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1.ÖZET 

 

Mandibular Simfizis Morfolojisinin Farklı Sagittal Maloklüzyonlarda 

İncelenmesi, Nazofaringeal Yapılar ile İlişkisi ve  

Estetik Açıdan Değerlendirilmesi 

 
Farklı sagittal maloklüzyonlara sahip hastaların mandibular simfizis morfolojisinin 

değerlendirildiği, bu yapının nazofaringeal yapılar ile olan ilişkisinin ve estetik 

çekiciliğin incelendiği retrospektif bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya Sınıf I, 

Sınıf II div 1, Sınıf II div 2 ve Sınıf III maloklüzyonlara sahip toplam 100 hasta dahil 

edilmiştir. Yaş ortalaması sırasıyla 17,29, 17,77, 16,99 ve 20,61’dir. Birinci aşamada 

sefalogramlar üzerinde iskeletsel ve dental ölçümler ile simfizyal ve nazofaringeal 

ölçümler yapılmıştır. İkinci aşamada, estetik değerlendirme için hastaların silüetlerinden 

hazırlanan sunum 7 Ortodontist, 7 Çene Cerrahı ve 7 Serbest birey olmak üzere 21 

gözlemciye izlettirilmiş; değerlendirmeler için Görsel Analog Skalası (VAS) 

kullanılmıştır. Birinci bölümde, Tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile Tukey Post 

Hoc testi; simfizyal ile nazofaringeal ölçümler arasındaki ilişki için Pearson korelasyon 

analizi; ikinci bölümde ise tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) 

kullanılmıştır. Ölçümler sonucunda, simfizisin dik yön gelişimi arttıkça ANB açısında, 

alt keser inklinasyonunda ve hyoid kemik-mandibula vertikal mesafesinde anlamlı 

azalmalar; SNB açısında, hyoid kemiğin simfizise olan yatay mesafesinde ise anlamlı 

artışlar saptanmıştır. Simfizisin mandibular düzleme göre inklinasyon artışıyla dil 

yüksekliğinde azalma görülmüştür. Çene ucu estetiği değerlendirilmesinde, 

maloklüzyonlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak maloklüzyon 

grupları tek tek ele alındığında serbest bireylerin verdiği ortalama VAS skorları diğer 

panelistlere göre anlamlı derecede az bulunmuşur.  

 

Anahtar Kelimeler: Mandibular simfizis, nazofaringeal ölçümler, sagittal maloklüzyon. 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of Mandibular Symphysis Morphology in Different Skeletal 

Malocclusions, Its Correlation with Nasopharyngeal Structures and 

Evaluation in terms of Aesthetic Attractiveness 

 

A retrospective study was performed to evaluate mandibular symphysis morphology, its 

relationship with nasopharyngeal structures and to assess symphysis aesthetic 

attractiveness in patients who had different sagittal malocclusions. The study sample 

was consisted of 100 patients, who had Class I, Class II div 1, Class II div 2 or Class III 

malocclusions. The mean age of patients were 17.29, 17.77, 16.99 and 20.61 years, 

respectively. At first stage, skeletal and dental points, symphyseal and nasopharyngeal 

lines were marked and were measured on cephalograms. At the second stage, for 

aesthetic evaluation, presentation comprised of silhouettes of the patients was scored by 

21 observers including 7 Orthodontists, 7 Maxillofacial Surgeons and 7 Laypersons 

using Visual analogue scale (VAS). For the first part, one-way variance analysis 

(ANOVA) and Tukey's post hoc test; for the relationship between symphysis and 

nasopharyngeal measurements, Pearson correlation analysis ; for the second part, 

ANOVA for repeated measures were used. According to the results of measurements, as 

vertical dimension of the mandibular symphysis increases, ANB angle, inclination of 

mandibular incisors and the perpendicular distance from hyoid bone to mandibular plane 

decreases; whereas SNB angle, horizontal distance between the hyoid bone and 

symphysis increases significantly. In addition, as symphysis inclination in relation to 

mandibular plane increased, a decrease in tongue height was observed. There was no 

significant difference among malocclusions in terms of aesthetic attractiveness of chin. 

However, it was found that when malocclusion groups were discussed individually, the 

average VAS scores given by laypersons were significantly less than the other panelists. 

 

Key words : Mandibular symphysis, nasopharyngeal measurements, sagittal 

malocclusion. 
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2.GİRİŞ 

 

Mandibular simfizis kraniofasiyal kompleksin en önemli yapılarından biri olup yüzün alt 

üçlüsünde estetik yaklaşımlar için ana referans bölgesi olarak görev yapmaktadır (1,2). 

Ayrıca mandibular büyüme yönü tahmini için kullanılan önemli faktörlerden biridir (3). 

 

Simfizis morfolojisi farklı genetik, genetik olmayan ve adaptif faktörlerin rol oynadığı 

kompleks bir fenotiptir (4). Simfizis büyümesini ve morfolojisini etkileyen faktörler 

arasında fonksiyonel nöroiskeletsel denge (4), masseter kas kalınlığı (5), mandibular 

düzlem açısı (6), overbite (7,8), alt keser açısı (9,10), okluzal hipofonksiyon (11,12), 

genetik (13) ve vertikal çene ilişkileri (14) gibi birçok etken bulunmaktadır. Literatürde 

puberte döneminde artan büyüme hızıyla paralel olarak mandibular simfizis uzunluğu ve 

genişliğinin de arttığı rapor edilmiştir (15). Aynı zamanda, büyüme periyodu döneminde 

gerçekleşen, sagittal iskeletsel bozukluklardaki dentoalveolar kompenzasyonlara 

cevaben alt keserlerin eğiminde meydana gelen farklılıklar, mandibular simfizis 

morfolojisi ve boyutunu indirekt olarak etkileyebilmektedir (14).  

 

Vertikal büyüme yönü, mandibulanın anteroposterior pozisyonunu ve mandibular 

simfizisi etkileyen faktörlerden bir diğeridir (14). Literatürde vertikal çene ilişkileri ile 

mandibular simfizis morfolojisi arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma (7,8,11,16) 

mevcut olmakla birlikte, farklı sagittal çene ilişkilerinin mandibular simfizis üzerindeki 

etkisini araştıran kısıtlı sayıda çalışmaya ulaşılmaktadır. Bir çalışmaya (14) göre Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerde, daha büyük simfizis boyutları ve simfizis alanı 

bulunmaktadır. Aynı çalışmanın sonuçlarına göre, ön yüz yüksekliği ile mandibular 

simfizis uzunluğu arasında güçlü bir ilişki bulunurken, alt keser eğimi ile dentoalveolar 

simfizis arasında zayıf ama istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulunmuştur. İskeletsel 

maloklüzyonlar ile simfizis boyutları arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar, mevcut 
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ilişkinin sebebi konusunda nazofaringeal yapıların değerlendirilmesi gerektiğinin altını 

çizmiştir. Ancak literatürde maloklüzyonların simfizis morfolojisini etkilemesinde hangi 

nazofaringeal yapıların etkili olduğu daha önce belirtilmemiştir.  

 

Ortodonti literatüründe farklı maloklüzyonlarda nazofaringeal alan ölçümlerini 

inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. Bu konuda yapılan bir çalışmada (17), Sınıf I 

ve Sınıf II div 1 hastalar arasında hava yolunun ön arka yön boyutlarında fark olmadığı 

gösterilmiştir. Ayrıca hyoid kemik ile dil ilişkisi ve pozisyonunda da farklılık 

bulunmamıştır.  

 

Farklı paternlere sahip Sınıf II maloklüzyonlarını inceleyen bir çalışmada (18) ise, 

maloklüzyonlar arasında hava yolu boyutlarında özellikle orofaringeal hava yolunun 

yumuşak damak kısmında farklılıkların olduğu bildirilmiştir. Özellikle mandibular 

retrognatiye bağlı Sınıf II maloklüzyonlu bireylerde nazofaringeal yapılarda darlık 

olduğu vurgulanmıştır. 

 

Hacimsel olarak hava yolunun değerlendirildiği başka bir çalışmada (19), hava yolunun 

kesitsel alanı ve hacminin, maloklüzyonlar arasında değişiklik gösterdiği bildirilmiştir. 

Sınıf I ve Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerin, Sınıf II iskeletsel maloklüzyona sahip 

bireylere göre daha geniş nazofaringeal hava yolu hacmine sahip olduğu gösterilmiştir.  

 

Mandibular simfizis yüz profil estetiğinde önemli bir belirleyicidir (20). Simfizis 

belirginliği, her yüz parametresi gibi bir ortalama değer ile; yaş, cinsiyet ve etnik kökene 

göre oluşturulan belirli normlara sahiptir. Simfizisin belirginliği kişisel özelliklerle 

bağlantılı olarak sosyal hayatı da etkileyen yüz özelliklerinden biridir. Özellikle 

erkeklerde silik çene ucu zayıf, belirgin çene ucu ise güçlü bir ifade oluşturmaktadır ve 
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bu durum da kişisel duruşa etki etmektedir (21).  

 

Literatürde yüz estetiği değerlendirilmesi için sefalometrik radyografların kullanıldığı 

bir çok çalışma mevcuttur. Ayrıca dentofasiyal yapılardaki değişiklikleri 

değerlendirirken de bu radyograflar sıklıkla kullanılmaktadır (22,23). Ortognatik cerrahi 

görmüş hastalar, ortodontistler ve serbest bireylerle yapılan bir çalışmada (24) farklı 

maloklüzyonlu bireylerin çene ucu estetiği değerlendirilmiş; Sınıf II ve Sınıf III 

maloklüzyonlu bireylerin arasında fark olmadığı fakat Sınıf I bireylerden oluşan gruba 

göre daha az çekici oldukları belirtilmiştir. Bu durumu oluşturan en önemli faktörün 

sagittal simfizis belirginliği olduğu vurgulanmıştır. Çalışmamızda bu değerlendirmeler 

göz önüne alınarak simfizisin maloklüzyonlara göre estetik değerlendirmesi ele 

alınacaktır.  

 

Bu tez çalışmasında, Sınıf I, Sınıf II div 1, Sınıf II div 2 ve Sınıf III maloklüzyona sahip 

100 bireyin lateral sefalometrik radyografları üzerinde mandibular simfizis boyut ve 

morfoloji ölçümleri ile nazofaringeal ölçümleri yapılarak mandibular simfizisin farklı 

sagittal maloklüzyonlarda değerlendirilmesi, nazofaringeal yapılarla ilişkisi ve simfizis 

bölgesinin yumuşak doku profilinin panel grupları arasında estetik çekicilik açısından 

incelenmesi amaçlanmıştır. 
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3. GENEL BİLGİLER 
 

3. 1. Mandibular Simfizis Morfolojisi 

 

Mandibular simfizis çene ucunun ön bölgesini kapsayan, alt keserlerin de bulunduğu 

mandibulanın anatomik bir yapısıdır (16). 

 

Mandibular simfizis morfolojisi  yüz estetiğinde ana referans noktası olarak görev 

yaptığı için önemlidir. Ayrıca ortodontik ve ortognatik cerrahi planlamalarında alt keser 

pozisyonunun belirlenmesi için  referans bir yapıdır (1,6).  

 

Enlow ve Hans (3), simfizisin farklı temel yüz tipleri ve paternleri arasında 

mandibuladaki en önemli alanlardan biri olduğunu belirtmiştir. 

 

Mandibular simfizis; dentoalveolar simfizis ve bazal simfizis olmak üzere iki morfolojik 

bölgeye ayrılmaktadır. Dentoalveolar simfizis, alveolar proçesi ve alt keserleri 

içermektedir. Alt keserlerin uzun aksı sefalometrik olarak mandibular simfizisin alveolar 

proçesinin uzun aksıyla uyumlu seyretmektedir. Alt keser aksı ayrıca yüz tipinden de 

etkilenmektedir (16). Bu klasik konsept Tweed üçgeni yaklaşımından ileri gelmektedir. 

Buna göre Frankfurt horizontal düzlemi ile mandibular düzlem arasındaki açısı (FMA) 

yüksek kişilerde, alveolar uzun aksın (IMPA) linguale eğimlendiği; daha düşük açıya 

sahip kişilerde ise daha bukkale eğimlendiği belirtilmiştir. Bu görüşe göre, alt keserleri 

pozisyonlandırma hatası ortodontik tedavi sonuçlarını ve yüz estetiğini riske 

atabilmektedir. 
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Bazal simfizis, mandibular simfizisin ana gövdesinin daha apikalinde yer alan 

parçasıdır, kemik üzerindeki menton noktasına yakındır (16). İnsanlara özgü filogenetik 

bir kazanım olduğu düşünülen mentonun morfolojik değişimi güçlü bir genetik temele 

dayanmaktadır (25). Bazal simfizisin uzun aksı sefalometrik olarak alveolar simfizisten 

ayrılmaktadır. Sefalometrik açıdan değerlendirildiğinde, alt keserlerin aksı bazal simfizis 

pozisyonunu ve şeklini etkilememektedir (16). 

 

Björk (26) mandibular büyüme yönü tahmininin özel anatomik yapılarla sağlanacağını 

ileri sürmüş; lateral sefalometrik radyograflar üzerinde mandibular büyüme rotasyonunu 

tanımlamak için 7 temel unsur tanımlamıştır. Bunlar; 

 

 Kondil başının eğimi,  

 Mandibular kanal kurvartürü,  

 Mandibulanın alt sınırının şekli,  

 Mandibular simfizis eğimi, 

 İnterinsizal açı, 

 Premolar veya molarlar arası açı, 

 Ön alt yüz yüksekliği’dir. 

 

Mandibular simfizis morfolojisi sagittal büyüme paterninden de etkilenmektedir. Sınıf 

III maloklüzyonda, daha yüksek, daha büyük, öne eğimli, dar simfizis bulunmuş; 

simfizisin uzun aksının daha fazla linguale eğimli olduğu belirtilmiştir (27) Bu konuda 

yeterli araştırma olmadığı için çalışmamızda sagittal açıdan daha ayrıntılı gruplandırma 

kullanılarak, sagittal yöndeki maloklüzyonlar arasındaki mandibular simfizis 

farklılıklarının incelenmesi, ve bu farklılıklara sebep olan anotomik yapıların 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 
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Komşu yumuşak dokuların pozisyonu da bazal simfizis yüksekliği ve projeksiyonunu 

etkilemekte ve yüz estetiği ile harmonisi açısından önemli kabul edilmektedir (28,29). 

Bu amaçla çalışmamızda simfizisin estetik çekiciliği ile ilgili bölümü oluşturulmuştur.  

 

3.2.Farklı İskeletsel Sagittal Maloklüzyonların Simfizis Bölgesindeki Morfolojik 

Özellikleri 

 

3.2.1.Sınıf I Maloklüzyon 

  

Edward Angle'ın 1890 yılında maloklüzyonları sınıflaması ortodontinin gelişiminde 

önemli bir basamaktır. İlk kez basit ve anlaşılır bir şekilde normal oklüzyonun tanımı 

yapılmıştır. Angle üst birinci molar dişi oklüzyon anahtarı olarak düşünmüş, alt ve üst 

birinci molar dişlerin birbirleriyle olan ilişkisini değerlendirmiştir. Eğer üst birinci molar 

dişin meziobukkal tüberkülü, alt birinci molar dişin bukkal oluğu ile kapanışa geçiyorsa, 

normal kapanış söz konusudur (30). Bu durum Sınıf I ilişki olarak kabul edilmektedir. 

 

Angle sınıflaması sadece dişsel bir sınıflamadır. 1953 yılında Steiner (31) tarafından 

dental analiz, iskeletsel analiz ve yumuşak doku analizi bölümlerinden oluşan bir 

sefalometrik analiz yöntemi geliştirilmiştir. Bu analizde, sagittal iskeletsel 

maloklüzyonları sınıflamak için SNA, SNB ve ANB açıları kullanılmıştır. İki derecelik 

ANB açısı normal kabul edilmiş ve iskeletsel Sınıf I olarak tanımlanmıştır. 

 

İskeletsel ve dişsel Sınıf I maloklüzyonlarda, dişlerde rotasyon ve çapraşıklık, orta hat 

diasteması veya yaygın anterior diastema, sürme problemleri, anterior ve posterior 

çapraz kapanış, maksiller dental protrüzyon, kötü alışkanlıklara bağlı openbite, deepbite 

gibi problemler sıklıkla gözlenebilmektedir (30,32). 
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Dengeli bir yüze ve farklı mandibular açıya sahip iskeletsel Sınıf I maloklüzyonlu 

erişkinlerin değerlendirildiği bir çalışmada (16), mandibular simfizisin normal 

morfolojisi tanımlanmıştır. Mandibular simfizis yüksekliğinin cinsiyetler arasında 

farklılık gösterdiği, erkeklerde %10 oranında daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Literatüre göre, Sınıf I maloklüzyonlu dolikofasiyal hastalarda daha dar ve yüksek 

alveolar simfizis ile bazal simfizis bulunmakta; alt keserlerde de daha fazla lingual eğim 

görülmektedir (10,26,27,33). Sınıf I maloklüzyonlu brakifasiyal hastalarda ise simfizisin 

en dikkat çeken morfolojik özelliği, alt keserlerin apeksi civarındaki kemik kalınlığının 

özellikle lingual bölgede daha fazla olmasıdır (16,26,27,33).  

 

Literatürde, brakifasiyal Sınıf I hastaların daha geniş ve kısa mandibular simfizise sahip 

olduğu gösterilmiştir. Ayrıca dentoalveolar ve bazal simfizisin daha fazla bukkal eğim 

gösterdiği belirtilmektedir (16). 

 

Mandibular simfizisin yumuşak doku projeksiyonu ise subnazal vertikal çizginin 

gerisinde olup; cinsiyet ve yüz tipleri arasında fark bulunmadığı belirtilmiştir (16). 

 

3.2.2.Sınıf II Maloklüzyon 

 

Angle sınıflamasına göre, alt birinci molar dişin bukkal oluğu, üst birinci molar dişin 

meziobukkal tüberkülünün distalinde konumlandığı molar ilişki Sınıf II olarak 

tanımlanır (30). 

 

Angle Sınıflamasına göre Sınıf II maloklüzyonun iki alt grubu vardır;  

 

 Bölüm 1: Sınıf II div 1 maloklüzyonlarda maksilla dardır, üst keserler protrüze ve 

extrüze durumdadır. Dudak fonksiyonu anormaldir. Ağız solunumu ve nazal 

problemler de bulunabilmektedir. 
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 Bölüm 2: Sınıf II div 2 maloklüzyonlarda, daha az maksiller darlık mevcuttur, üst 

keserler retrüzedir ve çapraşıklık bulunmaktadır. Ayrıca derin kapanış mevcuttur. 

Dudak fonksiyonu normaldir. Solunum problemleri bulunmamaktadır. 

 

3.2.2.1.Sınıf II div 1 Maloklüzyon 

 

Sınıf II div 1 maloklüzyonun prevelansı %5-29 arasında değişmektedir (34-36). Sınıf II 

div 1 maloklüzyonlarda genellikle labiale eğimli üst keserler ve artmış overjet 

mevcuttur. Bu durumlara daralmış üst diş arkı eşlik edebilmektedir. Keser kapanışı derin 

örtülü kapanış ve açık kapanış arasında değişebilmektedir (37). 

 

Fisk ve ark. (38),  iskeletsel Sınıf II div 1 maloklüzyonda etkili olabilecek 6 morfolojik 

varyasyon belirtmiştir:  

1. Maksilla ve maksiller dişler kafa kaidesine göre önde, 2. Normal konumlanmış 

maksillada üst dişler önde, 3. Normal konumlanmış mandibulada alt dişler geride, 4. 

Mandibula normal boyutta ancak geride konumlanmış, 5. Mandibula az gelişmiş, 6. Bu 

durumların kombinasyonu olabilmektedir.  

 

Rothstein ve Yoon-Tarlie (39) Sınıf II div 1 maloklüzyona sahip bireylerde yaptıkları 

çalışmalarında, mandibulanın boyut, form ve pozisyonunun Sınıf I maloklüzyonlu 

bireylerle benzer olduğunu belirtmişlerdir.  

 

İskeletsel Sınıf II div 1 maloklüzyonlarda, etiyolojiye bağlı olarak mandibular retrognati, 

maksillar prognati ve ikisi birlikte görülebilmektedir. Özellikle artmış overjet bu 

maloklüzyona eşlik etmektedir. ANB açısı toplumlar arası farklılıklar gösterebilmesine 

rağmen, Türk toplumunda 5 derece ve üzeri açı değerleri bu gruba girmektedir (40). 
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Esenlik ve  Sabuncuoğlu (41) farklı vertikal paternli Sınıf II div 1 anomalilerin alveolar 

ve simfizis bölgelerini inceledikleri çalışmalarında, alveolar genişliğin hipodiverjan 

Sınıf II grubunda diğer gruplardan daha fazla olduğunu, simfizis yüksekliğinin ise bütün 

gruplarda benzer olduğunu bulmuşlardır. Mandibular retrognatik Sınıf II div 1 vakaların 

teşhisinde, simfizis genişliğinin simfizis yüksekliğinden daha önemli olduğu 

belirtilmiştir. 

 

3.2.2.2.Sınıf II div 2 Maloklüzyon 

 

Sınıf II div 2 maloklüzyonun prevelansı %1,5-11 arasında değişmektedir (35,36,42). 

Sınıf II div 2 maloklüzyonlar genellikle üst keserlerin aşırı dikleştiği ve alt birinci büyük 

azı dişlerin üst birinci büyük azılardan daha geride konumlandığı bir ilişki olarak 

tanımlanmaktadır (43,44). Genellikle bu duruma derin örtülü kapanış ve minimal overjet 

eşlik etmektedir. Aşırı derin örtülü kapanış olan durumlarda alt keserler damak 

mukozasında zedelenmelere neden olabilmektedir (44,45). Mandibulada alt keserlerin 

uzamasına bağlı olarak aşırı derin Spee eğrisi izlenebilmektedir (46).  

 

Sınıf II div 2 maloklüzyonlu bireylerde, Sınıf I bireylere göre, mandibula boyutu daha 

kısadır ve mandibula daha geride konumlanmıştır. Arka yüz yüksekliği ve keserler arası 

açı artmıştır. Alt yüz yüksekliği azalmıştır. Büyüme yönü horizontaldir (32,47-51). 

Mandibular simfizis belirgindir ve labiomental sulkus derinleşmiştir (32,46,47,50). 

 

 

İskeletsel Sınıf II div 2 maloklüzyonlarında, ANB değerleri mandibulanın saat yönü 

rotasyonu ile etkileneceği için kesin bir bilgi verilememektedir. Bu maloklüzyon tipi 

genellikle azalmış alt ön yüz yüksekliği, artmış arka yüz yüksekliği, deep bite, dikleşmiş 

üst keserler, belirgin labiomental sulkus gibi klinik bulgular ve dentoalveolar özellikler 

ile teşhis edilmektedir. 
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Farklı vertikal büyüme paternine sahip Sınıf II maloklüzyonlarda yapılan bir çalışmada 

(52) , simfizis eğiminin vertikal boyut ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Simfizis eğiminin 

vertikal boyut arttıkça arttığı belirtilmiştir. Sınıf I maloklüzyon kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında Sınıf II maloklüzyonlardaki mandibular simfizisin mandibular 

kaideye göre daha öne eğimlenmiş olduğu rapor edilmiştir. 

 

Karlsen ve ark. (47) ise Sınıf II div 2 maloklüzyonlu bireylerde mandibulanın bazal 

kaidesinin yeterince gelişmemiş olduğunu belirtmişlerdir. Bunun sonucu olarak B 

noktası, A noktası ve kafa kaidesine göre retrüziv pozisyondadır. Mandibular simfizis 

geriye eğimli pozisyondadır. Bu da B noktasının pogoniona göre retrüziv pozisyonda 

konumlanmasına neden olmaktadır. 

 

3.2.3.Sınıf III Maloklüzyon 

 

Angle Sınıf III maloklüzyonlar, alt birinci moların bukkal oluğunun üst birinci moların 

mesiobukkal tüberkülünün mezialinde konumlandığı maloklüzyon sınıflamasıdır. 

(30,53). 

 

İskeletsel Sınıf III maloklüzyonlarda ANB açısı negatif değerdedir. Mandibulanın 

gelişim fazlalığı ve/veya ileride konumlanması, maksillanın gelişim yetersizliği ve/veya 

geride konumlanması ve bu durumların her ikisinin birlikte olması sonucunda sınıf III 

maloklüzyonlar oluşabilmektedir (54-56). 

 

Chang ve ark. (57) Sınıf I ve Sınıf III olgularda kraniyo-dentofasiyal yapı farklılıklarını 

karşılaştırdıkları araştırmalarında; Sınıf III olgularda, çeneler arası sapmanın 

kompenzasyonu amacıyla alt kesici dişlerin linguale, üst kesici dişlerin labiale 
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eğimlendiğini bildirmişlerdir. 

 

Kısa yüzlü Sınıf III hastaların daha geniş alveol kemiğe sahip olduğu belirtilmiştir. 

Fakat, uzun yüzlü ve normal yüzlü Sınıf III hastalarda doğal kompenzasyon sonucu 

mandibular simfizis yüksekliği artmıştır ve alt keser pozisyonu etkilenmiştir (58). 

 

Farklı vertikal paternli erişkin Sınıf III hastalarda yapılan bir çalışmada, Sınıf III çapraz 

kapanış ve normal oklüzyon gruplarında simfizyal genişlik benzer bulunurken, açık 

kapanış görülen bireylerde ise simfizyal genişlik önemli derecede daha dar bulunmuştur. 

Alveolar yükseklik açık kapanışlı Sınıf III hastalarda oldukça düşük olmasına rağmen, 

çapraz kapanışlı ve normal oklüzyonlu hastalarda benzerdir. Mandibular simfizis 

yükseklikliği ise bütün gruplarda aynı bulunmuştur. Bu çalışma yetişkin Sınıf III 

maloklüzyonlarda, negatif overjetten daha çok açık kapanışın simfizis morfolojisini 

etkileyen ana faktörlerden biri olduğunu ortaya koymuştur (59). 

 

 

3.3.Üst Solunum Yolları 

 

3.3.1.Üst Solunum Yollarının Anatomisi  

 

Üst solunum yolları yutkunma, konuşma ve solunum gibi farklı fizyolojik 

fonksiyonlarda görev almaktadır. Faringeal havayolunun üst sınırı sfenoid kemiğin 

gövdesiyle ve oksipital kemiğin taban parçasıyla çevrelenmektedir (60). Ön duvar nazal 

konkalar, yumuşak damak, dil ve epiglottis ile sınırlı iken, faringeal konstriktör kaslar 

arka sınırı oluşturmaktadır. Lateral duvarlar yağ dokusu, lenfoid doku ve çeşitli kaslarla 

çevrelenmektedir (61). 
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Hava yolu anatomik olarak üç yapıya ayrılmaktadır: nazofarinks, orofarinks ve 

hipofarinks. Nazofarinks nazal konkalar ve sert damak ile sınırlandırılırken, orofarinks 

iki alandan oluşmaktadır: retropalatal alan (sert damaktan yumuşak damağın ucuna 

kadar) ve retroglossal alan (yumuşak damağın ucundan epiglottise kadar). Hipofarinks 

epiglottisten özefagusa kadar uzanmaktadır (60). 

 

 

3.3.2.Faringeal Hava Yolunun Büyümesi ve Gelişimi  

 

Faringeal hava yolu boyutu ve şekli kısmen relatif büyüme ile kısmen de yumuşak 

dokular ve dentofasiyal iskelet ve omurganın çevresindeki kemik yapılarıyla 

belirlenmektedir (62). Büyümenin erken periyodunda, faringeal yapıların genişliğindeki 

değişimler belirgin olarak görülmektedir. Nazofarinksi inceleyen çeşitli araştırmacılar 

nazofarinksteki varyasyonların çevresindeki iskeletsel yapıyla ilişkili olduğunu 

belirtmiştir. Rosenberger (63) longitudinal çalışmasında, solunum alanının 

genişlemesinin vücudun büyümesine ek olarak sert damağın ileriye hareketiyle ve 

sfenoid kemiğin büyük kanadının gelişimiyle beraber devam ettiğini belirtmiştir. Brodie 

(64) ise sert damağın kafatası tabanından uzaklaşarak aşağıya doğru hareket ettiğini, 

bunun da nazal yüksekliği ve nazofaringeal alanları arttıcı yönde etki ettiğini 

göstermiştir. King (65), servikal vertebranın uzunluğunda meydana gelen artışla sert 

damağın, mandibulanın ve hyoid kemiğin aşağıya doğru hareketi sayesinde farinksin 

vertikal boyutunda artış olduğunu bildirmiştir. Farinksin ön arka yön boyutunda artış ise 

yalnız erken büyüme periyodunda oluşabilmektedir. Ricketts (66) ön kafa kaidesiyle 

bağlantılı olan oksipital kemiğin basilar kısmının pozisyonunda farklılık 

gösterebileceğini ve bu farklılıkların nazofarinksin ön arka boyutunu etkileyebileceğini 

bildirmiştir. 
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3.3.3.Hava Yolunun Boyutsal Değişimleri 

 

1991 yılında farinksin gelişimini derleyen Tourné (67) nazofaringeal yapıları çevreleyen 

kemik yapıların yaşamın erken dönemlerinde yetişkin boyutlarına ulaştığını bildirmiştir. 

Taylor ve ark. (68) faringeal boyuttaki artışın 12 yaşına kadar meydana geldiğini 

belirtirken, Linder-Aronson ve Leigton (69) ise 16 yaşına kadar devam ettiğini 

bildirmişlerdir. Johnston ve Richardson (70) longitudinal çalışmalarında, nazofarinksin 

çevresindeki kemik yapılarının erişkin hayatı boyunca sabit kaldığını, genç erişkinlikten 

ileriki yaşlara gittikçe (20-50 yaş), arka nazofaringeal duvar kalınlığının azalması 

sonucunda nazofaringeal lümenin ön arka yön derinliğinin arttığını göstermişlerdir. 

 

 Hava yolu hacmi ile fasiyal morfoloji arasında önemli bir ilişki olduğu iddia edilmiştir 

(30). Daha ayrıntılı belirtmek gerekirse, hava yolunun volumetrik boyutu fonksiyonel 

çene kayması, baş pozisyonu, sagittal iskeletsel ilişki ve mandibular protraksiyon gibi 

durumlardan etkilenebilmektedir (71-73). 

 

Grauer ve ark. (74) tarafından 62 erişkin hasta üzerinde yapılan  CBCT çalışmasında, 

faringeal hava yolu ortalama hacminin 20,3±7,3 cm
3
 olduğu belirlenmiş, ortalama üst 

komponent değerlerinin 8,8±2,9 cm
3 

ve alt komponent değerlerinin 11,5±4,9 cm
3
 

olduğu eklenmiştir. Ayrıca cinsiyet ve üst hava yolu hacmi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulmuşlardır.  

 

Uçar ve Uysal (75) tarafından yapılan sefalometrik çalışmada, nazofaringeal hava yolu 

alanı, dik yön büyümesi açısından low angle olan bireylerde 5,0±1,4 mm
2
 iken, normal 

angle olan bireylerde 4,3±1,1 mm
2
 ; high angle olan bireylerde ise 4,0±1,0 mm

2 
olarak 

bildirilmiştir. 
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3.3.4.Nazofaringeal Yapıların Maloklüzyonlarla İlişkisi 

 

Literatürde birçok çalışmada nazofaringeal yapılar ve maloklüzyonlar arasında ilişki 

incelenmiştir. Chauhan ve ark. (17) Sınıf I ve Sınıf II div 1 maloklüzyonlar arasındaki 

faringeal yapıları inceledikleri çalışmalarında, faringeal hava yolunun ön arka yön 

boyutu ya da hyoid kemik ile dil arasındaki ilişkisi açısından maloklüzyon grupları 

arasında farklılık olmadığını göstermişlerdir. Ceylan ve Oktay (76) benzer şekilde ANB 

açısına göre ayrılan gruplar arasındaki faringeal boyutlarda istatistiksel olarak herhangi 

bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Ancak, ANB açısı ile orofaringeal alan arasında 

negatif bir korelasyon olduğu bildirmişlerdir. ANB açısı arttıkça orofaringeal alanın 

azalması durumu, özellikle Sınıf II maloklüzyonlardaki dilin ve mandibulanın retruziv 

pozisyonuna bağlanabilir. 

 

Çelikoğlu ve ark. (77) 100 hastanın değerlendirildiği çalışmalarında, faringeal hava yolu 

ve iskeletsel patern arasındaki ilişkiyi araştırmış; farklı vertikal büyüme eğilimi gösteren 

hastalar arasında faringeal hava yolu hacimlerinde önemli farklılıklar olduğunu 

bildirmişlerdir. Nazofaringeal, orofaringeal ve toplam hava yolu boyutları vertikal 

boyutu artmış grupta daha düşük bulunmuştur. Ayrıca erkeklerin kadınlara göre daha 

büyük nazofaringeal yapılara sahip olduğu ancak anlamlı farklılık göstermediği 

belirtilmiştir. Literatürdeki diğer çalışmalarda olduğu gibi bu çalışmada da cinsiyetler 

arasında fark bulunmamıştır. 

 

Sınıf II maloklüzyonlar ve Sınıf I maloklüzyonlar karşılaştırıldığında, nazofarinks 

boyutlarının benzer olduğu, orofarinks ve hipofarinks boyutlarının Sınıf II 

maloklüzyonlarında daha dar olduğu belirtilmiştir (78). Dil uzunluğu açısından fark 

olmamasına rağmen dil yüksekliğinin Sınıf II grubunda daha fazla olduğu rapor 

edilmiştir.
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3.4.Yüz ve Çene Ucu Estetiği 

 

Yüz estetiğinin ilk kez milattan önce 5000’lerde antik Mısırlılar tarafından incelendiği 

tahmin edilmektedir. O dönemden itibaren Mısırlıların ideal güzellik anlayışı, anıtlarda 

ve heykellerde yansıtılmıştır. Milattan önce dördüncü yüzyılda Antik Yunandan kalan, 

Apollo Belvedere ve Aphrodite heykelleri ideal yüz oranlarını sunmaktadır (50). Edward 

H. Angle bu heykellerin ideal yüz estetiğini yansıttığını düşünmektedir (50). Helenistik 

heykellerden çağdaş eserlere kadar tarih boyunca hep ortak bir estetik anlayışı 

olagelmiştir. Bu ortak beğeninin özündeki ilişki, estetik anlayışımızın bilimsel temeline 

ışık tutmaktadır ve bizi tanımlanabilir, ölçülebilir matematiksel bir ifade anlayışına 

götürmektedir (79). Tarihte ilk defa estetiğin matematiksel olarak ölçülebilme çabası 

Pisagor’un düşüncelerinde şekil bulmuştur. Onun fikirlerinden ilham alınarak 

oluşturulan altın oran, milattan önce beşinci ve altıncı yüzyılda ortaya çıkmış, ilk kez de 

Öklid’in “Element” adlı kitabında tanımlanmıştır. 

 

Güzelliğin ortak bir paydası olduğu düşünülse de bazı kriterler zamanla değişmektedir. 

Antik Yunanda ve Rönesans’ta olduğu gibi geçmiş zamanda daha düz profiller tercih 

edilirken, modern zamanla birlikte dolgun dudakların daha çekici olduğu 

düşünülmektedir (50).  

 

Çekiciliğin değerlendirilmesinde, vücudun parçaları arasında bir bütünsellik 

bulunmaktadır. Yüz, bu bütünselliğin en önemli parçasıdır (80) ve güzellik ile karakteri 

yansıtmaktadır (82). Ağız ve dişler ise yüz estetiğini değerlendirmede birer ipucudur 

(82-84). 
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Yüz estetiğinin cepheden değerlendirilmesi profilden değerlendirilmesinden daha 

önemlidir (85). Buna karşın, iskeletsel morfolojinin değerlendirilmesinde lateral 

sefalometri frontal sefalometriye göre daha önemlidir (86). Matoula ve Pancherz (87)’e 

göre lateral sefalogramlarda ölçülen değerler ile frontalden değerlendirilen yüz estetiği 

arasında düşük bir ilişki bulunmaktadır.  

 

Peck ve Peck (50), sefalometrik standartlar ile göze hoş gelen yüz estetiğinin değerleri 

arasında fark olduğunu öne sürmektedirler. Yaptıkları çalışmalarında, genç erişkinlerin 

sefalometrik değerlere göre daha dolgun ve daha önde dudak yüz görünümünü 

beğendiklerini göstermişlerdir. Buna karşın Cox ve Van Der Linden (88), 

ortodontistlerin iyi bir Sınıf I okluzyona sahip hastalarda oluşturdukları standartların 

halkın estetik anlayışıyla uyumlu olduğunu belirtmektedirler.  

 

Yüz estetiği profil açısından değerlendirildiğinde, çene ucunun görünümü de önemli bir 

belirleyicidir (21). Çekiciliği etkileyen en önemli faktör sagittal çene ucu belirginlik 

derecesidir (24). Sagittal çene ucu belirginliğinin cerrahi operasyon karar sınırı, çene ucu 

deviasyonunun protrüziv veya retrüziv olup olmadığına bağlıdır. Fakat çeşitli 

gözlemciler ile yapılan çalışmada (24), bu iki durum arasında fark bulunmamıştır. Çene 

ucu retrüzyonunda, cerrahi operasyon sınır değeri hastalar ve klinisyenler için yaklaşık 

11 mm iken serbest bireyler için 10 mm’dir. Çene ucu protrüzyonu için ise bütün 

gruplarda yaklaşık 6 mm’dir.  

Çalışmamızın ikinci bölümünde, yüz çekiciliği açısından bu derece etkili olan sagittal 

çene ucu belirginliğinin ortodontister, çene cerrahları ve serbest bireyler tarafından farklı 

sagitttal maloklüzyonlarda değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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3.5.Estetik Değerlendirme için Görsel Analog Skalası (VAS) Ölçeği  

 

Görsel Analog Skalası (VAS), Maple ve ark. (89), Jahanbin ve ark. (90) Kiekens ve ark 

(91) tarafından estetik değerlendirilmesinde kullanılmış, daha sonraki çalışmalarda da 

kullanılarak, profillerin daha iyi değerlendirilmesini sağladığı ve kolay bir metod olduğu 

kanıtlanmıştır (92).  

 

VAS ölçeğini estetik çalışmalarında kullanmanın oldukça avantajlı özellikleri 

bulunmaktadır. Howels ve Shaw (93)’a göre, VAS ölçeğinin kullanılması daha fazla 

duyarlılık sağlamakta ve daha güçlü parametrik istatistiklerinin yapılmasını 

sağlamaktadır. Baker ve Woods (94), VAS ölçeğinin yüz estetiğini değerlendirirken 

kullanışlı bir metod olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Kiekens ve ark. (91)’na göre VAS, 

güvenilir ve ölçülebilir değerler veren bir ölçektir. Ayrıca puanlama hızlı bir şekilde 

yapılabilmektedir ve puanlama skorları paneller arasındaki yüz estetik algısındaki 

farklılıkları belirleyebilmektedir. Yüz estetiğinin değerlendirildiği birçok panel 

çalışmasında da bu ölçek kullanılmıştır. 

 

Avantajlı özelliklerinin yanı sıra her sistemde olduğu gibi VAS ölçeğinin de bazı 

dezavantajları bulunmaktadır.  Phillips ve ark. (95)’na göre VAS ölçeği, panelistlerin 

ayırt edebilme kabiliyetinin altında bir hassasiyet gösterebilmektedir. Ayrıca negatif 

faktörün belirlenemediği ve iyileştirmeye yönelik yapılması gerekenleri ayırt etmenin 

mümkün olmadığı belirtilmiştir. Maple ve ark. (89), ölçekte ne kadarlık bir kısmın klinik 

olarak anlamlı olacağının belirsiz olduğunu bildirmektedir.  
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4.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

4.1.Bireyler 

 

Çalışmamız için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma 

Etik Kurul onayı alınmıştır (Ek.1). Bu çalışmada İstanbul Medipol Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı kliniğinde tedavi olmak amacıyla 

başvuran, sabit mekaniklerle tedavisi düşünülen 100 bireyin rutin başlangıç kayıtlarında 

alınan lateral sefalometrik filmlerinden yararlanılmıştır. Lateral sefalometrik filmler 

Kodak Extraoral Imaging System (Kodak 9000, Carestream Health, Inc.NY, USA) 

cihazıyla alınmıştır. Cihaz değerleri, üretici firma tarafından önerilen 70 KVp, 10 Ma/sn 

olarak standardize edilmiştir. 

 

Çalışma grupları iskeletsel olarak ANB açısına göre oluşturulmuştur, ancak 3. grubun 

oluşturulmasında ayrıca dentoalveolar özellikler de göz önüne alınmıştır. Birinci grupta 

bulunan 25 Sınıf I hastanın 12’si kız, 13’ü erkektir, kronolojik yaş ortalaması 17,29; 2. 

gruptaki 25 Sınıf II div 1 hastanın 12’si kız, 13’ü erkektir, yaş ortalaması 17,77’dir, 3. 

gruptaki 25 Sınıf II div  2 hastanın 12’si kız, 13’ü  erkektir, yaş ortalaması 16,99’dur; 4. 

gruptaki 25 Sınıf III hastanın 11’i kız, 14’ü  erkektir, yaş ortalaması 20,61’dir (Tablo 1). 
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Tablo 1. Çalışma grubunda yer alan hastaların cinsiyet ve yaş dağılımları  

 

 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri 

 Herhangi bir sendrom ve sistemik hastalığın olmaması, 

 Daha önceden ortodontik tedavi görmemiş olması, 

 Herhangi bir diş eksikliği/fazlalığı bulunmaması, 

 Daimi dişlenme döneminde olmasıdır. 

 

4.2.Yöntem 

 

ANB açısı 1. Grup Sınıf I ilişkide 1-4 derece, 2. Grup Sınıf II div 1 ilişkide >4, 4. Grup 

Sınıf III ilişkide <0 derece olarak kabul edilmiştir. 3. grup Sınıf II div 2 grubu düşük alt 

yüz yüksekliği, belirgin labiomental sulkus gibi diğer dentofasiyal özellikler dikkate 

 N KIZ ERKEK YAŞ 

ORTALAMASI 

SINIF I 25 12 13 17,29 

SINIF II DIV 1 25 12 13 17,77 

SINIF II DIV 2 25 12 13 16,99 

SINIF III 25 11 14 20,61 
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alınarak oluşturulmuştur. Ölçümler 100 hastanın başlangıç lateral sefalometrik filmleri 

üzerinde aynı araştırmacı tarafından manuel olarak yapılmıştır. 

 

Estetik değerlendirme için hastaların lateral sefalogramları üzerinde yumuşak doku 

profilleri çizilmiştir .  Çizilen profiller Adobe Photoshop CC (2015, Adobe Systems 

Kansas, USA) programı kullanılarak silüetlere dönüştürülmüştür. Her slaytta bir hastaya 

ait burun ucundan çene ucuna kadar olan bölge yer almıştır (Şekil 1). Hazırlanan sunum 

7 Ortodontist, 7 Ağız ve Çene Cerrahı ve 7 Serbest birey olmak üzere 21 gözlemciye 

izlettirilmiştir. Gösterimden önce açıklama formu sesli olarak okunmuştur (Form 1). 

Panel her slayt 7’şer saniye olacak şekilde yaklaşık 12 dakika sürmüştür.  

 

Çalışmamızda, Görsel Analog Skalası (VAS) çene ucunun estetik çekiciliği 

değerlendirilmesi için kullanılmıştır. VAS horizontal şekilde bir çizgide yer alan 0’dan 

10’a kadar olan puanlama sistemine karşılık gelmektedir. 0 puan en az beğenilen, 10 

puan en çok beğenilen çene ucu profili olacak şekilde puanlama yapılmıştır.  
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Şekil 1. Profillerin Silüete Dönüştürülmesi 

 

 

 

ÇENE UCU PROFİLİ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Bu sunum çene ucu profil estetiği değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Sunumdaki 

her slaytta bir hastaya ait burun ucundan çene ucuna kadar olan profil alanı 

bulunmaktadır. Her profil için 0-10 arasında bir puan vermeniz istenmektedir. 

Beğendiğiniz çene ucu profiline yüksek puanı verecek şekilde işaretleyiniz. Slaytlar 7 

saniyede bir değişecektir ve görülen slayta tekrar dönüş olmayacaktır. Yaklaşık 12 

dakika sürecektir. Kolay gelsin. 

 

   Form 1. Sunum Açıklama Formu  
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4.3.Hasta Kayıtları 

 

4.3.1.Lateral Sefalometrik Film Analizi  

 

4.3.1.1.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanılan Noktalar (Şekil 1) 

 

1. S :  Sfenoid kemiğin sella turcica merkezi. 

2. N: Nasion—Median düzlemde frontonazal suturun en ön noktası. 

3. Po: Porion— Dış kulak yolunun en üstte yer alan noktası (anatomik porion). 

4. PM (Suprapogonion)—Simfizis mentalis şeklinin içbükeyden dışbükeye değişiklik 

gösterdiği nokta, protuberance menti olarak da bilinir. 

5. Me: Menton—Norma lateralisten bakıldığında simfizis dış hattının en alt ön noktası.  

6. Pog: Pogonion—Median düzlemde çene ucu kemiğinin en ön noktası. 

7. Gn: Gnathion—Median düzlemde çene ucu kemiğinin en ön alt noktası. 

8. Go: Gonion—Mandibulanın arka sınırına ve alt sınırına teğet düzlemlerin 

kesişmesiyle oluşan açının açıortayının mandibulayı kestiği nokta. 

9. A noktası: Anterior nazal spina ve maksillar alveol kemiği arasındaki içbükeyliğin en 

derin noktası. 

10. B noktası: Simfizisin ön yüzeyindeki içbükeyliğin en derin noktası. 

11. B1 noktası: B noktasına en yakın uzaklıkta bulunan mandibular simfizis iç konturuna 

çizilen teğet ile B noktasından indirilen dik çizginin kesişmesiyle oluşan nokta.  

12. Id Noktası: Alt keserlerin arasındaki mandibular alveolar kretin labialinin en ön ve 

üst noktası. 
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13. Rgn:  Simfizisin en arka noktası. 

14. H:  Hyoid kemiğin gövdesinin en ön ve üst noktası. 

15. TT: Dil ucu. 

16. V: Epiglottis tabanı. 

17. U: Yumuşak damağın ucu. 

18. C3: Üçüncü servikal vertebranın ön-alt sınırı. 

19. ANS: Anterior nazal spina. 

20. PNS: Posterior nazal spina. 

21. L1: Mandibular keserin aksiyal ekseni. 
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            Şekil 2. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanılan Noktalar   
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4.3.1.2.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanılan Düzlemler (Şekil 3) 

 

1.SN düzlemi: Sella ve Nasion noktaları arasında uzanan yatay düzlem. 

2.MxPl: Maksiller düzlem, PNS ve ANS noktalarını birleştiren çizgi. 

3.MnPl: Mandibular düzlem, menton ve gonion noktalarını birleştiren çizgi. 

4.Go-B Line: Go ve B noktasını birleştiren çizgi. 

 

Şekil 3. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanılan Düzlemler 



 

 28 

4.3.1.3.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanılan Açılar (Şekil 4) 

 

1. SNA: SN ve NA düzlemleri arasındaki açı. 

2. SNB: SN ve NB düzlemleri arasındaki açı. 

3. ANB: NA ve NB düzlemleri arasındaki açı. 

4. GoGn-SN: GoGn düzlemi ile SN düzlemi arasındaki açı. 

5. IMPA: Mandibular keserin aksiyal ekseni ve MnPl düzlemi arasındaki açı. 
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Şekil 4. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanılan Açılar 
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4.3.1.4.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanılan Ölçümler  

 

4.3.1.4.1.Simfizis Açısal ve Lineer Ölçümler (Şekil 5, 6) 

 

Lineer Ölçümler 

 

1. Id-B: Id noktasından B noktasına olan çizgisel mesafe. 

2. B-Pog: B noktasından Pogoniona olan çizgisel mesafe. 

3. Pog-Me: Pogoniondan Mentona olan çizgisel mesafe. 

4. Id-Me: Id noktasından Mentona olan çizgisel mesafe; Mandibular simfizisin toplam 

uzunluğunu göstermektedir. 

5. Pog noktasından B-Me hattına olan dik mesafe: Pog noktasından B noktası ve 

Mentonu bağlayan hatta olan dik mesafe, mandibular simfizisin ön belirginliği 

göstermektedir (14). 

 

                   

Şekil 5. Mandibular Simfizis Lineer Ölçümler  
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Açısal Ölçümler 

 

1. B-B1-Gn: B noktası, B1 noktası ve gnathion arasındaki açı; İndirekt olarak 

mandibular simfizisin vertikal boyutunu göstermektedir.  

2. B-Pog-Me: B noktası, Pogonion ve Menton arasındaki açı; Mandibular simfizisin 

dışbükeyliğini göstermektedir.  

3. Id-B-Pog: Id noktası, B noktası ve Pogonion arasındaki açı; Mandibular simfizisin 

içbükeyliğini göstermektedir.  

4. Id-B/Md: Id ve B noktasını bağlayan hat ile mandibular düzlem arasındaki açı; 

Mandibular simfizisin alveolar kısımın mandibular düzleme göre eğimini 

göstermektedir.  

5. B-Pog/Md: B ve Pogonion noktasını bağlayan hat ile mandibular düzlem arasındaki 

açı; Mandibular simfizisin bazal kısmının mandibular düzleme göre eğimini 

göstermektedir.  
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Şekil 6. Mandibular Simfizis Açısal Ölçümler 

 

 
4.3.1.4.2. Nazofaringeal Ölçümler (Şekil 7) 

 

1. PNS–U, yumuşak damak uzunluğu: PNS ve U noktaları arasındaki mesafe. 

2. MPT, yumuşak damak kalınlığı: PNS-U hattına dik çizgide ölçülen yumuşak damağın 

maksimum kalınlığı. 
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3. Yumuşak damak açısı: Yumuşak damak uzunluğu (PNS-U) ve MxPl arasındaki açı. 

4. SPAS, üst arka hava yolu boşluğu: Go-B hattına paralel olarak ölçülen yumuşak 

damağın arkasındaki hava yolunun genişliği. 

5. MAS, orta hava yolu boşluğu: Go-B hattına paralel olarak U noktasından ölçülen hava 

yolunun genişliği. 

6. IAS, alt hava yolu boşluğu: Go-B hattı boyunca uzanan hava yolu boşluğunun 

genişliği (96). 

 

 

 

Şekil 7. Nazofaringeal Ölçümler 
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4.3.1.4.3.Dil ve Hyoid İle İlgili Ölçümler (Şekil 8) 

 

1. Rgn–H: Rgn ve H arasındaki mesafe. 

2. H–MnPl: H den MnPl ye dik mesafe. 

3. C3H, C3 ve hyoid kemik arasındaki mesafe. 

4. TGL, dil uzunluğu (V–TT). 

5. TGH, dil yüksekliği (dil uzunluğu hattından dil dorsumuna uzanan dik hat boyunca 

maksimum yükseklik) (96). 

 

 

 

 

 

Şekil 8. Dil ve Hyoid Kemiği ile İlgili Ölçümler 
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4.4.İstatistiksel Değerlendirme 

 

Verilerin analizi SPSS 16 (SPSS for Windows, SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) paket 

programında yapılmıştır. Çalışma grubunun oluşturulmasında Power analizi kullanılmış, 

100 birey dahil edilmesi yeterli bulunmuştur (α= 0,05; f (effect size)= 0,30; power (1-β 

error prob.)= 0,70). Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerleri verilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılım varsayımına 

uygunluğu Shapiro-Wilk uyum testiyle araştırılmıştır (p>0,05 normal dağılım olarak 

alınmıştır).  

 

Çalışmanın birinci bölümünde maloklüzyonlara göre simfizyal ölçümler arasındaki 

farklılıkları değerlendirmek için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile Tukey Post Hoc 

testi; simfizyal ölçümler ile nazofaringeal ölçümler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

için Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Ölçüm hatasını değerlendirmek için 

rastgele seçilen 20 sefalometrik radyograf üzerinde ölçümler tekrarlanarak Pearson 

korelasyon katsayısı hesaplanmış; 0,834-0,892 aralığında yüksek korelasyon 

bulunmuştur.  

 

Çalışmanın ikinci bölümünde, panelist grupları arasındaki değerlendirme farklılığını 

ölçmek için tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. p<0,05 

için ölçümler arası  istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu kabul edilmiştir. 
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5. BULGULAR 

5.1.Mandibular Simfizis Açısal ve Lineer Ölçümler İle İlgili Bulgular 

 

Çalışmaya katılan bireylerin sagittal ve vertikal yön özeliklerini gösteren açısal ve lineer 

ölçümlerin karşılaştırmaları Tablo 2’de gösterilmektedir. İskeletsel maloklüzyonları 

doğrular şekilde SNB ve ANB açılarında maloklüzyonlar arasında anlamlı farklılıklar 

vardır. GoGnSN açısı Sınıf II div 1 maloklüzyonda Sınıf I ve Sınıf II div 2 

maloklüzyonlara göre anlamlı şekilde fazla iken, Sınıf III maloklüzyon ile arasında 

farklılık bulunmamıştır. IMPA açısı Sınıf III maloklüzyonda diğer maloklüzyonlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde küçük bulunmuştur.  
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Tablo 2. Çalışmaya katılan bireylerin iskeletsel maloklüzyonlara göre sagittal ve 

vertikal yön ölçümlerinin tanımlayıcı istatistikleri ve p değerleri. 

 

   N Ortalama Standart 

Sapma 

Min. Max. P 

S
a

g
it

ta
l 

v
e 

V
er

ti
k

a
l 

Ö
lç

ü
m

le
r
 

SNA Sınıf I 25 80,96 3,75 76 88 0,356 

Sınıf II div 1 25 80,42 3,30 74 87 

Sınıf II div 2 25 80,32 3,54 72,5 86 

Sınıf III 25 79,08 4,52 72 89 

SNB Sınıf I 25 78,36 3,38 72 86 0,001 

Sınıf II div 1 25 74,56 3,57 68 82 

Sınıf II div 2 25 75,42 3,03 69,5 81 

Sınıf III 25 79,64 4,93 70 92,5 

ANB Sınıf I 25 2,68 1,01 1 4 0,001 

Sınıf II div 1 25 6,02 1,25 5 10 

Sınıf II div 2 25 4,9 2,25 1 12 

Sınıf III 25 -1,56 1,29 -4 0 

GoGnSN Sınıf I 25 33,82 5,92 22 46 0,001 

Sınıf II div 1 25 39,5 5,41 31 52 

Sınıf II div 2 25 32,6 6,05 21 47 

Sınıf III 25 36,4 7,21 20 54 

 IMPA Sınıf I 25 92,28 5,73 81 105 0,001 

Sınıf II div 1 25 94,8 7,45 81 112 

Sınıf II div 2 25 92,52 8,53 79 111 

Sınıf III 25 83,72 6,78 71 98 
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5.2.Nazofaringeal Ölçümler İle İlgili Bulgular 

 

Tablo 3’de çalışmaya katılan bireylerin maloklüzyonlarına göre hyoid ve dil pozisyonu 

ölçümleri ile yumuşak damak ve nazofaringeal havayolu ölçümlerinin tanımlayıcı 

istatistikleri ve p değerleri gösterilmektedir. Hyoid kemiğin mandibular simfizise 

uzaklığı (Rgn-H) Sınıf I maloklüzyonda Sınıf II div 2 ve Sınıf III maloklüzyonlara göre 

anlamlı derecede kısa bulunmuştur. Hyoid kemiğin mandibulaya vertikal yönde 

mesafesini gösteren H-MnPl mesafesi ise Sınıf III maloklüzyonda Sınıf II div 2 

maloklüzyona göre anlamlı derecede kısa bulunmuştur.  

 

Dil dorsumunun yüksekliği (TGH) Sınıf III maloklüzyonda diğer maloklüzyonlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunmuştur. Yumuşak damak-palatal düzlem 

açısı Sınıf III maloklüzyonda Sınıf I maloklüzyona göre anlamlı derecede az 

bulunmuştur. Üst hava yolu genişliği (SPAS) Sınıf II div 1 maloklüzyonda Sınıf II div 2 

maoklüzyona göre istatistiksel olarak anlamlı derecede dar bulunmuştur. 
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Tablo 3. Çalışmaya katılan bireylerin maloklüzyonlarına göre hyoid ve dil pozisyonu ölçümleri ile  

yumuşak damak ve nazofaringeal havayolu ölçümlerinin tanımlayıcı istatistikleri ve p değerleri. 

   
N Ortalama Standart Sapma Min. Max. P 

H
y

o
id

 P
o
z
is

y
o

n
u

 

RgnH 

Sınıf I 25 29,68 4,83 18 37 

0,003 
Sınıf II div 1 25 30,16 5,02 23 43 

Sınıf II div 2 25 33,22 3,80 26 41 

Sınıf III 25 33,28 3,61 24 42 

HMnPl 

Sınıf I 25 10,78 2,94 4 15 

0,019 
Sınıf II div 1 25 12,16 4,22 2 24 

Sınıf II div 2 25 13,36 5,50 2 29 

Sınıf III 25 9,84 3,48 2 16 

C3H 

Sınıf I 25 30,96 4,48 22 43 

0,14 
Sınıf II div 1 25 30,48 4,06 23 39 

Sınıf II div 2 25 30,54 5,14 22 39 

Sınıf III 25 33,08 4,20 23 41 

D
il

 P
o

zi
sy

o
n

u
  TGL 

Sınıf I 25 61,48 5,92 51 73 

0,369 
Sınıf II div 1 25 62,82 5,76 49 76 

Sınıf II div 2 25 60,86 4,75 53 70 

Sınıf III 25 60,12 5,70 52 76 

TGH 

Sınıf I 25 27,28 3,13 20 33 

0,001 
Sınıf II div 1 25 26,52 3,20 22 34 

Sınıf II div 2 25 24,76 2,74 19 31 

Sınıf III 25 29,48 4,36 21 38 

Y
u

m
u

şa
k

 D
a

m
a

k
 K

o
n

u
m

u
 PNS-U 

Sınıf I 25 29,26 4,25 20 40 

0,192 
Sınıf II div 1 25 30 3,66 23 38 

Sınıf II div 2 25 31,32 3,83 25 39 

Sınıf III 25 29,2 3,79 20 37 

Mpt 

Sınıf I 25 8,16 1,24 4,5 10 

0,114 
Sınıf II div 1 25 8,62 1,21 6,5 12 

Sınıf II div 2 25 7,92 1,15 6 10 

Sınıf III 25 8,74 1,73 6 12 

Yumuşak damak 

açısı 

Sınıf I 25 137,74 8,32 120 156 

0,042 
Sınıf II div 1 25 136,58 6,02 126,5 148 

Sınıf II div 2 25 136,10 6,18 122 153 

Sınıf III 25 132,32 7,13 121 148 

H
a

v
a

 Y
o

lu
 Ö

lç
ü

m
le

ri
 

SPAS 

Sınıf I 25 12,44 2,35 7 17 

0,026 
Sınıf II div 1 25 10,92 2,65 6 16 

Sınıf II div 2 25 12,98 2,62 9 19 

Sınıf III 25 12,76 2,71 7 19 

MAS 

Sınıf I 25 8,32 1,89 5 12 

0,079 
Sınıf II div 1 25 8,76 2,42 4 13 

Sınıf II div 2 25 8,6 1,88 6 12,5 

Sınıf III 25 9,86 2,56 6 15,5 

IAS 

Sınıf I 25 9,02 3,15 3 16 

0,066 
Sınıf II div 1 25 9,04 2,57 4 14 

Sınıf II div 2 25 10,06 2,83 4,5 16 

Sınıf III 25 10,84 2,59 4 15 
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Tablo 4 maloklüzyon gruplarına göre simfizisin lineer ve açısal ölçümlerinin tanımlayıcı 

istatistikleri ile p değerlerini göstermektedir. Simfizisin dik yön gelişimini gösteren 

BB1Gn açısı Sınıf III maloklüzyonda Sınıf II div 1 ve div 2 maloklüzyonlara göre 

anlamlı derecede fazla bulunmuştur. Mandibular düzleme göre simfizis inklinasyonunu 

gösteren BPogMd açısı ise Sınıf III maloklüzyonda Sınıf I ve Sınıf II div 1 

maloklüzyonlara göre anlamlı derecede azalmış bulunmuştur.  Şekil 9 BB1Gn ve 

BPogMd açılarının şematiksel olarak değişimini göstermektedir. 

 

 

 

 

 

Şekil 9. İstatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren açıların şematiksel gösterimi. 
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Tablo 4. Çalışmaya katılan bireylerin maloklüzyon gruplarına göre simfizisin lineer ve açısal ölçümlerinin 

tanımlayıcı istatistikleri ile p değerleri. 

   

N Ortalama Standart Sapma Min. Max. P 

S
im

fi
zi

s 
A

n
g
u

le
r 

Ö
lç

ü
m

le
r
 

BB1Gn 

Sınıf I 25 44 7,59 25 64 

0,039 
Sınıf II div 1 25 41,18 8,23 27,5 55 

Sınıf II div 2 25 41,48 6,81 27 55 

Sınıf III 25 46,52 6,54 32 61 

BPogMe 

Sınıf I 25 112,20 10,64 93 128 

0,827 
Sınıf II div 1 25 112,00 11,49 96 131 

Sınıf II div 2 25 112,78 12,51 90 134 

Sınıf III 25 114,56 7,29 96 128 

IdBPog 

Sınıf I 25 152,08 5,50 135 162 

0,672 
Sınıf II div 1 25 151,24 8,96 127 166 

Sınıf II div 2 25 151,66 5,47 139 160 

Sınıf III 25 153,40 5,38 140 167 

IdBMd 

Sınıf I 25 86,82 6,24 77 100 

0,053 
Sınıf II div 1 25 84,08 16,45 15 100 

Sınıf II div 2 25 86,92 9,45 57 100 

Sınıf III 25 79,68 5,99 69 90 

BPogMd 

Sınıf I 25 60,5 6,07 50 75 

0,018 
Sınıf II div 1 25 60,54 6,11 44 72,5 

Sınıf II div 2 24 57,69 7,75 45 73,5 

Sınıf III 25 55,28 6,93 42 67 

S
im

fi
zi

s 
L

in
ee

r 
Ö

lç
ü

m
le

r
 

IdB 

Sınıf I 25 7,28 1,95 3 11 

0,052 
Sınıf II div 1 25 8,22 1,95 5 14 

Sınıf II div 2 25 6,88 1,65 4 10,5 

Sınıf III 25 6,92 2,06 3 12 

BPog 

Sınıf I 25 13,78 3,12 9 22 

0,821 
Sınıf II div 1 25 13,68 2,54 7 19 

Sınıf II div 2 25 13,08 2,80 9 19 

Sınıf III 25 13,48 2,71 9 21 

PogMe 

Sınıf I 25 7,94 1,23 5 10 

0,674 
Sınıf II div 1 25 7,94 1,31 6 10 

Sınıf II div 2 25 8,2 1,19 6 10 

Sınıf III 25 8,32 1,57 6 12 

IdMe 

Sınıf I 25 26 2,72 21 32 

0,489 
Sınıf II div 1 25 26,54 2,90 22 32 

Sınıf II div 2 25 25,46 2,33 22 31 

Sınıf III 25 26,6 3,70 20 34 

PogMeBline 

Sınıf I 25 5,16 1,02 4 7 

0,648 
Sınıf II div 1 25 5,32 1,21 3,5 8 

Sınıf II div 2 25 5,4 1,13 4 8 

Sınıf III 25 5,56 1,12 4 9 
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Tablo 5 maloklüzyon gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren 

simfizyal ölçümler olan BB1Gn ve BPogMd değerlerinin nazofaringeal ölçümler ile 

olan Pearson korelasyon analizi sonucunda anlamlı ilişkiler gösteren ölçümleri ve p 

değerlerini göstermektedir. Simfizisin dik yön gelişimi (BB1Gn) ile hyoidin mandibular 

simfizise olan mesafesi (RgnH) arasında düşük (r:0,199) ama pozitif; alt keser aksı 

(IMPA) ile arasında negatif ilişki (r:-0,238), yumuşak damak uzunluğu (PNS-U) ile 

arasında negatif (r:- 0,221), yumuşak damak kalınlığı (MPT) ile arasında negatif (r: -

0,227), SNB arasında pozitif (r:0,241) ve ANB ile arasında negatif (r:-0,307) ilişkiler 

bulunmuştur. Mandibular düzleme göre simfizis inklinasyonu (BPogMd) ile dil 

yüksekliği (TGH) arasında negatif (r:-0.238), alt keser aksı (IMPA) (r:0,431) ve ANB 

(r:0,296) ile arasında ise pozitif anlamlı ilişkiler bulunmuştur.  
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 Tablo 5. BB1Gn ve BPogMd değerlerinin iskeletsel ve nazofaringeal ölçümler ile istatistiksel olarak 

anlamlı korelasyon gösterdiği değerler (r: pearson korelasyon katsayısı, p: istatistiksel anlamlılık düzeyi). 

 

 
 

5.3.Çene Ucu Estetiği İle İlgili Bulgular 

 

Tablo 6 çalışmanın ikinci yarısı olan panel değerlendirmesinin maloklüzyon gruplarının 

tanımlayıcı VAS skoru değerlerini ve p değerlerini göstermektedir. Tüm panel ele 

alındığında maloklüzyon gruplarına göre çene ucu estetiği değerlendirmesi açısından 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Şekil 10 maloklüzyon gruplarının ortalama VAS 

skorlarını grafiksel olarak göstermektedir. 

 

 

Tablo 6. Maloklüzyon gruplarının VAS skorlarının tüm panel için tanımlayıcı verileri ve p değeri. 

 N Ortalama SD Min Max P 

Sınıf I 25 3,97 1,22 2,33 6,81  

0,275 Sınıf II div 1 25 3,42 1,09 1,48 5,14 

Sınıf II div 2 25 4,01 1,08 2,29 5,86 

Sınıf III 25 3,87 1,32 1,67 6,24 

 

  

  Rgn-H TGH PNS-U MPT IMPA SNB ANB 

BB1Gn r 0,199  -0,221 -0,227 -0,285 0,241 -0,307 

 p 0,047  0,027 0,023 0,004 0,016 0,002 

BPogMd r  -0,238   0,431  0,296 

 p  0,018   0,001  0,003 
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Şekil 10. Maloklüzyon gruplarının panel değerlendirmesine göre VAS skorlarının karşılaştırılması. 

 

 

Tablo 7 maloklüzyon gruplarına göre çene ucu estetiği değerlendirmesini ortodontistler, 

ağız, diş ve çene cerrahları ile serbest birey gruplarının ortalama VAS skorlarına göre 

tanımlayıcı istatistiklerini ve p değerlerini göstermektedir. Ortodontistler, çene cerrahları 

ve serbest bireyler kendi aralarında maloklüzyon grupları arasında çene ucu estetiği 

değerlendirmesi açısından anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Ancak maloklüzyon 

grupları tek tek ele alındığında;  Sınıf I maloklüzyonda çene ucu estetiğini çene 

cerrahları serbest bireylere oranla anlamlı derecede fazla bulurken; diğer tüm 

maloklüzyonlarda serbest bireylerin çene ucu estetiği açısından verdiği ortalama VAS 

skorları hem ortodontistlere göre hem de çene cerrahlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede az bulunmuşur.  

  

3.00

3.20

3.40

3.60

3.80

4.00

4.20

Sınıf I Sınıf II div 1 Sınıf II div 2 Sınıf III
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Tablo 7. Farklı maloklüzyon ve panel gruplarının  VAS skorlarının tanımlayıcı verileri 

ve p değerleri. 

  
     Sınıf I Sınıf II div 1 Sınıf II div 2 Sınıf III P 

 
N Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD 

 
Ortodontist 7 3,98 1,40 3,66 1,09 4,10 1,13 4,24 1,56 0,449 

Çene 

Cerrahı 
7 4,87 1,49 4,13 1,45 4,92 1,28 4,57 1,49 0,188 

Serbest 

birey 
7 3,08 1,06 2,48 0,96 3,02 1,25 2,83 1,19 0,228 

P 
 

0,001 
 

0,001 
 

0,001 
 

0,001 
  

              

 

 

 

Şekil 11 Ortodontist, Çene cerrahı ve serbest birey panel gruplarının maloklüzyon 

gruplarına verdiği ortalama VAS skorlarını,  Şekil 12 ise maloklüzyon gruplarının farklı 

panel gruplarından aldığı ortalama VAS skorlarının karşılaştırmasını grafiksel olarak 

göstermektedir.  
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Şekil 11. Panel gruplarının maloklüzyonlara verdiği ortalama VAS skorlarının grafiksel gösterimi 

 

 

 

 

 

Şekil 12. Maloklüzyon gruplarının çene ucu estetiği açısından panel gruplarından aldığı ortalama VAS 

skorlarının grafiksel gösterimi.  
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6.TARTIŞMA 

 

6.1.Çalışmanın Amacı 

 

Ortodontik anomali teşhisinde önemli bir faktör olan simfizis morfolojisinin tedavi 

planlamasında da dikkat edilmesi gereken bir yapı olduğu literatürde gösterilmiştir 

(15,97). Genetik faktörler ve etnik, alt keserlerin inklinasyonu ve yüz tipi gibi çeşitli 

faktörlerin mandibular simfizisin boyut ve şeklini etkilediği düşünülmektedir (4,98-102).  

 

Ortodonti pratiğinde iskeletsel paterni belirlemek için çeşitli ölçümler kullanılmaktadır. 

Günümüzde sadece dişsel ölçümler (molar ve/veya kanin ilişkileri ve/veya overjet) ile  

maloklüzyon sınıflaması yapmak  diş eksikliği, erken süt dişi çekimi ve çürük 

kavitasyonu gibi lokal faktörlerden etkilenebileceği için güvenilir kabul edilmemektedir 

(103,104). İlk kez Riedel (105) tarafından tanımlanan ANB açısı ön arka yön çene 

ilişkilerini belirlemek için sıklıkla kullanılmakla birlikte, burun alanının morfolojisi, 

yüzün vertikal boyutları, ön kafa kaidesinin eğimi ve çenelerin eğimi gibi birçok 

faktörden etkilenmesi yöntemin limitasyonu olarak bilinmektedir (106). ANB açısı 

maksilla ve mandibulanın birbirine göre göreceli pozisyonlarını ölçmek için 

kullanılmasına rağmen, A ve B noktalarının yerlerinin açının değerini etkileyeceğini ve 

çenelerin gerçek sagittal ilişkisi olmadığını savunan çalışmalar da mevcuttur (107). 

Sayılan dezavantajlarına rağmen, ANB açısı günümüzde ön arka iskeletsel paterni 

belirleyen geleneksel yöntem olarak kullanılmakta ve geçerliliği halen kabul 

görmektedir (108).  

 

Simfizis morfolojisi ve boyutları açısından sagittal maloklüzyonlar arasında küçük 

farklılıklar olmasına rağmen, bu fark klinisyen için önemli olabilmektedir (14). Farklı 
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sagittal maloklüzyonlarda, iskeletsel bozukluğu kompanze etmek için dişlerde çeşitli 

değişiklikler meydana gelebilir. Buna bağlı olarak, özellikle alt keserlerin 

inklinasyondaki değişiklikler mandibular simfizisin yüzey remodelingine neden 

olabilmekte; sonuçta mandibular simfizis morfolojisini etkilenmektedir (100). Bu durum 

göz önüne alınarak,  çalışmamızda farklı sagittal iskeletsel maloklüzyonlarda 

mandibular simfizisin özellikleri; kraniofasiyal, dentoalveolar ve nazofaringeal 

parametreler ile mandibular simfizisin estetiği arasında herhangi bir fark olup olmadığı 

incelenmiştir.  

 

Çalışmamızda simfizyal açısal ve lineer ölçümler, nazofaringeal ölçümler ve sagittal 

iskeletsel ölçümler olmak üzere bütün ölçümler iki boyutlu lateral sefalometrik 

radyograflar üzerinde direkt olarak yapılmıştır. İki boyutlu sefalogramların kullanımı 

çalışmanın limitasyonu olarak görülebilir. Ancak, üç boyutlu görüntülemenin fazla doz 

radyasyon alımı gibi önemli bir dezavantajının olması ortodontide kullanımını 

kısıtlamaktadır. Swasty ve ark. (101) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kullandıkları 

çalışmalarında, iki boyutlu sefalogramlarla yapılan çalışmalarda bulunan simfizis 

ölçümleri ile benzer sonuçlar elde etmişlerdir.  

 

Dil pozisyonu maloklüzyonların etiyolojisi ve diagnozunda olduğu kadar, ortodontik 

tedavinin prognozunda da  önem taşımaktadır. Mandibula, dil, hyoid kemik ve faringeal 

duvarlar kas ve ligamentler aracılığıyla birbirleriyle ilişki içindedirler. Mandibula ile dil  

genioglossus kası aracılığıyla ilişkidedir (109). Farklı tedavi protokolleri ile oluşan oral 

kavitenin boyutundaki değişiklikler dil pozisyonunu ve faringeal hava yolu boyutlarını 

etkileyebilmektedir.  Bu sebeplerden dolayı çalışmamızda, dilin hava yolu ve 

mandibular simfizis üzerindeki etkileri de incelenmiştir.  
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Hyoid kemik insan hayatının erken dönemlerinde mandibulanın alt sınırının aşağısında 

yer almaktadır ve yaşla birlikte dereceli olarak yaklaşık 4. servikal vertebra hizasına 

inmektedir. Ligamentler ve kaslarla çevrili olan, diğer kemiklerle bağlantısı olmayan 

eşsiz bir kemik olan hyoid kemiğin pozisyonu; vücut postürü, fizyolojik aktiviteler ve 

kafa pozisyonuyla değişmektedir. Hyoid kemik yutkunma, solunum gibi çeşitli oral 

fonksiyonlar esnasında dil ile yakın ilişkide hareket etmektedir. Bu hareketi sağlayan, 

ataşmanları ile birbiriyle etkileşim içinde olan geniglossus ve geniohyoid kaslarıdır 

(110). Hyoid kemik, infrahyoid kaslar aracılığıyla normal baş ve boyun postürü sırasında 

hava yolunun açıklığını sürdürülmesine yardımcı olmaktadır (111). Geniohyoid kası 

aracılığı ile mandibula ile ilişkide olan hyoid kemik infrahyoid kaslar ile nazofaringeal 

yapılar ile ilişki içerisindedir. Çalışmamızda bu ilişki göz önüne alınarak hyoid kemiğin 

pozisyonundaki ölçümler ile nazofaringeal yapılar ve mandibular simfizis morfolojisi 

ilişkilendirilmiştir. Bulgularımız sonucunda, simfizisin dik yön gelişimi arttıkça hyoid 

kemiğin mandibular simfizise olan mesafesinin arttığı, mandibular düzleme olan dik 

mesafesinin azaldığı bulunmuştur. Ayrıca dilin genioglossus kası aracılığıyla 

mandibulaya bağladığı bölgenin alt kısmına, hyoid kemiği geniohyoid kası ile 

bağlanmaktadır. Çalışmamızda Sınıf II div 2 maloklüzyon grubunda hyoid kemiğin 

istatistiksel olarak anlamlı derecede aşağı pozisyonda konumlanması ve dil 

yüksekliğinin azalmış olması bu anatomik ilişkiden kaynaklanabileceği şeklinde 

yorumlayabiliriz. 

 

Barrer ve Ghafari (112) profilleri silüete çevirmenin araştırmacıların yüz profil estetiğini 

daha iyi değerlendirmelerine yardımcı olduğunu bildirmişlerdir. Çünkü saç stili, makyaj 

gibi dış faktörler veya duygusal durum, ten rengi gibi iç faktörlerin izole edilmesini 

sağlamaktadır. Spyropoulos ve Halazonetis (113) ise yüz güzelliğini yumuşak dokuların 

etkilediğini iddia etmişlerdir. Fakat yüz güzelliğini etkileyen yukarıda bahsedilen diğer 

faktörleri elimine etmek amacıyla çalışmamızda hasta profilleri silüetlere 

dönüştürülmüştür.  
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Yüz estetiği için değerlendirmede birçok metod çeşitli araştırmacılar tarafından 

kullanılmıştır. Fakat Görsel Analog Skalası (VAS) ölçeğinin iyi bir profil estetik 

değerlendirmesi sağlayan, kolay ve güvenilir bir metod olduğu çalışmalarda 

gösterilmiştir (89-92). Bu nedenle de çalışmamızda VAS değerlendirme metodu 

kullanılmştır. 

 

6.2.Mandibular Simfizyal Ölçümler, İskeletsel Ölçümler ve Nazofaringeal 

Ölçümler İle İlgili Değerlendirmeler 

 

Çalışmamızda yapılan sagittal yön ölçümleri, beklenildiği gibi maloklüzyonlar arasında 

anlamlı farklılık göstermektedir. Çalışmamızda, Sınıf III maloklüzyon grubunda SNB 

açısı en fazlayken ANB açısı en az bulunmuştur. Ayrıca IMPA açısı da Sınıf III 

grubunda en azdır. Bu sonuç Sınıf III maloklüzyonlarda meydana gelen dentoalveolar 

kompenzasyonu desteklemektedir. Sınıf I ve Sınıf III olgularda kraniyo-dentofasiyal 

yapı farklılıklarını inceleyen bir çalışmada (57), benzer şekilde, Sınıf III olgularda, alt 

kesici dişlerin linguale, üst kesici dişlerin labiale eğimlendiği bildirilmiştir. 

 

Çalışmamızda vertikal yön değerlendirmesi için GoGnSN açısı kullanılmıştır. Bu açı 

Sınıf II div 1 grubunda, Sınıf I ve Sınıf II div 2 gruplarından anlamlı derecede fazla 

bulunurken(p<0.05), Sınıf III maloklüzyon grubu ile farklılık bulunmamıştır. Hellman 

(114) benzer şekilde Sınıf II div 1 anomalilerinin normal oklüzyonlulara göre daha dik 

mandibular açıya sahip olduğunu belirtmiştir.  

 

Çalışmamızda yapılan simfizyal ölçümlere göre, simfizisin dik yön gelişimini gösteren 

BB1Gn açısı Sınıf III grubunda Sınıf II gruplarına göre anlamlı derecede fazla çıkmıştır. 
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Sonuçlarımızla paralel olarak, farklı vertikal boyutlara sahip Sınıf III hastaları inceleyen 

bir çalışmada (58), uzun yüzlü ve normal yüzlü Sınıf III hastalarda dental kompenzasyon 

sonucu mandibular simfizis yüksekliğinin arttığı ve alt keser eğiminin azaldığı 

belirtilmiştir . BB1Gn ve IMPA arasındaki bu ilişkiye çalışmamızda da rastlanmıştır. 

Özellikle Sınıf III maloklüzyon grubunda elde edilen bulgulara paralellik gösterecek 

şekilde, BB1Gn ile IMPA arasında ters orantılı bir ilişki bulunmaktadır. Alt keserler 

dikleştikçe -yani IMPA azaldıkça- simfizis dik yön gelişimi artmaktadır. BB1Gn açısı 

aynı zamanda , SNB açısı ile pozitif; ANB açısı ile negatif bir ilişki göstermiştir.  Sınıf 

III maloküzyon grubunda dil yüksekliğinin anlamlı derecede fazla bulunduğu göz önüne 

alınırsa, dilin simfizis bölgesine daha az etki ettiği durumlarda dik yön gelişiminin daha 

fazla olduğu şeklinde bir varsayımda bulunulabileceğini düşünüyoruz. 

 

Çalışmamızda mandibular simfizisin hyoid kemiğe mesafesini gösteren RgnH ölçümü 

BB1Gn açısı ile anlamlı pozitif bir ilişki göstermiş; Sınıf III grubunda Sınıf I grubuna 

göre anlamlı derecede fazla bulunmuştur. Bu veriyi destekleyecek şekilde, Sınıf III 

grubunda her iki değer de artmıştır. Bu sonuç, hyoidin mandibular simfizise olan yatay 

mesafesi arttıkça simfizisin dik yön gelişiminin arttığı görüşünü desteklemektedir. 

Çalışmamızın bulgulara göre, mandibular simfizise yatay yönde etki eden kuvvet 

azaldıkça, dik yön gelişiminin arttığını düşünebiliriz.  

 

Farklı sagittal maloklüzyonlar ile üst hava yolu boyutlarını inceleyen sistemik bir 

derlemede Sınıf II grubunda faringeal hava yolu boyutlarının diğer gruplardan daha dar 

olduğu belirtilmiştir (108). Hyoid kemiğin aşağıya doğru yerleşiminin de faringeal 

kollaps oluşumunu arttırdığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (115-117). Çalışmamızda 

bu yerleşimi gösteren bulgu, hyoid kemiğin mandibuya olan vertikal mesafesinin lineer 

ölçümü H-MnPl’dir. H-MnPl mesafesi Sınıf II div 2 grubunda Sınıf III maloklüzyon 

grubuna göre anlamlı derecede uzun bulunmuştur. Bu sonuç, Sınıf II div 2 grubunda 

hava yolu problemlerinin daha fazla olduğu bilgisi ile paralellik göstermektedir. 
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Mouakeh (118), Sınıf III maloklüzyonlu bireylerde yaptığı çalışmasında, mandibular 

simfizisin alanı ve dikey boyutlarını gösteren açısal ölçümlerin ve lineer mesafelerin 

kontrol grubuna göre fazla olduğunu göstermiştir. Sınıf III maloklüzyonların daha büyük 

mandibulaya sahip olduğu diğer çalışmalarda da rapor edilmiştir (14,118).  

Çalışmamızda alan ölçümü yapılmamıştır, ancak simfizisin dik yön gelişimini gösteren 

BB1Gn açısı Sınıf III maloklüzyonda fazla bulunması daha büyük mandibular simfizise 

işaret etmekte şeklinde speküle edilebilinir. 

 

Al-khateeb ve ark. (14) yaptıkları çalışmada alt yüz yüksekliği ve mandibular simfizisin 

toplam uzunluğu arasında güçlü bir ilişki bulmuşlardır. Bu güçlü ilişki vertikal boyuttaki 

dentoalveolar kompenzasyonla ilgili olabilir. Çalışmamızda da vertikal boyut arttıkça 

dental kompenzasyon sonucu alt keserlerin dikleştiği bulunmuştur. Alt yüz yüksekliği 

arttıkça, pozitif overbite oluşturmak için üst ve alt keserlerin sürmesi devam eder ve  

dolayısıyla alveolar kemik desteği ile oluşan bu sürme hareketi mandibular simfizisin 

toplam uzunluğunda artmayla sonuçlanmaktadır (1,101). Yazarlar, Sınıf III grubun Sınıf 

II ve ve Sınıf I grubuna göre mandibular simfizisin daha fazla içbükeylik gösterdiğini ve 

dentoalveolar simfizisin daha fazla eğimli olduğunu rapor etmişlerdir. Yamada  ve ark. 

(99), mandibular prognatizmli hastaların alt keserleri ile alveol kemiği arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri araştırmalarının sonuçları da paralellik göstermektedir. Çalışmamızda da 

benzer şekilde Sınıf III grupta simfizis içbükeyliği daha fazla olmakla birlikte, 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Aynı şekilde, simfizis toplam uzunluğu Sınıf 

III grubunda daha fazladır, fakat istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Bu sonuçlar 

yine maloklüzyonların gelişimi sırasında oluşan kompenzasyon mekanizmalarını 

desteklemektedir. 

 

Çalışmamızda simfizisin mandibulaya göre inklinasyonunu gösteren BPogMd açısı, 

IMPA ve ANB açıları ile pozitif ilişki göstermiş, Sınıf III maloklüzyonda özellikle Sınıf 

I ve Sınıf II div 1 maloklüzyonlara göre anlamlı derecede azalarak daha az eğimli bir 
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mandibular simfizis bulunmuştur. Çeşitli çalışmalarda da alt keser inklinasyonu ve 

mandibular simfizis inklinasyonu arasında güçlü bir ilişki olduğu rapor edilmiştir 

(99,119). Fakat bu çalışmalarda, mandibular simfizis inklinasyonu için farklı referans 

noktaları ve düzlemleri kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda, mandibular simfizisin 

alveolar kısmının inklinasyonu için referans düzlem B noktasından geçmektedir. 

Böylece farklı iskeletsel paternlerdeki bu noktaki değişikliğin açısal ölçümleri etkilemesi 

beklenmektedir. Çalışmamızda da bu görüşü destekler şekilde Sınıf III maloklüzyondaki 

simfizis inklinasyonu Sınıf I ve Sınıf II div 1 maloklüzyonlarına göre anlamlı derecede 

azalmıştır. 

 

BPogMd açısı aynı zamanda mandibular simfizise etki eden önemli bir faktör olan dilin 

yüksekliği ile negatif bir ilişki göstermiştir. Dil yüksekliği arttıkça, simfizisin 

mandibuler düzleme göre inklinasyonu azalmıştır.  

 

Harvold ve ark. (120) da maymunlar üzerinde yaptıkları çalışmalarında, maloklüzyon 

oluşumunda dil pozisyonundaki deviasyonların belirgin etkisi olduğunu belirtmişlerdir. 

3 boyutlu ultrasonografi kullanılarak yapılan başka bir çalışmada (121), dil postürünün 

maloklüzyonun gelişiminde önemli bir faktör olduğu gösterilmiştir. Dilin fonksiyonları 

ve mandibular kaslar kraniofasiyal büyümeyi ve gelişimi değiştirmektedir. Tarkar ve 

ark. (110) çalışmalarında, hiperdiverjan gruplarda dil yüksekliğini daha fazla 

bulmuşlardır. Çalışmamızda da dilin yüksekliğinin Sınıf III grubunda anlamlı derecede 

fazla bulunması bu görüşü desteklemektedir. Literatürdeki çalışmalardan farklı olarak 

çalışmamızda dil yüksekliği ve mandibular simfizis morfoloji ilişki incelenmiş ve 

simfizisin dik yön boyutu ile dil dorsumunun yüksekliği arasında doğru orantılı bir ilişki 

bulunmuştur. Bu sonuca göre dil dorsumunun yüksekliği arttıkça mandibular simfizis 

dik boyutunun arttığı şeklinde yorumlanabilir. Ayrıca diğer çalışmalarla uyumlu olarak 

çalışmamızda da dilin gelişiminin maloklüzyon gelişiminde etkisini destekler sonuçlar 

olmasına rağmen dilin uzunluğu açısından maloklüzyonlar anlamlı bir fark 
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bulunmamıştır. Maloklüzyonlar arasında fark bulunan nazofaringeal yapılardan 

yumuşak damak kalınlığı ve yumuşak damak açısı ile simfizisin dik yön gelişimi 

arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur.  

6.3.Estetik Bulguların Değerlendirilmesi 

 

Literatürde yüz estetiğini değerlendirken çeşitli yüz analizi yöntemleri kullanılmıştır. Bu 

analizlerde sıklıkla sefalometrik radyograflar ve profil görüntüleri kullanılmaktadır. 

Lateral sefalometrik radyograflar kullanarak yüz estetiği değerlendirmesi yapan 

çalışmalar da mevcuttur. Ayrıca dentofasiyal yapılardaki değişimleri değerlendirirken de 

sıklıkla sefalogramlara başvurulmaktadır (22,23) Çalışmamızda da lateral sefalogramlar 

ve profil silüetleri kullanılarak değerlendirmeler yapılmıştır. 

 

Çeşitli çalışmalarda ortodontistler ve serbest bireyler gibi farklı grupların bireylerin 

fotoğrafları veya silüetlerinden en çekici profil seçmelerine dayanan dudak profil 

değerlendirmeleri incelenmiştir. 1970 yılında, Peck ve Peck (50) daha dolgun ve 

protruziv dudak profillerinin sefalometrik standartlar göre ortodontistler tarafından daha 

ideal olduğunu belirtmişlerdir. Czarnecki ve ark. (97) ise dudak estetiğinin burun ve 

mandibular simfizis pozisyonu ile yakın ilişkide olduğunu belirtmişlerdir. Nanda ve 

Ghosh (122) ortodontik tedavi görmek isteyen hastaların burun, dudak ve mandibular 

simfizisin dengeli ilişkisinin önemini ve çekimli veya çekimsiz tedavi kararı için kritik 

bir durum olduğunu vurgulamışlardır. Bu prensipler genel olarak kabul görmektedir ve 

güncel ortodontik tedavi planlamasında da kullanılmaktadır. Çalışmamızda da bu 

prensipler göz önüne alınarak özellikle mandibular simfizisin yüz profil estetiğindeki 

etkisi araştırılmıştır.  

 

Czarnecki ve ark. (97) dudak ve burun gibi yüz elementleriyle birlikte yüz harmonisinde 
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daha büyük bir mandibular simfizis morfolojisinin daha kabul edilebilir olduğunu 

göstermişlerdir. Çalışmamızda simfizis belirginliğini de gösteren BPogMe açısı Sınıf III 

grubunda en fazladır ve çene ucunun daha düz görünmesine neden olmaktadır. Ancak 

estetik değerlendirme sonuçlarına göre panellerde en düşük puanı simfizyal  

inklinasyonun belirgin olduğu gruplardan biri olan Sınıf II div 1 almıştır. 

 

Simfizis belirginliğinin estetik algıdaki etkisini araştıran bir başka çalışmada (24), 

simfizisin belirginliğinin azalmasının estetiği olumsuz etkilediği, cerrahi operasyonların 

daha çok bu durum üzerine olduğu belirtilmiştir. Ayrıca ortognatik cerrahi tedavisi 

görmüş hasta, ortodontist, maksillofasiyal cerrah ve serbest bireyler arasında estetik 

çekicilik değerlendirmesi açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmamızda da 

benzer şekilde grupların estetik algıları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ancak 

maloklüzyon grupları tek tek ele alındığında; bütün maloklüzyon gruplarında serbest 

bireyler istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde en düşük VAS değerlerini 

kullanmışlardır. Sadece Sınıf I maloklüzyon grubunda istatistiksel olarak anlamlılık 

görülmekle birlikte, bütün maloklüzyon gruplarında Çene cerrahları en yüksek VAS 

değerlerini vermişlerdir. Bu durum Diş Hekimliği eğitimi alan ve mesleki olarak 

sefalometrik radyografları incelemeye alışkın olan Ortodontistler ve Çene Cerrahları 

tarafından yapılan değerlendirmelerin daha detaylı ve bilinçli olmalarından 

kaynaklanabilir. 

 

Çalışmamızda istatistiksel farklılık bulunmamasına rağmen panelist gruplar kendi içinde 

değerlendirildiğinde, en az çekici grup Sınıf II div 1 grubu bulunmuştur. Dik yön 

açısının da en fazla bulunduğu Sınıf II div 1 maloklüzyon grubunda mandibulanın geriye 

rotasyonu ile çene ucu bölgesinde oluşan yumuşak doku kasılmaları da bu 

değerlendirmede etkili olmuş olabilir.  
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7.SONUÇLAR 

 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, 

 

1- Sefalometrik ölçümlerin sonuçlarına göre; mandibular simfizisin boyut ve 

morfolojisinde farklı sagittal maloklüzyonlar arasında farklılıklar gözlenmiştir. Sınıf III 

maloklüzyon grubunda, mandibular simfizisin mandibular düzleme göre eğimi, iç 

bükeyliği ve alt keserlerin inklinasyonu azalmıştır. 

 

2- Simfizyal morfoloji; alt keser aksı, iskeletsel morfoloji,  dil ve hyoid pozisyonu ile 

anlamlı ilişkiler göstermektedir.  

 

a) Alt keser aksı dikleştikçe, simfizisin dik yön gelişimi artmakta, simfizisin mandibular 

düzleme göre eğimi azalmaktadır. Simfizisin dik yön gelişimi ile SNB arasında pozitif, 

ANB ile negatif bir ilişki bulunmaktadır. 

 

 b) Hyoid kemiğinin mandibulaya olan yatay yöndeki mesafesi ile simfizisin dik yön 

gelişimi arasında düz bir ilişki mevcuttur.  Sınıf III maloklüzyon bu özelliklerin ikisine 

de sahiptir, başka bir deyişle hyoid kemiğin mandibulaya olan yatay yöndeki mesafesi 

arttıkça, simfizisin dik yön gelişimi artmıştır. Dikey yönde ise hyoid kemik iskeletsel 

Sınıf III maloklüzyonda mandibuler düzleme en yakın pozisyonda konumlanmıştır.  

 

c) Simfizisin dik yön boyutu ile yumuşak damak kalınlığı ve uzunluğu arasında negatif 

bir ilişki bulunmuştur. Üst, orta ve alt hava yolu boşluğu ile simfizis morfolojisi arasında 

anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. 
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3-  Simfizisin mandibular düzleme göre eğimi (belirginliği) Sınıf III maloklüzyon 

grubunda Sınıf I ve Sınıf II div 1 grubuna göre anlamlı derecede daha az bulunmuştur. 

Aynı zamanda; simfizis belirginliği ile IMPA ve ANB arasında pozitif bir ilişki,  dil 

yüksekliği arasında negatif bir ilişki mevcuttur. Başka bir deyişle;  ANB azaldıkça, alt 

keserler dikleştikçe ve dil yüksekliği arttıkça simfizisin mandibular düzleme göre 

inklinasyonu azalmaktadır. Sınıf III maloklüzyon tüm bu verileri teyit eder şekilde 

sonuçlar göstermiştir.  

 

4- Çene ucunun estetik çekiciliği Sınıf II div 1 maloklüzyon grubunda bütün paneller 

tarafından en az bulunmasına rağmen maloklüzyon grupları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Serbest bireyler; Ortodontistler ve Çene Cerrahlarına göre 

anlamlı derecede düşük skorlar kullanmışlardır. 

 

Çalışmamızın bulgularına dayanarak, mandibular simfizis morfolojisi ile nazofaringeal 

yapılar arasında etkileşimler olduğu, sagittal iskeletsel maloklüzyonlar arasında 

farklılıklar görüldüğü söylenebilir. 

 

Gelecek çalışmalarda, multifaktöriyel etki altında olan bu bölgede, sagittal 

maloklüzyonlar vertikal yönde de sınıflandırarak daha homojen özellikte olan spesifik 

gruplar oluşturularak mandibular simfizis morfolojisinin ve çevresindeki yapılarla olan 

ilişkilerinin incelenmesiyle daha kapsamlı sonuçlar elde edilebileceği görüşündeyiz.
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