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OZET Amag: Dengeli yiiz gelisimi icin maksiller ve mandibular bii-
yilime uyum igerisinde olmalidir. Bu ¢aligmada, bireylerin farkl vertikal
yiiz bilyiime paternleriyle ¢enelerinin transversal ve sagittal yondeki ge-
lisimlerinin iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Class I (n=15) (0<ANB<4); Class II (n=15) (4<ANB) ve Class III
(n=15) (ANB<0) iskeletsel iliskiye sahip olan toplam 45 birey olarak ca-
lismaya dahil edilmistir. SNGoGn agisina gore bireyler 3 gruba ayrila-
rak incelenmistir. Grup 1: Artmis yiiz yiiksekligi (n=15) (SNGoGn>32);
Grup 2: Normal yiiz yiiksekligi (n=15) (28<SNGoGn<32); Grup 3:
Azalmis yiiz yiiksekligi (n=15) (SNGoGn<28) olan bireylerden olus-
maktadir. Calismaya katilan hastalarm yas aralig1 10-15 yil arasindadur.
Standart sartlarda hastalardan alinan lateral sefalometrik filmlerde 5 ag1-
sal 6l¢tim yapilmistir. Hastalarin ortodontik base modellerinden de bo-
yutsal 6l¢iim yapilmistir. Gruplar aras: etkilesimde Anova, post hoc,
pearson korelasyon analizi uygulandi. Gruplar arasi etkilesimde Anova,
post.hoc, pearson korelasyon analizi uygulandi. Bulgular: ANOVA tes-
tiyle gruplar arasinda iist p1-p2 (iist 1. premolar fossalari arasi transvers
uzaklik) uzaklik 6l¢timii (p<0,05) oraninda; SNGoMe, FMA, NGoMe
acilar1 ve Jarabak orani (p<0,01) diizeyinde anlamli farklar bulunmustur.
Farkl1 dik yon gruplartyla FMA ve NGoMe agilart arasinda (p<0,01) po-
zitif korelasyon bulunurken; Jarabak oraniyla bu agilar arasinda (p<0,01)
istatistiksel olarak negatif korelasyon tespit edilmistir. “Post hoc” Tukey
testiyle yapilan analizde uzun yiiz paternine sahip grupta iist (p1-p2) (A),
tist (p1-p2) santral (C) boyutsal dlgtimleri (p<0,05) oraninda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. SNGoMe, NGoMe agilarinda
ve Jarabak oraninda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlaml farklilik-
lar tespit edilmistir (p<0,05). Sonug¢: Artmis dik yon yiiz gelisimi olan
grupta transversal yonde iist genede 1. premolarlar aras1 mesafede (A)
azalirken, maksiller molarlar aras1 mesafeye iist orta kesici diglerin kon-
tak noktasindan indirilen 6n uzunlukta (C) ise artmustir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller morfoloji; mandibular morfoloji;
dik yon gelisim

ABSTRACT Objective: The normal mandibular and maxillary
growth is essential for a balanced facial development. The aim of pre-
sent study was to investigate the relationship between different verti-
cal facial growth patterns and the transversal-sagittal development of
the jaws. Material and Methods: A total of 45 individuals with Class
I (n=15) (0<ANB<4); Class II (n=15) (4<ANB) and Class III (n=15)
(ANB<O0) skeletal relationship were included in this study. Cases were
divided into 3 groups according to SN-GoGn angle. Group 1: High
angle (n=15) (SNGoGn>32), Group 2: Linear (n=15)
(28<SNGoGn<32), Group 3: Low angle 15 (n=15) (SNGoGn<28).
The ageof the cases ranged from 10 to 15 years. Material consisted of
cephalometric films and tracing model. Lineer measurements from
orthodontic models were done. Anova, post.hoc, pearson korelasyon
were used to analyzed intergroups relation. Anova, post.hoc, pearson
korelasyon were used to analyzed intergroups relation. Results: There
was a statistically significant difference between the groups in the p1-
p2 (p<0.05) and SNGoMe, FMA, NGoMe, Jarabak (p<0.01). FMA,
SNGoMe, NGoMe were statistically correlated with each other
(p<0.01) and Jarabak had a statistically negative correlation with these
angles (p<0.01). In the analysis performed by post hotch Tukey test,
it was seen that the difference in the upper pl-p2 (A), the upper pl-
p2 central dimensional measurements (C) was due to the high angle
group (p<0.05). SNGoMe, NGoMe angles and Jarabak ratio statisti-
cally significant differences were found in all the groups (p<0.05).
Conclusion: In increased vertical growth pattern, while the transver-
sal distance between maxillar premolars (A) was decreasing; the per-
pendicular distance between midpoint of central incisors to A line
was increased.

Keywords: Maxillary morphology; mandibular morphology;
vertical facial growth
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Yiiziin vertikal, transversal, sagittal yonlerdeki
bliylime paterni, ortodontik tedavinin planlanmasi ve
prognozu agisindan dénemlidir. Bireyin dengeli bir
yiiz gelisimine sahip olmasi i¢in nazomaksiller kom-
pleks, alveolar progesler ve mandibula gibi yiizii
olusturan iskeletsel iiniteler uyum igerisinde olmali-
dir. Bu yapimin olusumunda genetik ve ¢evresel fak-
torlerin de etkisi oldugu bilinmektedir.!” Nazal
stenozlar, polipler ve alerjik rinit gibi burun pasajini
kapatan cevresel faktorler, agizdan solunumuna
neden olur ki bu da yiiziin dik yon gelisimini etkile-
yerek, maksillofasiyal yapiin anatomisini olumsuz
yonde etkilemektedir.**

Zheng ve ark., a1z solunumu yapan bireylerde
on yliz yiiksekliginde artig, arka yiiz yiiksekliginde
azalma tespit etmistir.°

Yiiziin vertikal yon anomalileri, biiyiime done-
minde bircok etiyolojik faktdre bagl olarak meydana
gelmektedir. Yiiziin vertikal yon yapisini; kondil, su-
turalar ve alveolar bolgedeki diferansiyel biiyiime ve
fonksiyonel, ¢evresel faktorler belirlemektedir.”

Vertikal yonde biiyiime ve gelisim mandibulada;
kondiler biiyiime, koronoid proges ve incisura man-
dibularisteki apozisyon, mandibula gévdesinin alt ke-
narinda apozisyon ve rezorpsiyon ve alt ¢gene alveol
kemigi vertikal yon biliytimesi ile ger¢eklesmektedir.®
GoGn/SN agisinin arttig1 vakalarda, vertikal kondi-
ler biiylimenin az olmasi, alveoler ve sutural biiyii-
menin dik yonde fazla olmas1 ile mandibula posterior
rotasyonu meydana gelir.’ Boyle vakalarda
(GoGn/SN artmis, hiperdiverjan) yiiz yiiksekligi faz-
ladir, cepheden leptoprosopik yiiz; profilden ¢ogun-
lukla dolikofasiyal goériinim s6z konusudur.'®
GoGn/SN agisinin azaldigr vakalarda ise tam tersi
durum mevcuttur.!' Cepheden euryprosopik; profil-

den genelde brakifasiyal yiiz tipi goriiliir."”

Pont, 1909°da premolar ve molar bélgede ideal
dental ark genisligini belirlemek i¢cin maksiller kesici
dislerin mesiodistal genislikleri, interpremolar ve in-
termolar arasi transversal uzakliklarint kullanarak bir
formiil gelistirmistir. Bu formiil, mevcut arkin genis-
liginin yeterli olup olmadig1 konusunda klinisyene
yardime1 olur.” Genelde maksiller ve mandibular
cene genisligi brakifasiyal, euryprosopik yliz tipine
sahip olanlarda fazla; dolikofasiyal leptoprosopik yiiz
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tipindekilerde ise daha azdir.'* Korkhaus analizinde
ise bu Olgiimlere ek olarak santral dislerin kontak
noktasindan interpremolar ve intermolar arasi trans-
vers mesafeye dik uzaklik da 6l¢iiliir. Model analiz-
lerinde Pont ve Korkhaus’un 6l¢iimlerinden
yararlanmak, ortodontik tedavi planlanmasi ve prog-

nozu ag¢isindan onemlidir.'>!”

Cene yliz vertikal gelisiminin sagittal ve trans-
versal yonde etkisinin bilinmesi, klinik uygulamada
tedavi protokoliiniin belirlenmesinde 6nem tagimak-
tadir. Bu ¢alismada, hasta modelleri ve hastalarin se-
falometrik filmleri incelenerek farkli dik yon biiyiime
paternine sahip bireylerde vertikal yiliz gelisiminin,
cenelerin sagittal ve transvers biiylime {izerine etki-
sinin incelenmesi amaglanmuistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in etik kurul izni, Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu Bagkanligindan alinmistir (2019/
38, 20.3.2019). Tim katilimcilardan aydinlatilmis
onam formu imzasi alind1 ve ¢aligma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Calismaya, Recep Tayyip Erdogan Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD’ye
bagvurmus, kronolojik yas1 10-15 y1l arasinda olan
Class I (0<ANB<4) (n=15); Class II (4<ANB)
(n=15); Class III (ANB<0) (n=15) iskeletsel ilis-
kiye sahip 45 hasta (20 erkek, 25 kadin) dahil
edildi. Hastalar arasinda klinige kayit sirasina gore
randomizasyon saglandi. Hastalar SNGoGn a¢isina
gore 3 gruba ayrildi. Grup 1: Artmus yiiz yiiksekligi
(SNGoGn>32) (n=15); Grup 2: 15 normal yiiz yiik-
sekligi (28<SNGoGn<32) (n=15); Grup 3: 15 azal-
mis yiiz yiiksekligi (SNGoGn<32) (n=15’ine sahip
hastalardan olusmasi saglandi). Gruplandirma, Ga-
zilerli’nin kullandig1 Tiirk normlarindaki SN/GoGn
acisinin  degerleri  kullanilarak  yapilmistir
(SN/GoGn=30,5+4,5)."® Grup sinirlarin1 tanimla-
mak i¢in normun her iki tarafinda standart sapma-
nin yarist eklendi (Tablo 1). Sistemik hastalig1 olan
veya cerrahi bir operasyon gecirmis hastalar ¢a-
lisma grubuna dahil edilmedi.

Hastalardan standart lateral sefalometrik rad-
yografiler (Planmeca ProMax 3D Classic) alindi.
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TABLO 1: Vakalarin yas ve cinsiyetlerinin vertikal bilyiime paternine gére yapilan varyans analizi.

Grup 1

Artmis Yiiz Yiiksekligi
Cinsiyet
Erkek
Kiz
Yas (yil)
Ortalama
SS

6
9

7
8

13,65
17

Grup 2
Normal Yiiz Yiiksekligi

13,12
17

Grup 3
Azalmis Yiiz Yiiksekligi F

0,32

p degeri
0,67

7

8

0,65°

13,27

sistatistiksel olarak anlamli degildir; SS: Standart sapma; One-way ANOVA.

Disler okluzyonda iken Frankfurt yatay diizlem ze-
mine paralel olacak sekilde sefalometrik radyogra-
filer uygulandi. Hastalardan standart kosullar
altinda elde edilen lateral sefalometrik filmlerde,
analiz programi (AudaxCeph ver 5.2.0.3610) ile 5
acisal, hastalarin ortodontik modellerinden de 8§ bo-
yutsal 6l¢iim yapilmistir. Sefalometrik ol¢iimler;
SNGoMe, NGoAr, NGoMe, FMA, ANB acilar1 ve
Jarabak orani kullanilarak uygulandi (Sekil 1). Trans-
versal ve perpendicular dlgiimler: Ust (p1-p2) (A), alt
(p1-p2) (E), ist (m1-m2) (B), alt (m1-m2) (F), st
(p1-p2 santral) (C), alt (p1-p2 santral) (G), tist (m1-
m2 santral) (D), alt (m1-m2 santral) (H) (Sekil 2,
Sekil 3).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, SPSS 18.0 Windows software
istatistiksel programi ile ger¢eklestirildi (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD). Gruplar aras1 homojenite
Shapiro-Wilk ile 6l¢iildii. Gruplar kendi i¢lerinde ho-
mojen oldugu i¢in parametrik test olarak one-way
ANOVA Tukey test kullanild1. Gruplar arasinda or-
talama farkin, hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin “post hoc” Tukey testi isaretlenerek analizi ya-
pildi. ANOVA analizi sonucu; gruplar arasinda an-
laml fark ¢ikan degerler arasinda korelasyon analizi
yapild1 (p>0,05).

Ortodontik modellerde ve sefalometrik filmler-
deki 6l¢iim hatalarini belirlemek i¢in 20 ortodontik
model ve 20 radyografi rastgele segildi. [zleme, ayn1
aragtirmaci tarafindan ilk 6lgtimlerden 10 giin sonra
tekrarlandi. Bir ve 2. 6l¢iim arasindaki ortalama fark,
paired t-testi kullanilarak test edildi ve 2 okuma ara-
sinda bir korelasyon analizi yapildi (Tablo 2).
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SEKIL 1: Sefalometrik dlgtimlerde kullanilan referans noktalari ve agilar.
Sefalometrik Olgtimler

1. SNGoMe (Sella-nasion ile gonion-menton dogrulari aras agt),

2. NGOoAr (Sefalometride nasion ve menton noktalarini birlestiren dogrunun go-
nial agty! ikiye bolmesiyle olusan Ust gonial ag)

3. NGoMe (Sefalometride nasion ve menton noktalarini birlestiren dogrunun go-
nial agly! ikiye bdlmesiyle mandibular diizleme yakin olan agi-alt gonial ag1),

4. FMA (Frankfurt ve mandibular diizlem arasinda kalan ag1),

5.ANB (A, B ve N noktalari arasi agl).

I BULGULAR

Yas ortalamalari ve olgu sayilar1 Tablo 1’°de gosteril-
mistir. Yas ortalamas1 13,49 yildir (E: 13,53; K:
13,46).

Tablo 2’de gosterilen baslangi¢ Slgiim verile-
riyle 2. 6l¢iim arasinda istatistiksel bir fark olup ol-
madigin analiz etmek icin paired t-testi uygulamas,
ancak istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 3’te analiz sonucunda gruplar arasinda A-
C uzakliklarinda (p<0,05) SNGoMe, FMA, NGoMe
acilarinda ve Jarabak oraninda (p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.



Bargin EROZ DILAVER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(3):413-9

SEKIL 2: Transversal élgiimlerde kullanilan rehber gizgiler.
Transversal dlglimler:

1. Ust (p1-p2) (Ust genede 1. premolar fossalari arasindaki
transvers uzakliktir-A),

2. Alt (p1-p2) (Alt genede 1. premolar fossalari arasindaki
transvers uzakliktir-E),

3. Ust (m1-m2) (Ust genede 1. molar santral fossalari arasindaki
transvers uzakliktir-B),

4. Alt (m1-m2) (Alt genede 1. molar santral fossalari arasindaki
transvers uzakliktir-F).

SEKIL 3: Transversal dogrulara indirilen dik (perpendicular) rehber gizgiler.

1. Ust (p1-p2 santral) (Ust genede 1. premolarlar aras! transvers uzakliga, santral dis-
lerin kontakt noktasindan indirilen dik uzakliktir-C),

2. Alt (p1-p2 santral) (Alt genede 1. premolarlar arasi transvers uzakliga, santral disle-
rin kontakt noktasindan indirilen dik uzakliktir-G),

3. Ust (m1-m2 santral) (Ust genede 1. molarlar arasi transvers uzakliga, santral dislerin
kontakt noktasindan indirilen dik uzakliktir-D),

4. Alt (m1-m2 santral) (Alt cenede 1. premolarlar arasi transvers uzaklida, santral digle-
rin kontakt noktasindan indirilen dik uzakliktir-H).
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Tablo 4’te ANOVA testiyle istatistiksel olarak
anlamli bulunan degerlere Pearson korelasyon ana-
lizi yapilmistir. FMA, SNGoMe, NGoMe, C birbi-
riyle (p<0,01) pozitif korelasyon; bu agilarlarla
Jarabak ve A arasinda (p<0,01) negatif korelasyon
gostermistir. Dik yon arttik¢a, Jarabak orani ve A de-
geri azalirken; FMA, SNGoMe, NGoMe agilari ve C
degeri artmustir.

Tablo 5’te dik yon gelisimlerine gore ayirdigi-
miz 3 grupta degiskenlerdeki anlaml farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigi belirtilmektedir. Farklr {ist
harfler, satirlar arasinda anlamli farkliligin oldugunu
gostermektedir (p<0,05). SNGoMe, NGoMe, Jarabak
degiskenlerinde tiim gruplarda anlamli farklilik var-
dir. FMA, A, C anlamli farkliligin 3. gruptan (high
angle) kaynaklandig1 goriiliir. Dik yon arttik¢a {ist
(p1-p2) mesafesi azalirken; {ist (p1-p2 santral) mesa-
fenin arttig1 gdzlenmistir.

I TARTISMA

Arklarin 6n ve arka genisligini tayin etmek, tedavi
planlamas1 ve prognozu agisindan énemlidir. Gene-
tik, cevresel, fonksiyonel faktorler gibi birgok degis-
ken ark genisligini etkiler. Uzayda gelisimi bir yonde
engellenen organ, ayni hacme erisebilmek i¢in uzayin
diger yoniinde boyutsal artisin1 gergeklestirir.'®!” Bu
caligmada bunu destekler, yiizlin vertikal yon biiyiime
paterni artik¢a, A mesafesinin azaldig1 ve C mesafe-
sinin arttig1 belirlenmistir.

Isaacson ve ark., artmis vertikal yliz agisina
sahip kisilerde maksiller arktaki molarlar arasi mesa-
fede azalma oldugunu belirtmektedir.'® Nasby ve ark.
ise MP-SN agis1 artmis vakalarda maksiller, mandi-
bular ark uzunluklar1 ve mandibular molarlar arasi
genisligin daha fazla oldugunu bildirmistir." Forster
ve ark., hasta modelleri ve sefalometrik filmde yap-
t1g1 6lglimleri degerlendirmis, MP-SN agis1 fazla olan
bireylerin ark genisliginin azaldigin1 belirtmistir,
ancak korelasyonun yetersiz oldugunu vurgulamis-
tir.2° Bu durumda, Isaacson ve ark., Nasby ve ark. ile
Forster ve ark.nin bulgulartyla ¢alismamizin bulgu-
lar1 kismen uyum gostermistir.'*>° Bu ¢alismada da
vertikal yonde biiylime paternine sahip uzun yiizli
bireylerde, list cenede genislikte azalma vardir ama
calismamizda, sadece iist premolarlar bolgesinde ge-
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TABLO 2: Eslestirilmis t-testine gore dlgtimlerin tekrarlanabilirligi.

Parametreler X1

SN-GoMe 34,8
ANB 0,79
NGoAr 70,45
NGoMe 50,4
FMA 23,7
Jarabak 67,23
Ust (p1-p2) 28,54
Ust (m1-m2) 37,52
Alt (p1-p2) 24,2
Alt (m1-m2) 34,2
Ust {p1-p2 santral) 15,87
Ust (m1-m2 santral) 27,23
Alt {(p1-p2 santral) 12,4
Alt (m1-m2 santral) 23,56

Eslestirilmig
X2 t-parametreleri Korelasyon katsayisi
350 0,963 0,995
0,68 0,924 0,990**
70,90 1,818 0,982
50,7 0,688 0,975
239 0,370 0,969
66,98 1,286 0,930**
27,61 0,874 0,984
39,01 0,875 0,975
23,7 0,55 0,985
34,5 0,635 0,984
15,98 0,675 0,975
217,67 0,785 0,98***
12.89 0,755 0,925
23,12 0,760 0,935

X1: ilk 8lgtimlerin ortalama degerleri; X2: Ikinci élgiimlerin ortalama degerleri; ***p<0,001.

TABLO 3: Farkli dik yon bliylime paternine sahip gruplarda sefalometrik agi ve model él¢timlerin degerlendirilmesi.

Parametreler Azalmig Yiiz Yiiksekligi

Normal Yiiz Yiiksekligi

OrtalamaxSD OrtalamaxSD
SNGoMe 26,96+2,96 33,93+1,57
ANB 2,33+2,82 1,80+3,50
FMA 23,20+3,89 26,43+5,05
NGoMe 67,20+4,00 73,90+4,09
NGoAr 53,13+4,61 52,56+5 40
Jarabak 68,78+2,38 64,63+2,50
Ust p1-p2 28,53+3,29 27,80+2,39
Ust m1-m2 36,70+2,65 37,504£2,12
Ust p1-p2 santral 13,30+1,48 14,462 07
Ust m1-m2 santral 25,70+1,11 27,40+2,68
Alt p1-p2 24,36+2,26 23,40+1,24
Alt m1-m2 33,50+1,76 33,23+1,59
Alt p1-p2 santral 11,10£1,77 12,50+3,33
Alt m1-m2 santral 23,76+1,16 24,00+£1,70

Artmis Yiiz Yiiksekligi

OrtalamaxSD F P degeri
40,63+3,28 95,2 0,000
1,86+4,28 0,099 0,906
35,63+5,86 24,93 0,000
79,26+3,41 36,99 0,000
52,73%5,52 0,047 0,954
59,98+3,62 34,70 0,000**
26,00+2,31 348 0,040
36,40+2,00 0,937 0,400
14,20+1,68 1,804 0,045
27,10+3,27 1,928 0,41
23,70+1,52 1,22 0,304
33,40+1,64 0,098 0,907
11,30£1,78 1,47 0,240
24,00+2,04 0,097 0,908

SD: Standart deviasyon; ***p<0,001; *p<0,05.

nislikte azalma sonucuna ulasilmistir. Forster ve
ark.nin ¢aligmalarinda, korelasyonun ¢ok gii¢lii bu-
lunmadigi sonucu ¢alismamizin bulgulariyla benzer-
dir.?

Forster ve ark., dik yon biiylime paterni fazla
olan bireylerde, maksillada genislikte azalmay1 hem
premolar hem molar bdlgede belirtmislerdir.?’ Bu ¢a-
lismada ise dik yon biiyiime paterni fazla olan birey-
lerde yalmiz premolarlar arasi bolgede genislik
azalmistir. Bu calismaya, iskeletsel olarak Class I,
Class I, Class III bireyler dahil edilmistir fakat Fors-
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TABLO 4: SNGoMe ile anlamli degiskenler arasindaki
korelasyon analizi.

Parametreler SNGoMe/R
FMA 0,775
NGoMe 0,826**
Jarabak 0,909

A -0,789**

€ 0,387*

*p<0,05, **p<0,01 diizeyinde anlamlilik.

ter ve ark., sadece iskeletsel Class I iligkiye sahip has-
talarda inceleme yapmistir.” Moyers ve ark., Class
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TABLO 5: Sefalometrik agi ve model dlgiimlerinde anlamli farklilia neden olan gruplarin degerlendirilmesi.

Azalmis Yiiz Yiiksekligi

Parametre OrtalamaxSD
SNGoMe 26,96+2,96A
ANB 2,3342,82A

FMA 23,20+3,89A
NGoMe 67,20+4,00A
NGoAr 53,13+4,61A
Jarabak 68,78+2,38A
Ust p1-p2 28,533,29A
Ust m1-m2 36,70+2,65A
Ust p1-p2 santral 13,30+1,48A
Ust m1-m2 santral 25,701,11A
Alt p1-p2 24,36+2,26A
Alt m1-m2 33,50+1,76 A
Alt p1-p2 santral 11,10£1,77A
Alt m1-m2 santral 23,76+1,16A

Normal Yiiz Yiiksekligi Artmis Yiiz Yiiksekligi

Ortalama%SD Ortalama+SD
33,93+£1,57B 40,63+3,28C
1,80+3,50A 1,86+4,28A
26,43£5,05A 35,635,868
73,90+4,09B 79,26+3,41C
52,56+540A 52,73+552A
64,632,508 59,98+3,62C
27,80£2,39A 26,00+2,31B
37,504£2,12A 36,40+2,00A
13,4622,07A 14,20+1,68B
27,40+2,68A 27,10+3,27A
23,40+1,24A 23,70+1,52A
33,23+1,59A 33,40+1,64A
12,50£3,33A 11,30£1,78A
24,00+1,70A 24,00+£2,04A

SD: Standart deviasyon.
Farkli Ust harfler satirlar arasinda anlamli farkliligin oldugunu géstermektedir (p<0,05).

I1, Class III hastalarin dental ark genisligiyle vertikal
yiiz morfolojisinin arasindaki iligkinin, dental kom-
penzasyon daha fazla olacagindan baskilanacagini
belirtmistir.?! Forster ve ark.nin ¢alismalari ile ¢alis-
mamizin bulgularinin kismen ayni olmamasinin ne-
deni bu olabilir.?

Bu c¢alismada, cinsiyet ayrimi olmaksizin verti-
kal biiyiime paterni ile ark genisliginin iligkisini in-
celenmis ve bireylerin yiiz biiylimesinin vertikal
yonde artarken, A ve C degerlerinin de etkilendigini
belirlenmistir.

0 SONUG

Caligma sonucunda elde edilen sonuglar asagidaki gi-
bidir:

1. Vertikal biiyiime paterni ile dental ark genis-
likleri arasinda {ist ¢ene 1. premolarlar arasi mesafe
(A) harig¢ diger tiim transversal 6l¢limlerde istatistik-
sel olarak anlaml bir iligki bulunmamustir.

2. A mesafesi, dik yon biiyiimesi arttik¢a azal-
mistir.

3. Sagittal yonde maksiller 6n uzunlukta (C)
uzun yiiz paternine sahip grupta istatistiksel olarak
anlaml artig olmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda biiyiime paterninin,
dental arkin genisligini ve uzunlugunu etkileyen fak-
torlerden biri oldugu goriilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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