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1. OZET

FARKLI iSKELETSEL SAGITAL YON ANOMALILERINDE SERVIKAL
VERTEBRA MORFOLOJISININ INCELENMESI

Bu prospektif ¢alismanim amaci ortodontik tedavi istegiyle Istanbul Medipol Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmus hastalarda sagital yon anomalileri ile bas-boyun
postiirii ve servikal vertebra morfolojileri arasinda bir iligki olup olmadiginin
arastirilmasidir. Kronolojik yaslari en az 18 yil olan ve servikal vertebra maturasyonu
tamamlanmis 90 adet hastadan (45 erkek, 45 kadin) dogal bas pozisyonunda sefalometrik
filmler alinmustir. Olgiimler ayni arastirici tarafindan Kodak Software (Kodak 8000C®,
Carestream Health, Inc, New York, ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Sagital yon
anomalileri ile bas-boyun postiir a¢ilarinin tespiti bilinen sefalometrik analiz yontemleri
kullanilarak yapilmistir. Servikal vertebra uzunluklarinin 6l¢lim metodu ise literatiirlerde
uygulanan yontemler 6rnek alinarak tarafimizca gelistirilmistir. Hastalar ANB acilarina
gore Gazilerli’nin belirledigi norm degerleri esas alinarak 3 gruba ayrilmistir. Bag-boyun
postiiriiniin  belirlenmesinde CVT/NSL ve OPT/NSL agcilar1 kullanilmigtir. Servikal
vertebra morfolojilerinin degerlendirilmesinde 2, 3, 4 ve 5’inci servikal vertebralarin 6n
kenar uzunlugu (ON KU), arka kenar uzunlugu (ARKA KU), alt kenar uzunlugu (ALT
KU) ve iist kenar uzunlugu (UST KU) &l¢iimleri kullanilmistir. Bu ¢alismada, erkek
bireylerin OPT/NSL 6l¢timlerinin kadin bireylere gore daha biiyiik oldugu saptanirken
farkl1 sagital yon anomalisine sahip hastalarin bas-boyun postiirii degerleri arasinda
herhangi bir iliski saptananamamistir. Servikal vertebra morfolojisi yoniiyle
incelendiginde, erkek bireylerin servikal vertebra uzunluklar1 kadin bireylere gore daha
biiylik bulunmustur. Farkli sagital yon anomalilerine sahip hastalarin servikal vertebra

morfolojileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun postiirii, dogal bas pozisyonu, iskeletsel sagital yon

anomalileri, ortodonti, servikal vertebra morfolojisi



2. ABSTRACT

INVESTIGATING OF CERVICAL VERTEBRA MORPHOLOGIES IN
DIFFERENT SKELETAL SAGITAL ABNORMALITIES

The aim of this study is to prospectively investigate the relationships among the skeletal
sagital abnormalities, head and neck posture, and cervical vertebra morphologies of the
patients who applied to Istanbul Medipol University School of Dentistry Department of
Orthodontics for orthodontic treatment. Cephalometric X-rays were taken in the natural
head position from 90 patients (45 males, 45 females) whose chronological ages were
minimum 18 years, and their cervical vertebral maturations were completed. On these
cephalometric radiographs, skeletal sagital abnormalities, head and neck postures and
cervical vertebral morphologies were determined. All the measurements were carried out
by the same researcher by means of Kodak Software (Kodak 8000C®, Carestream Health,
Inc, New York, USA). Determination of skeletal sagital abnormalities and head and neck
postures were done by the usual methods. The method regarding the measurements of
cervical vertebra was developed by us based on the similar literature. The patients were
enrolled in 3 groups based on Gazilerli’s norms about ANB. As a conclusion, OPT/NSL
measurements were found to be bigger in male subjects, but no relationship was observed
among the abnormality groups and this posture measurement. Cervical vertebra
dimensions were also found to be bigger in males than in females. No statistically
significant relationship was found among the cervical vertebra morphologies of the

subjects in different skeletal sagittal abnormality groups.

Keywords: cervical vertebra morphology, head and neck posture, natural head position,

orthodontics, skeletal sagittal abnormality



3. GIRIS ve AMAC

Ortodonti; prenatal donemden eriskin doneme kadar hastalarin biiytime ve gelisim
stirecini inceleyen, ¢eneler ve dislerde meydana gelen bozukluklari teshis ve tedavi eden
bilim dalidir. Genetik ve etiyolojik faktorlerin etkisiyle prenatal veya postnatal donemde
meydana gelen biiylime ve gelisimdeki sapmalarin sonucu olarak ortodontik anomaliler
ortaya cikar. Ortodonti, biiylime ve gelisimin normalden sapmasiyla dis, ¢ene ve yiiz
sisteminde meydana gelen anomalileri tedavi eder ve bunlar1 yaparken ¢ogu zaman aktif
biliyiime potansiyelinden faydalanir. Bu sebeple hastalarin biiyiime ve gelisim siirecinin
hangi evresinde yer aldigi ortodontik teshis ve tedavi acisindan olduk¢a Onem

kazanmaktadir.

Prenatal hayatin ilk 3 aylik organogenez donemiyle, organlarin eriskin seklini
almaya basladig1 morfogenez siirecinin etkilenmesinin bireyde meydana getirebilecegi
ortodontik anomalileri anlayabilmek adina biiylime ve gelisim siirecine hakim olmak
onemlidir (1). Organogenez déneminde meydana gelen problemler dislerin olusumu ile
ilgili say1, sekil ve durum anomalilerine neden olur. Morfogenez sathasinda meydana
gelen problemler ise ileride hastanin cene, yiiz iskelet sistemini etkiler. Prenatal ve
postnatal biiylime gelisim siireglerinin kavranmasi, erken dénemde uygulanabilecek
ortodontik tedavi ile ileride meydana gelebilecek dissel ve iskeletsel anomalilerin

onlenmesinde ¢ok dnemli olacaktir (2).

Embriyonik yasantinin 3’iincii haftasinda embriyonal diskin kaudal yiiziindeki
ektoderm hiicrelerinin sayica artarak derinlere dogru baski yapmasi ve ektoderm ile
endoderm tabakalar1 arasina sizarak ¢ogalmalariyla mezoderm tabakasi olusur. Bu hiicre
yogunlagsmasinin kraniale dogru ilerlemesi sonucu notokordal yap1 gelisir (3,4). Notokord,
germinal diskten gelisir ve servikal vertebranin, 6zellikle vertebral cisimlerin ve ayrica
kafa kaidesinde yer alan oksipital kemigin baziler kisminin gelisiminine katkida bulunur.
Bu nedenle, notokordun gelisimindeki bir sapma, omurga ¢evresindeki kemik dokusunu

ve kraniyal kaidenin arka kismin etkileyebilir. Kraniyofasiyal yapilar, prenatal donemde



notokord tarafindan belirlenen sekilde omurganin iizerinde yer aldigindan, aksiyal

iskeletin erken donem olusumunu daha yakindan incelemek tavsiye edilebilir (5).

Vertebral arklar1 olusturan paraaksiyal mezoderm ve oksipital kemigin geri kalan
kisimlart da notokord indiiksiyonlardan olusur. Postnatal profil radyografilerinde,
notokordun etrafinda olusan kemik dokusu; vertebralarin govdesi ve oksipital kemigin

baziller kismidir.

Servikal vertebra, bas postiirii ve kranial kaide arasindaki iliskilerin hipotezi igin,
omurganin ve kranial kaidenin arka kisminin ortak orijinli olmast énem kazanmaktadir.
Erken embriyogenez doéneminde notokordu ve notokordun bu kraniyofasiyal yapilari
gelistiren genel sinyalini anlamak; servikal vertebra, kranial kaide, bas postiirii ve
mandibular kondil gibi rastgele yapilar arasindaki iliskileri anlamak i¢in bir anahtar

olabilecegi onerilmistir (1).

Mandibula ve maksilla, kondiler kikirdak dahil olacak sekilde, noéral krestten
koken alan dokulardan gelisir. Birinci brankiyel arktaki noral krest hiicreleri noral krestten
ilk olarak mandibulaya, sonra maksillaya ve son olarakta nasofrontal bolgeye goc ederler.
Noral krest hiicreleri homeobox igeren diizenleyici farkli kromozomlar iizerinde yer alan

kiimelenmis 4 farkl1 Hox A, B, C ve D geni igerir (6,7).

Notokordtan gelen sinyallerin noral krest hiicrelerinin migrasyonunu nasil
etkiledigi hala belirsizdir. Gegmis caligmalar noral krest hiicrelerinin maksiller bolgeye
gbciinde normalden saptig1 alanda, iist servikal vertebrada meydana gelen malformasyon

ile dudak/damak yarig1 arasinda iliski oldugu bulunmustur (8,9).

Ayrica bazi ¢aligmalar herhangi bir sendromu olmayan iskeletsel Sinif 2 ve Siif
3 anomaliye sahip olan hastalarin servikal vertebra morfolojilerinin de anormal oldugunu

gostermistir (10,11).

Literatiirde servikal vertebralarin ve sagital yon anomalilerin degerlendirilmesinde
lateral sefalometrik rontgenler, fleksiyon ekstansiyon radyograflari, bilgisayarl
tomografi, konik 15l bilgisayarli tomografi ve biyopsi materyalleri kullanilmistir.

Radyasyon dozunu en aza indirmek amaciyla her iki parametrenin ayni anda



degerlendirilebildigi geleneksel lateral sefalometrik rontgenler calismalarda 6n plana

¢ikmaktadir (12,13).

Hastalarn biiyiime ve gelisim evrelerinin tespiti amaciyla lateral sefalometrik
rontgenler iizerinde servikal vertebra morfolojileri rutin olarak incelemektedir. Servikal
vertebra morfolojisi ile sagital yon anomalisi arasinda olusabilecek iliski durumunda

ortodonti hastalariin tani ve tedavi protokoliine bir parametre daha ilave edilebilecektir.

Bu prospektif calismada; Istanbul Medipol Universitesi Halic Yerleskesi
Ortodonti Anabilim Dalina ortodontik tedavi olma istegiyle bagvurmus hastalardan, tanm
ve tedavi planlamasi i¢in alinmasi zorunlu olan dogal bas pozisyonunda ¢ekilmis lateral
sefalometrik filmler ayni arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu c¢aligmanin amaci;
biiyiime gelisim siirecini tamamlamis ve herhangi bir sendroma sahip olmayan bireylerde
dogal bas pozisyonunda alinan lateral sefalometrik rontgenler araciligi ile servikal

vertebra morfolojisi ve iskeletsel sagital yon anomalileri arasindaki iligkiyi arastirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Embriyoloji

4.1.1. Bas ve Yiiz Yapilarimin Embriyolojik Gelisimi

Bas bolgesi mezensiminin gelisiminde embriyoya ait 4 tabakanin rolii vardir.
Bunlar; paraksial mesoderm, lateral plak mesoderm, néral krest ve noroektodermdir

(ektodermal plakodlar) (3).

Paraksial mezodermden gelisen somit ve somitomerlerden kafa tabanina ait
yapilar, oksipital bolgenin bir boliimii, kraniyofasiyal istemli kaslar, kafanin dorsal
kisminin dermis ve bag dokusu ve prosensefalon tabakasindaki meninksler meydana gelir.
Noral krest hiicreleri embriyogenez doneminin 3’iincii haftasinda ¢esitli hiicrelere
farklilasmak i¢in go¢ ederler. Noral krest hiicreleri ektodermal kdkenli olup 6n, orta ve
arka beyinden ventral yonde faringeal arkuslara, yiiziin optik ¢ukuruna ve 6n beyine gog
eden hiicrelerdir. Bu alanda biiyiiytip, ¢ogalip, farklilasirlar. Orta yiiz ve faringeal arkus
iskelet yapilarini, kikirdak, kemik, dis, tendon, dermis, pia, araknoid ve duyusal néronlari
gelistirirler. Ektodermal plakodlarindan ise noral krest hiicreleri ile birlikte 5, 7, 9 ve

10’uncu duyusal kafa ¢iftleri meydana gelir (14,15).

Noral tiiplin sefalik ucundan koken alan bes ¢ift brankial ark yiiz yapilarinin
embriyolojik gelisimden sorumludur. Brankial arklar 3 farkli tabakadan meydana gelirler.
Bunlar; dista ektoderm, ortada mezoderm ve i¢ tarafta endoderm tabakalaridir (16). Noral
krest hiicrelerin bolgeye gogiiyle birlikte faringeal arklar belirmeye baslar. Noral krest
hiicrelerinin proliferasyonu ve mezodermal hiicrelerin yogunlagsmasiyla, her arkin
ortasinda kikirdak dokusu olusur. Tiimsek niteligindeki olusumlara faringeal ark, bunlari
birbirinden ayiran dis yiizdeki c¢okiintiilere ise faringeal yarik adi verilir. I¢ yiize
bakildiginda, faringeal arklar1 birbirlerinden ayiran olusumlarin farinksin yan
duvarlarinda beliren keseler (faringeal poslar) oldugu gériiliir. ilk evrede 6 adet ark vardir.

Besinci ark ortaya cikisindan kisa bir siire sonra kaybolur. Her arkta, o arka 6zgii biri



motor, dteki sensitif iki sinir dali, arter-ven ikilisi, kikirdak dokusu ve kas yapisi bulunur

(17).

Embriyolojik hayatin 4. haftasinda merkezi yiiz, birinci faringeal ark tarafindan
cevrelenen Ve ilkel agiz diye isimlendirilen stomadeum tarafindan meydana getirilir. Bu
bolgede embriyo 4,5 haftalik iken 5 taslak (mezensimal ¢ikint1) gdzlemlenir. iki adet
mandibular ¢ikinti stomadeumun kaudalinde, iki adet maksiller ¢ikinti stomadeumun
lateralinde, frontonasal c¢ikinti ise hafif yuvarlak yiikselti halinde stomadeumun
kraniyalinde yer alir.Yiiz olusumunun tamamlanmasi ge¢ nasal ¢ikintilarin meydana

gelmesi ile olur (3,18).

4.1.2. Servikal Vertebralarin Embriyolojik Gelisimi

Embriyonik yasantinin 3’lincli haftasinda embriyonal diskin kaudal ucunun
ortasindaki hiicrelerin ektoderm ve endoderm tabakalari arasina bir girinti yaparak
cogalmasiyla mezoderm tabakasi olusur. Bu girintinin kraniale dogru ilerlemesi sonucu
notokordal yapilar gelisir. Notokordal hiicreler kalinlasarak ndral plagi ve kivrilan noral

plagin uglar1 birleserek noral tiipii olustururlar (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2) (3,4).

Noral tiipiin ¢evresini saran mezensimal hiicreler tiipiin her iki tarafinda longitudal
olarak kalinlasmaya baslayarak paraksiyel mezodermi olusturur. Paraksiyel mezodermin
farklilasmasi somitleri meydana getirir. Somitler kraniokaudal yonde geliserek bas,
vertebra, toraksin kemik ve kas yapisina katkida bulunur. Meydana gelen somit sayisi
embriyolojik yasin belirlenmesinde etkili bir yontemdir. Besinci haftanin sonunda 42-44
adet somit gelisir. Bunlardan 4’i oksipital, 8’i servikal, 12’si torakal, 5’i lumbar, 5’i
sakral, 8-10’u koksigeal olarak farklilagir. Somitlerin dermatom, miyotom ve sklerotom
olmak {izere 3 ayr1 boliimii vardir. Aksiyel iskelet sistemi sklerotomdan, sirt kaslari

myotomdan, dermis ve hipodermis ise dermatomdan gelisir (19).

Sklerotom hiicreleri noral tiiplin karsisindaki somitten gelecek hiicrelerle
kaynasabilmek amaciyla spinal kord ve notokordun ¢evresine go¢ ederler. Bu sirada her

somitin sklerotom bolgesi resegmentasyon siirecine girer. Resegmentasyon her



sklerotomun kaudal yarisinin bitisigindeki sklerotomun sefalik yarisinin igine dogru
biiyliyerek onunla kaynasmasiyla olusur. Dolayisiyla her bir vertebra bir somitin kaudal
yaristyla komsusunun kranial yarisindan meydana gelir. Orijinal sklerotom segmentinin
sefalik ve kaudal pargalari arasinda yer alan mezensimal hiicreler, prolifere olmazlar ama

iki prekartilajindz vertebra cismi arasindaki boslugu doldururlar. Boylelikle intervertebral

disklerin yapisina katilmis olurlar.

Non-neural Neural plate border
ectoderm Neuroectoderm

J Neural fold

¥

Paraxial Neural plate
mesoderm
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\ V4
\ s
crest cells \}L/
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Sekil 4.1. Noral Tiip Gelisimi (191)

Macmillan Publishers Ltd: Nature Reviews Neuroscience Gammill and Bronner-Fraser 2003

Notokord, vertebral cisimlerin oldugu bolgede tiimiiyle gerilerken, intervertebral
disk bolgesinde varligini devam ettirir ve genisler. Cevresi daha sonra annulus fibrozus
ile sarilir bu ikili yap1 intervertebral diski olusturur ve notokord kaybolur. Intervertebral

disklerin hemen yaninda sinir ve arterler bulunur.



Myotomlarda ayni zamanli olarak intervertebral diskler arasinda kopriiler
olusturur ve bdylelikle myotomlarin vertebral kolonu hareket ettirebilme yetenegi

kazanmasinda ilk adim atilmig olur (Sekil Hata! Basvuru kaynagi bulunamada.) (20).

Myotome
Myotome e Dermatome
segmental
blood vessel
Dermatome Hyaline
cartilage
Caudal formation
Inter-
blood vessel oo Ectoder
Ectoderm Cranial -
Sclerotome sclerotome menmebm
region
'
Notochord
A (notochord segment) B

Dermatome
Interseg-
Incipient bone mental blood
formation(ossi- vessel in the
fication centers)  vertebral body

Annulus fibrosus ~ Cartilaginous
of the inter- vertebral
vertebral disk body

Sekil 4.2. Pediyatrik ve eriskin yasta spinal embriyoloji ve anatomi (191)

Macmillan Publishers Ltd: Nature Reviews Neuroscience Gammill and Bronner-Fraser 2003

Embriyolojik donemin 6’nc1 haftasinda servikal vertebralarin her iki yarisinda
kikirdak merkezleri, 9’uncu haftasinda ossifikasyon merkezleri belirginlesmeye baslar.
Bebek diinyaya geldiginde biitiin vertebralarda kemiklesme noktalar1 goriiliir fakat bu

yapilar kikirdak dokusuyla birbirlerinden ayrilmig durumdadirlar. Tam fiizyon 25 yas
civarinda gergeklesir (20).
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4.2. Ortodontide Biiyiime ve Gelisimin Onemi

Biiytime; viicut boyutlarindaki artigi, gelisme ise biliylime esnasinda viicudun
cesitli organlarinin tiim viicuda gore oranlarimin veya organlarin c¢esitli pargalari
arasindaki oranlarin farklilasmasi olayidir (3). Organ ve dokularin olusumu, gévdenin
sekillenmesi, iskelet, kas, sinir vb tiim sistemlerin islev kazanmasi biiylime ve gelismenin
bir sonucudur. Biiylime ve gelisme ayni zamanda kisilik, soyut ve somut diisiinebilme

becerisi, duygusal ve sayisal zekanin gelisimi gibi bir¢ok olay1 i¢eren bir siirectir (21).

Kraniyofasiyal kompleksteki ¢esitli bilesenlerin ardisik, Ongoériilebilir ve
birbirleriyle ahenkli bir diizen icerisinde biiylimesi hiicresel boyutta kontrole sahip bir
biyolojik siiregtir. Bu biyolojik siireg; genetik etkilerden, hormonlardan ve gevresel
faktorlerden etkilenir. Yapilan ¢alismalar Gstrojen hormonunun biiylime, maturasyon ve
kemik kiitlesinin arttirilmasinda kilit rol oynayan hormon oldugunu tespit etmistir. Ayrica
kondil ve damak gibi 6strojen igeren reseptor alanlarinin ¢enelerin hacimsel biiytimesinde
ve kiitle artisinda etkiligi oldugu belirlenmistir (22). Shushu ve ark’larinin 2012 yilinda
yaptig1 ¢alismada maksilla ve mandibulada meydana gelen sagital yon degisimlerinin
genlerle iliskisi incelenmis ve sonug olarak CYP19A1 geninde meydana gelen genetik

varyasyonlarin ¢enelerin sagital yon biiylimesinde etkili oldugunu tespit edilmistir (23).

Biiyime ve gelisme siirecinin  aydinlatilmasi, klinisyenlerin  biiyiime
aktivitesinden faydalanarak onu yonlendirebilmesi ve hastaya tedavi sunabilmesi

sebebiyle farkli klinik disiplinler a¢isinda oldukga 6nemli bir baslik haline gelmistir (24).

Ortodonti, bliylime ve gelisimin normalden sapmasiyla dis, cene ve yiiz sisteminde
meydana gelen anomalileri tedavi eder ve bunu yaparken ¢ogu zaman aktif biiylime
potansiyelinden faydalanir. Ortodontik anomaliler ¢cogunlukla prenatal veya postnatal
hayatta ortaya ¢ikan etiyolojik faktorlerin etkisiyle biiyiime ve gelisimdeki sapmalarin
sonucu olarak goriiliirler. Prenatal hayatin ilk 3 aylik organogenez dénemiyle, organlarin
eriskin seklini almaya basladigi morfogenez siirecinin etkilenmesinin bireyde meydana
getirebilecegi ortodontik anomalileri anlayabilmek adina biiylime ve gelisim siirecine

hakim olmak 6nemlidir. Organogenez doneminde meydana gelen problemler dis organin
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olusumu ile ilgili sayi, sekil ve durum anomalilerine neden olur. Morfogenez sathasinda
meydana gelen problemler ise ileride hastanin ¢ene, yiiz iskelet sistemini etkiler. Prenatal
ve postnatal biiylime gelisim siireclerinin kavranmasi, erken donemde uygulanabilecek
ortodontik tedavi ile ileride meydana gelebilecek dissel ve iskeletsel anomalilerin

onlenmesinde ¢ok dnemli olacaktir (2).

4.2.2. Ust Cenenin Sagital Yo6n Biiyiime ve Gelisimi

Maksilla ve mandibulanin biiylime ve gelisimi genetik ve ¢evresel faktorlerden
etkilenir. Bu faktorlerin ve mekanizmalarin tanimlanmasi iskeletsel farkliliklarin
diagnozunda ve tedavisinde olduk¢a onemlidir (25). Maksillanin postnatal donemdeki
biliyiime ve gelisim siirecine etki eden iki temel mekanizma vardir. Bunlar; yer degistirme
ve remodelling olaylaridir. Yer degistirme; maksillanin biitiiniiyle rotasyon ve translasyon

hareketi yapmasidir.

Remodelling ise; maksillanin fonksiyonel matrikslerinin ihtiyaglarina cevap
verebilmek adina fonksiyonel matrikse ait iskelet tinitelerinde meydana gelen yiizeysel

kemik apozisyon ve rezorpsiyon olaylar1 olarak tanimlanabilir (26).

Maksillanin, komsulugunda bulundugu kemiklerle oynamaz eklemler yapmasi
bliyiime gelisme evrelerinin komplike olmasina neden olur. Maksillanin sagital yon

biiytime ve gelisimine etki eden unsurlari asagidaki sekilde siralayabiliriz. (2) Bunlar;

e Sutura frontomaxillaris, Sutura zygomaticomaxillaris, Sutura
zygomaticotemporalis, Sutura pterygopalatina bolgeleri: Maksillanin 6ne
ve asag1 yonde biiylimesini saglar.

e Sutura palatina transversa: ANS-PNS arasindaki mesafenin artmasini
saglar.

e Tuber Maxillaris: Bu bolgede meydana gelen periostal biiyiime arkaya dogru
olmakta ve siirecek 3’tincti molar disler i¢in yer saglamaktadir. Maksillanin

sagital yon biiyiimesine en ¢ok katki saglayan yap1 bu bdlge olmasina ragmen

12



4.2.3.

processus pterygoideus ile olan komsulugu bilyliimeyi smirlar ve bu da

maksillada translasyon hareketine neden olur.

e Siit ve daimi Kkesici dislerin siirmesi:Alveol kemigin 6n kismimin labial

yiizeyinde periosteal gelisimi saglar (2).

Maksillanin biiyiimesi farkl arastirmacilar tarafindan incelenmistir. I1k olarak,
Bjork ve Skieller (27,28) yas ortalamalar1 4 y1l olan 9 erkek ¢ocukta maksillanin 3
yonlii biiylimesini infrazigomatik ¢ikintilara yerlestirilen metalik implantlar ve
belirli araliklarla alinan lateral ve frontal sefalometrik filmler araciligi ile 21 yasina
kadar izlemislerdir. Benzer bir ¢alisma Iseri ve Solow (29) tarafindan 1990 yilinda
14 kiz ¢cocugu lizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma ile maksillanin asagi ve ileri yonlii
translasyon hareketinin rotasyon hareketinden ¢ok daha fazla degisim gosterdigi,
translasyona ek olarak 8,5 ve 12,5 yaslar1 arasinda 1,5 derece 6ne dogru rotasyon
hareketi meydana geldigi ve sonrasinda ise belirgin bir rotasyon hareketi
gozlenmedigi tespit edilmistir. Translasyon ve rotasyon hareketleri sonucu
meydana gelecek degisimlerle ANS-PNS dogrusu ve 6n kafa kaidesi arasindaki
iligkinin korunabilmesi i¢in ise remodelling mekanizmasinin devreye girdigi

gozlemlenmistir.

Alt Cenenin Sagital Yon Biiyiime ve Gelisimi

Mandibula uzayda 3 yonlii biiyliyen, morfolojik olarak en fazla bireysel farklilik

gosteren bir kemik yapidir (24,30).

Mandibulanin sagital yon bilyiimesine etki eden faktorler:

Kondil kikirdaginin biiytimesi
Ramus arka kenarinda meydana gelen apoziyonel biiyiime

Cene ucunun labial yiizeyinde meydana gelen degisiklikler
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4.2.3.1. Kondil kikirdaginin biiyiimesi

Sekonder bir kikirdak olan kondil kikirdagi mandibulanin ve kraniyofasiyal
iskeletin biliylimesinde en etkili faktordiir. Histoloijik yapisi, profilerasyon sekli,
kalsifikasyon bicimi ve ¢evresel faktorlere (biyomekanik stres, hormon, biiylime faktorleri
gibi) verdigi cevaplar bakimindan primer kikirdaklardan ayrilirlar. Kondil kikirdagi,
viicutta biiyiimesi en uzun siiren kikirdak olup hi¢gbir zaman tamamen kalsifiye olmaz.

Kondil endokondral kemiklesme gosterir ve yukar1 yonde biiyiir (2,21).

Bjork’iin (31) galismalart mandibulanin biiyiirken hem yer degistirdigini hem de
kondilde meydana gelen biiyiime sonucu mandibulada bir rotasyon hareketi oldugunu

kanitlamis ve bu caligmalardan yola ¢ikilarak biiyiime rotasyonu tanimlanmaistir.

Moss ve Salentijn (32,33) ise kondil biiyiimesinin mandibulada anterior yer
degistirmeye neden olmadigini, orofasiyal kapsiiliin genislemesinin kondilde sekonder
adaptif biiylimeye neden oldugunu ve bunun sonucunda mandibulanin pasif yer

degistirdigini savunmuglardir.

4.2.3.2. Ramus arka kenarinda meydana gelen apoziyonel biiyiime

Ramus arka kenarinda meydana gelen apozisyon Ve 6n kenarinda meydana gelen
rezorpsiyon siirecek olan molarlara yer hazirlar ve ayn1 zamanda alt ¢enenin korpus ve

alveol kemigi uzunlugunu arttirarak sagital yon biiylimesine katkida bulunur (Sekil 4.3)
(24).

Sekil 4.3. Mandibular ramus postnatal gelisim (Iseri 2008) (24)
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4.2.3.3.Cene ucu ve alveol kemigi labial yiizeyinde meydana gelen degisiklikler

Cogu bireyde cene ucunda apozisyonel, alveol kemigin labial ylizeyinde ise

rezorptif etki gdzlemlenir. (24).
4.3. Biiyiime ve Gelisimin Belirlenmesinde Servikal Vertebralarin Onemi

Ortodonti bilimi hastalarin iskeletsel gelisim donemlerinin saptanmasinda
birbirinden farkli histolojik, radyolojik, morfolojik yontemlere bagvurmaktadir. Elde
edilen veriler 1s1831nda problemin teshisi, tedavi planlamasi, tedavi siirecinin takibi ve
retansiyon protokoliinii belirlenmektedir. Bireyin degerlendirilmesinde dis yasi,
kronolojik yas, kemik yasi, boy ve agirlik artiglart gibi bircok kriter géz Oniinde

bulundurulsa da kemik yas1 en giivenilir kriter olarak kabul gérmektedir (34).

Kemik yas1; “Radyografik olarak gozlemlenen kemik gelisiminin o diizeyin
genellikle kazanildigi kronolojik yas olarak belirtilmesi” veya “standartlarin saglandigi
cocuklarda belirli bir noktada iskelet gelisimini genellikle yakaladiklar1 kronolojik yas”
seklinde tanimlanmaktadir (35). Kemik yasininin tayini igin el, el bilegi, servikal vertebra,

dirsek, ayak, kalca, diz gibi epifiz igeren bolgeler kullanilmaktadir (36).

Servikal vertebralarin biiylime ve gelisim doneminin incelenmesi ve iskelet
yasinin tayininde kullanilabilecek olmasi fikri ilk olarak 1975 yilinda Lamparski (37)
tarafindan ortaya atilmistir. Yazar bu calismada 10-15 yas araligindaki kiz ve erkek
bireylerin yas tayininde servikal vertebralarin el bilek kemikleri kadar giivenilir oldugunu
belirtmistir. El bilek kemiklerinin olgunlasma donemleri ile servikal vertebralarin
olgunlagsma donemlerini inceleyerek C2-C6 vertebralarin olgunlagsma agamalariyla alakali

bir standart tanimlanustir.

Lamparski tarafindan tanimlanan ve bireyin gelisim dénemlerine goére servikal

vertebralarin olgunlagma agamalar1 soyledir (Hata! Bagvuru kaynag bulunamadh.):
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1. EVRE: Biitiin servikal vertabralarin alt kenar1 diizdiir ve st kenarlar1 arkadan

one dogru egim gosterir. Sekilleri takoza benzer.

2. EVRE: Ikinci servikal vertebranin alt kenarnda konkavite olusmus ve
govdesinin 6n dikey yiiksekligi artmistir. Diger vertebralarin alt kenarinda konkavite

yoktur, diizdiir.

3. EVRE: Uciincii servikal vertebranin alt kenarmda bir konkavite olusmustur,

digerlerinin vertebralarin alt kenar1 diizdiir.

4, EVRE: Ikinci servikal vertebra hari¢ tiim vertebralar dikdortgen seklini
almistir. Uciincii servikal vertebranin alt kenarindaki konkavitenin derinligi artmus,
dordiincii servikal vertebranin alt kenarinda konkavite olusmaya baslamis, besinci ve

altinci servikal vertebranin alt kenarindaki konkavite ise baslangic halindedir.

5. EVRE: Ikinci servikal vertebra hari¢ tiim vertebralar kare seklini almus,
govdelerinin dikey yiiksekligi artmis, vertebralar aras1 mesafa olduk¢a azalmistir. Altinci

servikal vertebranin alt kenarindaki konkavite hala sinirlidir.

6. EVRE: Tim servikal vertebralarin dikey yiiksekligi artmis ve govdelerinin alt

kenarindaki konkavite derinlesmistir.

cst | cs2 | cs3 | csa | css | cse

Sekil 4.4. Lamparski tarafindan tanimlanan servikal vertebralarin olgunlagma asamalari
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Hassel ve Farman (38) 1995 yilinda yaptiklar1 ¢aligmayla Lamparski yontemini

gelistirmiglerdir. El bilek filmlerindeki 11 safha ile 8-18 yaslar1 arasindaki 220 bireyin 2,

3, ve 4inct servikal vertebralarinin odontoid processlerinde meydana gelen sekil

degisikligi arasindaki iliskileri arastirmustir. Iskeletsel biiyiime ve gelismeyle meydana

gelen degisimi 6 evreye ayirmislardir (Sekil 4.4).

1.

EVRE (Baslangi¢c Evresi): Adolesan biiylime yeni baglamistir, %80-%100
biiyiime beklenir. Servikal vertebralar takoz seklindedir ve {ist kenarlari
arkadan 6ne dogru egimlidir.

EVRE (Hizlanma Evresi): Adolesan biiyiime hizlanmistir, %60-85 biiyiime
beklenir. ikinci ve iigiincii servikal vertebralarimin alt kenarinda konkavite
olusmaya baglamistir, dordiincii vertebranin gévdesinin alt kenar1 diiz olup
tglinci ve dordiincti vertebralarn govdeleri dikdortgene benzemeye
baslamustir.

EVRE (Gegis Evresi): Adolesan biiyiime tepe noktasina dogru hizla artmustir,
%25-65 oraninda biiyiime beklenir. ikinci ve iigiincii servikal vertebralarin alt
kenarlarindaki konkavite artmistir. Dordlincii vertebranin govdesinin alt
kenarinda konkavite olugsmaya baslamis olup Tclinci ve dordiincii
vertebralarin gévdeleri dikdortgen seklini almastir.

EVRE (Yavaslama Evresi): Adolesan biliylime yavaslamistir. %10-25 arasi
biiyiime beklenir. Ikinci, iiciincii ve dordiincii servikal vertebralarmn
govdelerinin alt kenarindaki konkavite artmistir, tigiincii ve dordiincti servikal
vertebralar kareye benzemeye baglamistir.

EVRE (Olgunluk Evresi): Adolesan biiylime fazla degildir. %5-10 arasinda
biiyiime beklenir. Ikinci, iiciincii ve dordiincii servikal vertebralarin
govdelerinin altindaki konkavite daha belirgindir. Ugiincii ve dérdiincii
servikal vertebralarin govdesi dik yonde artmaya baglamustir.

EVRE (Tamamlanma Evresi): Adolesan biiyiime tamamlanmistir. ikinici,

liglincii ve dordincii servikal vertebralarm govdelerinin alt kenarindaki
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konkavite sekli en belirgin halindedir. Ucgiincii ve dordiincii servikal

vertebralarin dikey boyutlar1 yatay boyutlarindan fazladir.

Baslangig Hizlanma Gegis
P === —— -
|[ c3™ mp \ C3 | mp i iﬂuu)
- | ]
." R
! |
[T C3Tlll’ ' c3 | mp | c3 |
' — L— - ~
Yavaglama Olgunlasma Tamamlanma

Sekil 4.5. Servikal vertebralarda meydana gelen degisim asamalari

4.4. Columna Vertebralis Morfolojisi

Columna vertebralis kraniumdan koksiksin ucuna kadar uzanan, boyun, sirt ve
aksiyel iskeletin ana kismini olusturan yapidir. Otuz li¢ adet “vertebra” adi verilen
kemigin, bir siitun halinde gbévdenin arkasinda siralanmasi ve ligamentlerle birbirlerine
baglanmasi ile meydana gelir (39). Eriskin omurgas1 7’si servikal, 12’si torakal, 5’i
lumbal, 5’1 sakral ve 4’1 de koksiksten olusmaktadir (Sekil 4.6). Omurgay1 olusturan 33
vertebranin 24 tanesi hareketli eklemlerle birbirine baglanmis olup, toplam 23 adet
intervertebral disk vardir. Birinci ve ikinci servikal vertebralar (C1-C2) arasinda disk
bulunmaz. Hareketli eklemlerle baglanmayan 9 vertebranin 5 tanesi kendi arasinda

birleserek sacrumu, 4 tanesi koksiksi olusturur (39,40,41).
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Sekil 4.6. Columna vertebralis’in dnden, sol yandan ve arkadan gériintimii (42).

Netter FH. Atlas of Human Anatomy, Professional Edition. 6th ed. Saunders Company; 2014.

Columna vertebralis’in baglica gorevleri; basin, govdenin goéglis ve karin
boslugundaki organlarin agirhigini tasiyarak bunlar1 pelvis araciliiyla alt ekstremitelere

iletmek, viicut postiiriinii belirlemek ve medulla spinalisi korumaktir (43).

Netter (44) columna vertebralisin uzunlugunun yetiskin erkeklerde 72 cm,
kadinlarda ise erkeklere gore 7-10 cm daha kisa oldugunu belirtmistir. Bu uzunlugun

Ya’linilin diskler, %4’iiniin ise vertebralar tarafindan olusturuldugu tespit edilmistir.

4.4.1. Servikal Vertebra Morfolojisi

Servikal vertebralar bas ile gdvdenin baglant1 bolgesidir. Servikal bolgede yer alan
servikal vertebralar faset eklemler ve cesitli kas ve ligamanlar araciligiyla bu bolgede

fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon gibi hareketlerinin yapilabilmesini
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saglar (41). Bu kompleks yap1 sayesinde boyun saatte 600 kez hareket eder, diger bir

deyisle servikal bolge columna vertebraliSin hareket yetenegi en fazla olan kismidir. (45).

Toplam 7 adet servikal vertebra bulunur (C1-C7). C1 (atlas) ve C2 (axis) diger bes
(C3-C7) vertebradan anatomik ve islevsel olarak belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu
iki tipik vertebranin eklem bolgesinde intervertebral disk bulunmamaktadir. Bu sebeple,
intervertebral disk bulunmadan eklem yapan C1-C2 iist servikal segment, eklem
bolgelerinde intervertebral disk bulunan C3-C7 ise alt servikal segment olarak adlandirilir
(46).

Servikal vertebralar anatomik olarak incelendiginde 6 kisimdan olugmaktadir.
Bunlar; corpus vertebrae, arcus vertebrae, processus spinosus, processus articularis,
foramen vertebrae ve processus transversustur (Sekil 4.7). C1 vertebrada corpus vertebra
bulunmamaktadir. Tipik bir vertebrada onde bir corpus (govde), arkada ise arcus vertebra

bulunur (41,45).

A B e :
Anterior Superior Procesus articularis superior

Pediculus

Incisura vertebrali Processus tranversus
superior
Processus t— Corpus Pediculus Processus spinosus
transversus - s B vertebrae .
| e s/ |
Anterior

Posterior

— Kaynamis
kaburga elemani

t— Arcus
vertebrae

Lamina

Lamina inferior

Corpus vertebrae Processus articularis

Processus spinosus inferior

Incisura vertebralis inferior
Posterior

Sekil 4.7. Tipik bir vertebra. A istten goriiniim. B yandan goriintim (47).

Drake R. Anatomia para estudiantes. 2005.

1. Corpus Vertebrae: Kisa, silindir yapidadir. Ust ve alt yiizeyleri discus
intervertebralis ile eklem yapar. Arka yiizii foramen vertebranin 6n duvarini
olusturur. Servikal vertebralar yalniz bagin agirligini tagidigi i¢in diger

vertebralara oranla daha kii¢iik ve ince yapilidir (48).
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Arcus Vertebrae: Corpus vertebra’nin arkasindan baslayarak foramen vertebray1
sarar ve orta hatta birlesir. Bu bolgede 7 adet c¢ikint1 bulunur ve bunlarin hepsi
corpus vertebraenin arkasina yerlesmislerdir (48).

Foramen Vertebrae: Arkada arcus vertebrae tarafindan, onde ise corpus
vertebrae tarafindan kusatilir. Triangular formludur (49).

Processus Spinosus: Arcus vertebradaki iki adet laminanin birlestigi yerde geriye
dogru uzanir. Spindz ¢ikintiya kaslar ve ligamanlar tutulur. Servikal vertebralarin
spindz ¢ikintilarinin karakteristik 6zelligi bifid (¢atalli) yapida olmasidir. Birinci
servikal vertebra processus spinosus icermez. Ikinci servikal vertebra ise en uzun
processus spinosus’a sahip vertebradir (49).

Processus Articularis: Vertikal yerlesimlidir ve hiyalin kikirdak yapisindadir. Bir
vertebrada toplam 4 adet processus articularis bulunur. iki tanesi superiorda, diger
iki tanesi ise inferiorda konumlanmistir. Superior processus articularis’ler listteki
vertebranin inferior processus articularis’leri ile eklem yapar. Bu eklem bdlgesinin
arasindan olusan deliklere “insicura vertebralis superior” ve “insicura vertebralis
inferior” denir. Ust iiste gelen bu komsu vertebra delikleri foramen inter
vertebrae’yi meydana getirir. Bu deliklerden spinal sinirler ve damarlar gecer. On

ve arka spinal kokler bu foramenler igerisinden dura ortiisii ile birlesir (38,46).

4.4.1.1. Birinci ve ikinci servikal vertebra morfolojisi

Birinci servikal vertebra “atlas” olarak adlandirilir. Diger servikal vertebralardan

farki, vertebra govdesi ve spindz ¢ikintisinin olmamasidir. Kafatasi tabanina yerlestigi

icin ortasi bos bir yiiziik seklindedir (Sekil 4.7) (50).

Atlas kemigi yapisal ve islevsel olarak diger servikal vertebralardan farklilik

gosterir. Govdenin yerine cismin agirlik tasima gorevini “lateral mass” yiizeyleri tistlenir.

Lateral mass’in iist eklem ylizii oksipital kemik ile alt eklem yiizii ise ikinci servikal

vertebra ile eklem yapar. Ancak bu eklemler arasinda disk bulunmadigi i¢in eklem
baglantilart ¢ok siki degildir (51).
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Sekil 4.8. Atlas kemiginin Gistten ve alttan goriiniimii (42)

(Netter, Frank Henry. Netter's atlas of human anatomy. Saunders Elsevier, 2010.)

Atlas omurunun oksipital kemikle yaptigi ekleme “atlantooksipital eklem” ve

axis ile yaptig1 ekleme ise “atlantoaksiyel eklem” denir (Sekil 4.8) (52,53).

e Atlantooksipital Eklem: Atlas omuru ile oksipital kemik arasinda hyalin kikirdak
yapil1 bir eklem bulunur. Articularis condylaris grubu bir eklemdir.

Atlas omurunun oksipital kemikle eklem yaptig1 faset yiizeyleri konkav yapida ve
oksipital kemigin atlas omuru ile eklem yaptigi kondil adin1 alan yiizeyler ise konveks
yapidadir. Konveks kondil ve konkav faset yiizey basin rahatlikla hareket etmesini saglar.
Kafatasi sagital eksende lateral fleksiyon (10 -15 derece), transvers eksende ise fleksiyon

ve ekstansiyon hareketleri yapilabilir fakat rotasyon hareketi gerceklesmez.

Membrana Atlantooccipitalis Anterior, Membrana Atlantooccipitalis Posterior,
Ligamentum Atlantooccipitale Anterior, Ligamentum Atlantooccipitale Laterale eklemin
baglaridir (39,44,53).

e Atlantoaksiyel Eklem: Atlas omuru ile axis arasinda bulunur. Axis’in “dens” adi
verilen ¢ikintisi atlasin anterior arkinin i¢ yiizeyi ile eklem yapar ve dens arka taraftan
transvers ligament ile kusatilmistir. Boyunda meydana gelene rotasyon hareketinin
%50’si bu eklem iizerinde gerceklesir. Eklemin 2 adet lateral ve 1 adet medial pargasi

bulunur. Articularis atlantoaxialis lateralis kayma hareketini gerceklestirir. Articularis
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atlantoaxialis mediana basin vertikal eksende 30 derece kadar olan sag ve sola
cevrilmesini saglar. Ayrica Membrana Tectoria, Ligamentum Alaria, Ligamentum Apicis
Dentis, Ligamentum Cruciforme Atlantis eklemin baglaridir. Dens axis kiriklarinda
Ligamentum Transversium Atlantis’in dens axisi yerinde tutmasi hayati énem tagir

(39,41,52).

Anterior view

Basilar part of occipital bone

Atas (C1
e
Capsule of late v.|/. 3
&
atlantoaxial joint
. L
apst

f

Sekil 4.9. Atlanto-aksiyal eklem ve ilgili anatomik yapilarin 6n taraftan goriintimii

Netter, Frank Henry. Netter's atlas of human anatomy. Saunders Elsevier, 2014.

Ikinci servikal vertebra “axis” olarak adlandirilir. AXis’in en belirgin dzelligi
oldukca genis bir govde ve yukariya dogru uzanan bir ¢ikintiya sahip olmasidir. Bu
cikintiya dens axis (processus odontoideus-odontoid ¢ikint1) denir. Axis ortalama 1,5 cm
uzunlugundaki bu ¢ikinti araciligi ile (Sekil 4.9) birinci servikal vertebra ile atlantoaksiyel

eklemi yapar (54).
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Sekil 4.10. ikinci servikal vertebranin iki farkli yénden goriiniimii (42)

Netter, Frank Henry. Netter's atlas of human anatomy. Saunders Elsevier, 2014,

4.4.1.2. Diger servikal vertebralarin morfolojisi

C3-C7 alt servikal vertebra bolgesidir. Bu bolgedeki vertebralarda; bir korpus, bir
spinozus ¢ikinti, iki lamina ve pedikulus arkus vertebra bulunur. Vertebralarin corpusu
superiorda konkav, inferiorda konveks sekillidir. Bu durum vertebra gévdesinin kenarinda

yukar1 dogru bir ¢ikintiya neden olur. Bu ¢ikintilara “processus uncinatus” denir (55).

Alt servikal vertebralar arasinda iist servikal vertebralarin aksine intervertebral
disk bulunur. Bu disk yiikii eklem yiizeyine esit dagitan fibrokartilaj bir yapidir ve vertebra
yiiksekliginin yaklasik 2/5°1 kadardir. Hafif kuvvetlerde disk sekil degistirir, esnektir; agir

kuvverlerde ise rijid bir yap1 gosterir (56).

Yedinci servikal vertebranin spinoz ¢ikintisi diger vertebralardan farkli olarak
catalsizdir. Servikal vertebralardan daha ¢ok torakal vertebralara benzer. Spinoz ¢ikintinin
cok uzun ve belirgin olmasi sebebiyle canlida el ile dokunulup muayene edilebilen tek

vertebradir (Sekil 4.10) (57).
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Sekil 4.11. Dordiincii ve yedinci servikal vertebranin anatomik 6zellikleri (42)

(Netter, Frank Henry. Netter's atlas of human anatomy. Saunders Elsevier, 2014.

4.5. Bas Boyun Postiirii

Postiir viicut kissmlariin dizilis ve diizenidir. Postiiral durus santral sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen bir kas aktivasyonudur. Viicuttaki tiim yapilar sistemler
birbirleriyle iligki halindedir ve fonksiyon yoniinden bir biitiin olarak kabul edilmektedir.

Bas postiirii; yutkunma, solunum, ¢igneme gibi fonksiyonel ihtiyaclardan ve yer

¢ekiminden etkilenir (58,59).

Yapilan ¢alismalar sonucunda bas boyun postiiriindeki farkliliklarin iskeletsel
anomalilere, dis, ¢cene ve yiiz yapilarina ve iist solunum yollarina etkisinin ortaya
cikmastyla postiir kavrami ortodontide olduk¢a 6nem kazanmistir. Bu nedenle; ortodonti
oncelikle dis, ¢ene, yiiz sistemi yapilarina sonrasinda ise bu yapilarin yapisal ve konumsal

olarak dogrudan iliskide bulundugu bas boyun bdlgesine hakim olmalidir.

4.5.1. Dogal Bas Pozisyonu

Ik olarak Broca (70) tarafindan “birey gerilimsiz bir sekilde ayakta dururken,

gorme ekseni yer diizlemi ile paralel konumdayken basin aldigi ortalama pozisyon”
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seklinde tanimlanmistir. Bireyin gercek goriiniimiinii gdsteren bireysel, islevsel ve

fizyolojik bir konumdur.

Dogal bas pozisyonu ortodontide kraniyofasiyal morfolojinin incelenmesi igin
1950’lerin sonlarina dogru kullanilmaya baslanmis olsa da aslinda bu pozisyonun
kullanim1 ¢ok eskiye dayanmaktadir. Leonardo da Vinci (1412-1519) ve Albrecht Durer
(1471-1528) insan baginin resimlere daha dogru ve artistik yansitilabilmesi i¢in ¢izimini
yaptig1 modellerde horizontal ve vertikal referans dogrular1 kullanarak “dogal pozisyonu”
yakalamay1 hedeflemislerdir (60). Bu bas pozisyonu sanatgilarin yani sira ortodontistlerin,
maksillofasiyal cerrahlarin, anatomistlerin, plastik cerrahlarin klinik tani, teshis ve tedavi

planlamasinda yillardir kullanildig1 en giivenilir yontem olmustur.

Gecmis lateral sefalometrik rontgenlerin  degerlendirilmesinde kullanilan
intrakraniyel referans noktalari (Franfurt Horizontal Diizlem-FHD ve Sella Nasion
Diizlemi-SND) bireysel anatomik varyasyonlara gore fazlasiyla degisim gosterdiginden
ve yumusak dokular1 temsil edememesinden dolay1 tedavi sonucunda amaglanan estetik
yiiz goriinlimiiniin planlamasinda yetersiz kalabilmektedir (61). Oysa giincel ortodontik
tedavi yaklagiminda yiliz goriiniimiiniin estetik yonde iyilestirilmesi ve elde edilen
sonucun stabilitesinin korunmasi olduk¢a 6ne ¢ikmaktadir (61-63). Dogal bas pozisyonu

3 6nemli yararindan dolay1 6ne ¢ikmaktadir.Bunlar:

1. Dogal bas pozisyonuna gore konumlandirilan bireylerde belirlenen gergek
horizontal ve vertikal referans diizlemlerin intrakraniyel referans diizlemlere
gore daha az degiskenlik gostermesidir.

2. Dogal bas pozisyonun uzun dénemde tekrarlanabilirligi daha yiiksektir

3. Dogal bas pozisyonuna bagl degiskenler gercek hayata daha uyumlanabilirdir.

4.5.1.1. Dogal bas pozisyonu belirleme yontemleri

Ortodontide teshis ve tedavi planlamasini belirlerken klinik muayene bulgulari,

algt modeller, fotograflar, panoramik rontgen, el bilek grafileri ve lateral sefalometrik
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radyografilerden yararlanilir. Bir ¢ok yontem olmasina ragmen dogal bas pozisyonunda
alinan lateral sefalometrik rontgenler ortodontik anomalilerin teshis ve tanisinda en

objektif bulgu veren yontemdir (61).

Sefalometrik rontgenler sayesinde dissel ve iskeletsel anomaliler ile bu yapilarin
komsulugunda bulunan sert ve yumusak dokular arasindaki iligkiler giivenilir bir sekilde
degerlendirilmektedir. Tan1 ve teshisin yani sira lateral sefalometrik rontgenin ¢ekildigi
pozisyon ortodontik ve/veya ortognatik cerrahi tedavi planlamasinda ve servikal
vertebralarin degerlendirilmesinde olduk¢a Onem kazanmaktadir (62,63). Ortognatik
cerrahi tedavi planlamasinda kendi analiz yontemlerini gelistirmis olan Arnett’e goére
dogru veriler elde edebilmek icin alinan sefalometrik rontgende bireyin basi dogal bas
pozisyonunda, g¢eneleri sentrik iliskide ve dudaklar1 istirahat pozisyonunda

konumlandirilmast gerekmektedir (64).

Dis, cene ve yliz yapilarimin anatomik ve estetik degerlendirilmesinde
uygulanacak ilk yontem hem hasta fotograflarinin hem de sefalometrik rontgenlerin dogal

bas poziyonunda alinmasi ve sonraki degerlendirilmenin de ayn1 yontemle yapilmasidir.

Yillar igerisinde Broca’nin (70) ileri siirmiis oldugu dogal bas pozisyonun sadece
gorme refleksinden etkilendigi diislincesi degisime ugradi. Yapilan g¢alismalar yer
¢ekiminin, genetigin, reflekslerin, havayolu agikliginin, aglik toklugun ve psiko-sosyal
durumunun birey iizerinde vyarattigi etkinin dogal bas pozisyonunu etkiledigi
belirlenmistir (58,59,63,65). Bunlarin 1s1ginda dogal bas pozisyonun belirlenmesinde

farkli yontemler ortaya ¢ikmaistir.
Bunlar:

1. Dinamik Dogal Bas Pozisyonu Belirleme Y ontemleri
e Self Balance yontemi ile belirlenen dogal bas pozisyonu
e Self Balance ve ayna yontemi ile belirlenen dogal bas pozisyonu

e Self Balance, ayna ve ortopozisyon yontemi ile belirlenen dogal bas pozisyonu

2. Statik Dogal Bas Pozisyonu Belirleme Y ontemleri
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e Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel haldeyken belirlenen dogal bas
pozisyonu
e GoOrme hatt1 yere paralel iken belirlenen dogal bas pozisyonu
1. Ufuk hatt1 kullanma
2. Ayna kullanma

3. Isik Kaynagi kullanma

4.5.1.2. Dinamik dogal bas pozisyonu belirleme yontemleri

Giliniimiizde Murpy ve ark (66) tarafindan gelistirilmis “inklinometre” isimli bir
cihaz kullanilmaktadir. Bu cihaz; bir adet gozlik gergevesi ve iki adet egim Olgen
sensorden olusmaktadir (Sekil 4.11 ve Sekil 4.12). Egim Olcerler hastanin x ve y
diizlemindeki hareketlerini algilayarak saniyede bir basin hareketini kaydeder ve
bilgisayar programina aktarir. Burada hareketin koordinat ve agilarinin ortalamasi alinir
ve bireyin dinamik bas pozisyonu belirlenir. Yazarlar ¢alismalar sonucunda bu yontemle

dogal bas pozisyonun dogru ve tekrarlanabilir oldugu sonucuna varmiglardir.

Sekil 4.12. Murpy ve ark tarafindan gelistirilmis inklinometre cihaz1
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Sekil 4.13. Inklinometre cihazinin ugulama sekli (67)

[Serdar Usiimez and Metin Orhan. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics (2003): 451-454.]

Dinamik bas pozisyonu belirlenmesinde Usiimez ve Orhan (67) yaptiklari
caligmada inklinometre cihaziyla belirlenen dogal bas pozisyonun sefalometri cihazina
aktarilmasimi arastirmislardir. Bu arastirmada inklinometre cihazinin dogal bag
pozisyonunu sagital ve transversal yonde Olciilmesine ve transferine izin veren bir
diizenek oldugu ve bu diizenegin tasinabilir bir veri depolayici olarak kullanilarak dogal

bas konumunun dinamik 6l¢iimlerinde kullanilabilecegi tespit edilmistir.

o Self Balance Yontemi ile Dogal Bas Pozisyonun Belirlenmesi
Kisinin higbir dis referans olmaksizin basini en rahat ve gerilimsiz hissettigi an
olarak tamimlanir. Hasta ayakta, kollar1 viicudun iki yaninda gerilimsiz rahat bir
pozisyondayken bas, boyun ve omuz kaslarina one arkaya ve saga sola giderek azalan
araliklarla hareket yaptirilir. Kisi bu hareketleri en rahat hissettigi noktada tamamlar ve

karsiya baktirilir. Kulak ¢ubuklari, sefalostat gubugu ve ayna kullanilmaz (68).

e Self Balance ve Ayna Yontemi ile Dogal Bas Pozisyonunun Belirlenmesi
Yukarida anlatilan yonteme ek olarak self balance pozisyonu saglandiktan sonra
kisinin ayna karsisinda gozlerinin i¢ine bakmasi ile belirlenen bir yontemdir. Ayna belirli

bir mesafede hasta karsisina dik olarak yerlestirilir (68).

e Self Balance, Ayna ve Ortopozisyon Yontemi ile Dogal Bas Pozisyonunun

Belirlenmesi
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Sandham (62) tarafindan gelistirilen ortopozisyon yonteminde hastaya oncelikle
self balance yontemi uygulatilir sonra hasta yiiriitiiliir, durdurulur ve durdugu anda aynada

gozlerinin i¢cine bakmasi saglanir.

2.5.1.1.2. Statik dogal bag pozisyonu belirleme yontemleri

Dogal oldugu kabul edilen bir pozisyona gore belirlenen yontemdir.

e Frankfurt Horizontal Diizleminin Yere Paralel Haldeyken Belirlenen Dogal

Bas Pozisyonu

Frankfurt horizontal diizlemi antropolojik incelemelerin gerekliligi olarak 1884
yilinda Frankfurt sehrinde bas pozisyonun belirlenmesi igin tespit edilmis bir referans
diizlemdir. Bas dogal pozisyondayken orbita ve porion noktalar1 arasina c¢izilen bu
dogrunun yere paralel oldugu kabul edilmistir. Fakat yillar igerisinde yapilan ¢aligmalarin
sonucu olarak Frankfurt horizontal diizlemin tespitinin kolay olmamasi ve yiizdeki
yumusak doku varyasyonlarindan etkilenmesinden dolay1 giivenilir olmadig1 tespit

edilmistir (61,68,69).

e Ayakta Gorme Ekseni Yere Paralel Haldeyken Belirlenen Dogal Bas

Pozisyonu

Hasta Broca’nin (70) tamimlamasina uyacak sekilde konumlanmay1 esas alir.
Belirli bir mesafe uzaga odaklanacagi sekilde ufuk hattina, 151k kaynagina veya aynaya

baktirilarak gérme ekseni yere paralel hale getirilir.

4.6. Ortodontik iskeletsel Anomaliler

4.6.1. Transversal Yon Anomalileri

Maksiller transvers yon anomalilerine popiilasyonda olduk¢a sik rastlanir.
Cogunlukla unilateral veya bilateral crossbite ile karakterizedir. Posterior crossbite

vakalari, tiim iskeletsel anomali vakalari igerisinde goriilme orani en fazla olanidir (%8-
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22) (71). Sandikg¢ioglu ve Hazar’in (72) 958 hasta {izerinde yaptigi bir ¢alismada Tiirk
popiilasyonundaki posterior ¢apraz kapanig goriilme oran1 %2,7 olarak tespit edilmistir.
TME rahatsizliklari, nasal obstriiksiyon varligi, list solunum yolu rahatsizliklari, ¢cigneme
aliskanliklari, prematiir kontaktlar, dil postiirii, genetik gibi bir¢ok faktor transversal yon

anomalilerinin baglica nedenlerindendir (73).

Transversal yon anomalileri; fonksiyonel, iskeletsel ve/veya dental olmak tizere 3
farkl sekilde karsimiza gikabilmektedir. Iskeletsel transversal yon anomalileri; iskeletsel
yan capraz kapanis ve iskeletsel bukkal ve lingual nonokluzyon olarak iki farkli sekilde

goriilebilir.

Transversal yon anomalisinin tedavisinden dnce etiyolojisinin tespiti ve problemin

iskeletsel, dental veya fonksiyonel kaynakli oldugunun diagnozu olduk¢a 6nemlidir.

4.6.2.Vertikal Yon Anomalileri

Kraniyal kaide gelisimini etkileyen bir takim genetik ve ¢evresel faktorler vertikal
malokliizyonlart meydana getirirler. Maksilla ve mandibulanin biiyiime paterni, dil, dudak
ve kaslarin fonksiyonu, kondil biiylimesi, dislerin erlipsiyonu, dentoalveolar yapilarin

gelisimi ve genetik vertikal yon anomalilerinin olusumundaki baslica faktérlerdir (2).

Vertikal yonde dentoalveoler yapilarin etkilenmesi derin kapanis ve agik kapanis
olarak tanimlanir. Alt ¢ene diizlemi ile 6n kafa kaidesi arasindaki a¢inin (SN/Go, Me) 26
dereceden kiiciik oldugu olgular iskeletsel derin kapanis, alt ¢cene diizlemi ile 6n kafa
kaidesi arasindaki acinin (SN/Go Me) 36 dereceden biiyiik oldugu olgular iskeletsel agik

kapanis olarak tanimlanir (2).

Sassouni (77) ve Schudy (78) hiperdiverjan hastalar1 “iskeletsel open bite” ve
hipodiverjan hastalar1 “iskeletsel deepbite” seklinde tanimlamislardir. Iskeletsel deepbite
hastalarinda masseter, medial pterygoid ve temporal kaslarin mandibulanin daha
anterioruna ve daha dik bir sekilde yapistigini, ve bu kaslarin posterior dig grubuna daha
fazla bir kuvvet uyguladigini tespit etmislerdir. Bjork (79), yiiziin biiyiime ve gelisimini

incelemek i¢in kullandigi metal implant teknigi ile alt ¢enenin bilylime yoniiniin ¢ok
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farklilik gosterdigini ve vertikal yon anomalisinin olusumundaki en biiyiik faktor

oldugunu ortaya koymustur.

Fields ve ark (74) yaptiklart bir ¢alismada dik yon yiiz boyutu artmis
(hiperdiverjan), normal (normodiverjan) ve azalmis (hipodiverjan) 3 grubun dogal bas
pozisyonunda alinan sefalometrik degerlerini karsilastirmiglardir. Hiperdiverjan olgularda
mandibular diizlemin kraniyal kaide ile (SN/MP) ve palatal diizlem (PP/MP) ile yaptigi
ac1 anlaml olarak fazla bulunmustur. Anterior yiiz yiiksekliginin her grup i¢in farklilik
gosterdigi tespit edilirken, posterior total yiiz yiiksekliginde anlamli bir fark tespit
edilememistir. Bunun aksine olarak, posterior yiiz yiiksekliginin hiperdiverjan bireylerde

arttigin1 ve hipodiverjan bireylerde ise azaldigini1 gosteren ¢alismalar da yapilmistir (75).

Bir¢ok arastirmaci iist ve alt yiiz yliksekliginin total yiiz yiiksekligine oraniyla
alakali ¢caligmalar ortaya koymuslardir. Wylier (76) dengeli bir yiiz goriiniimii igin total
yiiz yiiksekligininin (N-Me), %45 st yiiz yiiksekligi (N-ANS) ve %55 alt yiiz yiiksekligi
(ANS-Me) seklinde oranlanmasinin ideal olacagini belirtmistir. Bu veriler giinlimiizde

ortodontik ve ortognatik cerrahi planlamasi yapilirken gegerliligini korumaktadir.

4.6.3. Sagital Yon Anomalileri

Sagital yon anomalilerin siniflamasi ilk defa 1899 yilinda Edward H. Angle
tarafindan yapilmistir. Angle maksillay1 kafa kaidesi ile bir biitlin olarak kabul etmektedir
ve sabit oldugunu diistinmektedir. Bu sebeple iist 1. molar disi okluzyonun anahtar1 olarak
belirlemistir. Angle’in tanimladigi normal okluzyon kavrami {ist 1. molar disin

mesiobukkal tiiberkiiliiniin alt 1. molar digin bukkal oluguna temas ettigi durumdur.
Angle malokluzyonlar1 3 gruba ayirir (Sekil 4.14):

1. Sinif I (Nétral okliizyon)
2. SmfII (Disto-okliizyon)

-Smif I, Div 1

-Smif I, Div 2
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3. Smf III (Mesio-okliizyon, Prognati inferior)
-Gergek Simif 111

-Pseudo Sinif 111

Class | Class |l Class lll

Sekil 4.14. Angle tarafindan 6nerilen malokluzyon siniflandirmasi
(Ulgen M. Ortodonti Anomaliler, Sefalometri, Etioloji, Biiyiime ve Gelisim. 2015.)

Angle’in yapmis oldugu bu siniflama dissel bir siniflamadir. Ceneler arasindaki
iskeletsel iliskiyi degerlendirememesi, nazomaksiller kompleksin bir parcasi olan {iist
cenenin biiylime ve gelisimden hatta ¢evresel faktorlerden etkilenerek degisim
gosterdigini goz ardi etmesi ve l.molar disin eksikligi durumunda degerlendirme

yapilamamasi sebepleriyle eksik yonleri olan bir smiflamadir.

Ulkemizde Gazilerli (80) tarafindan 13-16 yas araligina ve ideal okliizyona sahip
330 Tiirk cocuk iizerinde iskeletsel sagittal yon anomalilerin tespitinde kullanilabilecek
degerleri belirlemek amaci ile bir aragtirma yapilmistir. Bu ¢alisma Angle’in dissel
smiflamasindan  6rnek alinarak yapilmustir. iskeletsel anomaliler maksilla ve
mandibulanin kraniyum ile olan iliskilerinin bozulmasi sonucu meydana gelmektedir.
Gazilerli buradan yola ¢ikarak siniflama i¢in kullanilacak acilar1 SNA, SNB ve ANB
olarak belirlemistir.Iskeletsel sagital yon iligkilerinin belirlenmesinde kullanilan A ve B
noktalart Down’s tarafindan tanimlanmistir (81). Birkag yil sonra Riedel SNA, SNB ve

ANB agilarmin kullanimini 6nermistir (82).
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Gazilerli’nin bu ¢aligmasindaki ortalama degerler ise SNA icin 81 derece, SNB
icin 78 derece, ANB i¢in 3 derece olmustur. ANB acisinin ortalama degerinin standart
sapmast dikkate alinmis ve toplumun %68 gibi daha biiylik bir oranini kapsayan bir sonug
elde edilmistir. Bu sonuca gore iskeletsel anomali gostermeyen Tiirk ¢ocuklarinin ANB
acis1 ortalama degeri 3 derece, standart sapma degeri 2 derece olup normal bireyler igin

ANB degeri 1 ile 5 derece arasindadir (2,80).

Sagital yondeki iskeletsel anomaliler maksilla ve mandibulanin 6n-arka yonde
bliylimesindeki farkliligin bir sonucu olarak meydana gelirler. Genetik iskeletsel
malokliizyonlarin etiyolojik faktorlerinden birisidir. Ackerman ve Profitt (83) yaptiklar
calismada malokluzyonun meydana gelmesinde genetigin iki yolla etkili olabilecegini
gostermislerdir. I1ki dis ve ¢cene boyutlar1 arasindaki uyumsuzluk, digeri ise maksilla ve
mandibula boyutlar1 arasindaki uyumsuzluktur. Ornegin; kiiciik bir ¢ene fakat biiyiik
disler veya biiyiik bir alt ¢ene fakat kiigiik bir {ist ceneye sahip olan ¢ocuklarda iskeletsel

anomali goriilme ihtimalinin fazla oldugunu bildirmislerdir.

Sagital iskeletsel yon anomalilerin genetik disinda ¢evresel faktorlerden daha ¢ok
etkilendigini gosteren arastirmalar da vardir. Sagital yon anomalilerine neden olan
cevresel faktorler; dogumsal defektler, metabolik ve endokrin hastaliklar, travma, yetersiz
beslenme, yanlis emzirme, parmak emme, dudak isirma, postir aliskanliklari, agiz

solunumu, dil boyutu, dis boyutlari, dis sayis1, damak derinligi seklinde sayilabilir (83,84).

Sagital malokliizyonlar ¢ok sik goriilen ve ¢ogu lilkede yiiksek prevalansa sahip
anomalilerdir (85,86). Degisik etnik kokenlerde sagital malokliizyon prevelansini
belirleyen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalar; Kuzey Avrupa’li bireylerde Sinif
I1, Dogu Asya’li bireylerde ise Sinif III malokliizyon prevelansinin daha fazla oldugunu

bildirmistir. (78,87).

Tiirk toplumunda da sagital malokliizyonunun prevelansinin belirlenmesi i¢in
caligmalar yapilmistir. Uslu ve ark (88) 2009 yilinda 900 adet hastanin ortodontik kayitlari
iizerinde ¢alismistir. Ortodontik tedavi amaci ile basvuran hastalarda %39,8 oraninda Sinif

I, %36,1 oraninda Simif II div 1, %5,7 oraninda Smif II div 2 ve %18,4 oraninda Sinif I11
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malokliizyon tespit edilmistir. Farkli malokliizyona sahip hastalarda yiiksek oranda dental
anomali de tespit edilmistir. Celikoglu ve ark (89). 2010 yilinda fakiilteye ortodontik
tedavi olma istegiyle bagvurmus 1507 hastanin verilerini incelemis ve sonug olarak %41,5
oraninda Sinif I anomali, %28,9 oraninda Simif II div 1 anomali, %9,4 oraninda Sinif II
div 2 ve %16,7 oraninda Sinif III anomali tespit etmislerdir. Bu ¢alismalar bize Tiirk
toplumunda da sagital yon anomalilerinin ne kadar yiiksek prevelansa sahip oldugunu

gostermektedir.

4.6.3.1. Iskeletsel sinif | anomaliler

Iskeletsel simif I anomalilerde maksilla ve mandibulanin birbirleriyle iliskisinde
sagital yonde bir anormallik bulunmamaktadir. Cene ici ve/veya ¢eneler arasi farkl digsel
anomaliler g6zlemlenmektedir. Bunlar; c¢aprasiklik, diastema, bukkal veya lingual
nonokluzyon, anterior openbite, posterior openbite, deepbite, artmis veya azalmis overjet

ve rotasyon olabilir.

Birey iskeletsel Smif I seklinde simiflandig1 halde; dissel Sinif I veya Sinif III
olabilir. Hastanin ¢ene kemiklerinin birbirlerine gére konumlar1 ideal olmasina ragmen

kraniyuma gore retrognatik veya prognatik olabilir.

4.6.3.2. Iskeletsel sinif 11 anomaliler

Iskeletsel Siif II anomaliler biiyiime ve gelisim esnasinda maksilla ve
mandibulanin apikal kaidelerinin 6n-arka yonde uyumsuz biiylimeleri sonucu olarak
karsimiza ¢ikar. Maksillanin prognatik olmasi “iskeletsel maksiller fazlalik” seklinde
adlandirilmaktadir. Mandibulanin retrognatik olmas1 ise “iskeletsel mandibular

yetersizlik” seklinde tanimlanir.

Maksillanin prognatik olmasi, mandibulanin retrognatik olmas1 veya her iki
kombinasyonun beraber goriilmesi s6z konusu olup ¢ogunlukla digsel problemleri de
beraberinde getirir (88). McNamara’nin (90) 8-10 yas araligindaki 277 iskeletsel Sinif II

hastada yaptig1 bir ¢alismada, bu anomalinin meydana gelmesinde iskeletsel ve digsel
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faktorlerin birlikte etkili oldugu tespit edilmistir. Mc Namara bu ¢alismasiyla mandibular

yetersizligin Sinif II hastalarda en belirgin 6zellik oldugunu savunmustur.

Bjork (91) yaptigi caligmada kafa kaide acisinin azalmasina bagli olarak kafa
kaidesi boyutunun azaldigini ve bu durumun prognatizm {izerinde etkili oldugunu tespit
etmistir. Ozbek ve Koklii (92) én ve arka kafa kaidelerinin dogal bas pozisyonu igindeki
konumlarinin maksillanin boyut, egim, rotasyon ve protriizyonu iizerinde etkili oldugunu
kanitlamiglardir. Enlow ve Hans (24) dolikosefal bas tipine sahip bireylerin, kafa
kaidesinin one dogru egimli olmasinin, nazomaksiller kompleksin asagida ve onde
konumlanmasina ve bu durumun hastanin malar ve orbita bdlgesinin belirginlesmesine
sebep oldugunu savunmustur. Maksillanin mandibulaya gore daha 6nde ve mandibular
kondile gore daha asagida konumlanmasinin mandibulaya posterior rotasyon yaptirarak

mandibular retrognatiye neden oldugunu belirtmislerdir.

4.6.3.2.1.Iskeletsel sinif 11 divizyon | anomaliler

Iskeletsel Sinif 11 div 1 malokliizyon genel popiilasyonun yaklasik %15-20sini
olusturmaktadir (93). Tiirk popiilasyonunda Sinif II div 1 malokliizyonun goriilme siklig

ise %19 olarak bulunmustur (94).

Fisk ve ark (95) , Smuf II div 1 bireyler i¢in 6 farkli morfolojik varyasyon

tanimlamislardir:

e Maksilla ve disler kraniyuma gore daha protriiziv konumlanmustir.

e Maksilla nomal konumlanmis fakat disler daha anteriorda konumlanmustir.

e Mandibula normal boyutlardadir fakat geride konumlanmastir.

e Mandibula boyutsal olarak az gelismistir.

e Mandibula normal konumdadir fakat mandibular disler geride konumlanmastir.

e Yukaridaki iligkilerin ¢esitli kombinasyonlar1 bir arada goriilebilmektedir.

Simif II div 1 malokluzyonun tizerine yapilan bazi ¢aligmalarda artmis ANB agisi,
daha biiyiik veya genis bir kranial kaide, normal/prognatik veya retrogantik maksilla,

normal okliizyona sahip hastalara benzer maksilla efektif uzunlugu (Co-A) tespit
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edilmistir. Bazi durumlarda ise; mandibulanin retrognatik konumlanmasi, mandibular
gbovdenin (Go-Gn) kisa olmasi veya kranial kaideye gore geride konumlanmasi sebebiyle

olabilmektedir (96-98).

4.6.3.2.2. Iskeletsel sumif 11 divizyon 11 anomaliler

Iskeletsel Sinif II div 2 anomaliler, toplumda goriilme sikhigi en az olan

malokliizyondur. Genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (99);

e ANB agis1 artmustir.

e Alt ve iist kesiciler retriizivdir. Iskeletsel derin kapanis ve artmis kesici overbite’1
gozlemlenir.

e Cene ucu (Pogonion) belirginlesmistir. Konveks bir profil gézlemlenir.

e (Gonion agisi kiiclilmiistiir. Alt cenenin saat yoniiniin tersine rotasyonundan dolay1

on yliz yiiksekligi azalmis, arka yiiz yiiksekligi artmistir.

Mc Namara (90) Smf II div 2 anomalilerin ¢ogunlukla maksillanin prognatik
olmasindan degil, mandibulanin retrognatik olmasindan kaynaklandigini belirtmistir.
Artmis deepbite B noktasinin ileri hareketini engellemekte ve bu durum mandibulanin

dentoalveolar ve iskeletsel biiyiime, gelisme potansiyelini 6nlemektedir (100).

4.5.1.1.Iskeletsel sinif 111 anomaliler

Siif III malokliizyonlar maksiller gelisim yetersizligi (retrognati superior),
mandibular gelisim fazlali§1 (prognati inferior) veya her ikisinin kombinasyonunu
icerebilir (101). Ellis ve Mc Namara’nin (102) 302 eriskin bireyin lateral sefalometrik
rontgenleri lizerinde yaptiklar1 calismada Smif III malokliizyon sebebinin %19,5’inin
maksiller retrognati, %19,2’sinin mandibular prognati ve %30,1’inin her iki durumun
kombinasyonu kaynakli oldugunu belirtilmistir. Bunun aksine Sinif III malokluzyonun
cok daha yiliksek oranda iist ¢enenin retriizyonuna bagli oldugunu belirten insidans

calismalar1 da vardir (103,104).
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Siif III malokliizyonun Tiirk toplumundaki prevelansi ise farkli arastiricilar
tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda %3,5-12 arasinda oldugu rapor edilmistir (105).
Uzakdogu iilkelerinde bu malokiizyonun goriilme insidansinin iilkemizdekinden ¢ok daha
fazla oldugu bilinmektedir (106).

4.7.  Servikal Vertebra Morfolojisi ile Kraniyofasiyal Yapilarin Morfolojisi
Arasindaki Tliski

Kraniyum prenatal donemde servikal vertebralarin iizerinde konumlandigindan,
servikal vertebra morfolojisi ile kraniyofasiyal yapilarin morfolojisi arasindaki iligskiyi
anlamak agisindan aksiyel iskeletin erken donem olusumunu daha yakindan incelemek

onemlidir (5).

Notokord, insan germ diskinde gelisir ve servikal vertebralarin 6zellikle vertebral
cisimlerinin ve kraniyal tabandaki oksipital kemigin baziller kisminin gelisimini belirler.
Bu nedenle notokordun gelisimindeki bir sapma, omurga c¢evresindeki kemik dokusunu
ve kraniyal kaidenin arka kismini etkileyebilir. Benzer sekilde vertebral arklari olusturan
paraaksiyal mezodern ve oksipital kemigin geri kalan kisimlar1 da notokordal

indiiksiyonlardan olusur (107-109).

Maksilla ve mandibula (kondiler kikirdak dahil), noral krestten koken alan
dokulardan gelisir. Birinci brankiyel arktaki ndral krest hiicreleri noral krestten ilk olarak
mandibulaya, sonra maksillaya ve son olarakta nasofrontal bolgeye go¢ ederler. Noral
krest hiicreleri, migrasyon diizenleyici farkli kromozomlar iizerinde yer alan kiimelenmis
farkli homeobox (Hox A, B, C, D) genlerini igerir (7). Ancak notokorddan gelen
sinyallerin noral krest hiicrelerinin migrasyonunu tam olarak nasil etkiledigi hala
belirsizdir. Ge¢mis calismalar noral krest hiicrelerinin maksiller bdlgeye gogiinde
normalden saptig1 alanda, iist servikal vertebrada meydana gelen malformasyonlar ile

dudak/damak yarig1 arasindaki baglantiy1 agiklamistir (110,111).

Servikal vertebra morfolojisinde meydana gelen farkliliklar ile mandibula

arasindaki iliskiyi anlatmak icin yapilan agiklama ise notokord kemik dokusuyla sarilip
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kaybolmadan dnce notokorddan ndral krest hiicrelerine verilen sinyalin kondiler gelisimi

belirlemesi seklindedir (5).

Erken embriyogenez sirasindaki sinyalin; notokord yapisi, paraaksiyal mesoderm,
noral tiip ve noral krest migrasyonunda etkili oldugu ve kraniyofasiyal yapilarin
morfolojisi ile servikal vertebra morfolojisi arasinda 6nemli bir baglantiya neden oldugu

diistiniilmektedir (112).

Sonnesen ve ark. (113) yaptiklar1 galismalarda; servikal vertebra morfolojisindeki
deviasyon ve paternlerdeki farkliliklarin, mandibular kondiler hipoplaziye sahip
bireylerde, nétral okluzyon ve normal kraniyofasiyal morfolojiye sahip bireylere gore
anlamli olarak siklik gdsterdigini tespit etmislerdir. Ayni arastirmacinin servikal kolumn
morfolojisi ile kranial kaide acisinin, kondiler malformasyonun, iist havayolunun,
iskeletsel sagital ve vertikal yon anomalilerinin iliskide oldugunu agiklayan ¢alismalar1 da
bulunmaktadir (114,115).Yapilan birgok c¢alismanin sonuglari, servikal vertebra
morfolojisi ile siddetli iskeletsel malokliizyon sahip bireylerdeki kraniyofasiyal yapilarin

morfolojisi arasindaki iligkiyi gostermektedir.

Postnatal radyografilerde gézlemlenen ve notokordun etrafinda olusmus olan
kemik dokusu vertebra govdeleri ve oksipital kemigin baziller kismidir. Bu iki bolgenin
baglantisin1 saglayan kraniyoservikal bolge gecis gorevini gormektedir. Yapilan
caligmalar servikal vertebra, bas postiirii, kranial kaide, kraniyofasiyal yapilar arasindaki
iligkilerin hipotezini agiklarken; vertebralarin ve kranial kaidenin arka kisminin ortak

orijinli olmasin1 ve erken embriyogenez donemini isaret etmektedir.

4.7.1. Servikal Vertebra Morfolojisi ile Iskeletsel Sagital Yén Anomalileri
Arasidaki Tliski

Maksilla ve mandibulanin iskeletsel sagital yon iligkilerinin tespiti ortodontide

teshis ve tedavi planlamasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Hastalarin yiiz profilinin belirlenmesinde
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cenelerin kraniyal tabana gore anterior posterior iligkisi iyi tanimlanmalidir. Her iki
cenenin iskeletsel iligkisi degerlendirilirken servikal vertebra morfolojisi ve kurvatiirii gibi
baska bir faktorle korelasyonunu kullanmak tedavi prognozunu tartigmasiz olarak iyi
yonde etkileyecektir. Bu degerlendirmeyi gegerli kilabilmek adina lateral sefalometrik
radyografi lizerinde bas boyun postiiriiniin, sagital yon anomalilerinin ve servikal vertebra

morfolojisinin iligkisinin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma ortaya konmustur (116).

Servikal vertebra morfolojisinde meydana gelen sapmalar nétral okluzyon ve
normal kraniyofasiyal morflojiye sahip bireylerde goriildiigii gibi iskeletsel deepbite,
iskeletsel openbite, iskeletsel Sinif II, iskeletsel Smif III gibi malokliizyonlara sahip
bireylerde de gdzlemlenebilir. iskeletsel deepbite olan bireylerde %41,5, iskeletsel Sinif
I11 anomalili bireylerde %61,4, iskeletsel Sinif II anomalili bireylerde %52,9, iskeletsel
acik kapanisl bireylerde %42,1 oraninda servikal vertebralarda flizyon anomalisi tespit
edilmistir. Bu durum erken embriyogenez doneminde notokord, para aksiyal mesoderm,
noral tlip ve noral krest arasindaki sinyalin servikal vertebralar ile maksilla ve
mandibulanin sagital, vertikal ve tranvers diizlemlerdeki gelisiminde etkili oldugu

hipoteziyle agiklanmaktadir (114,115).

Nambiar ve ark (117) yetiskin iskeletsel Sinif I (ANB 2 =+ 1°) iliskiye sahip
hastalarin servikal vertebra morfolojisini, kranial kaide agisini, kraniyoservikal
inklinasyonlarin1 ve kraniyofasiyal morfolojisini incelemistir. Atlas vertebra yiiksekligi
ile SNA ve SNB agilar1 arasinda negatif bir korelasyon tespit etmistir. Axis vertebranin
dens yiksekliginin ve S.servikal vertebranin yiiksekligi ile maksilla ve mandibula
kemiklerinin uzunluklar1 arasinda korelasyon bulmustur. Ancak sagital iskeletsel yon
anomalileri ile mandibula uzunlugu ve servikovertebral morfoloji arasinda korelasyon
olmasina ragmen sagital siniflamanin yapilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmanin yapilmasi

gerektigi sdylenmistir.

Watanabe ve ark (118) 31 kadin hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada, iskeletsel
Sinif 1T ve iskeletsel Sinif III anomalili hastalarin 1’inci servikal vertebra morfolojilerini
degerlendirmisler ve sagital yon anomalileri ile serviko-vertebral morfoloji arasinda bir

iliskili oldugunu bildirmislerdir. CBCT {izerinde yapilan morfolojik 6l¢iim analizlerinde
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atlas omurunun dorsal uzunlugunun kisa oldugu bireylerin mandibulasinda daha az
horizontal biiyiime ve Sinif II iligkisi tespit edilmistir. Kisa dorsal ark uzunluguna sahip
olan hastalarin bag postiirlerinin eleve oldugu da tespit edilmistir. Basin eleve olma
durumu suprahyoidal kas aktivitesindeki artisa neden olarak mandibular uzunlugun
horizontal biiylimesine kars1 yarattigi engeli agiklamaktadir. Bahsi gecen ¢calismada SNA

ve mandibular diizlem agilar1 yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Fasiyal morfoloji ve servikal vertebra sekilleri arasindaki iliskiyi tespit etmek
adma Sforza ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada (119) 45 adet lateral sefalometrik film
kullanilarak C2 ve C4 vertebralarinin uzunluklar1 degerlendirilmistir. Anterior kranial
kaide uzunlugu ile C4 uzunluklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yine maksiller
uzunluk ve mandibular uzunluk ile C2 vertebranin uzunlugu arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu duruma suboksipital kaslarin ve fonksiyonel matriks

hipotezinin neden oldugu belirtilmistir.

Servikal vertebralarin anatomisi, pozisyonu ve uzunluklari; genetik, irk, cinsiyet,
yas, postiir, kraniyofasiyal morfoloji gibi ¢ok farkli faktorlere baglh olabilir (120). Etnik
farklilik gosteren Koreli ve Avrupali Class III hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada
kraniyofasiyal yapilar ve 1ist servikal vertebra morfolojileri arasidaki iligki
degerlendirilmistir. Ust servikal vertebra morfolojisi ve atlas boyutlar1 yoniinden iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Ancak arastiricilar atlas boyutlarinin her iki grup
icin de mandibuler prognati, posterior kraniyal fossa ve biiyiime tahmini belirteci

olabilecegi ileri stirmiislerdir (121).

Servikal vertebra morfolojisi farkli iskeletsel malokliizyonlarda fenotip olarak
farklr ozellikler gosterir. Bu morfolojik farkliliklarin degisik prevelans gostermesinin
belirgin tek bir sebebi bulunmamaktadir. Ancak iskeletsel sagital yon anomalileriyle
servikal vertebra morfolojisi arasinda kurulabilecek bir korelasyon ortodontik tedavinin

teshis ve planlamasi agisinda oldukca degerli olacaktir.

4.7.2. Servikal Vertebra Morfolojisi ile Bas Boyun Postiirii Arasindaki iliski
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Columna vertebralisin boyu bolgesi 7 adet servikal vertebradan olusur ve bunlarin
baslica gorevi basi desteklemektir. Birinci servikal vertebra (atlas) ve 2’inci servikal
vertebra (axis) beraber superior/suboksipital segmenti meydana getirir. Bu segment
omurgay1 oksipital kemige baglayan olduk¢a kompleks bir eklem baglantisina sahiptir.
Bu bolgeye yapisan suboksipital kaslar bas postiiriinii belirler ve ayrica basin fleksiyon,
ekstansiyon hatta lateral fleksiyon ve rotasyon gibi hareketlerinin gergeklestirilmesini

saglar (122).

Servikal vertebra morfolojisi; bas ve boyun postiirii, kraniyofasiyal morfoloji,
kranial kaide agilari, tist hava yolu hacmi, okliizyon ve temporomandibular rahatsizliklar
gibi ¢ok farkli bilesenler ile iligkilidir. Yapilan ¢alismalar dentofasiyal yapilarin gelisim

ve fonksiyonunda bas boyun postiiriiniin dogrudan etkili oldugunu gostermektedir.

Postiir ve kraniyofasiyal morfoloji arasindaki iliskiye dair ilk caligma Schwarz
(123) tarafindan 1926 yilinda yapilmistir. Schwarz, Sinif II malokliizyona sahip olan
bireylerin baslarinin uyku esnasinda baslarinin ekstansif konumda oldugunu tespit

etmistir.

Solow ve Kreiborg (124) bas boyun postiirii, servikal vertebra morfolojisi ve tist
hava yolu arasindaki iliskiyi yumusak doku gerilme hipotezi ile agiklar. Ust hava yolunda
meydana gelen obstriiksiyon sonucu ndéromuskuler kontrol devreye girer ve basin
ekstansiyon pozisyonuna ge¢mesini saglar. Basin bu sekilde konumlanmasi bireyin iist
hava yolunu genisletir ve agiz solunumunu kolaylastirir. Ancak bas ve boyun kaslarinin
yumusak doku tabakasinda yarattigi gerginlik maksilla ve mandibulanin 6ne dogru olan
biiylimesini sinirlar ve biiyiime kaudal yonde olur. Bu hipoteze gore, servikal vertebralarla
iligkili basin ekstansiyonunda bas ve boyun yumusak dokularinin pasif gerilimi ile asagi
ve geri yonde kuvvetlerin olusabilecegi vurgulanmistir. Bas postiirii ve kraniyofasiyal
morfolojisinin birbirleriyle arasindaki iliski dongiisii sekil 16’da gosterildigi gibidir. Bu

dongiideki faktorlerden hangisinin baslatict etkiye sahip oldugu ise tartigmalidir.
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Yumusak doku gerilimi === Iskelet yapisinda farkli kuvvetler
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Postiiral degisim Morfolojik degisim
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Noromuskuler feedback === Hava yolunun obstriiksiyonu

Sekil 4.15. Yumusak doku gerilim hipotezi

Birinci servikal vertebra boyutlar1 ve kraniyoservikal postiir ile ilgili yapilan
arastirmalar; servikal postiiriin mandibular uzunlukla iliskili oldugunu, mandibular
uzunlugun fazla oldugu bireylerde servikal vertebralarin ger¢ek horizontal diizleme gore
daha dik siralandigini gostermistir. Mandibular uzunlugun ayrica servikal vertebralarda
meydana gelen diizlesme (daha az acili servikal lordoz) ile iliskili oldugu da tespit

edilmistir (125).

Kylamarkula ve Huggare (125) artmis adenoid hacminin neden oldugu respiratuar
degisim sonucu meydana gelen bas boyun postiiriindeki ekstansif konumun atlas
cevresindeki yumusak dokuda ve posterior ark kalinliginda anlamli derecede artmaya
neden oldugunu tespit etmistir. Yumusak dokularda ve kemik dokusunda meydana gelen
bu degisim; Solow ve Kreibor (124) tarafindan tanimlanan yumusak doku gerilim hipotezi

ve fonksiyonel matriks teorisi ile agiklanmistir.

Sonnesen (113) yaptig1 ¢alismada {ist hava yolu, bag boyun postiirii ve servikal
vertebra anomalilerinin birbiriyle olan iliskilerini incelemistir. Kraniyofasiyal morfoloji
ve servikal vertebrada gozlemlenen flizyon anomalisi ile bas postiirii, kraniyofasiyal
morfoloji ve obstriiktif uyku apnesi (OSA) arasinda bir iliski oldugunu tespit edilmistir.

OSA hastaligina sahip bireyler ile servikal vertebralarinda geriye dogru artmisg
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inklinasyona sahip bireylerde flizyon anomalisinin daha sik gozlemlendigi ortaya
konulmustur. Bas postiiriiniin kraniyofasiyal morfolojinin olusmasinda ve fonksiyonunda
etkili oldugu ve bu sebeple iist servikal vertebralarda meydana gelen morfolojik
anomalilerde ve OSA hastaliginin etiyolojisinde rol alabilecegi belirtilmistir. Sonnesen
(114,115) bu iliskileri erken embriyogenez doneminde notokord, para aksiyal mesoderm,
noral tiip ve noral krest arasindaki sinyallerin servikal vertebra, kranial kaide ve maksilla
ve mandibulanin sagital, vertikal ve tranvers diizlemlerdeki gelisimi tizerinde etkili oldugu
hipoteziyle aciklamaktadir. Servikal postiiriin farkliligina yukarida anlatilan nedenlerin

yani sira 1rk, etnik koken ve cinsiyetin de etkili oldugu bilinmektedir.

Geng erigkin Avusturalya’li aborjin erkeklerin {ist servikal vertebralarinin
Danimarkali bireylerinkine gore daha anteriora inklinasyon gosterdigi ifade edilmistir.
Her iki gruptaki kadin bireylerin servikal vertebra anterior inklinasyonlarinin erkek
bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (126). Beyaz Britanyali geng erkek ve
kadinlarin bas-boyun postiiriiniin Cinli bireylerinkiler ile karsilastirildig: bir ¢alismada her
iki gruptaki kadinlarin kraniyoservikal agilarinin daha fazla oldugu ve bu durumun ¢ok

farkli sebeplerle olusabildigi ifade edilmistir.(127)

Ortodontist agisindan hastaligin teshisi ve tedavi planlamasi asamasinda servikal
vertebralarin morfolojisinin ve bas postiliriiniin incelenmesi hastaligin etiyolojisine

yonelik tedaviyi uygulayabilmek agisindan olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
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5. MATERYAL VE METOD

Calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulun’dan 27.02.2019 tarihinde izin alindi.

Calisma Protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenlemeleri icerecek sekilde
kurallara uygun olarak yiiriitiilmiistiir. istanbul Medipol Universitesi Ortodonti Anabilim
Dalr’na ortodontik tedavi yaptirma istegiyle basvurmus hastalarin ortodontik tedavi
oncesinde teshis ve tedavi planlamasi amaciyla rutin olarak alinan lateral sefalometrik

rontgen verileri incelenmistir. Hasta velilerinden yazili onam alinmustir.

5.1 Hasta Se¢im Kriterleri

Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda yapilan bu prospektif ¢alismada 90 adet hastanin lateral sefalometrik rontgeni
kullanilmistir. Ortodontik tedavi ihtiyact bulunan hastalarin tedavi 6ncesi dogal bas

pozisyonunda lateral sefalometrik rontgenleri alinmistir.
Aragtirmamiza dahil edilen bireylerin se¢giminde su Ol¢iitler dikkate alinmistir;

e Enaz 18 yasinda ve servikal vertebra maturasyonunu tamamlamis,

e Herhangi bir sendrom, kraniyofasiyal anomali, konjenital anamoli,
gelisimsel deformite rahatsizligi bulunmayan,

e Bas ve boyun bolgesinde tiimoér bulunmayan ve servikal omur ameliyati
gecirmemis,

e Bas ve boyun bolgesinde herhangi travma hikayesi bulunmayan,

e Dogal bas pozisyonunda alinan lateral sefalometrik rontgen kalitesi 1yi
olan,

e Ik bes servikal vertebranin ve ilgili kemik yapilarmin net bir sekilde

gbzlenebilir oldugu hastalar ¢alismaya alinmastir.

45



5.2.Hasta Gruplarinin Belirlenmesi

Calismamizin i¢in gerekli birey sayist power analizi yapilarak tespit edilmistir.
Calismamiza dahil edilen 90 adet bireyin dentofasiyal iskeletsel paternleri sagital yonlii
olarak incelenmistir. Gruplama sagital yon anomalilerine gore yapilmis olup, gruplardaki

fert sayilar1 birbirlerine esit tutulmustur.

Iskeletsel sagital yon iliskilerinin belirlenmesinde SNA, SNB ve ANB acilari
Ol¢tilmiistiir. Hastalar Gazilerli’nin belirledigi norm degerlerine goz oniinde tutularak 3
gruba ayrilmistir. Bu gruplar su sekildedir; Smif I =ANB degeri 1-5 derece arasi olan
bireyler (10 Erkek, 20 Kadin), Smif IT = ANB degeri 5 dereceden fazla olan bireyler (13
Erkek, 17 Kadin), Smif III = ANB degeri 1 dereceden az olan bireyler (17 Erkek, 13
Kadin).

5.3. Radyografilerin Elde Edilmesi

Lateral sefalometrik rontgenler Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde bulunan Kodak Trophy 9000C cihazi kullanilarak 80 kilowatt, 10 miliamper
ve 0.5 sn 1sinlama yapilarak elde edilmistir. Toplam 90 hastanin lateral sefalometrik
rontgenleri tekrarlanabilirligi ve giivenirligi en yiiksek olan Solow ve Tallgreen’in (120)
belirledigi “Self Balance ve Ayna Metodu” ile tarafimca elde edilmistir. Rontgenler 1

Mart 2019- 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Hastalarin dogal bas pozisyonunu ideal bir sekilde belirleyebilmek igin her birey
kayit 6ncesinde 10 dakika bekleme salonunda dinlendirilerek rahatlamasi saglanmistir.
Rontgen odasinda bulunan ayna yer diizlemine dik aciyla yerlestirilmis ve hastalarin
duracagi pozisyondan 200 cm uzakta konumlandirilmistir. Bireylerin dik bir sekilde
ayakta durmalari, kollarinin rahat bir sekilde iki yanda bulundurmalar1 ve ayaklari
arasindaki acikligin 10 cm olmasi gerektigi sdylenmistir. Hastalara baglarini 6n-arka ve
sag sol yonde yavagca hareket ettirmeleri, bu hareketi 8-10 kez tekrarlamalar1 ve en son

olarak aynada gozlerinin igine bakarak sabit bir sekilde durmalari anlatilmistir (Sekil 5.1).
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Sekil 5.1. Dogal bas pozisyonun belirlenmesinde hastanin pozisyonu

Dogal bag konumuna ulasildiktan sonra hastalarin sakak ve alin bolgesine yer
diizlemine tam paralel olacak sekilde 2 adet su terazisi yerlestirilmistir. Pozisyonun
dogrulugundan emin olmak igin hasta tekrardan rahatlatilmis ve basini rahat ettigi
konumda sabitleyip aynadan gozlerinin igerisine bakmasi istenmistir. Her iki su
terazisinin de gostergesinin yere paralelligi kontrol edilmistir. Disler maksimum

interkiispidasyon pozisyonunda ve dudaklar istirahat konumundayken goriintli alinmistir

(Sekil 5.2 ve 5.3)
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Sekil 5.2. Dogal bas pozisyonunun Sekil 5.3. Lateral sefalografi isleminin

su terazileri ile belirlenmesi. tekrari1 sirasinda su terazilerinin kontrolii.

5.4. Sefalometrik Verilerin Degerlendirilmesi

Sagital yon anomalilerinin analizi Steiner sefalometrik analiz yontemi kullanilarak
yapilmistir. Servikal vertebra uzunluklarinin 6l¢lim metodu ise literatiirlerde uygulanan
olgiim yontemleri incelenerek tarafimizca gelistirilmistir. Ol¢iimlerdeki hata payini1 en aza
indirgemek icin tiim Ol¢limler iki kere tekrarlanip ortalamasi alinmistir. Calismamizda
kullanilan hastalarin sefalometrik rontgenleri Kodak Software (Kodak 9000C®,
Carestream Health, Inc, New York, ABD) programina kayit edilmistir. Servikal vertebra
uzunluklari, bag boyun postiir agilar1 ve sefalometrik dl¢timler bu program iizerinde dijital

olarak Olgllmiistiir.
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Servikal vertebra morfoloji Glgtimleri yapilirken 2., 3., 4., ve 5’inci servikal
vertebralar dikkate alinmistir. Vertebra kenar uzunluklari belirlenirken vertebranin en iist
arka noktasi, en list 6n noktasi, en alt arka noktasi ve en alt 6n noktasi belirlenmistir. Bu
noktalar birlestirilerek On Kenar Uzunlugu (ONKU), Arka Kenar Uzunlugu (ARKAKU),
Ust Kenar Uzunlugu (USTKU), Alt Kenar Uzunlugu (ALTKU) seklinde tanimlanmustir
(Sekil 19).

5.5. Servikal Vertebra Morfolojisinin Incelemesi icin Kullamlan Noktalar

Servikal vertebralarin en iistteki 6n ve arka noktalar ile en alttaki 6n ve arka
noktalar1 birlestirilmistir. Birlestirilen dogrular asagida belirtildigi sekilde tanimlanmistir

(Sekil 19)

e Ust Kenar Uzunlugu (USTKU): Servikal vertebra korpusunun en iist arka
ve On noktalar1 arasindaki uzunluk.

e On Kenar Uzunlugu (ONKU): Servikal vertebra korpusunun en 6n iist
ve alt noktalar1 arasindaki uzunluk.

e Alt Kenar Uzunlugu (ALTKU): Servikal vertebra korpusunun en alt 6n
ve alt noktalar1 arasindaki uzunluk.

e Arka Kenar Uzunlugu (ARKAKU): Servikal vertebra korpusunun en

arka uist ve alt noktalar1 arasindaki uzunluk
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Sekil 5.4. Servikal vertebra morfolojisini incelemek i¢in kullanilan dogrular

5.6. Sefalometrik Filmlerin incelenmesinde Kullanilan Noktalar

Iskeletsel sagital yon anomalilerin belirlenmesinde Sella, Nasion, A ve B noktalari
kullanilmistir. Bas ve boyun postiiriiniin belirlenmesinde ise Cv2ip, Cv2tg, Cvéip

noktalar1 kullanilmistir. Kullanilan bu noktalar Sekil 5.4°te gosterilmistir:

1. Sella Noktasi (S): Sella Turcica’nin geometrik orta noktasidir.
2. Nasion Noktasi (N): Sutura naso frontalis’in orto oksal diizlem ile kesisen en

ileri noktasidir.
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3. A Noktasi: ANS noktasmin altinda kalan maksiller kemigin en igbiikey
noktasidir.

4. B Noktasi: Pogonion noktasinin iizerindeki alt ¢ene on alveolar kemik
girintisinin en derin noktasidir.

5. Cv2ip: ikinci servikal vertebranin korpusunun en alt ve arka noktasidir.

6. Cv2tg: ikinci servikal vertebranin odontoid progesinin en iist ve arka kismina
teget gecen noktadir

7. Cvdip: Dordiincii servikal vertebranin korpusunun en alt ve arka noktasidir.

Sekil 5.5. Sefalometrik filmlerin incelenmesinde kullanilan noktalar.

5.7.Iskeletsel Anomalilerin ve Bas Boyun Postiiriiniin Analizinde Kullanilan Diizlem

ve Acilar

1. NSL Diizlemi: Sella ve nasion noktalarindan gegen diizlemdir.
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2. NA Diizlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen diizlemdir.
3. NB Diizlemi: Nasion ve B noktalarindan gegen diizlemdir.
4. OPT: CV2ip ve CV2tg noktalarindan gecen diizlem.
5. CVT: CV2tp ve CV4ip noktalarindan gegen diizlem.

6. SNA Agcisi: Sella ve nasion noktalarindan gecen SN diizlemi ile nasion ve A
noktasindan gegen NA diizlemi arasinda kalan agidir. Maksillanin 6n kafa kaidesine gore

sagital yondeki durumunu agiklar.

7. SNB Agisi: Sella ve nasion noktalarindan gecen SN dogrusu ile nasion ve B
noktasindan gecen NB dogrusu arasinda kalan acgidir. Mandibulanin 6n kafa kaidesine

gore sagital yondeki durumunu agiklar.

8. ANB Acisi: Nasion ve A noktasindan gecen NA dogrusu ile nasion ve B
noktasindan gegen NB dogrusu arasinda olusan acidir. Maksilla ve mandibulanin
birbirlerine gore konumlarini belirleyen bu ag1 iskeletsel sagital yon siniflamasi amaci ile

kullanilir.
9. OPT/NSL.: OPT diizlemi ile Sella-Nasion diizlemi arasinda kalan agidir.

10. CVT/NSL: CVT diizlemi ile Sella Nasion diizlemi arasinda kalan agidir.
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Sekil 5.6. Iskeletsel yon anomalilerinin ve bas boyun postiiriiniin belirlenmesinde kullanilan

diizlem ve agilar
5.8. Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) programi kullanildi. Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore birbiri ile
karsilagtirilmasinda Independent-Samples T testi kullamilirken ikiden fazla grubun nicel
verilere gore birbiriyle karsilastiriimasinda One-Way ANOVA Testi (Tek Yonlii Varyans
Analizi) ve DUNCAN coklu karsilastirma testleri kullanildi. Servikal vertebra kenar
uzunluklart ile sefalometrik parametreler arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile
incelendi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama (standart sapma) seklinde ifade edilirken
kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde

incelenmis olup 0,05’ten kiigiik p degeri anlamli olarak kabul edildi
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6. BULGULAR

Kirk erkek ve 50 kadin bireye ait toplam 90 adet lateral sefalometrik film tizerinde
yapilan sefalometrik Olglimler ve servikal vertebra kenar uzunluklari istatistiksel

yontemler ile degerlendirilmis ve sonuglar bu boliimde sunulmustur.

6.1. Sefalometrik Ol¢iimlere Ait Bulgular

Calisma kapsamina alinan kadin ve erkek bireylerin sefalometrik 6l¢iim sonuglari
ile cinsiyete yonelik karsilastirma sonuglari Tablo 6.1’de sunulmustur. Tablodaki
verilerin incelenmesinden de goriilebilecegi gibi, kadin ve erkek bireylerin SNA ve ANB
Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, SNB agis1 erkeklerde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,012). Bas-boyun postiir agilarinin
karsilagtirilmasinda ise kadin bireylerin erkeklere gore daha ekstansif postural iliskiye
sahip olduklar1 gozlendi. Kadin ve erkek bireylerin sefalometrik oOl¢timlerindeki
istatistiksel farklilik sebebi ile veriler cinsiyete gére gruplandirilmis ve ayr1 ayri analiz

edilmistir.

Tablo 6.1. Erkek ve Kadin Bireylerde Sefalometrik Verilerin Karsilastirilmasi

Erkek (n=40) Kadin (n=50) Fark t =)

ort. SS. ort. SS. Ort. degeri | degeri
SNA(°) 81,53 4,64 80,84 3,54 0,69 0,8 | 0,429
SNB(°) 80,5 6,14 71,7 4,16 2,8 2,57 | 0,012
ANB(°) 1,25 5,75 3,18 3,53 -1,93 -1,86 | 0,067
SNL/CVT 104,85 9,78 111,56 | 7,84 -6,71 -3,62 | 0,001
SNL/OPT 101,98 | 10,21 106,62 | 7,73 -4,65 -2,46 | 0,016

Ort: Ortalama, SS: Standard sapma
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Erkek bireylere ait anomali gruplarinin sefalometrik Sl¢iimleri ile istatistiksel
karsilastirilma sonuglari Tablo 6.2’de sunulmustur. Caligmaya dahil edilen erkek
bireylerin 10°u (%25) Smuf I, 13’4 (%32,5) Smuf II ve 17’si (%42,5) Smuf III
malokliizyona sahiptir.

Erkek bireylerde SNA agis1 ortalamasi Sinif II anomalili hastalarda en yiiksek
degere sahip olup (p=0.014) 84,46+3,95 derece olarak ol¢iilmiistiir. Snif I ve Sif II1
anomalili hastalarin SNA acilarinda bir farklilik bulunamamistir. SNB agist ise Siif 111
anomalili hastalarda 84,88+6,21 derece ile en biiyiik ortalama degere sahip bulunmustur
(p<0,001). Simf I ve Smuf II anomalili hastalarin SNB agilarinin benzer oldugu
goriilmiistiir. Iskeletsel sagital yon anomalilerini belirleyen ANB agis1 dogal olarak
anomali gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,001).
SNL/CVT ve SNL/OPT agilar1 ise anomali gruplari arasinda istatistiksel anlamda bir
farklilik gostermemistir (p=0,097 ve p=0,089).

Tablo 6.2. Erkek Bireylerde Anomali Gruplarmin Sefalometrik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi
(Smf I= 10 kisi, Simif II= 13 Kisi, Stf I11= 17 Kisi)

Simif I Simf 11 Simf 11T F p
Ort. SS. ort. | SS. | ort. ss. | degeri | degeri
SNA(°) 80,80a | 3,327 |84,46b | 3,95 | 79,71a | 4,858 | 4,835 | 0,014
SNB(°) 7730a| 3,302 | 77,23a | 3,961 | 84,88b | 6,214 | 11,618 | 0,001
ANB(°) 35a | 1,08 | 7,23b | 1,423 | -465¢c | 3,02 |113,321| 0,001
SNL/CVT | 1081 | 8,863 | 107,38 | 8,903 | 101 | 10,087 | 2,484 | 0,097
SNL/OPT | 1055 | 10,501 | 104,62 | 9,786 | 97,88 | 9,446 | 2,59 | 0,089

Ort.: Ortalama, SS.: Standard sapma
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Kadin bireylere ait anomali gruplarimin sefalometrik 6l¢timleri ile istatistiksel
karsilastirilma sonuglar1 Tablo 6.3’te sunulmustur. Calismaya dahil edilen kadin
bireylerin 20’si (%40) Smif I, 1371 (%26) Siif II ve 17°si (%34) Sinif III malokliizyona
sahiptir.

SNA agis1 ortalamalar1 anomali gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemistir (p=0,347). SNB ac¢isinin Sinif Il anomalili hastalarda en biiyiik,
Sinif I anomalili hashalarda ise en kii¢iik ortalama degere sahip oldugu bulunmus olup
anomali gruplarindaki ag1 degerleri istatistiksel olarak birbirlerinden farklidir (p<0,001).
Iskeletsel sagital yon anomalilerini belirleyen ANB agis1 dogal olarak anomali gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gostermistir (p<<0,001). SNL/CVT ve
SNL/OPT agilar1 ise anomali gruplar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik

gostermemistir (p=0,176 ve p=0,091).

Tablo 6.3. Kadin Bireylerde Anomali Gruplariin Sefalometrik Olciimlerinin Karsilastiriimasi
(Smf I= 20 kisi, Simif II= 17 Kisi, Stf I11= 13 Kisi)

Smif 1 Simif 11 Siif 111 F =)

Ort. SS. Ort. SS. Ort. Ss. | degeri | degeri

SNA(®) 81,15 | 3,014 | 81,41 | 2,623 | 79,62 | 5026 | 1,082 | 0,347
SNB(°) 77,85a | 2,834 | 74,71b | 2,823 | 81,38¢c | 4,445 | 14,966 | 0,001
ANB(°) 3,40a | 1,142 6,71b| 0,985 | -1,77c| 1,787 |158,608| 0,001

SNL/CVT 110,95 | 6,832 | 114,24 | 8,927 109 7,257 | 1,803 | 0,176

SNL/OPT 104,9 | 5,821 | 109,94 | 8,913 | 104,92 | 7,772 | 2,529 | 0,091

Ort.: Ortalama, SS.: Standard Sapma
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6.2. Servikal Vertebra Boyutlarina Ait Bulgular

Caligma kapsamina alinan kadin ve erkek bireylerin vertebra kenar olgiim

sonuglar1 ile cinsiyete yonelik karsilastirma sonuglart Tablo 6.4’te sunulmustur.

Tablodaki verilerin incelenmesinden de goriilebilecegi gibi,. Erkek bireylerin tiim servikal

vertebra olgtimlerinin kadinlarin vertebra olgtimlerinden istatistiksel olarak daha biiyiik

oldugu gozlenmis ve vertebra 6lgiimleri de cinsiyete gore gruplandirilarak ve ayri ayri

analiz edilmistir.

Tablo 6.4. Erkek ve Kadin Bireylerin Vertebra Kenar Uzunluk Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi
Erkek Kadin Fark t p
ort. SS. | ort. | ss. | Ort | degeri | degeri
C2/ARKA KENAR UZUNLUGU | 17,32 1,72 | 16,14 | 1,22 1,18 38 0,001
C2/ON KENAR UZUNLUGU 20,77 2,57 19,33 2,22 1,44 2,85 | 0,005
C2/UST KENAR UZUNLUGU 11,94 1,65 10,97 1,51 0,97 2,92 | 0,004
C2/ALT KENAR UZUNLUGU 14,57 1,35 | 12,72 | 0,96 1,86 7,34 | 0,001
C3/ARKA KENAR UZUNLUGU | 15,67 1,35 | 14,04 | 0,89 1,63 6,57 | 0,001
C3/0ON KENAR UZUNLUGU 14,61 1,49 13,2 1,05 1,41 5,08 | 0,001
C3/UST KENAR UZUNLUGU 13,76 1,55 | 12,19 | 1,08 1,57 542 | 0,001
C3/ALT KENAR UZUNLUGU 15,28 1,63 | 1334 | 1,04 1,94 6,53 | 0,001
C4/ARKA KENAR UZUNLUGU | 15,23 1,18 | 13,84 | 0,99 1,39 6,1 0,001
C4/ON KENAR UZUNLUGU 13,53 1,45 | 1255 | 0,96 0,98 3,68 | 0,001
C4/UST KENAR UZUNLUGU 14,84 1,89 | 1297 | 1,34 1,87 528 | 0,001
C4/ALT KENAR UZUNLUGU 15,61 1,8 1357 | 1,09 2,04 6,33 | 0,001
C5/ARKA KENAR UZUNLUGU | 14,85 1,11 | 1381 | 1,28 1,03 4,03 | 0,001
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C5/0ON KENAR UZUNLUGU 13 1,31 11,93 0,98 1,07 4,44 0,001

C5/UST KENAR UZUNLUGU 14,8 1,95 15,91 1,45 1,61 4,33 0,001

C5/ALT KENAR UZUNLUGU 15,91 1,59 14 1,29 1,91 6,28 0,001

Ort,: Ortalama, SS,: Standard sapma

Erkek ve kadin bireylerin vertebra kenar 6l¢iimlerinin anomali gruplarina gore
dagilimlar1 ise Tablo 6.5 ve Tablo 6.6’da gosterilmistir. Her iki cinsiyet grubunda da
vertebra boyutlarinin iskeletsel sagital yon anomalilerine gore farklilik gostermedigi
gbzlenmistir. Istatistiksel olarak onemli farkliik olmamakla birlikte vertebra boyut
Olciimleri mutlak deger olarak degerlendirildiginde, Simif IT anomalili bireylerin en kii¢iik
ve Sinif [ anomalili bireylerin ise en biiylik vertebra boyutuna sahip olma egiliminde
olduklar1 gorilmistiir. Sadece ii¢ parametrede p degerleri 6nem diizeyine yaklagmustir.
Bunlardan, erkek bireylerin C3 st kenar uzunlugu Sinif I anomalili bireylerde daha
biiyiik bulunmus olup (p=0,051) Sif II anomalili bireylerin 6l¢timleri ile farklilik
gostermistir. Kadin bireylerde ise, C3 arka kenar uzunlugu Sinif I anomalili bireylerde
daha biiyiik olup (p=0,081) Sinif II ve Sinif III anomalili bireylerin 6lgtimleri ile farklilik
gostermistir. Yine bu grupta C4 alt kenar uzunlugu Smif III anomalili bireylerde daha
biiyiik olup (p=0,064) Sinif II anomalili bireylerin 6lgtimleri ile farklilik géstermistir.

Servikal vertebra kenar uzunluklari ile sefalometrik ve bas-boyun postiir agilar
arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 6.7°de gosterilmistir. Tablonun
incelenmesinden de goriilebilecegi gibi, erkek bireylerin sefalometrik ve bas boyun postiir
Olgtimleri ile servikal vertebra kenar uzunluklari arasinda bir korelasyon tespit
edilememistir. Kadin bireylerde ise SNA 6l¢timii ile 2°nci servikal vertebranin 6n ve alt
kenar uzunluklar: arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05).
SNB o6l¢iimii ile 2°nci ve 3’lincii servikal vertebralarin alt kenar uzunluklari, 4’tincii
servikal vertebranin iist ve alt kenar uzunluklar1 ve 5’inci servikal vertebranin {ist kenar

uzunlugu arasinda 0.001 diizeyinde; 5’inci servikal vertebranin alt kenar uzunlugu
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arasinda 0.05 diizeyinde pozitif korelasyonlar bulunmustur. ANB agis1 2’nci ve 3’iincii
servikal vertebralarin alt kenar uzunluklar1 ve 4’iincii servikal vertebranin iist kenar
uzunlugu ile 0.05 diizeyinde; 4’iincii servikal vertebranin alt kenar uzunlugu ile 0.001
diizeyinde negatif korelasyonlar gostermistir. SNL/CVT o6l¢iimii ile 2’nci servikal
vertebranin st kenar uzunlugu ve, 3’lncii servikal vertebranin 6n kenar uzunlugu
arasinda ile 0.05 diizeyinde pozitif bir korelasyon; 2’nci servikal vertebranin alt kenar
uzunlugu ve 4’lincii servikal vertebranin iist kenar uzunlugu arasinda 0.05 diizeyinde
negatif bir korelasyon tespit edilmistir. SNL/OPT o6l¢timii ile 2’nci servikal vertebranin

alt kenar uzunlugu arasinda 0.05 diizeyinde negatif bir korelasyon bulunmustur.
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Tablo 6.5. Erkek Bireylerde Vertebra Kenar Uzunluk Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Simif I (n=10)

Simif 11 (n=13)

Simif III (n=17)

F P
Ort. | SS. | ort. | SS. | Ort. | sS. |degeri| degeri
C2/ARKA KU 17,3 1,407 17,15 1,459 17,47 2,105 0,127 0,881
C2/ON KU 20,92 1,959 21,17 2,458 20,38 3,013 0,356 0,703
C2/UST KU 11,81 0,817 11,72 1,289 12,19 2,216 0,324 0,726
C2/ALT KU 14,81 1,043 14,04 0,676 14,84 1,77 1,556 0,224
C3/ARKA KU 15,86 1,163 15,57 1,209 15,64 1,592 0,135 0,874
C3/ON KU 14,38 1,292 14,45 1,638 14,86 1,524 0,427 0,655
C3/UST KU 14,38 1,247 12,93 1,174 14,02 1,758 3,228 0,051
C3/ALT KU 15,75 1,866 15,18 1,531 15,08 1,606 0,557 0,578
C4/ARKA KU 15,48 0,868 15,54 1,138 14,84 1,311 1,656 0,205
C4/ON KU 13,71 1,314 13,58 1,688 13,38 1,403 0,174 0,841
C4/UST KU 15,29 1,889 14,54 1,746 14,81 2,045 0,44 0,647
C4/ALT KU 16,17 1,525 15,64 1,833 15,26 1,928 0,804 0,455
C5/ARKA KU 15,32 1,513 14,84 1,019 14,57 1,018 1,468 0,243
C5/0N KU 12,71 1,337 13,05 1,55 13,13 1,14 0,325 0,725
C5/UST KU 15,21 1,644 14,61 2,1 14,7 2,081 0,294 0,747
C5/ALT KU 16,11 1,687 15,75 1,601 15,92 1,622 0,141 0,869

Ort,: Ortalama, SS,: Standard sapma
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Tablo 6.6. Kadin Bireylerde Vertebra Kenar Uzunluk Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Simif I (n=10)

Simif 11 (n=13)

Simif 11 (n=17)

F degeri | P degeri
Ort. | SS. ort. SS. | Ort. SS.
C2/ARKA KU 15,88 | 10,64 1,61 1,11 16,67 1,50 1,78 0,18
C2/ON KU 19,63 | 19,63 19,2 1,589 | 19,05 3,443 0,309 0,736
C2/UST KU 10,98 | 1,098 11,18 2,183 | 10,68 0,918 0,405 0,669
C2/ALT KU 12,66 | 0,914 12,49 1,064 | 13,11 0,852 1,625 0,208
C3/ARKA KU 14,37 | 0,872 13,93 0,864 | 13,69 0,85 2,652 0,081
C3/ON KU 13,44 | 1,154 12,87 0,943 | 13,25 0,973 1,402 0,256
C3/UST KU 11,92 0,92 12,25 1,131 | 12,53 1,193 1,329 0,274
C3/ALT KU 13,22 | 1,054 13,2 0,929 13,7 1,156 1,097 0,342
C4/ARKA KU 13,96 | 0,857 13,74 0,987 | 13,77 1,208 0,252 0,778
C4/ON KU 12,79 | 0,901 12,26 0,992 | 12,55 0,986 1,391 0,259
C4/UST KU 12,71 1,25 12,81 1,271 | 13,61 1,447 2,082 0,136
C4/ALT KU 13,53 | 1,049 13,19 0,969 | 14,12 1,135 2,915 0,064
C5/ARKA KU 14,08 | 1,308 13,5 1,163 | 13,82 1,379 0,928 0,403
C5/0ON KU 11,94 | 0,922 11,9 0,894 | 11,94 1,22 0,009 0,991
C5/UST KU 13,15 | 1,365 12,9 1,234 | 13,64 1,817 0,964 0,389
C5/ALT KU 14,04 | 1,132 13,73 1,411 | 14,31 1,367 0,747 0,479

Ort,: Ortalama, SS,: Standard sapma
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Tablo 6.7. Kadin ve Erkek Bireylerde Vertebra Kenar Uzunluk Olgiimleri ile Sefalometrik ve
Postiir 6lglimleri arasindaki Korelasyon Verileri Tablosu
Erkek Kadin
SNA | SNB | ANB | SNL/CVT | SNL/OPT | SNA SNB ANB | SNL/CVT | SNL/OPT
C2/ARKA KU | 0,278 | 0,298 | -0,075 0,064 0,017 -0,040 | 0,156 -0,230 -0,003 -0,030
C2/ONKU 0,094 | 0,008 | 0,064 -0,009 -0,026 0,343* | 0,249 0,048 0,070 -0,014
C2/UST KU 0,042 | 0,061 | -0,034| -0,151 -0,019 0,062 | -0,098 0,176 0,295* 0,271
C2/ALT KU 0,072 | 0,134 | -0,060 | -0,182 -0,027 0,306* | 0,527** | -0,312* | -0,360* -0,301*
C3/ARKA KU | -0,027 | -0,042 | 0,011 -0,045 -0,074 0,044 | -0,046 0,108 0,013 -0,016
C3/ONKU 0,056 | 0,169 |-0,119 0,092 0,048 -0,222 | -0,044 -0,144 0,311* 0,201
C3/UST KU -0,094 | 0,078 | -0,150| -0,061 -0,010 0,225 0,244 -0,082 -0,257 -0,212
C3/ALT KU 0,085 | -0,076 | 0,146 0,086 0,197 0,205 | 0,425** | -0,294* -0,086 -0,048
C4/ARKA KU | 0,255 | 0,003 | 0,225 0,050 0,038 0,164 0,144 0,002 -0,014 -0,146
C4/ON KU 0,085 | 0,066 | 0,019 0,049 -0,066 0,180 0,179 -0,021 -0,023 -0,200
C4/UST KU 0,067 | -0,011 | 0,063 0,060 0,098 0,234 | 0,434** | -0,288* | -0,314* -0,225
C4/ALT KU 0,118 | -0,160 | 0,240 0,173 0,194 0,080 | 0,388** | -0,391** | -0,148 -0,114
C5/ARKA KU | 0,091 | -0,049 | 0,119 0,168 0,108 0,225 0,232 -0,044 -0,047 -0,120
C5/ON KU 0,055 | 0,120 | -0,060 | -0,027 -0,030 0,255 0,205 0,031 0,016 -0,082
C5/UST KU 0,116 | 0,039 | 0,022 0,003 -0,018 0,263 | 0,386** | -0,204 -0,230 -0,182
C5/ALT KU 0,102 | 0,122 | -0,049 0,075 0,083 0,192 | 0,332* | -0,214 -0,158 -0,181

*=p<0,05, **=p<0,001
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7. TARTISMA

Ortodonti, biiylime ve gelisimin normalden sapmasiyla dis, ¢ene ve yliz sisteminde
meydana gelen anomalileri tedavi eder ve bunu yaparken ¢ogu zaman aktif biiylime
potansiyelinden faydalanir. Bu sebeple hastalarin biiylime ve gelisim silirecinin hangi
evresinde yer aldigi ortodontik teshis ve tedavi agisindan olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Biiylimenin sona erdigi donemde iskeletsel anomaliler icin tek tedavi yontemi cerrahi
destekli ortodontik tedavi olmaktadir. Bu nedenle o6zellikle iskeletsel ortodontik

anomalilerin vaktinde teshisi hasta agisindan ¢ok 6nemlidir.

Ortodontik anomalilerin teshisinde; panoramik rontgenler, el-bilek radyografileri,
sefalometrik radyografiler, tomografi, fotograflar ve model analizleri kullanilir (128—
132). Radyolojik teshis yontemlerine basvurmadan énce ALARA prensibi her zaman igin
degerlendirilmelidr. ALARA (as low as reasonably achievable); radyasyondan
korunmada biitiin faktorlerin degerlendirilerek miimkiin olan en diisiik dozun alinmasinin
saglanmasi prensibidir (133).Bu prensip bizleri tek bir radyograf tizerinde teshis ve tedavi
planlamast i¢in gerekli her tiirlii bilginin elde edilmesi arayisina yonlenmistir. Lateral
sefalometrik rontgenlerde gozlemlenen servikal vertebralardan faydalanilarak yapilan
biiyime ve gelisim tahminleri bu ihtiyaca cevap olarak ortaya ¢ikmustir. Yapilan bir ¢ok
caligma servikal vertebra degerlendirmelerinin el bilek rontgenleri kadar giivenilir
sonuglar verdigini gostermistir (134,135). Calismamiz dogrultusunda servikal vertebra
morfolojilerinin ayni zamanda iskeletsel sagital yon anomalileri ile olan olas1 iliskisi,
ortodontistleri tek bir radyograf {izerinden teshis ve tedavi planlamasi konusunda daha

donaniml kilacaktir.

Biiyiime gelisim siirecinin prenatal donemden baslayarak ele alinmas1 ortodontik
anomalilerin teshis ve tedavi planmasinin daha dogru degerlendirilmesini saglar. Prenatal
donemde servikal vertebra, bas postiirii ve kranial kaide arasindaki iliskilerin hipotezi i¢in,
omurganin ve kranial kaidenin arka kisminmn ortak orijinden kok aldigi fikri
tartisilmaktadir. Bu yapilarin erken embriyogenez doneminde notokordu ve notokordun

bu kraniyofasiyal yapilar1 gelistiren genel sinyallerini anlamak; servikal vertebra, kranial

63



kaide, bas postiirii ve mandibular kondil gibi rastgele yapilar arasindaki iliskileri anlamak
icin bir anahtar olabilecegi Onerilmistir. Bu iliski dogrultusunda servikal vertebra
anomalileri ile kondil, Siif II ve Smif III anomaliler, mandibular ramus uzunlugu ve
vertikal yon anomalileri arasindaki iligkileri arastiran bir ¢ok ¢aligma olmustur. Servikal
vertebra morfolojisinde meydana gelen sapmalar nétral okluzyon ve normal
kraniyofasiyal morfolojiye sahip bireylerde goriildiigii gibi iskeletsel deepbite, iskeletsel
openbite, iskeletsel Sinif II, iskeletsel Sinif III gibi malokliizyonlara sahip bireylerde de
gozlemlenmistir. Iskeletsel deepbite’li bireylerde %41,5, iskeletsel Sinif IITI anomalili
bireylerde %61,4, iskeletsel Smif IT anomalili bireylerde %52,9, iskeletsel agik kapanigh
bireylerde %42,1 oraninda servikal vertebralarda fiizyon anomalisi tespit edilmistir (104).
Bu durum erken embriyogenez doneminde notokord, para aksiyal mesoderm, noral tiip ve
noral krest arasindaki sinyalin servikal vertebralar ile maksilla ve mandibulanin sagital,
vertikal ve tranvers diizlemlerdeki gelisiminde etkili oldugu hipoteziyle aciklanmaktadir

(111,112,114-117).

Servikal vertebralar ile ¢alismalar bizlere servikal vertebra morfolojileri ile
iskeletsel sagital yon anomalileri arasinda da prenatal donemden baslayan bir iliski
olabilecegini diistindlirmiistiir. Servikal vertebra, kafatasi ve torasik vertebralari birbirine
baglar ve basin kiitlesini destekler. Boynun karmasik hareketine izin veren ¢ok eklemli
bir yapidir. Son yillarda, basin kiitle noktasi, C2 vertebra merkezi ve T1 egimi diger
Olctimleri iceren servikal sagital hizalama ile ilgili parametreler arasindaki iligkiyi

arastirmak i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmistir (136).

Lee ve ark (137) T1 egimi ile C2-C7 Cobb agisinin gii¢lii bir sekilde iliskili
oldugunu ancak kraniyal kaide ile C2-C7 Cobb acisinin orta derecede korelasyon
gosterdigini tespit etmistir. Yapilan baska bir arastirmada Nunez-Pereira ve ark.(138)
oksiput—C2 agis1 ve C2—C7 Cobb agisinin da orta diizeyde bir korelasyon gosterdigini
bulmuslardir. Tang ve ark.(139) servikal vertebra cerrahisi gegiren hastalarda C2—-C7
sagital dikey eksen (C2—C7 SVA) ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda yakin bir iligki

bulmuglardir.
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Yukaridaki c¢alismalar, servikal vertebralarin hizalanmasi ile  ilk torasik
vertebranin pozisyonun birbirleri ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalar
servikotorasik bileskenin servikal vertebranin sagital hizalanmasia olan etkisine ¢ok
odaklanilmis, ancak bas pozisyonuna daha az dikkat edilmistir. Bag agirligiin uygun bir
sekilde iletilmesi i¢in, basin dogal durus pozisyonundaki pozisyonu, sagital acilar ve
servikal vertebralarin hizalanmasi arasinda bir miktar iliski olmalidir. Biz de alanimizdaki
bu ¢alisma eksikliginden yola ¢ikarak farkli iskeletsel sagital yon anomalisine sahip kadin
ve erkek bireylerin bas boyun postiirlerinin nasil etkilendigini incelemeyi hedefledik. Bu
amaclar dogrultusunda; kadin ve erkek bireylerin servikal vertebra morfolojilerinin, bag
boyun postiiriiniin ve iskeletsel sagital yon anomalilerinin karsilastirildig: ve aralarindaki

korelasyonun arastirildigi ¢alismamiz planlanmaistir.

Calismamizda ti¢ farkl iskeletsel sagital yon anomalisine sahip hastalarin servikal
vertebra morfolojileri ile bas boyun postiirlerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir. Lateral
sefalometrik filmlerde hastanin ideal konumlanamama ihtimali, kronolojik yas ile servikal
maturasyon evresinin ortak olmamasi durumlar1 ve gerekli yapilarin sefalometrik filmde
gbzlemlenememesi durumlari goz 6niinde bulundurularak her bir grup i¢in 30 olmak tizere

toplam 90 birey (40 erkek, 50 kadin) ¢alismaya dahil edilmistir.

Erkekler ve kadinlar farkli sosyal ve biyolojik ozelliklere sahiptir. Cinsiyetler
arasindaki kemik biyobelirteglerindeki farkliliklarin kemik metabolizmasini etkiledigi
calismalar yapilmaktadir. (140). Bu sebeple ¢alismamizdaki kadin ve erkek bireylerin
servikal vertrebra morfolojileri ayr1 ayr1 incelenmistir. Boylece arastirmanin
giivenirliligini ve giliclinii arttirmak hedeflenmistir. Bench (141) tarafindan ilk defa 1963
yilinda ortaya atilmis olan servikal vertebralar ile biiylime ve gelisimin dl¢iilebilecegi fikri

bu dogrultuda bir¢ok ¢alisma (142—144) yapilmasina neden olmustur.

Biiyiime ve gelisim siireci igerisinde olan bireylerin servikal vertebralarinin
morfoloik yapilart yasa bagli olarak degisim gostermektedir. Bu sebeple her ii¢ grupta da
bireylerin kronolojik yaslarinin 18 ve istli olmas1 ayrica biiylime gelisim siireglerinin

biyolojik olarak da tamamlanmis olmasi hedeflenmistir.
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Servikal vertebra maturasyon (CVM) yontemi, CS3 (servikal evre 3) ve CS4
(servikal evre 4) arasinda pubertal biiylime atiliminda zirvenin meydana geldigi alti
olgunlagsma evresinden (servikal evre 1 ila servikal evre 6, CS1-CS6) olusur. Hem CS1
hem de CS2 evrelerine ulasilmadan pubertal zirveye ulasiimamustir. Ozellikle, CS2
evresinin, bliylime ataginin yaklastigini ve CS2'den yaklasik 1 yil sonra CS3 evresinin
baslayacagin1 gosterir, CS6’da aktif biliylime neredeyse tamamlanir. Yontem, iskelet
olgunlugunun tek bir sefalogramda degerlendirilebilmesini saglar ve yalnizca ikinci,
ticlincili ve dordiincii servikal vertebralarin goriilebildigi durumlarda 6zellikle yararhdir.
CVM yontemi, ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi i¢in rutin olarak kullanilan lateral
sefalogramlar {izerinde degerlendirilebildigi i¢in daha fazla avantaja sahiptir. Yontemin
1972'deki orijinal sunumunda Lamparski (37), teshis siirecinde CS2'den CS6'ya kadar bu

asamalar1 tanimlamistir.

Bireylerde CVM asamasinin degerlendirilmesi, malokliizyonlarin diizeltilmesi
icin farkli tedavi protokollerini ve tedavi zamanlamasini belirlemeyi amaclayan
caligmalara olanak tanir. Bu hedef dogrultusunda kronolojik yas tayinin yani sira alinan
sefalometrik rontgenlerin Oncelikli olarak servikal vertebra maturasyonuna gore
incelenmesi yapilmistir. Calismamizda hastalarda servikal verterba maturasyonunu

tamamladig diisiiniilen ve kronolojik yas1 18 yas {istii erigkin hastalar degerlendirilmistir.

Calismamizda yer alacak bireylerin se¢iminde, herhangi bir sendrom,
kraniyofasiyal anomali, konjentinal anomali ve gelisimsel deformite bulunmamasina, bag
ve boyun bolgesinde tlimor olmamasina ve bu bolgeden ameliyat ge¢irmemis olmasina da
dikkat edilmistir. Servikal vertebra morfolojisini tanimlamada olumsuzluk yaratabilecek
tim faktorler elimine edilmistir. Boylece arastirmamizin en dogru sonuglar1 ortaya

¢ikarmasi amaglanmistir.

Goriintiileme cihazlar, artikiilatorler, fotograflar, model ve fonksiyonel analizler
gibi bir¢ok yontem anatomik olarak dogruyu gosterebilmek amaciyla ortodontik kayit
aragt olarak kullanilir. Goriintileme yontemleri, kraniyo-fasiyal bdlgenin yapisinin
degerlendirilmesi ve kaydi icin ortodontistler tarafindan en ¢ok kullanilan araglardan

biridir. Teknolojik olarak birgok goriintiileme teknigi olmasina ragmen su an pratikte
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kullanilan goriintiileme tipi ve standartlari, hastalarin yararina, ekonomik duruma ve
mevcut risklere gore belirlenmektedir. Giinimiizde ortodontistler popilerligi artan 3
boyutlu kayitlardan da (CBCT) yararlanmaktadir (145). Uc boyutlu gériintileme
yontemleri giderek popiilerlik kazanmaya baslamis olsa da geleneksel sefalometri
ortodontide iskeletsel anomalilerin ve dental malokliizyonlarin teshis ve tedavi
planlamasinda hala en yaygin kullanilan tan: aracidir ve o6nemini korumaktadir.
Ortodontide hem klinik hem de arastirmalarda en 6nemli araclardan biri olan sefalometrik
radyografi, tedavi Oncesinde kraniyofasiyal kompleksin dental, iskeletsel ve yumusak
doku 1iliskilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Biz de bu prospektif
caligmamizda ALARA prensibini gozeterek ortodontik tedavi istegiyle bagvurmus farkl
iskeletsel sagital anomalilere sahip hastalarin, servikal vertebra morfolojilerinin ve

bas/boyun postiirlerinin lateral sefalometrik radyograflarla degerlendirilmesini amagladik.

Sefalometrik filmlerde anatomik yer isaretlerinin dogru tanimlanmasi, giivenilir
bir sefalometrik analiz i¢in kritik dneme sahiptir. Anatomik yapinin degerlendirilmesinde
yapilan goriintiileme yonteminin kolaylikla tekrarlanabilmesi, dogrulugu ve giivenirliligi
ortodontik kayitlarda ulagilmaya c¢alisilan altin standarttir. Giiniimiizde, ortodonti
kliniklerinde dijital sefalogramlarin kullanimi ve goriintiilerin bilgisayar veri tabanina
direkt transferi yaygin hale gelmistir. Ancak, dijital ve konvansiyonel radyografileri ayn1
anda elde etmek i¢in ‘sandvi¢ teknigini’ kullanmak miimkiin degildir. Art arda analog ve
dijital radyografi almak, radyasyon dozunu artiracagi igin etik olmayacak ve kafa
pozisyonundaki muhtemel degisiklik dolayisiyla teknik olarak esit sonuclar
alinamayacaktir (146). Sadece dijital rontgen kullanilarak uygulanan yontemler de bile
minimal hatalar kacinilmazdir. Dijital goriintiileme, konvansiyonel radyografilere gore
onemli avantajlara sahiptir. Goriintiiler daha hizli islenir, radyasyon maruziyet dozunda
%30-50’ye varan azalma saglanabilir. Konvansiyonel yontemde film elde etme siirecinde
olusan hatalar ve filmlerin isleme siireci olmadigi i¢in, kimyasal riskler minimize
edilmistir. Ayrica bu goriintiiler iizerinde pozlama iligkili hatalar diizeltilebilir ve
anatomik noktalarin se¢iminde daha dogru sonuclar elde edilebilir. Dijital goriintiilerin

kaydedilmesi ve saklanmasi konvansiyonel filmlerden daha kolaydir (147).
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Gaddam ve arkadaslar1 (148) hastalarin sefalometrik rontgen filmleri alinirken
yaptiklart minimal bag hareketlerinin filmde yaratti1 distorsiyon miktarini incelemistir.
Alinan lateral sefalometrik rontgenlerde basin dikey eksende yaptig1 hareketler sonucu
olusturdugu hata pay1 agisal ol¢timlerde lineer dlglimlere gore daha azdir. Hata payi sifir
olarak hedeflense bile bunun gergeklesmedigi tespit edilmistir. Song ve ark. (149) dort
farkli sefalometri cihazi iizerinde yaptig1 distorsiyon c¢alismasinda cihazlarin mid sagital
diizlem ve bilateral simetrik sagital diizlem arasindaki mesafenin lineer Glgtimi
konusunda yiiksek basar1 gosterdigi ancak unilateral sagital diizlem dlgtimlerinde %3- %6

araliginda distorsiyon gerceklestigini tespit etmistir.

Sefalometrik analizler manuel ve/veya bilgisayarl yontemlerle yapilabilmektedir.
Manuel yontem de sefalometrik rontgen, asetat kagidi, cetvel, iletki ve kursun kalem
kullanilarak el ile ¢izim yapilir (150). Olgiim yapan kisi gerekli anatomik yapilar ve
referabs noktalarimi belirlerken asetat kagidini isaretlerdi. Bu tip sefalometrik analizde
onemli derecede hata pay1 (projeksiyon hatalari, nirengi noktasi tanimlama ve 6l¢lim

hatalar1) oldugu gozlemlenmistir (151-153).

Bu yontemin ana dezavantaji, 6zellikle ortodontistler i¢in nispeten zaman alici
olmasidir (152,154). Dental radyolojideki bilimsel gelismelerle birlesen bilgi islemdeki
stirekli teknolojik avantajlar, sefalometrik analiz ve 6l¢limler yapmak i¢in tasarlanmis
bilgisayar programlarinin ve farkli analiz tiirlerinin gelistirilmesiyle sonuglandi (150,155).
Dijital sefalometrik analizde gerekli veriler girildikten sonra yazilim agisal ve dogrusal
degerleri otomatik olarak hesaplar, bu sayede cetvelle ¢izgi cizerken ve agidlger ile ag1
Olgerken manuel izleme yaparak olusabilecek hatalar1 ortadan kaldirir (156-158).
Ortodontide sefalometrik analiz, bir monitdrde belirli noktalarin manuel veya dijital
olarak tanimlanmasini igeren bilgisayarl yontemle gerceklestirilir. Yazilim, sefalometrik
analiz i¢cin gerekli olan mesafeleri ve agilar1 otomatik olarak hesaplar. Manuel
sefalometrik analiz yontemleri ile dijital analiz yontemlerini karsilastiran farkli calismalar

mevcuttur.

Mohan ve arkadaglarinin (159) dijital OneCeph programi ve manuel sefalometrik

analiz Ol¢limlerinin gilivenirliligini karsilastirdiklar1 calismalarinda anlamli farklilik
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bulunamamistir. Goracci ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada, sefalometrik rontgenleri
bilgisayarda Nemoceph programi kullanarak, tablette Smileceph programi kullanarak ve
manuel olarak analiz etmislerdir. Degerler birbiri arasinda tutarli bulunmus, istatiksel

yonden anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Yapilan bagka bir ¢alismada ise 50 farkli hastanin 6 farkli sefalometrik analizi
(Steiner, Mcnamara, Wits, Tweeds, Rakosi, Jarabak) dijital ve manuel olarak
incelenmistir. Birka¢ parametrede istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup
ayrica caligsmacilar dijital goriintiilemenin zenginlestirme, iletme, arsivleme ve zaman
tasarrufu sebebiyle giinlik kullanimda geleneksel yonteme gore daha fazlatercih
edilmesini tavsiye etmistir (160). EK olarak dijital yontemler, arastirmacinin ayni
sefalometrik rontgen iizerinde birden fazla analiz yapmasini saglar ve dijital arsivleme
sayesinde film bozulmasi sorununun istesinden de gelir (161,162). Biiyiitiilmiis ve
bozulmus radyografik goriintii, dikkat ve 6l¢iim becerisinin eksikligi, hastanin sefalostatta
bas pozisyonundaki degisiklikler, goriintii kalitesindeki degisiklikler, keskinlik ve
sefalometrik noktalarin yanlis tanimlamasi, sefalometrik analizlerdeki hata ihtimallerini
arttiran faktorlerdir (163).

Bazi calismalarda, dijital radyografilerin 1:1 oranda yiiksek ¢oziiniirliikte ¢iktilar
almarak elle ¢izim yontemi uygulansa da ¢alismamizda hata payini en aza indirgemek
adina Kodak Trophy 9000C cihazinda sefalometrik rontgenler dijital olarak alinmuis,
ardindan Kodak Software (Kodak 9000C®, Carestream Health, Inc, New York, ABD)
programina kayit edilmistir. Servikal vertebra uzunluklari, bas boyun postiir acilar1 ve

sefalometrik 6l¢timler bu program tizerinde dijital olarak 6l¢iilmiistiir.

Dijital sefalometrik analiz, ortodontik teshisin konulmasi ve tedavi planinin
belirlenmesi i¢in faydalidir. Baslica avantajlar1 zaman kazandirmasi ve matematiksel
hatalar1 ortadan kaldirmasidir. Bir 0Olglim noktasinin  yanlis tanimlanmasindan
kaynaklanan biiyiik hata ihtimallerini azaltir, tekrarlanan 6lgiimler alinabilir ve daha da
gelistirilmis gilivenilirlik i¢in ortalamasi almabilir. Calismamizda alinan 6l¢iim

degerlerindeki hata payini en aza indirmek i¢in Ol¢lim yapildiktan 1 ay sonra aym
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calismaci tarafindan Glglimler dijital ortamda tekrarlanmis ve degerlerin analizlerdeki

Ol¢iimiin ortalamasi kullanilmastir.

Teshis ve tedavi planlamasinin ideal yapilabilmesi i¢in alinan radyografilerde
tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik 6nemlidir. Moorrees ve Kean (164) (1958) lateral
sefalometrik radyograflar alinirken meydana gelen intrakraniyal referans hatlarinin
degiskenligi ile ilgili problemlerin iistesinden gelmek ve yine dogal bas pozisyonuna
(NHP) dayanan klinik bulgular1 eslestirmek i¢in NHP'min kullanilmasini ilk &neren
arastirmacilardir. 66 dental asistamdan bir hafta ara ile alinan sefalometrik filmler
kullanilarak test edilmistir. Bu amacla, bir gruba hi¢bir dis miidahalede bulunulmamis ve
kisilerden baslarmi rahat bir pozisyonda konumlandirmalari istemistir. Ikinci grupta NHP,
basin herhangi bir "dogal olmayan" egilmesini diizeltmek igin ayarlanmistir. Ik grupta
2,05 derecelik bir standart sapma meydana gelirken ikinci grupta standart sapma 1,54
derece olmustur. Bu ¢alismada, "dental farkindalig1" olan dental asistanlar kullanilmustir.
Bu nedenle sonuglarin hastalara genellenmesi zor goriinmektedir. Bizim de bu
calismamizda dental farkindaligin yaratabilecegi yonlendirmenin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak adina calisma gruplarimizdaki bireylerin dental personel olmamasi

tercih edilmistir.

Yonlendirilmis bas pozisyonunda orbita veya nasion gibi belirlenmesi zor olan dis
noktalarin kullanilmasi nedeniyle, hastanin bir sefalostatta tekrarlanabilir pozisyonunun
dogal bas pozisyonundan daha az giivenilir oldugu da 6ne siiriilmiistiir (165). Dogal Bas
Pozisyonunun- Natural Head Position (NHP) degerli olmasi i¢in normal bir klinik ortamda

her bir hasta i¢in tekrarlanabilir olmasi gerekir (164,166).

Barbera ve ark.(167) erken adelosan donemde 40 adet hastadan dogal bas
pozisyonunda alinan sefalometrik rontgenleri dnce ii¢ yil, sonra sekiz yil olacak sekilde
birer kez tekrarlamiglardir. Bu arastirma sonucunda Frankfort Horizontal Diizlem veya
SN diizlemi gibi referans diizlemler kullanilmasinin uzun dénemde tekrarlanabilirlik

acisindan daha ideal sonug verecegini bildirmislerdir.
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Yillar igerisinde yapilan c¢alismalar dogal bas pozisyonun konumlandirilmasi
sirasinda hastalarin ayna karsisinda belirli bir mesafe uzaklikta gdzlerinin igerisine
bakmasinin tekrarlanabilirligi ve giivenirligi arttirdigini ortaya c¢ikarmistir. Cooke ve
Wei'nin 1988 yilinda yaptiklart ¢alisma sonuglari  dogal bas pozisyonun
tekrarlanabilirligini incelemislerdir. Aynaya bakan hastalarda 1,9 derece sapma olurken

aynaya bakmayan hastalarda 2,7 derece sapma oldugunu testit etmislerdir (61).

Calismamizda hastalarin dogal bas pozisyonunu ideal bir sekilde belirleyebilmek
icin her bireyin kayit 6ncesinde 10 dakika bekleme salonunda dinlendirilerek rahatlamasi
saglanmistir. Rontgen odasinda bulunan ayna yer diizlemine dik acgiyla yerlestirilmis ve
hastalarin duracagi pozisyondan 200 cm uzakta konumlandirilmistir. Bireylerin dik bir
sekilde ayakta durmalari, kollarinin rahat bir sekilde iki yanda bulundurmalar1 ve ayaklari
arasindaki agikligin yaklasik10 cm olmasi gerektigi soylenmistir. Hastalara baslarini 6n-
arka ve sag sol yonde yavasca hareket ettirmeleri, bu hareketi 8-10 kez tekrarlamalari ve
en son olarak aynada gozlerinin i¢ine bakarak sabit bir sekilde durmalar1 anlatilmistir.
Dogal bas pozisyonunda hastalar konumlandirilirken en basarili tve ekrarlanabilirligi,

giivenilirligi ve dogrulugu en yiiksek olan yontem tercih edilmistir (168).

Calismamizda servikal vertebra kenar 6lgtimleri yapilirken 2°nci, 3’lincii, 4’tinct,
ve 5’inci servikal vertebralar dikkate alinmistir. Uzunluklar1 belirlenirken vertebranin en
iist arka noktasi, en iist 6n noktasi, en alt arka noktas1 ve en alt 6n noktas1 belirlenmistir.
Bu noktalar servikal vertebranin gevresini saracak sekilde birlestirilmisti. ONKU-On
Kenar Uzunlugu, ARKAKU-Arka Kenar Uzunlugu, USTKU-Ust Kenar Uzunlugu ve
ALTKU-Alt Kenar Uzunlugu seklinde tammlanmistir. Olgiim  metodumuzun

planlanmasinda ¢ok farkli ¢calismalarin yontemleri degerlendirilmistir.

Servikal vertebra morfolojilerinin tespitinde farkli 61¢iim metodu uygulanmis gok
sayida calisma vardir (170-172). Ekizoglu ve arkadaslari (169) kadin ve erkek Tiirk
bireylerdeki servikal vertebralarin morfolojik 6zelliklerini incelemiglerdir. Bunu yaparken
294 bireyin bilgisayarli tomografi goriintiilerini elde etmisler ve goriintiilerin C1-C7
vertebralar1 icermesine dikkat etmislerdir. Olgiim yapilirken her bir servikal vertebradan

maksimum servikal vertebra govde yiiksekligi, posterior-anterior ¢ap uzunlugu ve
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horizontal ¢ap uzunlugu verileri incelenmistir. Olgiilen bu ii¢ parametrede de cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kok ve arkadaslarinin (170)
servikal maturasyon siirecinin yapay zeka algoritmasi ile tayin edilmesi amaciyla
yaptiklar1 arastimada C2-C3-C4 vertebralar tizerinde 20 adet uzunluk 6l¢timii yapilmuistir.
Hellsing (171) 1991°de ortodontik tedavi gormemis 8, 11 ve 15 yaslarindaki 107 erkek
ve kadin bireye ait lateral sefalometrik radyografileri incelemis ve servikal vertebralarin

yiikseklik ve uzunluklarini sayisallastirilarak 6l¢tiigii bir aragtirma yaymlamistir (171).

Bacetti ve arkadaslar1 (172) 12 kadin ve 18 erkek hastadan farkli zamanlarda
alinmis 6 adet alinan lateral sefalometrik rontgende vertebralarin bazal konkavitesini ve
vertebral korpus boyutlarini Slgerek servikal vertebra maturasyon parametrelerini
degerlendirmistir. Birbirinden farkli yontemler servikal vertebra morfolojilerinin
degerlendirilmesi noktasinda katki saglamaktadir, ¢alismamizda daha once yapilmis

caligmalar 6rnek alinarak kendi 6l¢lim metodumuz gelistirilmistir.

Calismamizda sefalometrik bulgulara ait veriler incelenirken bireylerin SNA,
SNB, ANB agilar1 degerlendirilmis, bas ve boyun postiirleri igin SNL/OPT ve SNL/CVT
acilart Olclilmiistiir. Veriler kadin ve erkek bireyler i¢in ayri ayr1 sunulmus ve analiz

edilmistir.

Sagital yon anomalilerinin tespitinde Gazilerli’nin Tiirk ¢ocuklari i¢in belirlemis
oldugu normlar referans alinmistir. Ulkemizde Gazilerli tarafindan 13-16 yas araligina ve
ideal okliizyona sahip 330 Tiirk ¢ocuk {izerinde sefalometrsk norm ¢alismasi yapilmustir.
Iskeletsel anomaliler maksilla ve mandibulanin kraniyum ile olan iliskilerinin bozulmasi
sonucu meydana gelmektedir. Gazilerli’nin bu ¢alismasindaki ortalama degerler SNA
acis1icin 81 derece, SNB agis1 i¢in 78 derece, ANB agisi i¢in 3 derece olmustur (80). ANB
degeri 1 ile 5 derece arasinda ideal kabul edilmistir. Norm degerleri olarak Gazilerli’nin

yaptig1 caligsmay1 segmemizin sebebi ¢calismamizin da Tiirk bireylerde uygulanmasidir.

Calismamizda ANB degeri 1 dereceden az olan hastalar Siuf III, 1-5 derece
arasinda olanlar Siif T ve 5 dereceden fazla olanlar ise Sinif II olarak ayrilmistir. Erkek

ve kadin bireylerin ANB 6l¢tim ortalamalart sinif I anomali grubunda sirasiyla 3,5+1,08
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ve 3,40+1,142 derece, Sinif II anomali grubunda 7,23+1,423 ve 6,71+0,985 derece ve
Sif I anomali grubunda -4,6543,02 ve -1,77+1,787 derece olarak tespit edilmistir.
ANB ag1 degerlerinin anomali gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gosterdigi saptanmustir.

SNB a¢1 ortalamalarmin Sinif III anomali grubunda hem erkek hem de kadin
bireylerde istatistiksel anlamda daha biiyiik oldugu bulunmustur. SNA agisinin ortalama
degerleri ise Smif II anomalili erkek bireylerde istatistiksel olarak daha biiyiik bulunmus
iken kadin bireylerde SNA agis1 istatistksel olarak gruplar arasinda bir farklilik
gostermemistir. SNL/CVT ve SNL/OPT agilart her iki cinsiyette de gruplar arasinda bir

farklilik gdstermemistir.

Bas  postirii  dentofasiyal yapilarin  gelisimi  ve  fonksiyonu ile
iligkilendirilmektedir. Bas postiiriiniin belirlenmesinde faringeal hava yolu agikligi,
solunum tipi, kafa kiitle agirligi, servikal vertebra anomalileri, travma hikayesi, atlas (C1
vertebra) boyutlar1 ve iskeletsel sagital yon anomalilerinin etkili olabilecegi bildirilmistir

(173).

Soytarhan ve Aras (174) ortodontik tedavi gormemis 60 hastanin dogal bas
pozisyonunda alinan sefalometrik rontgenlerini incelemislerdir. Bireyler Angle Smif I,
Smif IT ve Smif III anomali olmak {izere 3 ayr1 gruba ayrilmistir. Snif II div I anomalisi
olan hastalarin bas pozisyonunun yukariya, Smif III grubun ise asagiya dogru egimlendigi
tespit edilmistir. Leitao ve Nanda (175) 284 erkek birey tizerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda 284 erkek bireyde bas pozisyonu ekstansif olan bireylerin Sinif II egilimi,
artmig yiiz ylksekligi ve mandibular retrognati gosterdiklerini belirtmisledir.
Calismamizdaki Sinif II kadin bireylerde SNL/OPT agisinin diger anomali gruplarina gore

daha fazla oldugu tespit edilmis olsa da istatistiksel anlamda farklilik bulunamamustir.

Ozbek ve Koklii (92) farkli faringeal agikliga sahip erkeklerde OPT/NSL
(kraniyoservikal a¢1) ve CVT/NSL (kraniyovertikal ac1) 6lgtimlerini degerlendirmislerdir.
Arastirma sonuglar1, kraniyo-servikal egimdeki degisiminin her faringeal seviyede

faringeal havayolu ac¢iklig1 ile giiglii bir sekilde iliskili olabilecegini gdstermistir.
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Harris (176) bas ve boyun ekstansiyonunun, faringeal havayolu agikliginin 6n-
arka ¢apinda Onemli bir genislemeye neden oldugunu gdstermistir. Bas ve boyun
ekstansiyonu ile hava yolu agikliginda yaklasik %16 artis saptamistir. Bag postiiriiniin
degistirilmesi ile CVT/NSL agisinda meydana gelen 10 derece artisin faringeal havayolu

acikligini erkeklerde 3,7 mm ve kadinlarda 3,3 mm arttirdigini géstermistir.

Rai ve arkadaglar1 (177) OSAS, bas postiirii ve servikal vertebra morfolojisi
arasindaki iligkileri incelenmisler ve bu iliskilerin net bir sekilde anlasilabilmesi igin
embriyogenez siirecindeki etkilesimler konusunda daha fazla arastirma yapilmasini

onermiglerdir.

Calismalar hava yolu obstriiksiyonuna bagli olarak; agiz solunumu, mandibulada
inferior yonde konumlanma, suprahyoid kas geriliminde azalma, hyoid kemigin inferior
ve posterior dislokasyonu, farinksteki daralma ve basin ekstansiyonunun olustugunu
gostermektedir. Bu durum Solow ve Kreiborg’un (124) “yumusak dokularin gerilmesi
teorisi” ile agiklanabilmektedir. Bas ve boyun boélgesindeki yumusak dokuda meydana
gelen gerilme ve gevseme iskeletsel ve dissel sagital yon anomalilerine ve postiire yon

verebilmektedir.

Akc¢am ve arkadaslari (178) iskeletsel anomalileri degerlendirirken sadece
kraniyoservikal postiiriin degil tliim viicut postiiriiniin degerlendirilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Smif I, Sinif IT ve Sinif III malokluzyona sahip 32 hasta iizerinde yapilan
diger bir ¢alismada fotograf iizerinden kraniyoservikal postiir iliskilerini incelenmistir
(179). Tedavi planlamasi yaparken 6zellikle fonksiyonel ortopedik tedavilerde ortopedist

ve fizyoterapistlerle ortak calisilmasi gerektiginin 6nemine vurgu yapilmistir.

OSAS olgusunun, ekstansif bas pozisyonu ile kranyioservikal agilardaki artis ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur (113,177,180).
Bu sendromun ¢aligmamizda kisithilik yaratacagi diislincesiyle OSA sendromlu bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Yapilan c¢alismalar bu parametreler arasinda gii¢lii bir
korelasyon oldugunu belirtmis olmalarina ragmen Perinetti (181,182) yaptigi ¢aligmalarda

dental okluzyon, postiir, TME ve iskeletsel yapilar arasinda bir iligki bulamamustir.
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Bu caligmada da iskeletsel sagital yon anomalileri ile kraniyoservikal postiir ve
bas boyun postiirii arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.. Literatiir sonuglarinin
cogunun aksine bulunan sonuglarin ¢alismamizdaki kisitli hasta sayisina dayali olarak

gruplarin dagilim ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

Servikal vertebralar ve kraniyofasiyal yapilar embriyogenez doneminde benzer
paraksiyal mezodermden koken alarak gelisirler. Gegmis c¢alismalar noral krest
hiicrelerinin maksiller bolgeye gociinde normalden saptig1 alanda, iist servikal vertebrada
meydana gelen malformasyonlar ile dudak/damak yarig1 arasindaki baglantiyi
aciklamistir (110,111). Servikal vertebra morfolojisinde meydana gelen farkliliklar ile
mandibula arasindaki iliskiyi anlatmak i¢in yapilan agiklama ise notokord kemik
dokusuyla sarilip kaybolmadan 6nce notokorddan noral krest hiicrelerine verilen sinyalin
kondiler gelisimi belirlemesi seklindedir (5). Erken embriyogenez sirasindaki sinyalini
notokord yapisi, paraaksiyal mesoderm, noral tiip ve noral krest migrasyonunda etkili
oldugu ve kraniyofasiyal yapilarin morfolojisi ile servikal vertebra morfolojisi arasinda

onemli bir baglantiya neden oldugu diistintilmektedir (112).

Sonnesen ve arkadaslar1 (113) servikal vertebra morfolojisindeki deviasyon ve
paternlerdeki farkliliklarin, mandibular kondiler hipoplaziye sahip bireylerde, notral
okluzyon ve normal kraniyofasiyal morfolojiye sahip bireylere gére anlamli olarak daha
sik goriildiigiinii tespit etmislerdir. Sonnesen’in (114.115) servikal kolumn morfolojisi ile
kranial kaide agisinin, kondiler malformasyon, iist havayolu, iskeletsel sagital ve vertikal
yon anomalileri ile iliskide oldugunu agiklayan ¢alismalar1 da bulunmaktadir
(114,115).Yapilan birgok ¢alismanin sonuglari, bizlere servikal vertebra morfolojisi ile
siddetli iskeletsel malokliizyon sahip bireylerdeki kraniyofasiyal yapilarin morfolojisi

arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Watanabe ve arkadaglar1 (118) iskeletsel Sinif II ve iskeletsel Sinif III anomalili
hastalar1 31 kadin hasta lizerinde yaptiklar1 arastirmada, sagital yon anomalileri ile
serviko-vertebral morfolojini arasindaki iliskiyi degerlendirilmislerdir. CBCT iizerinde
yapilan morfolojik 6l¢iim analizlerinde atlas omurunun dorsal uzunlugunun kisa oldugu

bireylerin mandibulasinda daha az horizontal biiyltime ve Sinif II iliskisi tespit edilmistir.
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Kisa dorsal ark uzunluguna sahip olan hastalarin bas postiirlerinin eleve oldugu da tespit
edilmistir. Basin eleve olma durumu suprahyoidal kas aktivitesindeki artisa neden olarak
mandibular uzunlugun horizontal biiylimesine karsi yarattigi engeli agiklamaktadir.
Yapilan calismada SNA ve mandibular diizlem agilar1 yoniinden iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (118). Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak Onemli
olmamakla birlikte vertebra boyut ol¢ctimleri mutlak deger olarak degerlendirildiginde,
Smif II anomalili bireylerin en kiigiik ve Siif I anomalili bireylerin ise en biiyiik vertebra

boyutuna sahip olma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.

Kraniyofasiyal yapilar ile servikal vertebralar arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalarin aksi ¢alismalar da vardir. Gray ve arkadaslarinin (183) 2016 yilinda yaptiklart
calismada yaslar1 10 ile 16 arasinda degisen 25 hastanin 2., 3., 4’lncii servikal
vertebralarinin ¢evresinde belirlenen 55 nokta ile uzunluklar1 Olgiilmiis ve servikal
vertebra morfolojisinin mandibular biiylime atilimi1 ile olan iliskisi aragtirilmistir.
Arastirma sonuglarma gore servikal vertebralarin morfometrik degerlerinin bilylime

atiliminin tespitinde ¢ok dogru olmayacagi ve anlamli bir iligki bulunamadig belirtilmistir

Servikal vertebranin farkli yonlerde biiyiimesini 6lgmek 6nemlidir, ¢iinkii bas ve
boyundaki proksimal yapilarin gelisim evresi genellikle servikal vertebra ile olan
iliskisine baglidir. Servikal vertebra govdelerinin morfolojik gelisimi ile spinal kordun
korunmasi, bas agirliginin tasinmasi ve basin mobilitesinin kontrolii arasindaki giiclii

iliskiyi anlatan bir ¢ok ¢alisma yapilmustir (184).

Anatomistlerin yaptig1 baz1 ¢aligmalar servikal vertebralarin morfolojileri
itibariyle insanin iki ayak {istlinde yapabildigi hareketleri yonlendirdigini belirtmistir.
Bebeklerin emeklemeden yiiriimeye gectigi donemde 2.ve 3’lincii servikal vertebra
govdesinde bulunan agirlik merkezinin ve fleksiyon/ekstansiyon fulkrum eksenin 5. ve

6’nc1 servikal vertebraya gectigini bilrdirmislerdir (185).

Servikal vertebra embriyolojisini ve morfolojisini iyi anlamak ¢evre yapilari ile

olan iligkilerini de anlamay: saglayacaktir. Calismamizda farkli iskeletsel sagital yon
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anomalisine sahip kadin ve erkek bireylerin servikal vertebra morfolojileri incelenmistir.
Miller ve arkadaglarinin (186) 2020 yilinda CBCT kullanarak biiylime ¢agindaki kadin ve
erkek bireylerdeki servikal vertebra morfolojilerini inceledigi c¢alismada C2-C7
vertebralarin 23 farkli noktasi isaretlenmistir, alan boyutlar1 hesaplanmistir. Kadin ve
erkek bireylerin servikal vertebra morfolojileri arasindaki en belirgin morfolojik
farkliligin pubertal atilim doneminde oldugu, yetiskin kadinlarin servikal vertebra
boyutlarinin erkek bireylere gore anteroposterior yonde daha az oldugu tespit edilmistir .
Ezra ve arkadaglar1 (187), Chatzsigianni ve Halazoneti’nin (188) yapmis oldugu
caligmalarin hepsinin ortak sonucu eriskin erkek servikal vertebralarinin kadinlara gore
daha biiyiik olmasidir. Ayrica bu ¢aligsmalar kadinlar servikal vertebra maturasyonlarinin
erkek bireylere gore daha erken oldugunu tespit etmistir. Kadin servikal vertebralari
morfolojik olarak erkek servikal vertebralarinin bir kii¢iik formu degildi. Kadin bireylerin
servikal vertebra boyular1 vertikal olarak daha biiyiik iken anteriorposterior yonde erkek
bireylerin servikal vertebralar1 daha biiyiiktiir. Ancak servikal vertebra biyomekanigi ile
iliskili pozisyonel agilanmalarin cinsiyetten bagimsiz oldugunu diisiinen c¢alismalar da

mevcuttur (49,143).

Bizim calismamizda da erkek bireylerin servikal vertebra boyutlarimin kadin
bireylerin servikal vertebra boyutlarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Erkek
bireylerin C3 {ist kenar uzunlugu Sinif I anomalili bireylerde daha biiyiik olup Sinif II
anomalili bireylerin 6l¢timleri ile farklilik gostermistir (p=0,051). Kadin bireylerde ise,
C3 arka kenar uzunlugu Sinif I anomalili bireylerde daha biiylik olup Sinif II ve Sinif II1
anomalili bireylerin 6l¢iimleri ile farklilik gostermistir (p=0,081). Yine bu grupta C4 alt
kenar uzunlugu Sinif III anomalili bireylerde daha biiyiik olup Sinif II anomalili bireylerin
Olgtimleri ile farklilik gostermistir (p=0,064). Kadin bireylerde erken yasta salgilanan
Ostrojen hormonu biiylime atiliminin erkeklerden ortalama 2 yil daha 6nce baslamasina
sebep olmaktadir. Bu durum servikal vertebralarin iist ve alt ylizeyinde bulunan epifizyal

plaklarin erken donemde ossifikasyonu ile sonuglanmaktadir (189).

Mevcut calismalar erkek bireylerdeki kortikal kemik yogunlugunun

kadinlardakinden daha fazla oldugunu ve bunun da pubertal biiyiime doneminde kemik
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gelisimine katki sagladigini belirtmistir (190). Calismamizda da bu bilgilere paralel
sekilde erkeklerin servikal C2-C5 on, arka, alt ve ist kenar uzunluk olgiimlerinin

kadinlarinkinden daha fazla oldugu saptanmustir.

Bu klinik prospektif ¢aligmada kadin ve erkek bireylerin iskeletsel sagital yon
anomalileri ile servikal vertebra morfolojileri ve bas boyun postiirleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Prospektif bir g¢alisma olmasi nedeniyle kisi sayist 90 olarak
belirlenmistir, kisi sayist bir smirlama faktorii olarak kabul edilebilir. Gelecekteki
caligmalarda bu konunun embriyolog, ortodontist, ortopedist ve anatomistler tarafindan
multidisipliner seklinde biiyiik 6rneklem gruplarinda ele alinarak degerlendirilmesinin

daha faydali olacag goriisiinii tasimaktayiz.
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8. SONUC

1-Dogal bas pozisyonu ile yapilan lateral sefalometrik incelemenin tekrarlanabilir
ve giivenilir bir gorlintiileme yontemi olmasi sebebiyle rutin pratikte rongenlerin dogal

bas pozisyonunda alinmasi uygun olacaktir.

2- Erkek bireylerin servikal vertebra boyutlar1 kadin bireylere gore anlamli olarak

daha biiyiik bulunmustur.

3-Bas ve boyun postiir agilartyla iskeletsel sagital yon anomalileri arasinda

herhangi bir iliski saptanamamustir.

4-Servikal vertebra morfolojileri ile iskeletsel sagital yon anomalileri arasinda bir
iligki saptanamamuistir. Bu durum servikal vertebra morfolojileri ile iskeletsel sagital yon

anomalileri arasinda direk bir iliski olmadigini diisiindiirmektedir.
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