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Ortodontik Diizensizliklerde Bag Postiiriiniin o 5. soyurman

Degerlendirilmesi

Dr. Alev SOYTARHAN* Dr. Aynur ARAS

OZET: Giiniimiizde bag postiiriiniin kraniofasyal ve dentoalveolar morfoloji iizerine etkisi ilgi
¢eken bir arastirma konusu olmustur. Bas postiirii kigi ayakta, rahat konumda dururken, bagin
yer ¢ekimi dogrultusu ile meydana getirdigi kraniovertikal a¢i olarak tanimlanir. Bagin asagi yon-
de hareketi fleksiyon, yukar: ve arkaya egimi ekstansiyon olarak ifade edilir. Bu ¢alismada Angle
staf 1, II / 1 ve simif III diizensizligine sahip, 6nceden ortodontik tedavi gérmemis, burundan
solunum ve gorme sorunu olmayan, dikey yonde beance veya agiri Ortilii kapanig géstermeyen
toplam 60 birey iizerinde basin konumunu belirleyen kraniovertikal aci dogrudan Slciilmiistiir.
Swnaf II / 1 ve stmif III diizensizligine sahip bireylerde bas postiirii ile malokluzyonlar arasinda
istatiksel olarak Gnemli bir iligki bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Bas postiirii, Kraniovertikal A¢i, Ekstansiyon, Fleksiyon.

SUMMARY: EVALUATION OF THE HEAD POSTURE IN ORTHODONTIC
MALOCCLUSIONS. Recently the effect of the head posture on craniofacial and dentoalveolar
morphology had been an interesting research topic. Head posture was defined as the craniovertical
angle formed between the head in self-balanced position and the true vertical. A foreward bending
deviation of the head was termed flexion, and a backward bending deviation of the head was
termed extension. In this study, total of 60 subjects with Angle class 1, class II / 1 and class III
malocclusion, who did not have orthodontic treatment previously and who did not have any sight
or nose breathing problems, without vertical discrepancies like openbite or extreme deep bite had
been chosen. Craniovertical angle which determined the posture of the head had been measured
directly from the individuals. We found a statistically significant relationship between the head
posture, class I1/ 1 and class III malocclusions.

Key Words: Head Posture, Craniovertical Angle, Extension, Flexion.

GIRIS

Son vyillarda arastiricilar morfolojik degisikliklerin
etyolojisinde rol oynayan postnatal cevresel etkilerin
belirlenmesi konusunda yeni bir bakis agisi getirmisler-
dir. Bu ¢ahismalarda bas ve viicut postiiriiniin biiyiime ve
gelisim kontrolii ile dentofasyal morfolojiye olan etkile-
ri, iizerinde onemle durulan konulardan biri haline gel-
mistir. Boylece dogal bag konumu ortodontide yeni bir
kavram olarak ortaya ¢ikmus, dogru tanmi ve iyi tedavi

* E.U. Dishek. Fak. Ortodonti A.B.D. Arastirma Gdérevlisi
** B U. Dishek. Fak. Ortodonti A.B.D. Aragtirma Gérevlisi
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sonuglar elde etmek icin degerlendirilmesi gerekli ko-
nular arasina girmistir (1,6,7,9, 10,11, 12).

Esas olarak dinlenmede bas ve viicut postiiri
refleks sistem ile kontrol edilmekte olup, dogal bas
konumundan sapmalar ekstansiyon ve fleksiyon olarak
tammlanmaktadir (3, 4, 5, 8).




Bas ve boyun, merkezi oksipital kondillerin sevi-
yesinde olan (O) bir kaldirag sistemini andirir. Basin
agirhg sella turcica yakinindan gegen bir kuvvet meyda-
na getirirken (G), zit yondeki dengeleyici kuvvet (F)
arka sirt kaslari tarafindan olugturulur. Bu Kkaslarin
kasiima giici basin dengesini belirler. Giiclii yapida
sternocleidomastoid kasi basin ekstansiyonuna yol aga-
bilir. Bas ekstansiyonda iken servikal omurga ileri yonde
egimlenir ve atlas kemik ile occiput birbirine yaklagsir.
Arastiricilar bu durumun periferal sinir sikismasina,
buna bagh bas yiiz agnisi ile temporomandibuler eklem
agrilarina yol agtigini bildirirler (Sekil 1) (1).

Sekil 1. Ortostatik Konumda Dengelenmig kranium (1)

Dogru bas konumunu belirleyen bir diger kriter de
bipupiller otic ve transvers okluzal diizlemlerdir. Normal
postural konumda bu ii¢ diizlem birbirine ve yere para-
leldir. Ayrica arastiricilar goz horizontal olarak ileriye
baktiginda basi dengede kabul edip, bu konumda oklu-
zal ve auriculonazal diizlemlerin yere paralel oldugunu
belirtirler (Sekil 2) (1).
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Sekil 2. Normal Postural Konumda bu Uc¢ Diizlem Yere
ve Birbirine Paraleldir (1)

Normalde bu mekanizmalar ile viicudun farkh
segmentlerinin "'bas, boyun, omurga, gogiis ve govde"
birbiri iizerinde dengesi saglamirken dental okluzyon,
cigneme kaslar1 ve kranioservikal kaslar birbirleri ile
iliski kurarlar. Malokluzyon varhginda ise, kaslar dis-
fonksiyonu kompanse etmek igin mandibula ve krani-
umum dengesini bozarlar. Fakat orta kulaktaki biore-
septorler ve dis propriosepsiyonu basi yeniden konum-
landirarak bipupiller, ottic ve transvers diizlemleri ufka
paralel konumlandirmaya cahisirlar. Siklikla bas ekstan-
siyonda tutulurken sternocleidomastoid kasin kasiimasi
olur (1,7,9,10).

Basin ekstansiyonunda biiyiik anterior ve kiigik
posterior yiiz yiikseklikleri, kii¢iik anteroposterior
kraniofasyal boyutlar, 6n kafa kaidesine gore biiyik
mandibuler egim, fasyal retrognatizm, biiyiik kranial
kaide agisi ve kiigilk nezofaringeal alan bulunmustur.
Bu ozelliklerin tam tersinde ise basin fleksiyon halinde
oldugu belirtilmistir (3, 5, 6, 7,9, 10).

Biz de bu arastirmada Angle sinif 1, sinif 11/1,
simf 111 diizensizlikleri ile bas postiirii arasinda ne tiir bir
iligki oldugunu incelemeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamiz, klinigimize tedavi igin basvuruda
bulunan, daha once ortodontik tedavi uygulanmamis,
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gorme sorunu olmayan, burundan rahatlikla nefes ala-
bilen, 20 simif 1, 20 sinif 11/1, 20 sinif 111 kapanisa sahip
toplam 60 birey iizerinde gercgeklestirilmistir. Bireylerin
tiimiinde klinik muayenede dik yonde beance veya asiri
ortiilii kapar.s olmamasina 6zen gosteriimistir.

Bas postiirii, yer ¢ekiminin tanimladigi vertikale
gore basin olusturdugu agidir (12).

Bu calismada Vig ve arkadaslari (12) ile Daly ve
arkadasiarinin (5) yontemi kullanilarak kraniovertikal
act, bir ag1 olger ve ona bagh kursun bir ¢ekiil ile dl¢iil-
miistiir. Agi dlgerin cetvel kismina orta noktadan iiger
santim ara ile, bir taneside cekiilin baglandigi orta
¢ubuk olmak iizere ii¢ metal gubuk yerlestirilmistir.

Birey sefalostatta ayakla yerlestirilerek frankfurt
horizontal diizleminin yere paralel oldugu konumda,
kulagin oniinden tragus noktasi isaretlenip, ag1 dlgerin
metal ¢ubugu bu noktaya yerlestirilmistir. Cekiiliin agi
dlcerde 90°yi gosterdigi konumda metal gubugun deg-
digi ikinci nokta isaretlenmistir.

Dogal bas pozisyonu bireyin kendi hissettigi
dogal denge konumudur. (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12).

Bu konumu saglamak igin sefalostattan gikartil-
mis bireye basint birkag kez one arkaya egdikten sonra,
en rahat konumu buldurup, 2 metre uzakhktaki ve bo-
yuna uygun ayarlanmig aynada kendi gozlerine bakma-
sinl soyledik.

Tiim bireylerin kraniovertikal agilar iki kisi tara-
findan, ikiser kez 15 er dakika araliklar ile Olgiilmiis ve
bu dlgiimlerin ortalamasi alinmistir.

Her 6lgiimde metal gubuklarin isaretli noktalar
iizerinde olmasina, fakat deriye tam temas etmemesine
Ozen gosterilmistir.

Agi Olgerin kaidesi isaretli noktalar iizerine yerles-
tirildiginde, kursun gekiiliin gosterdigi agi okunmustur.
Arti degerler ekstansiyon ''basin yukari egilmesi", eksi
degerler ise fleksiyon "bagin asagiya egilmesini" belirt-
miglerdir.

Ayrica her bireyin overjet miktari da 6l¢iim olarak
belirlenmistir.

Arastirmamizda  kullandigimiz  dlgiim yontemi
(Sekil 3) de goriilmektedir.
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Sekil 3. Kraniovertikal Acinin Olc¢iilmesi

Bu ¢alismamizda, simif 1 ndtral kapanigh bireyle-
rin bas postiirii ve overjet degerleri, sinif 11/1 ve sinif 11
kapanish bireylerden elde edilen degerler ile "'student t"
testi uygulanarak kargilastinlmistir. Overjet ve bag
postiirii arasindaki iliski ise korelasyon analizi ile istatik-
sel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Arastirmamizda Angle sinif 1, sinif 11/1 ve sinif 111
malokluzyonlu bireylerin kraniovertikal agilarinin mini-
mum, maksimum ve ortalama degerleri tablo 1 de goriil-
mektedir,

Tablo I. Angle Simf 1, Stmf II / 1 ve Simf III Gruplarinda Kraniovertikal
Agimin Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri ile Standart Sapma

ve Hatalan
Degiskenler X Sy Sd Min. Maks.
Simf I 1.4 0.395 1.767 —2.5 4.0
SmfIlf1 4.8 0.317 1.481 2.0 7.0
Smmf IIT —1.05 0.366 1.638 —3.5 1.5

Ayni kisilerin overjet miktari i¢in minimum,
maksimum ve ortalama degerleri de tablo 2 de verilmis-
tir.




Tablo II. Angle Simif I, Smif II / 1 ve Sif 11T Grubunda Overjet Miktannin
Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri ile Standart Sapma ve Hatalan

Degiskenler X Sy Sd Min. Maks.
Simf I 2.15 0.082 0.366 2.0 3.0
SmfIIf1 9.15 - 0.499 2.231 5.0 13.0

Simf 11 —2.1 0.383 1.714 —6.0 0.00

Angle simif 1 grubunda 2.5° fleksiyon ile 4° eks-
tansiyon sinirlari arasinda degisen ortalama 1.4%ik
ekstansiyon Olgiilmiistiir. Angle simif 11/1 malokluzyon
grubunda minimum 2° ve maksimum 7° olmak iizere
ortalama 4.8°lik ekstansiyon, Angle simif 1l malok-
luzyon grubunda ise 1.5° ekstansiyon ile 3.5° fleksiyon
arasinda degismek iizere ortalama 1.05°lik fleksiyon
saptanmistir ""Tablo 1",

Olgularimizin overjet degerleri ise simif 1 grubunda
ortalama 2.15 mm, sinif 11/1 grubunda 9.15 mm, sinif 11
grubunda -2.1 mm olarak Ool¢iilmiistir "Tablo 2'".

Kontrol grubu olarak alinan simf 1 grubu ile sinif
11/1 ve simf 11l anomalilerinin karsilastirilmasina iliskin
istatistiksel bulgular ise tablo 3 de verilmistir. Buna gore
kraniovertikal acinin ortalama degerleri arasindaki fark

simif 11/1 ve simif 11l gruplari igin istatistiksel oarak
onemli bulunmustur "

sinif 11/1 ve simf Il gruplar igin |stat|st|ksel o
simif 11/1 ve simif 111 gruplar igin istatistiksel olarak

onemli bulunmustur ''p <0.01"".

Tablo III. Angle Simif 11/ 1 ve Simf III Malokluzyon Gruplarinda
Kraniovertikal Ag1 ve Overjetin Onem Kontrolii

P < 0.01".
Depigkenler Sd Sy t
Kraniovertikal Ac1 2.37 4.43 6.71%*
SimfII/1

Overjet 5.95 8.055 13.85%*

Kraniovertikal Aci —3.54 —1.36 —4.55%*
Simf 111
Overjet —5.07 —3.432 —10.85%*

Korelasyon analizine gore de sinif 11/1 ve simf 1ll
gruplarinda overjet ile kraniovertikal a¢i arasinda istatis-
tiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmigtir "Tablo 4".

TARTISMA
Son calismalar, biiyiime kontroliiniin heredite ve
fonksiyonun birlikte etkilerinin bir sonucu oldugu
seklindedir. Bu sonug iki biiyiik fizyolojik dzellik olan

e e
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Tablo IV. Angle Smif II | 1 ve Simf III Malokyuzyon Gruplannda Overjet
ile Kraniovertikal A¢i Deglslmlenne fligkin Korelasyon Bulgular
p < 0.05".

T

SmflIl/1 0.451%*

Simf III 0.467*

bas postiirii ve solunumun biiyiime kontroliinde modifiye
edici faktorler olarak degerlendiriimesine yol agmistir.
Yapilan arastirmalarla da ortodontik ve fonksiyonel te-
davi ile bas postiiriinin degisebilecegi bildirilmistir
(1,3,5,6,7,9,10,11).

Bas postiirii esas olarak yer c¢ekimine direng ve
gorme ile iliskili olmakla beraber solunum, yutkunma,
vestibiiler denge, isitme gibi diger fizyolojik sartlarda da
etkilendigi cesitli arastirmalarla gosterilmistir (6, 12).

Bu nedenle biz de dogrudan, anomalinin bas
postiiriine etkisini incelemek agisindan daha dnce orto-
dontik tedavi gérmemis, gorme ve solunum problemi
olmayan bireylerden dl¢iim yapmay tercih ettik.

Literatiir incelendiginde arastiricilar arasinda bas
postiirii tamminda bir birlik olmadigi goriilmektedir.
Vig ve arkadaslari (12) ile Daly ve arkadaglari (5) bas
postiiriinii  yer c¢ekiminin tamimladig1 vertikale gore
(gercek vertikal) meydana gelen kranial agi olarak tanim-
lamiglar ve bu agiyi agiz disindan bir agi dlger ile belir-
lemigierdir.

Filmler iizerinde dl¢iim yapan diger arastiricilar-
dan Marcotte (7) ile Sandham (8) bas postiirii olarak SN
dogrusu ile frankfurt dogrusunun gercgek vertikal ile
yaptigi agilari ifade etmislerdir.

Cook ve Wei (4) Fjelvang ve Solow (6), Solow ve
Tallgren (10) bas postiirii adi altinda gercek vertikale
gore basin konumu (kranio vertikal agilanma) ve servikal
kolona gore basin konumu (kranio servikal agilanma)
olmak iizere iki ana grup halinde 6lgiirnler yapmislardir.
Son olarak Cole (3) diger aragtiricilarin tersine, basin
gercek vertikale gore konumu igin '"'dogal bas pozis-
yonu" ifadesini kullanmistir. Bu arastirici dogal bas
postiiriinii ise sadece basin servikal kolona iliskisi olarak
tanimlamistir.

Biz de c¢alismamizda Daly ve arkadaslarn (5)
ile Vig ve arkadaslarinin (12) yontemini kullanarak,
ekstansiyon ve fleksiyon olmak iizere dogal bas postii-
rinden sapmalari inceledik.
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Arastirmalar sonucunda Marcotte (7) basin eks-
tansiyonunun simf 1l malokluzyon gelisimine neden
olabilecegini belirtirken, Bjork (2) de retrognatik vyiiz
profiline sahip bireylerin baslarini daha yukari dogru
tasidiklarini belirtmistir. Solow ve Tallgren (9, 10) de
mandibuler retruzyon ile basin ekstansiyonu arasinda
pozitif bir korelasyon bulmuslardir. Marcotte (7) 136 bi-
rey lizerinde yaptigi sefalometrik calismada konveks
yiiz profiline sahip simif Il kapanigl bireylerin bas
postiiriiniin ekstansiyonda oldugunu saptamistir.

Biz de galismamizda bu arastiricilarin (2, 7, 9, 10)
bulgularr ile uyumlu olarak basin ekstansiyonu ile simif
11/1 malokluzyon arasinda belirgin bir iligki bulduk.

Bjork (2) prognatik yiiz profiline sahip bireylerin
ise baslarini ¢ceneyi daha geride konumlandiracak sekilde
iceri dogru tasidiklarini belirtmistir.

Simif [l grubunda fleksiyon, simif 11l grubunda
ekstansiyon saptayan Cole (3) a gbre dogal bas pozisyo-
nunun kranial kaide egimi iizerine olan bu etkisi, N-S-Ar
acistnin normal oldugu olgularda sintef Il veya sinif 111
iliskiyi olusturmaktadir.

Biz bu ¢ahsmada Angle simif Il grubunda baz
olgularda ekstansiyon, bazilarinda ise fleksiyon 6lgerek,
genelde basin fleksiyon egiliminde oldugunu izledik.
Bunun sinif 1 grubuyla karsilastirdigimizda ise istatiksel
olarak onemli bir farklihk gosterdigini saptadik.

Simif 11/1 ve siif 111 gruplarinda iskeletsel bozuk-
luga bagli olarak overjet ile kraniovertikal agi arasinda
0.05 diizeyinde istatiksel olarak onemli bir iliski bulun-
mustur.

Calismamizin sonucu basin postiiral kontroliiniin
malokluzyonlar ile iliskili olabilecegini ortaya koymus-
tur.

Daha onceki calismalara bagli olarak postural
adaptasyonlar, kas aktivitesini de etkilediginden biiyiime
doneminde muskulo-skeletal sistemde kalici degisimler
meydana getirebilecegi konusunda daha detayli gals-
malar yapilmasi gerektigi kamsindayiz.
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