirecek ope­
rasyonlarda alt çenenin kaç mm geriye alınacağı, üst çenenin kaç 
mm öne alınacağına karar vermek gerekmektedir. 

Bu karar verilirken öncelikle normal kavramının ortaya ko­
nulması, daha sonra normalden sapmaların belirlenmesi gerekir. 
Ancak yapılan bir çok çalışmada sefalometrik ölçümlerin yeterin­
ce güvenilir olmadığı, kullanılan referans nokta ve düzlemlerinde 
meydana gelen değişimlerin, ölçümlerin güvenilirliğini etkilediği be­
lirti lmektedir (4, 9, 12). 
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Araştırmamızın amacı; Angle Class I I I anomaliye sahip bi­
reyleri yaygın olarak kullanılan Frankfurt Horizantal ve Sella 
Nasion referans düzlemlerine göre sagittal yönde değerlendirmele­
rini yaparak aralarında teşhis açısından önemli b ir fark bulunup 
bulunmadığını belirlemeye çalışmaktır. 

MATERYAL VE METOD 

Araştırmamızın gerecini, dişsel CI I I I anomali gösteren 10 kız 
10 erkek; ideal oklüzyona sahip 10 kız 10 erkek olmak üzere top­
lam 40 bireyden alınan lateral sefalometrik grafiler oluşturmak­
tadır (Tablo 1). 

Tablo I — Bireylerin gruplara göre dağılımı. 

Alınan sefalometrik grafilerin çizimleri yapılmış, bu çizimler 
üzerinde aşağıdaki toplam 13 ölçüm uygulanmıştır (Şekil 1). 

Şekil 1. Çal ışmamızda kul lanı lan 
sefalometrik ölçümler. 
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1. ANB 

2. SNA 

3. SNB 

4. SNPg 

5. A' -B' : A ve B noktalarının, Frankfurt horizontal düzlem 
üzerindeki izdüşümlerinin arasındaki mesafedir. 

6. NV-A : Nasion noktasından Frankfurt horizontal düzleme 
dik olarak çizilen doğru (NV) ile A noktası ara­
sındaki en kısa mesafedir. 

7. NV-B : NV doğrusu ile B noktası arasındaki en kısa me­
safedir. 

8. NV-Pg : NV doğrusu ile Pg noktası arasındaki en kısa 
mesafedir. 

9. SV-A: Sella noktasından Frankfurt horizontal düzleme 
dik olarak çizilen doğru (SV) ile A noktası ara­
sındaki en kısa mesafedir. 

10. SV-B : SV doğrusu ile B noktası arasındaki en kısa me­
safedir. 

11. SV-Pg : SV doğrusu ile B noktası arasındaki en kısa me­

safedir. 

12. SN-FH : 

13. SN 

CI I II grubunda uygulanan ölçümler arasındaki ilişkiler ko­
relasyon analizi ile incelenmiş ve istatistiksel önem kontrolleri ya­
pılmıştır. 

Ayrıca CI I I I grubu ile ideal oklüzyon gruplarına ait ölçüm­
lerin ortalamaları arasındaki farkların önemini belirleyebilmek 
amacı ile Student-t testi uygulanmıştır. 
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ANB ölçümü ile, A'-B' ölçümü arasında pozitif, SNPg, SNB 
ölçümleri arasında negatif; SNA ölçümü ile, SN-FH ve SNB ölçümü 
arasında pozitif; SNB ölçümü ile, SN-FH, NV-B, SN-Pg ölçümleri 
arasında pozitif; A' -B' ölçümü arasında negatif; SNPg ölçümü ile, 
SN-FH, NV-B ölçümü arasında pozitif, A'-B' ölçümü arasında ne­
gatif; A' -B' ölçümü ile SV-Pg, SV-B, NV-Pg, NV-B ölçümleri ara­
sında negatif; NV-A ölçümü ile NV-Pg, NV-B ölçümleri arasında 
pozitif; NV-B ölçümü ile SV-Pg, SV-B, NV-Pg ölçümleri arasında 
pozitif; NV-Pg ölçümü ile SN-FH, SV-Pg, SV-B ölçümleri a rasmda 
pozitif; SV-A ölçümü ile SN-FH, SN, SV-Pg, SV-B ölçümleri ara­
sında pozitif; SV-B ölçümü ile SN-FH ve SV-Pg ölçümü arasında 
pozitif; SV-Pg ölçümü ile SN-FH ölçümü arasında pozitif; SN ölçü­
mü ile SN-FH ölçümü arasında pozitif korelasyon belirlenmiştir. 

İdeal oklüzyon ve CI I I I gruplarına ait X : Ortalama, S : Stan­
dart sapma, max. : Maksimum değer, m i n . : Minimum değer ve 
gruplar arası ortalamaların arasındaki farkın önem kontrolü Tablo 
I I I de verilmiştir. SN ve SN-FH ölçümleri dışındaki t ü m karşılaş­
tırmalar gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bulunmuş­
tur. 
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BULGULAR 

CI I I I grubunda uygulanan ölçümler arasındaki korelasyon 
katsayıları (r) ve istatistiksel önem kontrolü Tablo I l 'de verilmiş­
tir. 

Tablo II — CI III grubunda uygulanan ölçümler arasındaki kore­
lasyon katsayıları (r) ve istatistiksel önem kontrolü 
(*p<0,05 **p<0.01 *** "*p<0,001). 
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Tablo III — İdeal oklüzyon ve CI III gruplarına ait X : Ortalama, 
S : Standart sapma, max.: Maksimum değerler, nün.: 
Minimum değerler ve gruplararası ortalamaların ara­
sındaki farkın önem kontrolü. 

TARTIŞMA 

Walker ve Kowalski (12), yapmış oldukları bir çalışmada eriş­
kin normal oklüzyonlu erkeklerde ANB değerinin 3,44, minimum 
değerin 0,14, maks imum değerin 6,67 olduğunu; kızlarda ortalama 
değerin 4,763, minimum değerin 0,64, maks imum değerin 8,53 oldu­
ğunu belirtmişlerdir. 

Oktay (7), Alt ve üst çene apikal kaidelerinin sagittal yönde 
birbirleri ile ilişkilerini belirlemede kullanılan Jacobson'un «Witts», 
Chang'ın «AF-BF», Kim ve Vietas'ın «APDI» ölçümünün Riedel'in 
«ANB» ölçümüne tercih edilebilmelerini gerektirecek geçerli ka­
nıtlar olmadığını; ha t ta çevresel faktörlerden ANB'den daha çok 
etkilenebildiklerini belirtmiştir. 
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Çalışmamızda CI I I I grubunda ANB ölçümü ile A' -B' ölçümle­
ri arasında ileri derecede bir ilişkinin mevcudiyeti ve CI I I I grubu 
ile ideal oklüzyon grupları arasındaki karşı laşt ırmalarda her iki 
ölçümün de p<0,001 düzeyinde önemli farklılık göstermesi, her 
iki ölçümün de çeneler arası ilişkileri benzer şekilde değerlendir­
diğini göstermektedir. 

Guyers ve arkadaşları (2), 13-15 yaşları arasındaki, CI I I I 
maloklüzyonlu bireyler ile ideal oklüzyonlu bireyleri karşılaştırmış; 
SNA ölçümünün gruplar arasında önemli farklılık gösterirken, 
NV-A ölçümünün önemli farklılık göstermediğini belirtmiştir. 

Özdiler ve Başpınar (8), Mc Namara sefalometrik analiz yön­
temi ile CI I I I anomalinin efektif mandibuler uzunluğun yanı sıra, 
yetersiz efektif maksiller boyutunda anomaliye neden olduğunu 
belirtmiştir. 

Nevv (6), mandibula konumunun CI I II anomalilerin ve diğer 
anomalilerin oluşmasında önemli olduğunu belirtmiştir. 

Ülgen ve Yolalan (11), erişkin bireylerde ideal oklüzyon ve CI 
I I I anomali gruplarını Coben sefalometrik analizi ile incelemişler, 
sadece üst çenenin efektif boyutunun CI I I I grubunda önemli de­
recede küçük olduğunu, alt çeneyi ilgilendiren ölçümlerde önemli 
farklılıkların bulunmadığını belirtmişler; bunun da CI I I I anomali 
grubunda retrognatik yapının anomalinin oluşmasına neden ol­
duğunu gösterdiğini belirtmişlerdir. Ancak bu bulgunun değerlen­
dirilirken efektif ölçüm nedeni ile dikkatli olunması gerektiğini 
belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda, SNA, SNB, SNPg ölçümleri ile NV-A, NV-B, 
NV-Pg ve SV-A, SV-B, SV-Pg ölçümleri arasındaki ilişkilere bakıl­
dığında; SNA, NV-A, SV-A ölçümler arasında önemli b ir ilişkinin 
olmadığını, SNB ölçümü ile NV-B arasında p<0,05 düzeyinde 
önemli, SV-B ile NV-B arasında p<0,01 düzeyinde önemli b ir ilişki­
nin var olduğunu, SV-B ile SNB ölçümleri arasında ise önemli bir 
ilişkinin olmadığı görülmektedir. SNPg, NV-Pg, SV-Pg ölçümleri 
değerlendirildiğinde ise, sadece SV-Pg ile NV-Pg arasında p<0,001 
düzeyinde önemli bir ilişkinin varlığı görülmektedir. 

Alt çene ilgili ölçümlerde az çok her üç değerlendirme ara­
sında paralellik sağlanırken, üst çene ile ilgili ölçümlerde üç öl­
çüm arasında hiç bir paralelliğin olmadığı görülmektedir. 
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İdeal oklüzyon grubu ile CI I I I grubu arasındaki karşılaş­
t ırmalarda, alt çene ile ilgili ölçümlerden elde edilen sonuçlar pa­
ralellik gösterirken; SNA ölçümü p<0,05, NV-A ölçümü p<0,01, 
SV-A ölçümü ise p<0,01 düzeyinde önemli olarak bulunmuştur. 
Burada da farklılık göze çarpmaktadır . 

Hussels ve Nanda (4), ANB açısının, çenelerin veya oklüzal 
düzlemin rotasyonundan, A ve B noktaları arasındaki vertikal bo-
yutdan, N ve B noktaları arasındaki vertikal boyutdan ve N nok­
tasının sagittal yöndeki konumundan etkilenmekte olduğunu belirt­
mektedir. 

Mc Namara (5), NV-A ve NV-Pg ölçümlerini kendi analizlerin­
de kullanmaktadır. Ancak Klinik olarak üst yüz bölgesinde, özel­
likle Nasion bölgesinde eksiklik görülen bireylerde, Nasion 
Perpendicular ' ın (Nasion Vertikale nin) geride konumlanacağını ve 
sonuçta farklı bulgular elde edilebileceğini belirtmektedir. 

Williams ve Andersen (13), Maksiller retrognatizm'in ön kafa 
kaidesindeki azalmaya bağlı olarak N noktasının da geride konum­
landığını belirtmekte, bu durumun CI I I I anomalilerde yanılgıya 
neden olabileceğini belirtmektedir. 

Çalışmamızda, SN ölçümü ile sadece SV-A arasında bir bağıntı 
vardır. SN-FH ölçümü ile ANB, NV-A, NV-B dışındaki tüm ölçüm­
ler arasında önemli bir bağıntı görülmektedir. 

İdeal oklüzyon grubu ile CI I I I grubu arasında yapılan kar­
şı laştırmalarda SN-FH ve SN ölçümleri arasında önemli bir farklı­
lığın görülmemesi, sagittal yönde ilişkileri belirleyen ölçümlerin 
CI I I I grubunda SN düzlemi eğimi ve SN boyutundan etkilenme­
miş olduğunu göstermektedir. 

CI I I I ilişkiye sahip bireyler farklı referans düzlem ve nok­
taları yardımı ile değerlendirildiğinde, alt çenenin sagittal yöndeki 
konumu ile ilgili ölçümler paralellik gösterirken, üst çene ile ilgili 
ölçümlerde bazı farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Daha önce yapıl­
mış olan, farklı analiz yöntemlerinin kullanıldığı araşt ırmalarda da 
bu açıkça görülmektedir. CI I I I anomalinin oluşmasında bazı ça­
lışmalarda üst çene, bazı çalışmalarda ise alt çene sorumlu tutul­
maktadır . Bu nedenle alt ve üst çenenin sagittal yöndeki konumu 
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hangi analiz yöntemi ile belirlenirse belirlensin, yanıltıcı sonuç­
ların elde edilebileceği göz önünde bulundurulmalıdır . Bu nedenle 
hassas ölçüm gerektiren ortognatik cerrahi olgularında, profil ve 
yumuşak doku değerlendirmelerinin ön plana çıkarılmasının daha 
doğru olacağı kanısındayız. 
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