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ALT ÇENE BÜYÜMESİNİN BİR GÖSTERGESİ OLARAK SİMFİZ VE BİRİNCİ 
SERVİKAL VERTEBRANIN MORFOLOJİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

YrdDoçJ>rİsmail CEYLAN * 

ÖZET 

Bu çalışmada, 15 kız, 15 erkek toplam 30 bireyin 
lateral sefalometrik filmleri üzerinde simfiz ve birinci 
servikal vertebranın morfolojisi ile longitudinal olarak 
belirlenen alî çene büyümesi arasındaki ilişkiler 
incelenmiştir. 

Simfiz ve birinci servikal vertebranın morfolojisi 
araştırma başında alınan filmler üzerinde 
değerlendirilirken, ali çenenin büyüme yönü herbir 
bireyden yaklaşık 5 yıllık ara ile alman filmlerin 
çaktırılması ile belirlenmiştir. Araştırma başında kızlann 
yaş ortalaması 10.5±0.5 yıl iken, erkeklerin yaş ortalaması 
i0,6± 0.4yı]'dır. 
Uygulanan Student's t testi sonucunda bir çok ölçümde 
önemli cinsiyet farklılığı bulunduğu için her iki cins ayrı 
ayn değerlendirilmiştir. Uygulanan korelasyon ve çoklu 
regresyon analizleri sokucunda simfiz ve birinci servikal 
vertebranın morfolojisinin alt çenenin büyüme 
değişikliklerinin tahmininde yeterince güvenilir morfolojik 
kriterEer olmadıkları belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, Alt çenenin büyüme 
yönü, Simfiz, Birinci servikal vertebra (atlas) 

GİRİŞ 
Farklı bireylerde yüz büyümesinin miktarı ve 

yönündeki büyük değişkenlik ve ortodonrik 
tedavinin, başarısı için yüz büyümesinin önemi 
genel jrfarak kabul edilmiştir. Bu durum 
bireydeki yüz büyümesinin miktarını ve yönünü 
önceden tahmin etme yöntemlerine belirgin bir 
ilgi oluşmasına yol açmıştır.1 

Gelecekteki kranyo-fasiyal gelişimin daha iyi 
tahmin edilmesinin, tedavi sonuçlan için büyüme 
faktörünün katkısını planlamada, aparey seçimi, 
dış çekimi, ankraj ihtiyacı gibi konularda ve 
tedavi zamanlamasına karar vermede 
klinisyenlere faydalı olacağı belirtilmiştir.2 

Günümüze kadar 2 ana tahmin yöntemi 
kullanılmıştır. 
Bu yöntemlerin birincisi, bireylerin yaş ve 
cinslerine göre ortalama büyüme artışlarına 
ilişkin istatistiksel verileri kullanır.3-4 Bu yöntem­
de bir hastanın, belirlenen gerçek yüz boyutlarına, 
normatif bir örnekten eîde edilen ortalama artışlar 

ASSESMENT O F M O R P H O L O G I E S O F T H E 
SYMPHYSIS AND T H E F I R S T C E R V I C A L 

V E R T E B R A AS AN I N D I C A T O R O F MANDIBULAR 
G R O W T H 

SUMMARY 

In the present study, the relationships between the 
morphologies of symphysis and the first cervical vertebra 
and the longitudinal growth changes of mandible have been 
investigated On the lateral cephalomelric head films of 30 
subjects, 15 male and 15 female. The morphologies of 
symphysis and the first cervical vertebra was determined On 
the first ftlms, while the growth changes of mandible was 
measured by superimposing the First and the second 
cephalometric film tracings, which were taken at intervals 
of five years. The means and standard deviations of the 
ages of male and female subjects were 10.6±0.4 years and 
10.5±0.5 years respectively, at the beginning of the study. 
The measurements of male and female groups were 
analysed separately because of - the significant gender 
differences found by Student's t test. It has been found by 
correlation and multiple regression analyses that the 
morphologies of symphysis and the first cervical vertebra 
are not reliable criteria in prediction of mandibular growth 
changes. 

Key Words: Cephalometry, Growth direction of lower 
jaw, Symphysis, First cervical vertebra (Atlas). 

eklenmek suretiyle hastanın gelecekteki 
muhtemel yüz boyutları tahmin edilir. 13 Ancak 
bu tip tahminler, normlardan belirgin sapma 
gösteren yüz büyümesine sahip bireylerde 
muhtemelen daha az doğru sonuç verir. Klinik 
açıdan ise bu tip yüz büyümesine sahip bireylerde 
tahmine olan ihtiyaç daha fazladır,1-5 

İkinci yöntem, gelecekteki gelişimsel eğilimi 
tahmin için hastasın yüz yapısının seçilmiş 
özelliklerini kullanan yapısal yöntemdir. 
Alt yüzdeki yapısal özelliklerin kullanımı, 6 - 1 0 yüz 
tiplerine göre yüz yapılarının sınıflandırılması" ^ 
ön ve arka yüz yükseklikleri arasındaki oranın 
kullanımı,1 3 yüz boyutları ile kurulan regresyon 
denklemleri 2» ve grafik projeksiyon tekniklerinin 
kullanımın yapısal yöntemler arasında sayılabilir. 
Normlardan aşın sapma gösteren yüz büyüme 
tipleri yapısal esaslı yöntemlerle daha iyi tahmin 
edilir.1 

Yüz büyümesi kavramı içinde, alt çenenin 
büyüme şekli çok önemli bir yer tutar. Yüzün en 
önemli karakteristik özellikleri alt çenenin 
büyüme yönü ve miktarına göre ortaya çıkar. 

* Atatürk Üniv.Dişhek. Fak.Ortodonti Anabilim Dalı Öğretim Üyesi. 
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Ayrıca, yüz tiplendirmesinin yapılmasında da en 
önemli kriter alt çenenin büyüme rotasyonudur. 
Mandibular büyüme ile ilgili 2 ana teori vardır. 1 5 

Bunlardan i lk i , kondilin mandibular uzunluktaki 
artıştan sorumlu primer merkez o lduğunu, 1 6 1 7 

diğeri primer kontrolün fonksiyonel matriksde 
olduğunu 1 8 savunmaktadır. 

Alt çenenin büyümesine ilişkin yapısal tahmin 
yöntemleri içeri si nde si mfiz morfol oj i si ni n 
değerlendirilmesi önemli bir yer tular. Ricketts19, 
simfiz morfolojisinin mandibular büyüme 
yönünün tahmini için kullanılabileceğini 
belirterek, kalın bir sirnfiz'i öne doğru büyüme 
yönü ile ilişkilendirmiştir. 
Björk 6, Skieller ve arkadaşları s ve Björk ve 
Skieller 2 0 , simfiz eğiminin alt çenenin büyüme 
rotasyonunun tahmini için kullanılabilecek 
yapısal özelliklerden biri olduğunu ve alt çenenin 
yemden biçimlenme sürecinde simfiz1 in de 
apozisyonel değişimler gösterdiğini 
belirtmişlerdir. Björk 6 ayrıca, vertikal büyüme 
tipinde s i mfiz'in yüze göre daha önde 
konumlandığım ve çene ucunun çıkıntılı 
olduğunu, sagital büyüme tipinde ise simfiz'in 
geride konumlandığım ve çene ucunun basık 
olduğunu belirtmiştir. 

Alt çene büyümesi ile ilgili yapısal tahmin 
yöntemlerine ilişkin çalışmalar yanı sıra 
dento-fasiyal yapıların morfolojik 
değerlendirmelerine ilişkin çalışmalarda da 
simfiz'in önemli bir kriter olarak kullanıldığı 
gözlenmiştir. 2 1 m 2 5 

Alt çenenin büyüme tahminine ilişkin 
çalışmalarda yararlanılan morfolojik kriterlerden 
biri de birinci servikal vertebranın yapısıdır. 
Huggare26 ve Huggare ve Cooke2 7, mandibular 
büyümenin göstergesi olarak, birinci servikal 
vertebranın morfolojisini ve serviko-vertebral 
anatomik özellikleri değerlendirmişlerdir. Bu 
çalışmaların yanı sıra, kranyo-fasiyal yapıların 
morfolojik değerlendirmelerine ilişkin 
çalışmalarda ve postural incelemelerde de birinci 
servikal vertebranın yapısal ve konumsal açıdan 
değerlendiriİdiği gözlenmiştir, 2 8 3 1  

Takdim edilen çalışmanın amacı, normal büyüme 
ve gelişim gösteren bireylerde simfiz ve birinci 
servikal vertebranın morfolojisinin alt çenenin 
büyüme değişikliklerinin tahmininde kullanılıp 
kullanılamayacağının belirlenmesidir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmanın materyali 15 kız, 15 erkek 
toplam 30 bireyden yaklaşık 5 yıllık ara ile alınan 
60 adet lateral sefalometrik filmden oluşmaktadır. 
Sınıf 1 dişsel oklüzyonlu, dengeli bir yüz profiline 

sahip, normal büyüme ve gelişim gösteren ve 
hiçbir ortodonti k tedavi görmemiş bireyler 
araştırma kapsamına alındı. Filmler standart 
şartlar altında alındı ve tekrarlanan filmlerde bu 
standart şanların korunmasına özen gösterildi. 
Araştırma başında alman filmler üzerinde, simfiz 
ve birinci servikal vertebranın morfolojisini 
değerlendirmek için "sefalometrik ölçümler" 
bölümünde tanımlanan 9 parametreden 
yararlanıldı. 
Simfiz alanının belirlenmesinde U silikata 
(X-PLAN 360 C Tokyo/JAPAN) marka 
elektronik bir planimetre kullanıldı. Simfiz ve 
birinci servikal vertebranın morfolojisini 
belirlemede kullanılan ölçümler, filmin ön 
kenarına paralel olarak çizilen bir doğrul Vertikal 
düzlem) ve bu doğruya dik olarak çizilen yatay 
bir doğru{ Horizontal düzlem Vdan oluşan 
koordinat eksenine göre değerlendirildi. Alt 
çenenin büyümesini değerlendirmek için de her 
bir bireyden araştırma başında ve sonunda alınan 
2 film SN düzlemi üzerinde ve S noktasında 
çakıştırıldı. S-N düzlemi ve bu düzleme S 
noktasından çizilen dik doğrudan oluşan bir 
koordinat eksenine göre Gn noktası rehber 
alınarak alt çenenin yatay ve dikey yöndeki 
büyüme değişiklikleri belirlendi. 

Yapılan sefalometrik ölçümlerin tekrarlanab-
ilirliğine ilişkin metot hatasının belirlenmesi 
amacıyla, ilk çizim ve ölçümlerden 15 gün sonra 
gelişigüzel olarak seçilen 20 filmde çizim ve 
Ölçümler tekrarlandı. Birinci ve ikinci ölçümler 
eşleştirilmiş t testi ile karşılaştırıldı, 

Simfiz ve birinci servikal vertebranın morfo­
lojisine ve alt çenenin büyümesine ilişkin 
ölçümlerin minimum, maksimum, ortalama ve 
standart sapma değerleri belirlendi. 
Bu olçumlenn önemli düzeyde cmsiyet farklılığı 
gösterip göstermediğim belirlemek için, kız ve er­
kek bireylere ait ölçümler Student's t testi 
aracılığı ile karşılaştın İdi. 

Simfiz ve birinci servikal vertebranın morfo­
lojisine ilişkin ölçümlerin, alt çenenin büyüme 
yönü ile ilişkisini belirleyebilmek amacıyla kore­
lasyon analizi uygulandı. 

Daha sonra bu ölçümlerin, alt çenenin 
büyüme değişikliklerini ne düzeyde 
açıkladıklarını belirlemek İçin, çoklu regresyon 
analizi uygulandı. Bağımsız değişkenlerin 
regresyon denklemine ilavesinde, korelasyon 
analizi sonuçları esas alınarak, en yüksek 
düzeyde ilişki gösteren ölçümden daha düşük 
düzeylerde ilişki gösteren Ölçümlere doğru bir 
sıralama yapıldı. 

Bu analizde, simfiz ve birinci servikal 
vertebranın morfolojisine ilişkin ölçümlerin, ait 
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çenenin büyüme değişikliklerini açıklama 
düzeyleri, hem iki anatomik yapı için ayrı, ayrı 
hem de birlikte değerlendirildi. Bağımsız 
değişkenlerin regresyona ilavesinde, alt çenenin 
büyümesindeki değişimi biyometrik olarak 0.05 
düzeyinden daha düşük oranda açıklayan 
ölçümlerin atılması yolu izlendiğinde, her iki 
cinste de hiçbir ölçümün söz konusu değişimi 
önemli düzeyde açıklamadığı görüldüğünden 
eleme usulünden vazgeçilerek, tüm değişkenler 
regresyon modeline alındı. 

SEFALOMETRİK ÖLÇÜMLER 

/. Simfizin morfolojisine ilişkin ölçümler (Şekil 1) : 

1. Simfiz alanı: Alt çene simfîzimn filmdeki radiopak 
görüntüsünün dış sınırlan esas alınarak planlmetre ile 
mrrfi cinsinden belirlenen alanı. Bu alanın belirlen­

mesinde, infradentale(Id) ve alı keser lingual kemik kontak 
noktası (LIB) birleştirilerek simfiz'in üst sımn olarak 
alındı. 
2. Simfiz derinliği: Simfizin en ön ve en arka noktalarının 

horizontal düzleme dik izdüşümleri arasındaki mesafe. 
3. Simfiz yüksekliği: Simfizin en üst ve en alî noktalarının 

vertikal düzleme dik izdüşümleri arasındaki mesafe. 
4. Simfiz yüksekliği / Simfîz derintiğl: Simfiz 

yüksekliğinin simfiz derinliğine oranı. 

II. Birinci servikal vertebranın morfolojisine ilişkin 
ölçümler (Şekil 2) : 

1. X: Oksipital kemiğin alt sının ile birinci servikal 
vertebranın dorsal arkının en üst noktalarının vertikal 
düzleme dik izdüşümleri arasındaki mesafe. 

2- Y : Birinci servikal vertebranın dorsal arkının en üst vç 
en alı noktalarının vertikal düzleme dik izdüşümleri 
arasındaki mesafe. 

3. Z: Birinci servikal vertebranın dorsaJ arkının en alt 
noktası ile ikinci servikal vertebranın spinal 
çıkıntısının en list noktasının vertikal düzleme dik 
izdüşümleri arasındaki mesafe. 

en arka noktası ile birinci servikal vertebranın dorsal 
arkının en ön noktasının horizontal düzleme dik 
izdüşümleri arasındaki mesafe. 

5. a-p: birinci servikal vertebranın anterior tüberkülünün en 
ön noktası ile dorsal arkının en arka noktasının 
horizontal düzleme dik izdüşümleri arasındaki mesafe, 

Iİ1.AU çenenin büyüme yönüne ilişkin ölçümlerfŞekU 3) 

1. Horİ>itj\: 
belirlenen, 
nokta] arın 
mesafe, 

2, VerJbüy, 
belirlenen, 

Birinci ve ikinci filmlerin çakıştırıl ması ile 
Gnathion'un ilk ve son konumlandığı 

S-N düzlemine dik izdüşümleri arasındaki 

Birinci ve ikinci filmlerin çakıştırılmam ile 
Gnathion'un ilk ve son konumlandığı 

noktaların S-N düzlemine S noktasından çizilen dikmeye 
olan dik izdüşümleri arasındaki mesafe. 

3. Ver4>UyyHorJ>üy.: Vertikal büyümenin horizontal 
büyümeye oram. 

Şekil i . Simfiz morfolojisine ilişkin ölçümler. 

İ i jHOR. 

Şekil 2. Birinci servikal vertebranın morfolojisine 
ilişkin ölçümler. 

Şekil 3. Alt çenenin büyüme yönüne ilişkin ölçümler. 
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BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan bireylerin 
araştırma başı ve sonu kronolojik yaş dağılımı 
Tablo l'de verilmiştir. Araştırma başı kronolojik 
yaş ortalamaları, kızlar için İO,5±0.5 yıl, erkekler 
için 10,6± 0.4 yıl iken, araştırma sonu yaş 
ortalamaları kızlar için 15.4±0.5 yıl, erkekler için 
de 15.5±0.4yıl'dır. 

Sefalometrik çizim ve ölçümlerin 
tekrarlanabilirliğine ilişkin metot hatasının 
belirlenmesi amacıyla uygulanan eşleştirilmiş t 
testi sonucunda, çizim ve ölçümlerin biyometrik 
olarak önemli düzeyde olmayan bir hata ile 
tekrarlanabildiği bulunmuştur (p>0.05). 

tncel enen tüm öl çüml eri n m i ni m tim, 
maksimum ortalama ve standart sapma değerleri 
ve cinsiyet farklılıklarını belirlemek için 
uygulanan Student's t testi sonuçlan Tablo I I ve 
IU'de verilmiştir, Bu tablolardan da 
görülebileceği üzere, simfiz morfolojisine ilişkin 
ölçümlerden simfiz yüksekliği 0.01, simfiz alanı 
ve derinliği 0,001 düzeyinde,vertebral 
ölçümlerden de y ve a-p ölçümleri 0.05 
düzeyinde önemli cinsiyet farklılığı göstermiştir. 
Alt çenenin büyüme yönünü gösteren 
ölçümlerden ise sadece vertikal büyüme 0.001 
düzeyinde önemli cinsler arası farklılık 
göstermiştir. 

Simfiz ve birinci servikal vertebranın 
morfolojisi ile alt çenenin büyüme değişiklikleri 
arasındaki ilişkileri gösteren korelasyon analizi 
sonuçlan kızlar için Tablo IV, erkekler için ise 
Tablo Vfde verilmiştir. Bu tabloların incelenmesi 
ile de görülebileceği gibi, kızlarda simfiz ve 
vertebral morfoloji ile alt çenenin büyüme yönü 
arasında önemli bir ilişki bulunamamıştır. 
Erkeklerde ise, simfîz alanı ile vertikal hüyüme 
arasında 0.05, Y ölçümü ile yine vertikal büyüme 
arasında 0.01 düzeyinde önemli pozitif ilişki 
bulunmuştur. Simfiz alanı ve Y ölçümü 
büyüdükçe, alt çenenin vertikal yön gelişimi de 
artmaktadır. 

Araştırma kapsamına alman ölçümlerin, alt 
çenenin büyüme yönündeki değişimi açıklama 
düzeylerini belirlemek için uygulanan çoklu 
regresyon analizi sonuçlan Tablo Vl'da 
verilmiştir. 
Bu tabloda da görülebileceği gibi kızlarda, simfiz 
morfolojisi ile ilgili değişkenler, horizontal 
büyümedeki değişimin % 6.5'ini, vertikal 
büyümedeki değişimin % 17.7'sini, 
vert.büy./hor.büy. oranındaki değişimin ise % 
20.5'ini açıklarken, erkeklerde bu oranlar sıra ile 
% 27.6,% 39,7 ve % 18.9'dur. 
Vertebral ölçümler, kızlarda horizontal 

büyümedeki değişimin % 27.7'sini, vertikal 
büyümedeki değişimin 
%43,4'ünü,vert.büy7hor.büy. oranın- daki 
değişimin ise % 28,3fümi açıklarken, erkeklerde 
bu oranlar yine sıra ile % 45.7, % 16.1 ve % 
13.6'dır. 
Kullanılan parametrelerin tümü regresyon 
denklemine ilave edildiğinde, kızlarda horizontal 
büyümedeki değişimin % 55.8'inin, vertikal 
büyümedeki değişimin % 89'unun, 
vert.büy./hor.büy, oranındaki değişimin ise % 
73'ünün açıklandığı belirlendi. Horizontal 
büyümedeki değişimi en yüksek düzeyde 
açıklayan Ölçümler sim.yük./sim,der., X,Y ve a-p 
ölçümleri olup» bu ölçümlerin toplam açıklama 
gücü % 35'dir. Vertikal büyümedeki değişimi en 
yüksek düzeyde açıklayan ölçümler simfiz alanı, 
X ve lümen ölçümleri olup bu 3 ölçümün toplam 
açıklama gücü % 42.6'dır. Vert.büy./hor.büy. 
oranındaki değişimi en yüksek düzeyde açıklayan 
ölçümler ise X , lümen ve a-p ölçümleri olup bu 
ölçümlerin toplam açıklama gücü ancak % 
27.2'dir. 
Erkeklerde tüm parametreler birlikte, horizontal 
büyümedeki değişimin % 73.8'ini, vertikal 
büyümedeki değişimin % 76.4'ünü, 
vert.büy^hor.büy. oranındaki değişimin ise % 
60fını açıklamaktadır. Bunlardan horizontal 
büyümedeki değişimi açıklama gücü en yüksek 
olanlar sim.yük./sim.der., X,Y ve a-p ölçümleri 
(toplam % 52.9), vertikal büyümedeki değişimi 
açıklama gücü en yüksek olanlar simfiz alanı, 
simfiz derinliği ve a-p ölçümleri (toplam % 46), 
vert.büy./hor.büy. oranındaki değişimi en yüksek 
düzeyde açıklayanlar ise simfiz alanı, X Z ve 
lümen ölçümleri (toplam % 34.8)'dir. 

Tablo L Kız vc erkek bireylerin araştırma başı vc sonu 
kronolojik yaş dağılımları 

Kız 
n=15 

Erkek 
ıı=15 

Kr.YaşI(yıI) 1Û.5±Q,5 1O.6+0.4 

Kr.Yaşütyü) 15.4*0.5 15.5±0.4 
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Tahin Tl > n-prrmı hlpnH IjHpı tın »V ffrrW ı̂ -j Lm tr H T K W ırtn fırHılıl knn fcm 
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TARTIŞMA 

Alt çene büyümesinin yön ve miktarının 
bilinmesi, ortodoııtik teşhis ve tedavi planlaması 
açısından oldukça önemlidir. Normal bir alt çene 
büyümesinin gerçekleşmesi, dengeli bir kranyo-
fasiyal gelişim için zorunludur. 
Mandibular büyümeyi tahmin için çok değişik 
parametreler kullanılmaktadır. 2- 6 1 0 1 31926^732-34 
Bunlar arasında simfiz morfolojisinin kullanımı 
önemli bir yer tutmaktadır. 2 - 6 * 3 0 3 3 - 3 4 Son 
dönemlerde ise, birinci servikal vertebranın 
morfolojisinin de bu amaçla kullanılabileceğine 
ilişkin yayınlara rastlanmaktadır. 2 6- 2 7 Bu nedenle 
araşurmamızda, alt çenenin büyüme 
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değişikliklerinin tahmininde, her iki yapıya ait 
morfolojik kriterlerin ayrı ayn ve birlikte olan 
etkinliklerinin incelenmesi yoluna gidilmiştir. 
Elde edilen sonuçlardan ortodontik teşhis ve 
tedavi planlamalarında daha fazla yararlana­
bilmek için, incelemeler ortodontik tedavilerin 
yoğun olduğu 10-15 yaş döneminde yapılmıştır. 

Björk 6 , büyüme analizlerinin metalik 
implantlar kullanılmaksızın, stabil doğal referans 
yapılan üzerinde süperpozisyon yapılmak 
suretiyle yeterince doğru olarak yapılabileceğini 
belirtmiştir. Çalışmamızda da bireylerin 5 yıl ara 
ile alınan filmleri çakıştırılmak suretiyle, alt çene 
büyümesinin belirlenmesi yoluna gidilmiştir. 
Lundström ve Woodside15 ve Huggare26 gibi 
araştırıcılar da alt çenenin büyümesini 

c_ı *_:ı, czı • : _ .̂̂ .ı. . - . . . - . i . . . . . . : ı A 
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değerlendirmişlerdir. 
Araştırmamızda İncelenen yapıların 

morfolojik özellikleri ve eğimlerindeki 
farklılıklar sebebiyle, ölçümlerde esas alınan 
noktaların standardizasyonu güçleşmektedir. Bu 
nedenle söz konusu yapılara ilişkin ölçümler, 
oluşturulan bir koordinat ekseni üzerindeki 
izdüşümlerine göre yapılmıştır, Aki ve 
arkadaşları 1 0 , Huggare26 ve Kylâmarkula ve 
Huggare30 'de benzer güçlükler nedeniyle, 
çalışmalarında boyutsal ölçümleri bir koordinat 
eksenine göre belirlemişlerdir. 

Çalışmamızda incelenen ölçümlerin büyük 
çoğunluğunda önemli cinsler arası farklılık 
bulunması, mandibular simfiz yapısındaki 
farklılıkta cinsiyetin önemli bir faktör olduğunu 
belirten Horowitz ve Thompson 2 İ , Bishara ve 
Augspurger35 ve Farkas ve arkadaşları 3 ö 'n ın 
bulguları ile uyumludur. Yine Aki ve arkadaşları 
l 0 'nm, simfiz yüksekliği ve derinliğinin önemli 
cinsiyet farklılığı gösterdiği şeklindeki bulguları 
da bulgularımızla aynı paraleldedir. Atlas'ın 
ön-arka uzunluğuna (a-p) ilişkin olarak Huggare 
ve Cooke^'un belirledikleri ve bizim daha önceki 
bir çalışmada 3 1 bulduğumuz önemli cinsiyet 
farklılığı da bu çalışmanın bulgularım 
desteklemektedir. 

Araştırmamızda, gerek kızlarda gerekse 
erkeklerde simfiz morfolojisinin alt çenenin 
büyümesi ile genel olarak önemli ilişki 
göstermemesi, bu yapının alt çenenin büyüme 
prognozunun tahmininde en azından tek taşına 
bir morfolojik kriter olarak kullanılamayacağına 
işaret etmektedir. Bu hususta yalnızca erkeklerde 
simfiz alanı kısmen yol gösterici olabilir, Simfiz 
alanının arttığı, diğer bir değişle çene ucunun 
büyük olduğu erkeklerde vertikal büyüme 
yönünde bir eğilim olabileceği söylenebilir. 
Bulgularımızla uyumlu olarak Durlak ve Witt 7 , 

Balbach 3 3 ve Wenzel3 4, simfiz morfolojisinin alt 
çenenin büyüme prognozunu belirlemede 
yeterince güvenilir olmadığım bulmuşlardırAki 
ve arkadaşları 1 0 ise, bulgularımızın aksine simfiz 
morfolojisinin, özellikle erkeklerde alt çenenin 
büyüme yönü ile ilişkili olduğunu ve simfiz 
yüksekliğindeki azalma, derinliğindeki artma ve 
yükseklik/derinlik oranındaki küçülmenin, alt 
çenenin öne doğru büyümesi ile birlikte 
gözlendiğini belirtmişlerdir. Bu araştırıcılar, 
simfiz morfolojisinin aksi yöndeki değişimlerinin 
ise posterior gelişime işaret edeceğine 
değinmişlerdir, Aki ve arkadaşları 1 0 , erkeklerden 
daha düşük düzeyde olmakla beraber kadınlarda 
da benzer bulgular elde etmişlerdir. 
Yine Björk 6 ve Skieller ve arkadaşları 8 'nın, alt 
çenenin büyüme rotasyonurrün belirlenmesinde 
simfiz eğiminin Önemli bir morfolojik kriter 
olduğu ve Ricketts^'in, simfiz morfolojisinin 
mandibular büyüme yönünün tahmininde 
kullanılabileceği şeklindeki bulguları da 
bulgularımızla tam bir paralellik 
göstermemektedir. 

Uygulanan çoklu regresyon analizi 
sonucunda, tek başına simfiz morfolojisinin alt 
çenenin büyüme yönündeki değişimi çok sınırlı 
bir düzeyde açıklayabildiği, ancak buna vertebral 
morfolojinin de eklenmesi ile açıklama gücünün 
arttığı gözlenmiştir. 
Çalışmamızda Björk 6 ve Ricketts l 9'in 
bulgularının aksine, simfiz morfolojisinin her iki 
cinste de alt çenenin dik yön gelişimini daha iyi 
açıkladığı bulunmuştur. Zira bu araştırıcılar, 
simfiz morfolojisini daha ziyade alt çenenin öne 
doğru büyümesi ile ilişkilendirmişlerdir. 
Skieller ve arkadaşları s , simfiz eğiminin de 
içinde olduğu 4 morfolojik değişkenle 
mandibular büyüme rotasyonunun % 86'sının 
açıklanabileceğini belirtmişlerdir. Ancak aynı 
morfolojik kriterleri başka bir Örnek grubunda 
kullanan Lee ve arkadaşları 2, mandibular 
büyüme rotasyonunun ancak % 8'inin 
açıklanabildiğim göstermişlerdir. 

Araştırmamızda her iki cinste de birinci 
servikal vertebranın morfolojisinin (erkeklerde 
dorsal arkın yüksekliği (y) hariç) alt çenenin 
büyümesi İle önemli ilişki göstermemesi, bu 
yapının alt çenenin büyüme prognozunun 
tahmininde güvenilir bir kriter olmadığını 
göstermektedir. Yine çoklu regresyon analizinde, 
vertebral morfolojinin tek başına alt çenenin 
büyümesindeki değişimi çok sınırlı bir düzeyde 
açıklaması bu düşüncemizi desteklemektedir. 
Yalnızca atlas ın dorsal ark yüksekliğinin artmış 
olduğu erkeklerde, alt çenenin dik yön 
gelişiminin artma eğilimi gösterebileceği 
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söylenebilir. 
Huggare 2 6 ve Huggare ve Cooke 2 7 'un, atlas'ın 
dorsal ark yüksekliğinin alt çenenin büyüme yönü 
ile önemli ilişki gösterdiği şeklindeki bulguları, 
bulgularımızla paralellik göstermektedir. 
Ancak Huggare 2 6 'nin, bu ilişkiyi horizontal 
büyüme ile bulmuş olması bulgularımıza terstir 
Huggare ve Cooke 2 7 bulgularımızın aksine, 
atlas'ın morfolojisine ilişkin diğer ölçümlerin de 
alt çenenin büyüme yönü ile önemli ilişki 
gösterdiğini bulmuşlardır. Ancak bu araştırıcılar, 
atlas'ın morfolojisi ile postural değişkenler bir 
araya geldiğinde, mandibular büyüme yönünün 
daha iyi tahmin edilebileceğini belirtmişlerdir. 
Tüm bunlara rağmen Huggare ve Cooke 2 7 'un, 
klinik açıdan kranyo-vertebral anatomi ve 
postu rai değişkenlerin birleşti tîlmesı ile gözlenen 
önemliliğin, bireysel olarak mandibular büyüme 
prognozu hakkında çok az fikir verebileceği ve 
0.70 lik bir korelasyonla bile, mandibular büyüme 
yönündeki değişimin ancak yan yarıya tahmin 
edilebileceği şeklindeki bulguları, araştırmamızın 
sonuçlarını desteklemektedir. 

Lee ve arkadaşları2 ve Baumrind ve 
arkadaşları 3 7, büyüme prognozu tahminlerinin 
klinik açıdan henüz yetersiz olduğunu 
belirtmişlerdir. Lee ve arkadaşları2 ayrıca, en 
azından yakın gelecek için oıtodontist'lerin, 
tedavi öncesi kayıtlan kullanarak yapılan 
tahminlerden ziyade, tedavi esnasındaki klinik 
gözlemlere daha fazla güvenmeye devam etmek 
zorunda olduklarını vurgulamışlardır. Bu 
araştıncılann gözlemleriyle de desteklendiği 
üzere, büyüme tahminlerinin bireyin gerçek 
büyümesini ne düzeyde doğru olarak yansıtacağı 
tartışmalıdır. 
Sonuç olarak, simfiz ve birinci servikal 
vertebranın morfolojsinin alt çenenin büyüme 
prognozunun tahmininde yeterince güvenilir 
morfolojik kriterler olmadıktan gözlenmiştir. 
Her iki yapıya ilişkin morfolojik kriterlerin 
birlikte kullanımı, tek tek kullanımlarına oranla 
büyüme prognozunu daha doğru olarak 
yansıtabilmektedir. Buna rağmen böyle bir 
tahmin işleminde simfiz ve birinci servikal 
vertebra ile birlikte, kranyo-fasiyal yapılara ait 
diğer morfolojik kriterlerinde değerlendirilmesi 
daha iyi sonuç verecektir. Ancak bu tip büyüme 
tahmini çalışmalarında yararlanılan morfolojik 
kriterlerin, incelenen örnek grubunu oluşturan 
bireylerin yapısal özelliklerine ve büyüme 
şekillerine bağlı olarak farklı sonuçlar 
verebileceği de gözönünde tutulmalıdır. 
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