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Ozet

Amag: Frankfurt-Mandibular ~ diizlemleri  arasindaki a¢i  (FMA)
de mandihidiur alveol kret yiiksekligi arasindaki iligkiyi
yas .cinsiyet ve dissizlik sliresine g6re arastirmak

Materyal-Metod: Klinigimize ~ bagvuran 19 erkek, 21 kadin ol-

mak (zere toplam 40 total dissiz hasta calisma kapsami-
Her hastanin alvcolar kret yiiksekligi ve FMA
élgdldi.

na alindl.

lan  latéral sefalometrik  radyografi lizerinde

Bulgular:  Calismamizda, FMA ile résiduel kret yiiksekligi
arasnda istatistiksel ~ bir iliski  bulamazken (p>0.()5),
disik FMA ile alveol  kret yiiksekligi arasinda(p<0.005)

tespit edildi.  Digsizlik siiresi 5 ve 5 yil-

dan daha fazla olan hastalarlaf n=8),  dissizlik siiresi 5

yildan daha az olan  hastalarin (1=32) kret yiikseklikleri

arasinda 6nemli derecede (P<0.00l) bir fark bulundu.

Cinsiyetle ilgili olarak , kadinlardaki alveolar kret yiik-

sekligi  (ort 26.8mm), erkeklerin alveolar kret yiiksekligin-

den (orl. 3().2tnin) disiik bulundu. Yas ile alveolar kret
yliksekligi arasinda  negatif bir korelasyon (p<0.05) sap-
tandi. FMA  ile yas faktorii ve cinsiyet arasinda 6nemli
bir  iliski

6nemli bir iligki

bulunamad.

Sonug:  FMA'lari  normalden disiik olan bireylerde ¢igneme
ile alveoler kretler (lizerine gelen  basing ylkiinin arta-
cagi, buna bagl olarak da kret yiiksekliginde azalma ola-
cagi kanaatine vardik.
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Summary

Purpose: The relationship between mandibular residual ridge
height and Frankfurt-Mandibular plane angle (FMA) was
evaluated according to age,sex and length of edentidism
period

Material-Metod: A total of 40 edentulous patients (19 men,21
women) who applied to our department were evaluated
in this study.  Alveolar ridge height and FMA of all
patients were determined on cephalometric x-ray films.

Results: There were no relationship between FMA and residual
ridge height statistically(p>0.05).  There was a significant
possitive  correlation between low FMA(<20 degrees) and
residual ridge heigth(p<0.05). As compared to edentidism
period,a highly significant possitive correlation ~was found
in residual ridge heigth between the patients who are
edentulous since five years or more (n=8) and less
(n-=32)(p<0.001).Residual ridge height of  women
(mean:26.8mm) was lower than men (mean: 30.2mm)
.There, was a negative correlation between the age and
residual ridge height (p<0.05), and finally there was no
correlation between FMA and age and sex.

Conclusion: IfFMA is low than the normal ranges in an
individual,  the mastication pressure load over the

alveolar ridges will increase and related to this heigth of

the ridge will decrease.
Key Words: Ridge Heigth, FM A
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Tam protezlerin basarisini  etkileyen dissiz
kretlerdeki kemik kaybi, bir ¢ok faktoriin etkisi al-
tindadir (1) Bu faktorlerden baslicalan uygunsuz
yapilan protezler, kretler {izerine gelen c¢igneme
basinglart ve bu basing kuvvetlerinin miktart ve
gelis seklidir (1,2). Yapilan bazi ¢aligsmalar,
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Frankfurt horizontal ve mandibular diizlemler
arasinda olusan Frankfurt- Mandibular a¢c1 (FMA)'
nin normalden yliksek veya diisiik olmasinin kretler
iizerine gelen kuvvetlerin miktarinda degisiklige
neden olacagl yoniindedir (3-5). Bireyin FMA'
sinin normalden diisiik olmasi durumu, maximal
¢igneme basincini artiracagi ve kretler lizerine daha
fazla kuvvetin iletilecegi, buna bagli olarak dissiz
kretlerde daha ¢ok rezorbsiyonun goriilecegi
konusunda yaygin olarak goriis birligi vardir(2-4) .

Literatiir gozden gecirdigimizde, FMA ile yas
ve cinsiyetin iliskisini arastiran yeterince calismaya
rastlanmadi. Hastalarimizin normalden diisiik ve
yiksek FMA' sinin digsiz kretlere olan etkilerini,
digsizlik siiresi de goz Oniine alinarak, ayrica FM A
'ran yas ve cinsiyetle etkilenip etkilenmediginin
kontrolii nii saglamada, noninvasiv teshis yontemi
olarak kabul edilen lateral radyografi iizerinde bu
aragtirma planlanda.

Materyel ve Metod

Klinigimize bag vuran yaglan 38 ile 78 arasin-
da degisen 19u erkek, 21"i kadin toplam 40 total
digsiz hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
protezlerinin yapiminda dogru sentrik iliski ve sen-
trik okluzyonun tespitine 6zen gosterilip, protezler
sentrik okluzyonda iken lateral sefalometrik radyo-
grafileri alindi. Elde edilen radyografiler {iizerine
aydinger kagidi konularak her hastanin FMA ve
mandibuler kret yiikseklikleri agiortay ve
milimetrik  cetvel ile olgiildi.  (Sekil 1)
Radyografiler iizerindeki oOl¢iimler yanilginin 6n-
lenmesi i¢in ayni kisi tarafindan, 20 giin sonra
tekrarlanarak yapildi.

FMA ; Horizontal Frankfurt diizlemi (1skeletsel
orbita ve porion noktalari arasindan gecen diizlem)
ve mandibuler diizlem (Tweed' in iskeletsel goinon
ve menton noktalari arasindan gecen diizlem)
arasinda olusturulan agidir.

Residucl kret yiiksekligi; 6l¢timiinde mandibu-
la simfizinin en alt menton (Me) ve en {ist kret tepe
noktasina kadar olan boliim yiiksekligi rehber alin-
migtir.

Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi bil-
gisayarda Epistat paket programi kullanilarak
yapildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi Pearson'sun
momentler ¢arpimi korelasyon katsayist ydntemi
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ile degiskenler arasindaki farklari ise bagimsiz iki
ortalamay1 test eden student- t testi kullanarak
yapildi. Ayrica yiksek FMA Ti (n=6) hastalarda
Mann Witney-U testi uygulandi.

FM A 's120 ve 20 derecenin altinda olan hasta-
larimiz (n=14) diisiik, FM A" s1 30 ve 30 derecenin
iistiinde olan hastalarda (n=06) yiiksek FM A" 11 has-
ta gruplar1 olarak degerlendirildi.

Bulgular

40 hastanin FMA'lar1 ile residiiel kret yiiksek-
likleri Tablo 1' de gdriilmektedir.

Calisma grubumuzdan elde edilen se-
falometrik radyografilerin Ol¢iimleri yapildiginda,
hastalarin FMA' lan 15.5-37 derece arasinda
degismekte olup ortalama FMA' s1 23.78 +/- 533
derece olarak bulundu. Kret yiikseklikleri ise, 17 -
36.5 milimetre arasinda olup ortalama kret yliksek-

ligi 28.17 +/- 4.60 milimetredir (Tablo 2).

1- 40 hastanin FMA" s1 ile kret yiikseklikleri
arasinda oOnemli bir iligkinin olup olmadigina
bakildiginda r = 0.218, t = 126 olup iliskinin énem-
siz oldugu bulundu (p > 0.05). Diisik FMA '
(Ortalama diisik FMA=19,75 derece, Ortalama
alveol kret yiiksekligi 26.5 mm) hastalarin FMA 's1
ile kret ylikseklikleri arasinda r = -0.398, t = 2.94,
gibi bir iligki bulunmustur . Bulunan korelasyon
onemlidir (p<0.05). Diisik FMA degerindeki bir
birimlik artis (FMA degeri diistiikkce) kret yiiksek-
liginde -0.398 birimlik bir azalmaya neden olmak-
tadir. Yiksek FMA'll (Ortalama yliksek FMA=33.1
derece, ortalama kret yiiksekligi 29.5mm) hasta-
larimizin FMA's1 ile kret yiikseklikleri arasindaki
iliski degerlendirildiginde 6nemli bir iligkinin ol-
madig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 3) .

2- Residiiel kret yiiksekligi ve yas arasinda r =
-0.393, t=2.41 gibi bir iliski olup, bulunan bu kore-
lasyon 6nemlidir (p < 0.05) . Grubumuzun FM A 's1
ile yas arasinda yine bir korelasyonun olup ol-
madigina bakildiginda, r=0.222, T .28 olarak bu-
lundu. Bulunan bu korelasyon onemli degildir
(p>0.05) (Tablo 4).

3- Kadin ve erkek hastalarin dissiz kret yiik-
seklikleri arasindaki farkin kontrolii student-t testi
ile yapildiginda (t =2.8), 6nemli bir fark bulundu
(p<0.05). Ortalama kadin kret yiksekligi =
26,8mm, ortalama erkek kret yiiksekligi =30,2 'mm

TKlin Dis llekBil 1997. 3
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Tablo 1. 40 Hastanin FMA'lan wve kret yiiksek-
likleri, yas,cinsiyet ve digsizlik siireleri:

(*5 y1l ve 5 yildan daha fazla dissiz kalan hasta-
lar)

KRET
CINSIYET YAS FMA YUK(SmEnll()LIGI
E 38 28 35
E 42 31 33
K 45 27 30
E 47 28 32
E 48 17 30
E 49 16 29
E 49 28 32
E 50 20 32
E 50 21 29
K 50 21 26
E 50 23 30
E 51 29 31
E 51 24 36.5
K 51 20 23
K 52 19 26
E 52 21 28
K 54 34 33
K 54 29 25
E 54 30 31
K 54 30 30%
K 55 18 26
K 57 23 26
K 58 28 27
E 59 20 31
E 60 18 28%
K 60 19 17.5%
K 60 20 18 *
E 60 22 24
K 60 22 34
K 60 28 27 *
K 60 23 28
K 61 22 31
K 61 37 33
E 62 155 33
K 63 24 24
E 65 20 29
K 65 30 17%
K 65 26 23%
K 70 19 27
E 78 20 23%

Tennure YA/.ANEL

32) arasindaki kret yiikseklikleri farki, t = 3.31
olup, degiskenler arasinda ¢ok O6nemli bir fark bu-
lundu (p< 0.001). Dissizlik siiresine gore ayrilan
gruplarin FMA' lan arasindaki farka bakildiginda,
5 yil ve 5 yildan daha fazla digsiz kalan ve FM A" s1

Tablo 2. Tim Hastalarin FMA( Derece) ve
Residiiel Kret Yiiksekliklerinin(mm) Mituimum,
Maximum, Ortalama Degerleri ve Standart sap-
malar1

Min. Max. Ort. SD
FMA 15.5 37 23.7 5.33
MAN.RES.KRET 17 36.5 28.17 4.60

YUKSEKLIGI

Tablo 3. FMA'nm residiiel kret yiiksekligi ile
iligkisinin istatistiksel Onemi

Residiiel Kret

Yiiksekligi
(mm) t P
FMA 28.1 1.26
Diisiik FMA 26.5 2.94 *
Yiiksek FMA 29.5 1.30 —

(P< 0.05%)

Tablo 4. Hastalarin FM A ve Residiiel Kret Yiik-
sekliklerinin Yas ile fliskisinin Istatistiksel Onemi

KRET YUKSEKLIiGI FMA
t P t P
YAS 2.41 * 1.28

dir. Erkeklerin FM A" s1 ve kadinlarin FM A" s1 arasin-
da t = 137 gibi bir iliski olup, degiskenler arasinda
onemli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
4-Dissiz kalma siiresine gore ayrilan 2 grup (5
yil ve 5 yildan daha fazla digsiz kalan hastalar (n =
8) ile 5 >1ldan daha az dissiz kalan hastalarin (n =

T Klin J Dental Set 1997, 3

(P <0.05%)

Tablo 5. Cinsiyete gore FMA'nm ve Residiiel
Kret Yiiksekliklerinin ortalama degerleri ve ista-
tistiksel olarak farklari

KADIN ERKEK
(Ort.) (Ort.) t P
RESIDUEL KRET 26.8 30.2 2.8 *
YUKSEKLIGI
FMA 23.8 22.7 1.37
(P < 0.05%)
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Tablo 6. Dissiz kalma siiresine gore ayrilan ik

grup arasinda FMA ve Kret  yiikseklikler
farklarinin istatistiksel Onemi
Dissiz SURESI
KALMA (Y1)
5 < 5>
(n=8) (n=32) t P
FMA 238 23.7 0.12
KRET 22.9 29.5 331
YUKSEKLIiGi
( p<0.001)

5 yildan daha az dissiz kalan hastalarin FMA' lan
arasinda t= 0.12 gibi bir iligski olup, istatistiksel olarak
bu iligki 6nemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Tam protezleri destekleyen dokulardan,
kemigin oOnemli kaybi ile sonuglanan dissiz
mandibuler kretlerdeki asir1  kemik rczorbsiyonu
prostodontislerin en fazla karsilagtiklari 6nemli ve
zor ¢Oziimlenebilir problemlerden biridir (1).
Kemik kaybini etkileyecek faktorlerden birisi de,
bagin arka tarafinda olusan Frankfurt horizontal-
Mandibular diizlemler arasinda olusan FMA 'nm
normalden diisiik olmasidir (2-5). Yapilan arastir-
malar dogrultusunda FMA' s1 ile digsiz kret iligki-
sinin yas .cinsiyet ve dissizlik siiresine goére yete-
rince arastirilmadigi anlagilmaktadir.

FMA'smm mandibular kret yiksekligiyle
onemli bir iliskisinin olup olmadigini arastirmak
amaciyla yas, cinsiyet ve digsizlik siiresi de goz
Oniine alinarak bu c¢alisma planlandi. Diisik FMA
1 ve yiksek FMA'li hastalarimizi ayrica gruplar
olusturarak dissiz kret yiikseklikleriyle olan iligki-
leri arastirildi. Tiim hasta grubumuzun FMA's1 ile
mandibuler kret yiikseklikleri arasinda (p>0.05)
onemli bir iliski bulunmadi. Ancak disik FMA'l
olan hastalarimizin (n=I4) kret yiiksekligi ile
FMA's1 arasinda r = -0.398 gibi bir iliski tespit edil-
di (p<0.05). Bulunan bu iliski 6nemlidir. Diisiik
FM A degerindeki her bir birim artisin (FMA degeri
diistiikge) alveol kret yiiksekliginde -0.398 birim
azalmaya neden oldugu saptandi.

Unger ve Ellinger(5) uzun siireli lateral se-
falometrik radyografik c¢aligmalarinda, total dissiz
tim(n = 64) hastalarinin kret yiiksekligi ile FMA's1
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arasinda istatistiksel olarak orta derecede bir iliski,
diisik FM A" s1 (n=T0) olan hastalarinin mandibular
kretlerindeki total kemik kaybini ise; FMA acisi
diisik olmayan diger gruptan daha fazla olarak
bildirmislerdir. Diisik FMA's1 olan grubumuzun
ortalama kret yiiksekligi (26.5 mm), yiiksek
FMA's1 olan grubumuzdan (29.5 mm) daha diisik
olarak tespit edildi. Arastiricilarin (5) bu yo6ndeki
bulgular1 bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Curtis ve arkadaslari(2) alveolar kret rezorb-
siyonunun diisik FM A" s1 olanlarda ¢ok daha belir-
gin oldugunu, DiPietro ve Moergeli(3), diisiik
FMA' s1 olan hastalarda ¢igneme kuvvetinin art-
makta ve bu durumun résiduel kretler izerine daha
fazla kuvvet iletilmesine neden olacagini
bildirirken, diisik FMA' st olanlarin genislemis
palatal banti, yiizeyellesmis bukkal, vestibuler
sulkLislar1 ve alveoler kretlerimn diizlesme egili-
minin oldugunu tespit etmislerdir. Tallgren (6,7),
calismalarinda, diisik FMA's1 olan bireylerin
mandibuler diizlemlerinin, okluzal diizlemlere
paralel oldugunu, bu bireylerin iskeletsel
yapilarinin kiigiik anterior fasial yiikseklikle karak-
terize oldugunu bildirmistir.

Yiksek FMA's1 olan hastalarimizin, résiduel
kret yiikseklikleri ile aralarinda 6nemli bir iligki bri-
lunmadi (P>00.5).

DiPietro ve Moergeli(3) iskeletsel agik ka-
pamsli hastalarin yiikksek FMA' yla, derin kapanislh
(iskeletsel deep bite) hastalarin diisik FMA'yla i-
ligkili oldugunu, Paolini(3) erigkin iskeletsel derin
kapanish, digsel olarak tamamen saglikli bireylerin
maksinial ¢igneme kuvvetinin, iskeletsel ac¢ik ka-
panislt bireylerin ¢igneme kuvvetinden daha biiyiik
oldugunu bildirmistir. Schudy(4), iskeletsel agik
kapanigshlarm (yiksek FMA) konveks bir yiizle,
iskeletsel derin kapanighlarm (diisiik FMA) konkav
ylzle karakterize oldugunu bildirdi. DiPietro ve
Moergeli(3) okluzyonun vertikal iliskisi tespit
edilirken posterior kretlerin birbirine paralel ol-
masinin dogru vertikal boyut alinmasinda rehber
oldugunu, ancak bu metodun yiiksek FMA's1 olan-
larda disinilmemesi gerektigini, yine bu
arastiricilar diisik FMA's1 olanlarin  tedavileri
sirasinda okluzyonlar: yiikseltilse bile bu hastalarin
onceki okluzyona donme egilimlerinin oldugunu,
oysa bu durumun yiiksek FMA'l1 hastalarda sz
konusu olmadigint bildirmislerdir. Ayrica diisiik
FMA'lh sabit, parsiyel protezli hastalarda prog-

T Kiin Dig lick BU 1997, 3
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nozun yiiksek FMAT1lara gore daha kotii oldugunu
belirtmislerdir.

Dissizlik siiresine gore ayirdigimiz gruplarin
alveoler kret yiksekliklerinde, ©Onemli fark
(p<0,001) tespit edildi. Digsizlik siiresi arttikga,
alveolar kret yiiksekliginin azalmakta oldugu
(1,5,6,7) tespit edildi . iki grup arasinda FMA'nin
(5 yildan az ve 5, 5 yildan daha fazla dissiz kalan)
ise istatistiksel olarak 6nemli farklarinin olmadigi,
FMA' nin dissizlik siiresinden etkilenmedigi tespit
edildi.

Tim hastalarimizi igeren grubumuzun kret
yiiksekligi ile yas arasinda r = -0.393 gibi negatif
bir korelasyon (p<0.05) bulundu. Hastalarin yasi
arttikga alveolar kret yiiksekligi azalmaktadir (1,3).

Karaagaclioglu (1) panoramik radyografiler
lizerinde yaptig1 bir arastirmasinda yas ve digsizlik
siiresi ile rezorbsiyon miktarinin arttigini, Benson
ve arkadaslari(8) panoramik mandibular index kul-
lanarak yaptiklar1 arastirmada, yas ilerledikge alve-
oler krellcrde rezorbsiyonun arttigini ve bu artisin
kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Cinsiyete bagli olarak, kadinlar ve erkekler
arasinda kret yiiksekligi farki 6nemli (p<0.05) bu-
lundu. Erkek hastalarimizin kret yiikseklikleri
(Ort:30.2), kadinlarin kret yiiksekliklerinden (Ort:
26.8) daha fazla idi . Arastiricilar (1,4,7, 8- 14) cin-
siyetle iliskili olarak erkeklerin kret yiikseklikleri-
ni, kadinlardan daha yiiksek olarak bildirmislerdir.
Aragtirilarin bu yondeki bulgular1 bizim bulgu-
larimiz1 desteklemektedir.

Tim hastalarimizin FMA's1 15.5-37 derece
arasinda olup, ortalama. 23.78 olarak tespit edildi.
Tweed (3) FMA'nin 16-35 derece arasinda
degistigini, ortalama 25 derece oldugunu ayrica bu
aginin yasa ve cinsiyete bagli olarak degisebile-
cegini bildirmistir. Calismamizda, yas ve cinsiyet
ile FMA'nin istatistiksel anlamda degismedigini
(p>00.5), ancak erkek hastalarin FMA'simn (22.7
derece), kadin hastalarin (23.8) FMA'smdan sayisal
olarak farkli oldugu tespit edildi.

Sonug

Calisma gurubumuzdaki bireylerin tiimiinde,
dissiz kret yiiksekligi ile FM A arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Ayrica, cinsiyet
ve yas ile FMA arasinda 6nemli bir iligki bulun-
mazken, diisik FMA'h grubumuzda kret yliksekligi

T Klin J Denial Sci 1997, 5
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ile FMA arasinda 6nemli bir iligki tespit edildi.
FMA nonnal sinirdan azaldiginda alveoler krctier
iizerine gelen kuvvet yikiiniin arttigi, buna bagh
olarak alveoler krette daha fazla rezorbsiyona ne-
den oldugu disiiniilmektedir. Klinik ya da radyo-
grafik olarak FMA's1 diisiik olarak tespit edilen
bireylerin, ¢igneme basincinin normal bireylerden
fazla olacagi goz Oniline alinarak, alveoler kretlere
gelecek yiiklerin ve rezorbsiyonun azaltilmasi igin
kretleri koruyucu ve rezorbsiyonu onleyici tedbir-
lere daha fazla ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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