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Orta Kraniyal Kaide ile Malokluzyon Arasindaki iligkinin incelenmesi

Evaluation of the Relationship Between Middle Cranial Base and Malocclusion

Burcu Balog TUNCER Cumhur TUNCER CGagri ULUSOY Nilifer DARENDELILER

Gazi Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, ANKARA

Ozet

Amag: Benzer yas gruplarindaki Angle Sinif | ve Sinif Il okluzal iligkiye sahip bireylerde orta kraniyal kaidenin malokluzyon
gelisimine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 115 Sinif | ve 110 Sinif Il bireyin tedavi basi lateral sefalometrik radyografileri lizerinde “counterpart analizi” ile dogrusal
ve agisal dlgiimler gergeklestirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar t-testi ve orta kraniyal kaide ile iskeletsel morfoloji arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile yapild.

Bulgular: Sinif Il bireylerde orta kraniyal kaide agisi, efektif uzunlugu, efektif ramus genisligi; Sinif | bireylerde ramus ve korpus
efektif boyutlari anlamli diizeyde fazlaydi. Sinif | bireylerde orta kraniyal kaide uzunlugu ve agisi ile korpus efektif uzunlugu, ramus
genisligi ve ylksekligi; Sinif Il bireylerde orta kraniyal kaide uzunlugu ile maksiller ve mandibular morfoloji arasinda anlamli
korelasyon bulundu.

Sonug: Bulgulara gore, orta kraniyal kaide morfolojisi malokluzyonun gelisiminde bir etken olarak dusUniilebilir, ancak konunun
gelisimle de biyik ilgisi oldugundan, bu konunun biiylime gelisim déneminde longitudinal olarak incelenmesi daha agiklayici
bilgiler saglayabilir.

Anahtar so6zciikler: Orta kraniyal kaide, malokluzyon, maksilla, mandibula

Abstract

Objectives: To evaluate whether middle cranial base has an effect on the development of malocclusion, in Angle Class | and
Class Il individuals.

Methods: Measurements were performed on the pretreatment lateral cephalograms of 115 Class | and 110 Class Il individuals by
“counterpart analysis”. Differences between groups were evaluated by t-test. Pearson correlation test was performed to assess the
relationship between middle cranial base and skeletal morphology.

Results: The middle cranial base angle, length and the effective breadth of ramus were significantly higher in Class I, whereas
the effective length of ramus and corpus were significantly higher in Class | individuals. There was a significant correlation
between the middle cranial base morphology with maxillary and mandibular components. In Class Il individuals, the length of the
middle cranial base showed significant correlation with the maxillary and mandibular components.

Conclusion: The middle cranial base morphology might play a pivotal role in determining malocclusion. However, skeletal
structures are also influenced by growth. Therefore, further longitudinal studies during growth period might provide beneficial data.

Keywords: Middle cranial base, malocclusion, maxilla, mandible

Giris

Kraniyal kaide, kraniyum, orta yiiz, kondiller ve
sfeno-oksipital sinkondroz ile olan anatomik
komsuluklar1 sebebiyle yiiz gelisimini etkile-
yebilecek bir bdlge olarak dustinulmus, bu yon-
de bircok calisma yapilmistir.'” Malokluzyon
degerlendirmesinde temel olarak kullanilan Angle
siniflamasi, okluzal iliskinin gelisim mekanizma-
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s1 hakkinda bilgi saglamayan bir siniflamadir.®
Dhopatkar ve ark.? farkli irklarin antropolojik
ozelliklerini inceledikleri calismalarinda kraniyal
kaide yapisi ile fasiyal prognati arasinda bir iligki
bulundugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde,
Kkraniyal kaidenin mandibular prognatizm ile
iliskili oldugu ve Smif Il veya Siif Il iskelet
yapilarinin olusumunu etkileyebilecegini vurgu-
layan calismalar mevcuttur.'®'! Battagel* Siuf
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III malokluzyonlarin heterojen bir grup olmasini
kraniyal kaide morfolojisine ve bunun orta yuiz
ve mandibulaya etkisine baglamislardir. Ote
yandan, Varrela'? iskeletsel Sinif I malokluzyona
sahip cocuklarin kraniyal kaidelerinin normal
bireylerden farklilik gostermedigini bildirmistir.

Bishara ve ark.' yapmus olduklari1 longitudinal
bir calismada siit dislenme déneminde go6zle-
nen Siif Il iliskinin daimi dislenme dénemine
aktarildigini  bildirmislerdir. Sif I yapinin
iskeletsel ve okluzal 6zellikleri hakkindaki ince-
lemeler, normal olmayan bir iskeletsel yapinin
gelisimi konusunda 6nemli bilgiler saglamak-
tadir. Kraniyofasiyal kompleksin yapilari arasin-
daki iliskiler Enlow ve ark.® tarafindan gelistiril-
mis “Counterpart analizi (Basitlestiriimis Esdeger
Analizi)” ile incelenmistir. Bu degerlendirme
belirli kraniyofasiyal yapilar arasindaki yapisal ve
fonksiyonel dengeye dayanmaktadir.® Bireylerde
Siif 1, veya Smif II malokluzyon egiliminin
olmasi gelisimsel ve morfolojik sebeplere bagli-
dir. Farkh Angle smiflamalarindaki morfolojik
varyasyonlarin Kkraniyofasiyal bdlgedeki belirli
bir yapidan etkilenip etkilenmedigi hentiz netlik
kazanmamustir.

Ulkemizde Smif 11 malokluzyon goriilme sikhd
fazla olup, ortodontik tedavi icin basvuran Turk
hastalarinin %64tnun Smnif 1, %24'Uniin ise
Sinif I malokluzyona sahip oldugu belirtilmis-
tir.'

Bu bilgi dodrultusunda mevcut calismanin amaci,
tedavi gérmemis, benzer yas gruplarinda, Sinif I
ve Smif II malokluzyona sahip Tiirk bireylerde
orta kraniyal kaide morfolojisi ile maksilla ve
mandibula morfolojisi arasindaki yapisal iligkiyi
incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Angle Smif I molar iliskiye ve
pozitif overjete sahip, ortalama yaslart 17,6 = 1,1
yil olan 69 kiz ve 46 erkek toplam 115 Sinif 1
birey ile Angle Smif II molar iliski ve artmis
overjete sahip, ortalama yaslan 16,5 * 1,2 yil

olan 62 kiz ve 48 erkek toplam 110 Sinf II
bireyin lateral sefalometrik radyografileri kul-
lanildi. Calismaya dahil edilen bireyler daha
once ortodontik tedavi gérmemis olup, hicbiri
konjenital anomaliye sahip dedildi. Tim bireyler
calisma hakkinda aydinlatiimis ve onaylari alindu.

Lateral sefalometrik radyografiler dogal bas
pozisyonunda, 70 KVp ve 16 mA/sn'de film ¢eke-
bilen sefalometrik rontgen cihazi (Trophy
Instrumentarium Cephalometer, OP 100, Fin-
landiya) kullanilarak alindi ve ayni arastirmaci
tarafindan cizilerek incelendi. Sefalometrik ince-
lemede, Enlow ve ark.'® tarafindan belirlenmis
counterpart analizi kullanildi. Calismada sella
tursica (S), nasion (N), sfenoid kemigdin buyiik
kanadi ile kraniyal tabanin kesisim noktasi (SE),
SO horizontal ve SO vertikal dogdrularinin
kesisim noktasi (SO), kondilin arka kenar ile
temporal kemigin kesisim noktasi (Ar), sfenoid
kemigdin pterigoid parcasi ile pterigo-maksiller
Kesisim noktasi (Ptm), A noktasi, B noktasi,
superior prosthion (SPr), inferior prosthion (IPr),
PM vertikal dogrusu ile noétral okluzal aksin
kesisim noktasi (X) ve lingual tuber (LT)
sefalometrik noktalarindan yararlanildi.

Sfenoethimoidal birlesim noktasindan (SE nok-
tasi), pterigomaksiller fissuriin en alt-geri nok-
tasina (PTM noktasi) bir dogru cizilerek PM
vertikal dogrusu olusturuldu. Daha sonra nasion
noktasindan gecen ve bu dogruya paralel olarak
cizilen AM vertikal ile artikiiler noktadan (Ar) ge-
cen SO vertikal dogrular cizildi. SE noktasindan
PM vertikal dogrusuna bir dikme indirilerek UM
horizontal dogdrusu olusturuldu. Maksiller ve
mandibular dislerin en geri ve asadi kontak
noktalarindan gecen FOD olusturuldu. SO verti-
kal dogrusu lizerinde Ar noktasi ile fonksiyonel
okluzal diizlem (FOD) arasinda kalan kismi Ra
Vert dogrusu olarak belirlendi. En geri ve asagi
maksiller molar dis kontak noktasindan da PM
vertikal dodrusuna bir dikme indirildi ve bu dik-
me uzatilarak nétral okluzyon aksi (NOA) cizildi.
Tiim bu diizlemler farkli bolgelerin efektif bo-
yutlarini tespit edebilmek i¢in kullanildr (Sekil 1).
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Sekil 1.Sefalometrik diizlem ve noktalar: 1- ArSE (orta
kraniyal kaide uzunlugu); 2-ArSEPM (orta kraniyal
kaide acisi); 3- SOAr (orta kraniyal kaide yiiksek-
ligi); 4- SOHor (orta kraniyal kaide efektif boyutu);
5- RaVer (Ramus efektif yiiksekligi); 6- IPr-LT (mandi-
buler korpus efektif boyutu); 7- LT-RAVer (ramus
efektif genisligi); 8- PMVer (posterior nazomaksiller
kompleksin efektif boyutu); 9- AMVer (anterior
nazomakiller kompleksin efektif boyutu); 10- SPr-
PM (maksilla efektif boyutu); 11- SNA acisi; 12- SNB
acisi; 13- ANB acisi

istatistiksel inceleme SPSS for Windows (11.0,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Bulgular
ortalama deger = standart sapma seklinde
gosterildi. Gruplar arasi farkliliklar t-testi ile,
orta kraniyal kaide ile sefalometrik degdiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel ©nem seviyesi
p=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Her iki grubun sefalometrik degerlendirmesine
iliskin veriler ve bunlara iliskin karsilastirma
Tablo 1'de gosterilmektedir. Orta kraniyal kaide
acist, orta kraniyal kaide uzunlugu ve efektif
ramus dgenisliginin Smif Il grupta Smif I gruba
gore istatistiksel olarak 6nemli seviyede daha
fazla oldugu saptandi (p<0,01). Efektif ramus
yuksekligi ve efektif korpus boyutunun ise Sinif I
grubunda anlamh diizeyde fazla oldugu
bulundu (sirasiyla p<0,05 ve p<0,01) (Tablo 1).

Orta kraniyal kaide ile maksilla ve mandibula
morfolojik iliskileri Tablo 2 ve Tablo 3'te goste-
rilmektedir. Smif I bireylerde orta kraniyal kaide
acist ile ramus yiksekligi (r=-0,46; p<0,01),
Korpus boyutu (r=-0,21; p<0,05) ve ramus

Tablo 1. Smif I ve Siif I gruplarina ait sefalometrik degiskenlerin karsilagtiriimasi.

SINIF 1 SINIF 11
(n=115) (n=110)

Degiskenler Ortalama Sd Ortalama Sd Istatistiksel Gnem
ArSEPM 37,00 3,50 38,60 3,90 ok
ArSE 55,50 3,60 56,30 4,50 ns
SOAr 45,86 4,09 44,25 4,83 ns
SO Hor 34,00 2,70 35,30 3,20 o
Ra Ver 21,53 5,16 19,83 4,79 *
Ipr-LT 54,68 4,44 48,58 6,07 o
LT-RaVer 35,39 3,63 39,55 5,69 wE
PM Ver 67,75 5,09 67,51 5,20 ns
AM Ver 69,60 5,83 69,26 5,76 ns
SPr-PM 57,38 3,68 57,83 4,14 ns
SNA 79,99 3,36 80,99 3,02 *
SNB 77,27 3,50 74,45 2,67 wok
ANB 2,73 1,23 6,51 1,65 ok

n, birey sayisi; *p<0,05, **p<0,01;
ns, istatistiksel olarak 6nemsiz.
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genisligi (r=0,24; p<0,01) arasindaki iliskiler
anlamhi  bulundu (Tablo 2). Ancak Smif Il
bireylerde orta Kraniyal kaide acisi ile maksilla
ve mandibulanin morfolojik yapilart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(Tablo 3).

Tablo 2. Siif | bireylerde orta kraniyal kaide ile diger
sefalometrik degiskenlerin iliskileri.

Degiskenler Korelasyon b
katsayisi

ArSEPm - RaVert -0,46 <0,01
ArSEPm - IPr-LT -0,21 <0,05
ArSEPm - LTRaVert 0,24 <0,01
ArSEPm - SPr-PM -0,13 ns
ArSE - RaVert 0,51 <0,01
ArSE - IPr-LT 0,33 <0,01
ArSE - LTRaVert 0,27 <0,05
ArSE - SPr-PM 0,35 <0,01
SOHor - RaVert -0,08 ns
SOHor - IPr-LT 0,07 ns
SOHor - LTRaVert 0,52 <0,01
SOHor - SPr-PM 0,22 <0,05
SOAr - RaVert 0,60 <0,01
SOAr - IPr-LT 0,33 <0,01
SOAr -LTRaVert 0,08 ns
SOAr - SPr-PM 0,32 <0,01

ns: istatistiksel olarak 6nemsiz; p: istatistiksel 5nem seviyesi.

Tablo 3. Sinif 11 bireylerde orta kraniyal kaide ile diger
sefalometrik degiskenlerin iliskileri.

Degiskenler KE::SI:IQH p
ArSEPm - RaVert -0,19 ns
ArSEPm - IPr-LT 0,04 ns
ArSEPm - LTRaVert 0,17 ns
ArSEPm - SPr-PM -0,15 ns
ArSE - RaVert 0,61 <0,01
ArSE - IPr-LT 0,31 <0,01
ArSE - LTRaVert 0,25 <0,01
ArSE - SPr-PM 0,47 <0,01
SOHor - RaVert 0,15 ns
SOHor - IPr-LT 0,28 <0,01
SOHor - LTRaVert 0,38 <0,01
SOHor - SPr-PM 0,26 <0,01
SOAr - RaVert 0,65 <0,01
SOAr - IPr-LT 0,17 ns
SOAr -LTRaVert 0,09 ns
SOAr - SPr-PM 0,39 <0,01

ns: istatistiksel olarak 6nemsiz; p: istatistiksel Gnem seviyesi.

Siif 1 bireylerde orta kraniyal kaide efektif
boyutlan ile ramus genisligi (r=0,52; p<0,01)
ve maksillanin efektif boyutu (r=0,22; p<0,05)
arasinda oOnemli iliski tespit edildi. Smuf 11
bireylerde ise, orta kraniyal kaide efektif boyutu
ile korpus efektif boyutu (r=0,28; p<0,01),
maksillanin efektif boyutu (r=0,26; p<0,01) ve
ramus denisligi (r=0,38; p<0,01) arasinda
istatistiksel olarak 6nemli iliski oldugu saptandi
(Tablo 3).

Sinif 1 bireylere orta kraniyal kaide yiiksekligi,
ramus yuksekligi (r=0,60; p<0,01), korpus
boyutu (r=0,33; p<0,01) ve maksillanin efektif
boyutlar ile (r=0,32; p<0,01) 6nemli dizeyde
iliski belirlendi (Tablo 2). Sinif II bireylerde ise
orta kraniyal kaide yiiksekligi ile efektif ramus
yuiksekligi (r=0,65; p<0,01) ve efektif maksiller
boyut (r=0,39; p<O0,01) arasinda Onemli
diizeyde iliski bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Maksilla Kkraniyal kaidenin 6n bdlgesi, mandi-
bula ise kraniyal kaidenin arka bolgesi ile arti-
kiilasyona girmekte olup, bu anatomik iligkiler
sebebiyle kraniyal kaidenin maksiller, mandibu-
lar ve dissel gelisimi etkileyebilecegi bildirilmis-
tir.° Andria ve ark.'” arka kraniyal kaide acisiin,
yuz acisi ve mandibulanin iskeletsel pozisyo-
nuyla ters korelasyon gosterdigini, belirtmistir.
Bir baska arastirmada orta Kkraniyal kaidenin
petroz bolimiiniin mandibular ramus gelisimini
etkiledigi vurgulanmustir.'® Bastir ve Rosas' ise
orta kraniyal kaidenin yiiz gelisiminde oldukca
yiiksek bir morfogenetik etkisi oldugunu ileri
surmiislerdir.

Bu calismada benzer yas gruplarinda, farkli mal-
okluzyona sahip bireylerde orta kraniyal kaide,
maksilla ve mandibula morfolojik iliskilerinin
tespiti yapilmistir. Sonucglara goére, Smif Il
bireylerde Smif 1 bireylere gore orta Kkraniyal
kaide acisi ve efektif boyutunun daha biiyuk,
SNB acisinin daha kiiciik oldugu ve efektif
maksiller uzunlugun gruplar arasinda 6nemli
diizeyde farkliik gostermedigi bulunmustur. Bu
bulgularin 1sidinda Smif 11 grupta, prognati
superior yerine retrognati inferior gelisiminin
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daha baskin oldugu goriilmiistiir. Yine Smif II
bireylerde mandibuler korpus uzunlugu ve
ramus yuiksekligi dnemli diizeyde daha kisadir.
Bu farkllik, ramus genisliginin artistyla kopman-
se edilmis, bdylece mikrognati inferiora bagh
retrognati inferiorun s6z konusu olmadidi
dustnilmustiir.

Calismamizda, Smif I grupta orta kraniyal kaide
acisi ile mandibular morfoloji arasinda korelas-
yon saptanirken, Sinif Il bireylerde orta kraniyal
kaide acisinin maksiller ve mandibular morfoloji
ile bir iliski gostermedigdi, Sinif Il bireylerde orta
kraniyal kaide boyutunun maksiller ve mandibu-
lar morfoloji lUizerinde daha fazla etkisi oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dider arastirmacilarin
sonuglar ile uyum icerisindedir.®?°%> Andria ve
ark.' kraniyal kaide acisinin malokluzyon sinif-
lamasinda bir etkisi olmadigini vurgulamis, kra-
niyal kaide uzunluklariin tedavi suresini tahmin
etmek icin daha belirleyici oldugunu belirtmistir.
Dider taraftan Hopkin ve ark.?* kraniyal kaide
acisinin malokluzyon smiflandirmasini belirleyen
ana faktor oldugunu bildirmistir.

iseri,® orta kraniyal kaidenin ve ramus yiiksek-
liginin vertikal yonde gosterdikleri gelisimin
mandibuler buiylime paternini belirleyen anahtar
faktorlerden oldugunu bildirmistir. Literatiirde,
ramusun postero-anterior genisligi, faringeal
bosluk ve orta kraniyal kaideye adaptasyon
gdstererek, maksilla, mandibula ve bazikrani-
yum arasinda uyumu saglayan anahtar bdlge
oldugu belirtilmektedir.*** Bu calismanin so-
nuglart dogrultusunda, ramus genisliginin, orta
kraniyal kaide acisi ve efektif uzunlugqunun Smif
II bireylerde daha fazla bulunmasi, adaptif ge-
lisimi gostermekte ancak yeterli horizontal geli-
sime yetecek diizeyde olmadidr goriilmektedir.

Kraniyal kaide ve malokluzyon arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar celiskili sonuclar vermek-
tedir. iskeletsel komponentlerin yani sira yumu-
sak doku matrisleri ile fasiyal kaslarin baskisi
kraniyofasiyal yapinin buylimesine etki eden
diger faktorlerdendir. Bu 6n calismada, sadece
mevcut calisma grubu igin yapisal morfolojik
degerlendirmeler yapilmistir. Ancak, benzer
incelemelerin hem tedavi secenekleri baki-

mindan, hem de anomalinin seyri bakimindan
biiyime gelisim sirasinda longitudinal olarak
yapilmasi daha degerli sonuclar getirecektir
diisiincesindeyiz. ileri calismalarda, tedavi gér-
memis, normal okluzyona sahip ancak iskeletsel
Sinif Il yapili bireylerde nasil bir kompansasyon
olustuguna bakilarak, Sinif Il anomali tedavi-
lerine 1sik tutulabilir.

Guniimuzde gelisen teknoloji sonucunda elde
edilebilen ii¢ boyutlu Kkraniyofasiyal gortintiiler
bu karmasik morfolojik yapilarin gelisimlerinin
ayrintili incelenebilmesini miumkun kilacaktir.
Ancak bu gortntilerin elde edilirken geng birey-
lerin maruz kalacadi radyasyon miktari ve yiik-
sek maliyetleri disunduirticii olmaktadir.

Sonuc

Sinif I ve Sinif I malokluzyon ile orta kraniyal
kaide morfolojisi arasinda iliski bulunmus olma-
sma ragmen, malokluzyon olusumunu etkileyen
bircok faktor vardir. Cinsiyet, biiyime doénemi
ve ortodontik tedavi etkilerinin de g6z Ontine
alinmasi ile yapilacak yeni calismalar bu konuya
daha fazla katki saglayacaktir.
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