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OZET

AMAGC: Bu calismanin amaci; konik 1ginl bilgisayarli tomografi (KIBT) goruntileri Gzerinde iskeletsel ve
dissel maksiller yatay yon boyutlarinin iskeletsel sinif I, Sinif 1l ve sinif Ill gruplarinda incelenerek
karsilastiriimasidir.

YONTEM: Calismanin materyalini; 25 iskeletsel sinif | (0SANB<4), 22 iskeletsel sinif Il (4<ANB) ve 21
iskeletsel sinif Il (0>ANB) iliskisi olan 30 kadin 38 erkek olmak (zere toplam 68 hastaya ait KIBT
goruntuleri olusturmaktadir. Bitlin gortntiler Mimics (Materialise, Ann Arbor, Mich) yazilimina aktarilarak
maksiller bazal genislik, maksiller alveoler geniglik, maksiller 1. molar digler arasi genislik, palatinal kemik
kaide genisligi, palatina alveoler geniglik ve 1.molar diglerin bukkolingual eksen egimleri ol¢ilmustir.
istatistiksel degerlendirmeler igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis analizi ve Wilcoxon
isaretli siralar testi yapilmistir.

BULGULAR: Maksiller bazal geniglik icin gruplar arasindaki en yiksek fark sinif | ve sinif Il gruplari
arasinda ve 0,68 (p=0,675) mm’dir. Istatistiksel olarak anlamsiz olsa da, sinif 1 ve sinif Il gruplari
arasindaki ortalama farkin 4,46 mm (%95 GA,; -4,26 mm, 13,10 mm) oldugu goérilmustur. Bu fark sinif Il ile
sinif 11l gruplar arasinda ortalama 2,92 mm (%95 GA,; -5,57 mm, 11,43 mm) olarak bulunmustur.

SONUC: Iskeletsel ve dissel transversal boyutlarin, orta ya da hafif siddetteki sagittal yon anomalilerinde
benzer 6zellikler gésterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Malokluzyon, Transversal boyutlar, KIBT

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the maxillary skeletal and dentoalveoler
transversal widths in class I, class Il and class Ill malocclusions using cone beam computed tomography
(CBCT).

METHODS: The CBCT images of 68 patients (30 female, 38 male) with 25 skeletal class 1 (0 < ANB < 4),
22 skeletal class 2 (4 < ANB) and 21 skeletal class 3 (0 2 ANB) were included. Maxillary base width,
maxillary alveolar width, distance between maxillary first molars, palatal base width, palatal alveolar width,
the angulation of right and left maxillar first molars were measured using Mimics Software (Materialise,
Ann Arbor, Mich). One-way analysis of variance (ANOVA), Kriuskall Wallis and Wilcoxon Signed Rank test
were used for statistical evaluations.

RESULTS: The highest difference for maxillary skeletal width was between class | and class Il groups as
0.68 mm (p=0,675). Although it was not statistically significant, the mean difference between class | and
class Ill groups was 4.46 mm (95% GA, -4.26 mm, 13.10 mm). This difference was 2.92 mm (95% GA, -
5.57 mm, 11.43 mm) between class Il and class Il groups.

CONCLUSION: Skeletal and dental transversal dimensions were similar between sagittal anomalies with
mild to moderate severity.
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GiRiS

Smif II ve simif III anomaliler, sinif I anomalilerden ve
birbirlerinden olduk¢a farkli 3 boyutlu dissel ve
iskeletsel ~ 6zelliklere  sahip  olabilen  kompleks
anomalilerdir. Tedavi sonunda hasta sikayetinin

Kabul Tarihi: 04.12.2017

giderilerek ideal estetik, stabil ve fonksiyonel sonuglarin
elde edilmesi icin ortodontistler; vertikal, sagittal ve
transversal yonde fasiyal yapilarda degisiklikler
yapmaktadir.
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Ornegin iskeletsel smif II hastalarda sagittal yonde bir
tedavi uygulamadan &nce, anomaliye transversal yénde
darligin eslik ettigi durumlarda, biiylime ddnemindeki
hastalarda st ¢enede genisletme yapilmasi
onerilmektedir.! Simif 11T olgularda ise, transversal yonde
anomalinin hizli iist ¢ene genisletmesi ile giderilmesi
sonrasinda biiyiime donemindeki hastalarda yiliz maskesi
ile sagittal yonde diizeltme yapilmaktadir. Yiiz maskesi
oncesinde hizli st cene genigletmesi ile A noktasinin 6ne
hareketi saglanmakta® ve ¢evre suturalarda aktivasyon ile
sagittal yonde tedavi kolaylastirilmaktadir.®

Maksillanin transversal dental ve iskeletsel boyutlarinin
belirlenmesi, sagital yonde yapilacak tedavi dncesinde
gereken uygulamalarin belirlenmesi i¢in énemlidir. Sinif
I, 11 ve 11l anomaliler temelde sagittal yon problemlerine
isaret etse de vertikal ve transversal yonde godzlenen
normalden sapmalar tedavi &ncesinde belirlenerek
giderilmesi ile tedavi sonu ideal estetik ve fonksiyonel
hedeflere ulasilabilmektedir.

Yapilacak degisikliklerin neler olmasi gerektigi ve ideal
hedeflere ulasmak icin gereken ortodontik mekaniklere
karar verilmesi igin fasiyal iskeletsel, digsel ve yumusak
dokulardan kayitlar alinarak o&lglimler yapilmaktadir.
Giliniimiizde kabul goren goriis; maksillofasiyal
deformitelerin ve malokluzyonlarin tedavisi Oncesinde
uzaymn her 3 diizleminde de degerlendirmeler yapilmasi
gerektigi yoniindedir.*® Yakin gecmiste gelistirilen konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile sert dokularda 3 boyutlu
degerlendirmenin diisilk doz radyasyon ile yapilabilmesi
miimkiin olmustur. 3 boyutlu goriintiileme yontemleri ile
anatomik  yapilarmin  tamaminin  superimpozsiyon,
maginifikasyon ve distorsiyon problemleri olmadan
goriintiilenmesi ile dogru ve gegerli 6l¢iimlerin yapilmast
miimkiindiir. Ote yandan farkli bélgelerin ayni anda
gorintulenebilmesi ile tek bir goruntl Gzerinde birgok
farkli verinin elde edilmesinin de ©nii acgilmaktadir.®
Ancak hastalara radyasyon verilmesi nedeniyle ortodonti
hastalarinda rutin kullanimi uygun gériilmemektedir.”
Retrospektif olarak kurgulanan bu ¢alismada; sif I, sinif
II ve sif III anomalilerde maksiller transversal yon
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik vardir hipotezi test
edilmektedir. Caligmanin amaci; farkli  gerekgelerle
almmig KIBT goriintiileri {izerinde iskeletsel ve digsel
maksiller yatay yon boyutlarinin iskeletsel simif I, Siif I1
ve smif III malokluzyon gruplarinda incelenmesi ve bu
anomaliler arasindaki olast  farkliliklarin  ortaya
konmasidir.

GEREG VE YONTEM
Retrospektif olarak kurgulanan bu c¢alisma Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun  onayr ile yiiriitilmiigtiir. ~ Calisma
gruplarinin olusturulmasinda farkli endikasyonlar igin
almmis toplam 107 hastanin KIBT goriintiileri
kullanilmustir.  Goriintiller ayni  cihaz  tarafindan
(ProMax 3D; Planmeca OY, Helsinki, Finland) ayn
teknisyen tarafindan elde edilmistir. Bu goriintiiler kafa
taban1 ile mandibula arasindaki bdlgesini
igermektedir. Goriintiiler

yliz
tizerinde yapilan
degerlendirmeler sonrasinda goriintiide bozukluk olan,
degerlendirme yapilacak bolgenin tam ya da net olarak
elde edilemedigi 5 adet goriintii calismadan baglangic
asamasinda ¢ikarilmigtir. Goriintiileri kullanilan hastalar
icin caligmaya dahil olma kriterleri olarak; sendrom
veya kazanilmig herhangi bir anomali olmamasi;
maksiller ve mandibuler c¢enede cerrahi operasyon
hikayesi olmamasi; iist sag ve sol 1. molar dislerin
agizda olmast ve herhangi bir restorasyon olmamasi;
siddetli iskeletsel anomali olmamasi (sagittal, vertikal
ve transversal yonde); klinik olarak gozle gorunir
fasiyal asimetri olmamasi; agiz solunumu, parmak
emme, dil itimi gibi parafonksiyonel aligkanlik hikayesi
olmamasi; damakta klinik olarak gozle goriinir
derinlesme olmamasi belirlenmistir. Bu sayede yalnizca
hafif ya da orta siddette iskeletsel sinif I ya da sif 111
anomalisi olan hastalarda transversal dl¢iimler yapilarak
smnif 1 kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Ardindan
DICOM formatindaki biitlin  goriintiller ~Mimics
(Materialise, Ann Arbor, Mich) yazilimma aktarilarak
0,4 mm kesit kalinhig1 altinda goriintiilerin ii¢ boyutlu
standardizasyonu yapilmistir. Sagittal goriintiiler icin
referans dlzlem aksiyal goruntller 0zerinde, sella
turcica’ nin orta noktasindan gecen, foramen magnum’u
kesen ve mnasal septuma paralel olacak sekilde
ayarlanmigtir. Koronal goriintiiler i¢in referans diizlem
aksiyal goruntiler Uzerinde anteroposterior ydnde
orbitanin  posterior  uzantisint sekilde
hazirlanmistir. Aksiyal goriintiiler igin referans diizlem
sagittal goriintiler Gzerinde sert damak Uzerinde
belirlenmistir. Ardindan 2 boyutlu gériintiilerin elde
edilmesi i¢in kesit kalinligi 130 mm ye g¢ikarilmigtir.®
Elde edilen gorintuler tzerinde ANB agisina gore
iskeletsel simf 1 (0<ANB<4), iskeletsel simf II
(4<ANB), iskeletsel smif III (0>ANB) gruplari
olusturulmustur. Sonug olarak sinif I grubunda 25, simif
IT anomali grubunda 22 ve sinif III anomali grubunda 21
olmak iizere 30 kadin 38 erkek olmak {izere yas
ortalamasi 21,2 y1l (yas aralig; 15,3 y1l -30,4 y1l) olan

kesecek
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toplam 68 hastaya ait KIBT goriintiileri {izerinde ¢aligma

yiriitiilmiistiir.

Transversal oOlglimler, sag 1. molar digin distal
tiiberkiiliinden gegen kesit iizerinde gerceklestirilmistir.
Gorlntiiler  tizerinde asagida siralanan  Olglimler

yapilmistir.

Maksiller bazal genislik: KIBT goriintiisiiniin  alt
kenarina paralel ve nazal kavitenin alt kenarina teget
gegen sag ve sol bukkal alveoler kurvatiirler arasi
mesafe.(Resim 1A)

Maksiller alveoler geniglik: Alveoler kemigin sag ve
solda en alt ve en dis noktalar1 arasindaki mesafe. (Resim
1B)

Resim 1: Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gorintileri Gzerinde yapilan dlgtimler:
bazal genislik, B. Maksiller alveoler genislik, C. Maksiller 1. molar disler arasi geniglik, D. Palatinal kemik
kaide genisligi, E. Palatinal alveoler genislik, F. Sag ve sol maksiller 1. molar dislerin bukkolingual eksen
edimleri. BkR: Bazal kemik sagd; BkL: Bazal kemik sol; AkR.: Alveol kemik sad; AkL: Alveol kemik sol; MfR:
Molar fossa sag; MfL: Molar fossa sol; APtR: Palatinal kemik kaide sag, PtL: Palatinal kemik kaide sol; PkR:
Palatinal alveol kemik sad; PkL: Palatinal alveol kemik sol; 7/7: Sag molar trifurkasyon noktasi; 77: Sol
molar trifurkasyon noktasi; MfR: Sag molar median fossa; MfL: Sol molar median fossa.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Biitiin istatistiksel degerlendirmeler SPSS yaziliminda
(versiyon 22, SPSS Inc. Chicago, III) ger¢eklestirilmistir.
Verilerin normalite dagilimi1  Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. ~ Verilerin ~ tamimlayic1  istatistikleri
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Normal dagilim gosteren parametreler icin
Sinif I, sinif II ve simif III gruplar arasindaki istatistiksel
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
farkin kaynaginin belirlenmesinde Tukey Post-hoc analizi
yapilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen parametreler

Maksiller 1. molar disler arast genislik: Sag ve sol
maksiller 1. molar dislerin median fossalar1 arasindaki
mesafe. (Resim 1C)

Palatinal bazal genisligi: Palatinal kubbenin tavaninda
birbirinden en uzakta olan iki nokta aras1 mesafe.(Resim
1D)

Palatinal alveoler genislik: Palatinal alveoler kemigin en
alt ve en icte kalan noktalar: arasindaki mesafe.(Resim
1E)

Sag ve sol maksiller 1. molar dislerin bukkolingual eksen
egimleri: Molar disin santral fossasi ile trifurkasyon
noktasindan gegcen dogru ile sagittal diizlem arasindaki
act. (Resim 1F)

Widsagitial Diiziom

A. Maksiller

icin ise Kruskal Wallis analizi ve farkin kaynagmin

belirlenmesinde Tamhane Post-hoc analizi
kullanilmusgtir. Sag ve sol birinci molar disler
arasindaki agisal  farkliligin  istatistiksel olarak

degerlendirilmesinde Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmustir. Biitiin 6lgtimler i¢inden rastgele segilen
20 goruntude 15 glin sonra Olglimler tekrarlanmis ve
gozlemci i¢i gilivenilirlik sinif igi giivenilirlik analizi
(ICC) ile incelenmistir Istatistiksel énem smir1 p<0,05
olarak belirlenmistir.
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BULGULAR sinif II ve siuf III gruplarindan elde edilen dlgiimlerin
15 giin sonra tekrarlanan dl¢iimler ile baslangi¢ 6l¢limleri  tanimlayic istatistikleri tablo 1 de verilmistir.
kargilagtirilmis ve gozlemci i¢i giivenilirlik degerleri

0.905 ile 0.987 (ICC) arasinda hesaplanmistir. Sif 1,

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3

Parametreler i Maks Ort SS i Maks Ort Ss i Maks Ort SS

53,69 66,61 59,87 3,98 47,6 75,79 59,19 6,27 47,79 64,71 59,36 4,99
Maksiller bazal genislik (mm)

30,42 64,31 55,99 7,86 27,01 73,32 54,46 9,34 26,48 59,95 51,52 10,07
Maksiller alveoler geniglik (mm)

42,14 55,33 47,21 3,93 38,1 58,21 47,26 5,04 43,11 55,32 48,19 3,94
Maksiller 1. molar disler arasi genislik (mm)

20,27 34,71 25,31 4,31 18,17 52,09 27,1 6,46 17,64 32,54 24,9 3,9
Palatinal kemik kaide genisligi (mm)

25,54 40,38 31,32 3,73 27 42,54 32,68 3,95 26,48 38,23 32,35 3,67
Palatinal alveoler genislik (mm)

1,76 20,96 8,36 5,16 -2,85 21,29 6,23 4,51 -4,47 24,21 10,1 7,59
1. molar bukkolingual egimleri (°)

Min, Minimum; Maks, Maksimum; Ort, Ortalama; SS, standart sapma
Tablo 1: Sinif 1, sinif 2 ve sinif 3 gruplarinda parametrelerin tanimlayici istatistikleri

Maksiller bazal genislik i¢in gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Gruplar
arasindaki en yiiksek fark sinmif I ve simif II gruplarn arasinda 0,68 (p=0,675) mm’dir. Bu fark simif I ve simf III
gruplar arasinda 0,51 (p=0,732) mm, sinmf II ve sinif III gruplar1 arasinda ise 0,17 (0,887) mm bulunmustur. Benzer
sekilde maksiller alveoler genislik i¢in de gruplar arasinda ortalamalar arasinda bulunan fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Ancak her ne kadar istatistiksel olarak anlamsiz olsa da, simif I ve sinif III gruplar1 arasindaki
ortalama farkin 4,46 mm (%95 GA; -4,26 mm, 13,10 mm) oldugu goriilmiistiir. Bu fark simif II ile sinif III gruplari
arasinda ortalama 2,92 mm (%95 GA; -5,57 mm, 11,43 mm) olarak bulunmustur. Palatinal alveoler genislik i¢in en
yiiksek farklilik sinif I ile sinif II gruplar arasinda 1,36 (p=0,477) mm olarak bulunmustur. Palatinal bazal genisligi
i¢in ise gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Palatinal bazal genisliginde sinif I, sinif
IT ve smuf III gruplar1 arasinda sirasiyla 1.79 mm (p=0,606), 0,40 mm (p=0,991) ve 2,19 mm (p=0,442) farklilik
bulunmustur. Maksiller 1. molar digler arasi genislik i¢in gruplar arasindaki farklilik 1 mm den azdir. Sinif I, sinuf 11
ve smif III gruplarn arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Maksiller 1. molar disin
bukkolingual eksen egimi i¢in ortalamalar arasindaki farklilik sinif I ve sinif I gruplari arasinda 2,13° (p=0,423), sinif
I ve simif 111 gruplari arasinda 1,74° (p=0,666) ve sinif 11 ile sinif 111 gruplari arasinda ise 3,87° (p=287)’dir. (Tablo 2)

TARTISMA
Bu calismada sinif I, sinif II ve sinif IIT sagittal iligskiye sahip hastalarda maksiller genislikler 6l¢lilmiis ve gruplar
arasindaki klinik ve istatistiksel onem degerlendirilmis ve caligma gruplarinda ortalamalar arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Ancak %95 giiven araligmin oldukga genis bulunmasi klinik olarak
farkliligin 6nemli olabilecegi durumlara isaret etmektedir. Caligmaya yalnizca orta ya da hafif siddetteki siif II ve
smif III iskeletsel anomaliye sahip bireyler dahil edilmistir. Ayrica 6zellikle parafonksiyonel aligkanliklara bagli
olusabilen, iist ¢enede klinik olarak gbzlenebilen darligi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Boylece yalnizca
sagittal yon Ozelliklerine gore gruplandirilan hafif ya da orta siddetteki hastalardaki olasi transversal farkliliklar
karsilastirllmistir. Ortalama degerler klinik olarak 6nemsiz olsa da hem pozitif hem de negatif yonde genis dagilim
gosteren giiven araligi degerleri, sagittal yonden bagimsiz olarak vakaya Ozgii transversal yon Ozelliklerinin
gozlenebilecegini gostermektedir. Yani bir bagka deyisle iskeletsel sagittal iligkinin
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Parametreler Ortalamalar arasi %95 Giiven Araligi Standart
fark Hata

Sinif 1 Sinif 2 0,68 -3,31, 4,68 1,66 0,912

Maksiller bazal genislik (mm) Sinif 1 Sinif 3 0,51 -4,31, 5,33 2 0,965
Sinif 2 Sinif 3 -0,17 -4,54, 4,20 1,81 0,995

Sinif 1 Sinif 2 1,53 -4,90, 7,57 2,57 0,912

Maksiller alveoler genislik (mm) Sinif 1 Sinif 3 4,46 -4,26,9,76 3,88 0,489
Sinif 2 Sinif 3 2,92 -5,57, 10,65 3,28 0,765

Sinif 1 Sinif 2 -0,1 -3,39, 3,56 1,38 0,943

Maksiller 1. molar disler arasi sinif 1 Sinif 3 -0,99 -5,01,3,02 1,66 0,824

genislik (mm)

Sinif 2 Sinif 3 -0,92 -4,56, 2,71 1,51 0,815

Sinif 1 Sinif 2 -1,79 -5,74, 2,16 1,66 0,531

Palatinal kemik kaide genisligi simif 1 Sinif 3 0,4 -3,45,4,16 1,51 0,991

(mm)

Sinif 2 Sinif 3 2,19 -1,88, 4,76 1,62 0,461

Sinif 1 Sinif 2 -1,36 -4,18, 1,45 1,17 0,477

Palatinal alveoler genislik (mm) Sinif 1 Sinif 3 -1,03 -4,42, 2,36 1,41 0,747
Sinif 2 Sinif 3 0,34 -2,74,3,41 1,27 0,963

Sinif 1 Sinif 2 2,13 -1,67, 5,93 1,5 0,423

1. molar bukkolingual egimi (°) Sinif 1 Sinif 3 -1,74 -6,66, 4,63 2,44 0,863
Sinif 2 Sinif 3 -3,87 -8,54, 3,54 2,26 0,287

Tablo 2: Calismada olglilen parametrelerin sinif 1, sinif 2 ve sinif 3 gruplari arasinda karsilastiriimasi
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transversal yon igin 6ngoriilebilir bir degisken olmadigi
ortaya ¢ikmaktadir.

Sagittal y6n anomalilerinin tedavisinde Kklinisyenler,
teshis ve tedavi planlamasi asamasinda olas1 vertikal ve
transversal yon sorunlarini da degerlendirerek, tedavi
plam icerisine dahil etmektedirler. Oyle ki; sagittal yon
anomalilerinin tedavisinden énce vertikal ve transversal
anomalilerin giderilmesi gerekmektedir. Ozellikle KIBT
gibi hastaya radyasyon veren 3 boyutlu goruntileme
yontemleri ile her hastadan rutin veriler elde etmenin
dogru olamamasi nedeniyle arastiricilar, retrospektif
caligmalar ile fasiyal yapilarin birbirleri ile 6ngoriilebilir
iligkilerin ~ olup  olmadigmi1  arastirma  ihtiyaci
duymaktadirlar. Bu sayede tedavi planlamasi sirasinda 3
boyutlu  gorintileme  almadan  hasta  Uzerinde
karsilasilabilecek cesitli 6zellikler ile ilgili klinisyenlerin
hazirlikli  olmalari ya da ortodontik mekaniklerin
olusturacagr etkinin tedavi sonrasindaki
hakkinda dngoriilerde bulunmalar1 miimkiin olabilecektir.

sonuglart

Yakin ge¢mise kadar transversal 6l¢iimlerin yapilmasinda
siklikla posteroanterior grafiler kullanilmistir. Ancak bu
grafiler ile karsilasilan en onemli problemler; anatomik
yapilarin birbirleri {izerindeki superpozisyonu nedeniyle
Olciim giivenilirligini diismesi, filmin ¢ekilmesi sirasinda
bas pozisyonundaki rotasyon ya da egilme nedeniyle
standardizasyonun bozulmasi ve lineer Ol¢limlerdeki
dogrulugun diigmesi, 151n kaynagindan uzakta ve yakinda
olan Olglimler arasindaki magnifikasyon farkliliklari
sayilabilir. Konik 15inl1 bilgisayarli tomografi ile yukarida
2 Dboyutlu goriintileme yontemlerinde karsilasilan
sorunlarin  Online gegmek miimkiin olmustur. Bazi
calismalarda 3 boyutu goriintiller {izerinde yapilan
olctimlerin 2 boyutlu goériintilere gore gercek dlgiimlere
daha yakin oldugu bildirilmistir.® Ayrica istenilen kesitte
gorlintiilerin ~ alinarak  farkli  goriintiilerde  standart
dlciimlerin yapilmasi de miimkiindiir. Lee ve arkadaslari®
molar ve premolar digler kesitinde transversal dl¢iimlerin
KIBT ve posteroanterior filmer arasindaki korelasyonu
degerlendirdikleri caligmalarinin sonucunda transversal
6l¢timler igin 3 boyutlu goriintlilemenin gerekli oldugunu
belirtmislerdir.

Franchi ve Bacetti,’® posteroanterior filmler (zerinde
yiiriittiikleri ¢aliymalarinda maksiller iskeletsel genisligin
smif II bireylerde simif I bireylere gore ortalama 2,5 mm
daha dar oldugunu; sinif III bireylerde ise sinif I kontrol
grubuna gére 4 mm daha dar oldugunu bulmuslardir.
Sayin ve Tiirkkahraman'! maksiller alveoler genislik i¢in
siif II div 1 ve smif I iskeletsel iliskiye sahip bireyler
arasinda anlamli farklilik olmadigini  bildirmislerdir.

Uysal ve arkadaslari*? ise, maksiller alveoler genisligin

simif II div 1 hastalarda siif I grubuna gére daha dar
oldugunu bulmugslardir. Modeller {izerinde yiiriitiilen bir
caligmada, Siuf II hastalarda yatay yondeki
yetersizligin makiller alveoler kaideden degil, psoterior
dislerin palatinale egimli olmalarindan kaynaklandigi
belirtilmistir. Ancak bunun tersi olarak yatay yondeki
iskeletsel anomalinin kompanse edilmesi igin posterior
dislerin bukkale egimlendigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Iskeletsel simif III bireyler ile sinif I
bireylerin karsilagtirildigt baska bir ¢alismada ise,
calismaya dahil edilen maksiller alveoler genisliklerinin
sinif III grubunda daha az oldugu belirtilmistir.** Chen
ve arkadaslari®® maksiller bazal genisligin siif 11
hastalarda siif I hastalara gore daha dar oldugunu
bulmuslardir. Ayn1 arastiricilar maksiller genisligin sinif
I grubunda 10 ile 14 yaslar1 arasinda 3,5 mm, sif III
grubunda ise 1,9 mm degisiklik gosterdigini
belirtmislerdir. Dental genisligin de benzer sekilde sinif
IIT bireylere gore belirtilen yas araliginda daha fazla
genisleme gosterdigi bulunan sonuglar arasindadir.
Arastiricilar  simif 1 igin  maksiller molarlar arasi
mesafedeki degisimi 2,8 mm, siuf III bireylerde ise 2
mm olarak bulmuslardir. Slaj ve arkadaglar1'®, siif I1I
bireylerde sinif I ve siif II bireylere gore intermolar ve
interkanin  genisliklerin  daha fazla  oldugunu
bulmuslardir.  Braun ve arkadaslari’® ise smif III
bireylerde maksiller ark genisliginin sinif I bireylerden
ortalama 5,1 mm daha genis oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda ise ortalamalar arasinda olduk¢a az
farklilik bulunmus ve gruplar arasindaki farkin pozitif
ve negatif yonde degiskenlik  gosterebilecegi
bulunmustur. Bu duruma c¢aligmaya dahil edilme
stirecinde  belirgin  iskeletsel ~darligi  olan ve
parafonksiyonel hikdyesi olan bireylerin  dahil
edilmemesi neden olmus olabilir. Nazal tikaniklik, dil
itimi, diisiik dil pozisyonu, parmak emme, yanlis
gibi  faktorlerin  maksiller  darligin
olusmasinda etkili oldugu belirtilmektedir.'®* Oyle ki
genel kani iskeletsel sinif III ve sinif II bireylerde simif I
bireylere gore daha dar iskeletsel yapilar oldugu
goriilmektedir. Ancak simif I, 2 ve sinif III bireylerde
transversal ~ yon  genisliklerinde ~ varyasyonlarla
karsilagilabilmesi miimkiin  goriilmektedir.  Ayrica
calisma sonuglar1 arasindaki farkliklara, belirlenen dahil
edilme kriterleri ile caligma sirasinda belirlenen nokta
ve dogrular arasindaki farkliliklarin da neden olmasi
mimkin gorulmektedir. Ayrica olgimin  yapildig
kaydin farkli olmasi da (KIBT wvs posteroanterior
grafiler vs model) c¢alismalarda farkli

yutkunma

bulunan
sonuglarin bir nedeni olarak goriilebilir.
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Iskeletsel ve digsel transversal boyutlarin, orta ya da hafif
siddetteki sagittal yon anomalilerinde benzer ozellikler
gosterdigi  bulunmustur. Ancak klinisyenler benzer
sagittal iliskiye sahip hastalarin farkli transversal yon
ozelliklirine sahip olabilecegini bilmelidirler. Materyal
secimindeki farkliliklardan (posteroanterior film, dental
modeller, KIBT vs), benzer anatomik o&lgumler igin

secilen farkli anatomik noktalar gibi farkliklarin
literatirde  degisen  sonuglara neden  olabilmesi
mimkiindiir.  Klinisyenlerin ~ ¢alisma  sonuglarint
degerlendirirken bu  degigskenlere dikkat etmeleri
onemlidir.
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