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ONSOz

Sinif Il malokluzyonlar, tanimi tek olmasina ragmen, degisik gériinim ve
tiplerde olabilmektedir. Bunun sebeplerinin ortaya konulabilmesi igin bu
malokluzyonun derinlemesine incelenmesi gerektigi distntlmustar. Bu
amagla, bu calismada Sinif Il malokluzyonlari sadece sagittal yonde degil
vertikal ybénde de irdeleyerek farkliliklarin  ortaya konulabilmesi
amaglanmistir. Sinif [l malokluzyonlarin tedavisinde kullanilan aygitlarin
genellikle benzer o&zelliklere sahip oldugu da disinllecek olursa,
arastirmanin sonuglar dogrultusunda daha uygun tedavi y&ntemlerinin

olusturulmasinda, faydali olacagi disinilmektedir.
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GIRIS

Genel olarak malokluzyonlarin ¢enelerin anormal blylime ve gelisiminin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigi (Dibbets, 1996) bilinmektedir. iskeletsel Sinif 11,1
malokluzyonda da c¢enelerin, anormal bldylme ve gelisimi ve/veya kraniyal
kaideye gbre anormal uyumu s6z konusudur. Ortodontik acidan diger
malokluzyonlarda oldugu gibi Sinif [l,1 malokluzyonda da dogru taninin
konulmasi, uygun tedavi alternatiflerinin belirlenebilmesi agisindan oldukga
6nemlidir. Brodie (1931), birgcok ortodontistin problemin dodasini anlamadan
anomaliyi dizeltmeye calistigini belirtmistir. Angle (1899), bu durumun
énemini tim vakalari dogru olarak teshis edebilmek icin dncelikle dislerin
normal veya ideal okluzyonunun, ikinci olarakta normal fasiyal hatlarin
bilinmesi  gerekliligi ile aciklamistir. Bu ylUzden baslangic olarak,
malokluzyonun iskeletsel mi, yoksa sadece dental bir karaktere mi sahip
oldugunun ayirt edilmesi, malokluzyonun bdlgesi ve siddetinin bilinmesi

gerekir.

iskeletsel kokenli malokluzyonlar dogru konumlanmamis genelerde
genellikle malpoze diglerle birlikte, her (¢ dizlemde de kendini gdsterebilir.
iskeletsel problemler, sagittal ydnde iskeletsel Sinif 1, Sinif Il ve Sinif Il
(Proffit, 2007; bdlim 1), vertikal yonde ise Hiperdiverjan veya Hipodiverjan
yap! ile karakterizedirler (Schudy, 1964). Sagittal y6én ile birlikte vertikal
yénde de probleme sahip malokluzyonlar daha az komplike olanlara gére
ortodontistleri daha ciddi énlemler almaya tesvik eder. iskeletsel Sinif II
malokluzyonlarda problem genellikle g¢enelerin sekil, form veya pozisyon
bozuklugundan kaynaklandigindan ortodontistler malokluzyonun durumuna
gbre, gelisim dénemindeki bireylerde, maksilla veya mandibulanin geligimini
ybnlendirmeye calisirlar. Bu bakimdan tim malokluzyonlarda oldugu gibi
Sinif Il malokluzyonlarda da diferansiyel diagnoz olduk¢a énemlidir. Aslinda
toplumun blyUk bir kisminin iskeletsel Sinif Il anomaliye sahip oldugu ve

Sinif 1l anomalilerin de oldukga farkl tiplerinin oldugu bilinmektedir. Ancak bu



konu ile ilgili galismalar oldukga sinirli olup, Sinif Il,1 malokluzyonun farkli
tirlerine mimkin oldugunca global yaklasarak iskeletsel ve dentoalveolar
dlzeyde birbirleri ve normal okluzyonlu bireylerden farkliliklarinin net olarak
ortaya konulabildigi de sdylenemez. Clnkl toplum iginde Sinif Il
malokluzyonu tespit etmek daha kolayken Sinif Il malokluzyonun tespiti daha

karmasgiktir (Moyers ve ark., 1980).

Sinif 1,1 malokluzyonu ilk olarak 1899 vyilinda Edward Angle
tanimlamisgtir (Angle, 1899; Brodie, 1931). Angle (1899)’in tarifine goére, alt
molarin olmasi gerekenden daha distal pozisyonda yer almasiyla Sinif Il iligki
olusmaktadir. Ayni zamanda Angle, Sinif Il iliskide mandibulanin posteriorda,
Sinif Il iligkide anteriorda pozisyonlandigi géristini de bildirmistir (Angle,
1907).

Malokluzyonlarin gercek anlamda iskeletsel olarak siniflandiriimasi,
ancak sefalometrik analizler yardimiyla yapilabilmistir. Modern anlamda ilk
sefalometrik analiz yéntemini ise Steiner (1953) ortaya koymustur. Steiner
(1953 ve 1959), referans dizlemi olarak belirledigi anterior kraniyal kaide
(SN) ye gbre, maksilla (A) ve mandibulanin (B) sagittal yénde iligkilerini
belirleyerek, ANB agisina gbére sagittal yonde malokluzyonlari iskeletsel
olarak siniflamistir. ANB agisinin artmis oldugu vakalar (5 derece ve Uzeri)
iskeletsel Sinif 1l, azalmis oldugu vakalar (O derece ve alti) iskeletsel Sinif 1l
ve 0-4 dereceler arasinda olan vakalar iskeletsel Sinif | olarak
tanimlanmigtir. Sefalometrinin ortodontide kullanimindan énce mandibular
yetersizlik Sinif Il sapmanin pargasi olarak dustndlirken, sefalometri de bu
iddiayr dogrulamistir (Angle, 1907; Oppenhein, 1928; Brodie, 1931;
Hitchcock,1973; McNamara, 1981; Anderson ve Popovich, 1983; Baccetti ve
ark., 1997b).

Kraniyofasiyal yapinin dikey boyutlari ile ilgili ilk ¢alisma Hellman
(1931), tarafindan yapilmis, ardindan Schudy (1964, 1965), mandibular plan
egimini tespit etmede anterior kraniyal kaidenin (SN), referans dizlemi olarak



kullaniimasi gerektigini ve yiz tipini en iyi SN/MP agisinin belirleyebilecegdini
savunmustur. Ayrica yiksek SN/MP acili (40 derece ve Uzeri) bireylerin uzun
yUze sahipken, digik SN/MP (30 dereceden kigik) agili bireylerin genellikle
kisa ylze sahip oldugu belirtilmistir (Schudy, 1964). Vertikal ylz boyutu
artmis bireyleri Schudy (1964) ile Schendel ve ark. (1976), Long-Face
Sendromu olarak tanimlamis ve uzun ylz sendromunun agik kapanis

gOsteren ve gbstermeyen iki alt grubu oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bircok calismada toplum igerisindeki ortodontik malokluzyon
prevalansi incelenmistir. Ancak &rneklerin etnik karakteristikleri ve
calismalarda kullanilan farkli metotlardan dolayr Sinif 1l malokluzyonun
prevalansini belirlemenin oldukga zor oldugu da bilinmektedir. Ast ve ark.
(1965), yaslari 15-18 olan 1413 Amerikali ¢cocukta yaptiklari arastirmada
Sinif Il malokluzyon prevalansini % 23,8 olarak bulmuglardir. Benzer olarak
Helm (1968), Danimarkali cocuklarda yaptigi epidemiyolojik ¢calismada Sinif
[I' malokluzyonun toplumda gérlilme oranini % 25 olarak acgiklamig, ayrica
Sinif Il malokluzyonun diger iskeletsel malokluzyon tiplerine kiyasla daha
fazla ortaya ciktigini da belirtmistir. Foster ve Hamilton (1969) tarafindan,
ingiliz cocuklarda yapilan arastirmada st ikinci molarlarin % 38,8, sit
kaninlerin % 59 prevalansla Sinif Il iligki gbsterdigi tespit edilmistir. Bishara
ve ark. (1988), ise sit dislenme dbéneminde goérilen Sinif 1l iligkinin,
blylmeyle kendiliginden dizelmeyecegini belirtmislerdir. Keski-Nisula ve
ark. (2003), Finlandiyali cocuklarda yaptiklari benzer bir calismada st ikinci
molarlarin % 43,3, sit kaninlerin ise, % 68,1 oranla Sinif Il iligki
gbsterdiklerini  bildirmiglerdir. Son yillarda yapilan arastirmalarda Kuzey
Avrupa Ulkelerinde, % 40-76 iken Kuzey Amerika'da, % 76 oldugu
bildiriimektedir (Salonen ve ark., 1992; Stenvik ve ark., 1997; Proffit, 2007;
bdlim:1; Whitesides ve ark., 2008).

Dibbets (1996), ortodontik tedavi gereksinimi olan 170 bireyde
malokluzyon dagilimini, % 14 Sinif |, % 69 Sinif Il ve % 17 Sinif lll olarak

g6zlemlemistir. Bunun yaninda Sinif II,1 malokluzyonlarin en ¢ok tedavi



edilen malokluzyon grubu oldugu, popilasyonun % 5-29’unun, ortodontik
vakalarin ise neredeyse 2/3'0 nin Sinif II,1 malokluzyona sahip oldugu
(Rothstein ve Tarlie, 2000) ve Sinif Il malokluzyonlarin yasla beraber nadir
olarak dlzelebildigi belirtimektedir (Frolich, 1962; Baccetti ve ark., 1997b).
Benzer olarak, Proffit (2007; s:6—16), tim toplumda Sinif [l malokluzyonlarin
% 15’den % 25’e kadar degisen prevalans gdésterdigini belirtmistir. RiUbendiz
(2002), ise Turk toplumunda, ortodontik tedavi gereksinimi olan 645 birey
Uzerinde vyaptigi calismada bunlarin % 49unun Sinif Il iligkiye sahip
oldugunu bildirmigtir.

Sinif Il malokluzyonun karakterini ortaya ¢ikarabilmek icin yapiimis pek
cok calisma vardir (Drelich, 1948; Gilmore, 1950; Craig, 1951; Blair, 1954;
Altemus, 1955; Henry, 1957; Hitchcock, 1973; McNamara, 1981; Bishara ve
Jakobsen, 1985; Ellis ve ark., 1985; Bacon ve ark., 1992; Rosenblum, 1994;
Baccetti ve ark., 1997b; Lau ve Hagg, 1999; Rothstein ve Tarlie, 2000; Ishii
ve ark., 2001; Ramos ve Lima, 2004; Sayin ve Tirkkahraman, 2005;
Sidlauskas ve ark., 2006; Stahl ve ark., 2008; Baccetti ve ark., 2009). Bu
calismalar incelendiginde, Sinif Il anomalilerin siniflandiriimasi ile ilgili en
kapsamli calismanin Moyers ve arkadaslarina ait oldugu gértlmektedir
(Moyers ve ark., 1980).

Angle (1899), Sinif Il malokluzyonun olusumundan tamamen alt ¢eneyi
sorumlu tutmustur. Angle’a gére, mandibulanin gelisim yetersizligi, kisa
boyutlari ve geride konumlanmasi Sinif Il malokluzyonu olusturmaktadir.
Angle’in bu gérisinl destekleyen ¢ok sayida calisma vardir (Hellman, 1922;
Oppenheim, 1928; Drelich, 1948; Craig, 1951; Gilmore, 1950; Blair, 1954;
Anderson ve Popovich, 1983; Kerr ve ark., 1994; Dibbets, 1996; Ngan ve
ark., 1997; Baccetti ve ark., 1997b; Bishara, 1998; Lau ve Hagg, 1999;
Palomo ve ark., 2005; Siadlauskas ve ark., 2006; Stahl ve ark., 2008;
Baccetti ve ark., 2009). McNamara (1981), Sinif Il malokluzyonlarda

mandibular retrlizyonun gOriniminin daha alisiimis oldugunu ve



maksillanin kranyum ve kraniyal kaide yapilariyla nétral iliskide oldugunu

belirtmistir.

Yapilan calismalar, mandibulanin boyut ve konumunun yani sira,
glenoid fossanin arkaya ve asagiya dogru yer degistirmesi, nasomaksillar
kompleksin 6ne ve asagr dogru yer degistirmesi ile maksillo-mandibular
vertikal alveolar gelisimin yalnizca mandibulanin kondiler kemik gelisimi
tarafindan dengelenmek durumunda oldugunu, alt ¢ene kondiler kemik
gelisimi yetersiz kalarak bu denge kurulamadiginda ise iskeletsel Sinif II
anomalinin ortaya ¢iktigini belirtmektedir (Teuscher, 1978; McNamara, 1981;
Ulgen, 2001). Baccetti ve ark., (1997a), TME konumunun, iskeletsel Sinif Il
grupta Sinif Il gruba gére daha posteriorda bulundugunu belirtmistir. Ayni
calismada dusuUk acil grupta (Low Angle SNMP<30°) glenoid fossanin tepe
noktasinin kraniyal kaide ile olan iligkisinde, normal (30° < SNMP < 40°) ve
ylksek acili (SNMP > 40°) gruplardan daha asagida konumlanmis oldugu,
ylksek acili grupta ise glenoid fossanin, kafa kaidesine daha yakin oldugu
tespit edilmigtir.

Renfroe (1948) ve Altemus (1955), ise Sinif Il malokluzyonda
mandibular boyutlarda yetersizlik olmadigini ancak Renfroe (1948),
mandibulanin geride konumlandigini belirtmistir. Bordeaux (1972), ise Sinif Il
malokluzyonda mandibular boyutlarin aslinda Sinif | gruba gére daha uzun
oldugunu belirtmigtir. Rothstein ve Tarlie (2000), Angle (1899)'in, Sinif Il
malokluzyonun sebebi olarak gésterdigi mandibular retrizyon hipotezine ters
sonuglar elde etmislerdir. Yaptiklari cross-sectional calismada Sinif 11,1
grupta, mandibular sekil, boyut ve pozisyonu Sinif | gruba benzer
bulmuslardir. Bu nedenle Sinif Il malokluzyonun sebebinin (st cene kaidesi

ve dental arkin daha mesialde konumlanmasi oldugunu belirtmiglerdir.

Buschang ve ark. (1994), 17-68 yas arasi Sinif || kadinlarda Ust dental
arkin uzun ve dar oldugunu bulmuslardir. Amerikali ve Avrupali beyaz irkta

yapilan calismalarin sonuglarina gére Sinif Il malokluzyonun morfolojik



paternini, maksillar protrizyon ve mandibular retrlzyon olusturmustur
(Haynes, 1970; Proffit ve ark.,, 1998). Asya toplumunda vyapilan
arastirmalarda ise benzer sonuclarla birlikte ¢ogunlukla retrognatik
mandibula, ileri egimlenmis Ust kesiciler ve nétral konumlanmig alt kesicilerin
oldugu belirtiimektedir (Ishii ve ark., 2001).

Mandibular retrlizyon ya da normal konumlanmis mandibulanin yani
sira ileri konumlanmisg maksillanin da Sinif Il malokluzyonun olusumunda
etken oldugunu belirten calismalar vardir (Hellman, 1922; Drelich, 1948;
Elsasser and Wylie, 1948; Altemus, 1955; Rothstein, 1971; Baccetti ve ark.,
1997b; Lau ve Hagg, 1999; Rothstein ve Tarlie, 2000; Ishii ve ark., 2001;
Sidlauskas ve ark., 2006).

Sinif Il malokluzyonlarda sadece maksilla ve mandibula Gzerine degil,
kraniyofasiyal sistemin diger elemanlari Uzerine de calismalar yapilmigtir.
Ozellikle kraniyal kaideyle ilgili bircok arastirma, Sinif 1l malokluzyonla
kraniyal kaide boyutlari ve agisiyla iliski kurmaya calismistir. Bunlardan, Sinif
[l malokluzyona sahip bireylerde, kraniyal kaide agisinin (NSBa) arttigini
belirten arastirmalar oldugu gibi (Hopkin ve ark., 1968; Anderson ve
Popovich, 1983; Anderson ve Popovich, 1989; Bacon ve ark., 1992;
Rothstein ve Tarlie, 2000; Baccetti ve ark., 2009), Sinif Il ve Sinif | bireyler
arasinda, kraniyal kaide agisinda herhangi bir farkliligin olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Fields ve ark.,1984; Kasai ve ark.,1995; Bishara ve
ark., 1995; Joseph ve ark.,1998, Bishara ve ark., 1997; Gesch, 2000). Yine
benzer olarak Varrela (1998) da, 7 yas 6ncesinde, Sinif Il ve Sinif | normal
bireyler arasinda kraniyal kaide agisi bakimindan farklilik olmadigini

belirtmistir.

Sonucta birgok yazar tarafindan Sinif Il malokluzyonun nedenleri genel
olarak dort ana baslik altinda acgiklanmigtir (Coben, 1966; Rothstein, 1971;
Teuscher, 1978; Moyers, 1980; McNamara, 1981; Proffit, 2007: bdlim:6).



1. Kafa kaidesine gére normal mandibula ile maksillar protrizyon
2. Kafa kaidesine gére normal maksilla ile mandibular retriizyon
3. Maksillar protriizyon ve mandibular retriizyonun kombinasyonu
4. Yizdn dik yon gelisiminin artmis olmasidir.

Burada arastirmacilarin, Sinif Il malokluzyonlarda yGzin vertikal
yéndeki bluyime miktarlarina da dikkat cekmis olduklari gérilmektedir. Bu
bakimdan iskeletsel Sinif Il malokluzyonlari en azindan mandibular rotasyon
modellerine gére ayirarak incelemenin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir.

Butln bunlarin yani sira temelde Sinif [l malokluzyonlarin gérintmleri,
ortaya cikis sekKilleri itibariyle oldukga farkli olabilmektedir. Herhangi bir
iskeletsel malokluzyonda oldugu gibi, iskeletsel Sinif Il malokluzyonlarda da
kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapilari dikkate aldigimizda, bes bdlge
karsimiza c¢ikar. Bu Dbdlgeler; Kraniyal kaide, Maksillar kaide, Maksillar
alveolar yapi, Mandibular kaide ve Mandibular alveolar yapilardir (Sassouni
ve Nanda, 1964). Bu bes bélge iskeletsel Sinif Il malokluzyonu olusturmak
uzere farkh  kombinasyonlar  gdsterebilmektedir.  Yani  Simif I
malokluzyonlarda, maksillar kaide ile maksillar dentisyon ve/veya mandibular
kaide ile mandibular dentisyon arasinda dahi sagittal, vertikal veya
transversal yénde uyumsuzluk gérilebilmektedir. Burada etkili faktérler ise;
kraniyal kaidenin uzunlugu ve egiminin yani sira, maksillar kaide boyutu,
egdimi, kafa kaidesine gére sagittal yéndeki konumu, maksillar dentoalveolar
yapinin ayni sekilde maksillar kaideye g6re konumu, boyutu ve egimi,
mandibular kaide boyutu, egdimi ile kafa kaidesine goére sagittal yéndeki
konumu, mandibular dentoalveolar yapinin ayni sekilde mandibular kaideye
g6re konumu, boyutu ve egimidir. Batin bunlarin olusumuna katkida bulunan

faktorler ise genetik kodlama ve fonksiyonel matristir.

Bu gérlisimize en yakin calismada; Moyers ve ark. (1980), farkli yiz
iskelet yapisina sahip Sinif Il malokluzyonlari tanimlamak, tiplerini belirlemek,



iskeletsel karakteristigini ve toplum icerisindeki oranini tespit etmek Uzere
697 adet Sinif Il malokluzyona sahip bireyin sefalometrik filmleri Gzerinde
calismiglardir. Bu ¢alismada horizontal yénde alti, vertikal yénde bes ayr tip
Sinif 1l malokluzyon tarif edilmistir. Ayrica tanimlanan tim vertikal tipler
horizontal tiplerle beraber goérilmemis, ancak horizontal ve vertikal alt
guruplar énemli derecede birbiriyle iligkili bulunmustur. Tim bunlarin yani
sira, gercekte anomaliyi olusturan esas faktériin, kraniyofasiyal yapi ve/veya
oral kaviteyi cevreleyen yumusak dokular olabilecegine de deginilmistir
(Moss ve Salentijn, 1969; Moyers ve ark., 1980).

Daha sonraki yillarda kraniyal kaide ile maksillofasiyal morfolojinin
birbiriyle iligkisi arastirilmis (Kasai ve ark., 1995), buna gére, maksilla daha
cok anterior kraniyal kaideyle iliskideyken, mandibula kraniyal kaidenin orta
ve posterior bélgeleri ile iligkili bulunmustur. Godiawala ve Joshi (1974), SN
boyutunu Sinif 1,2 ve normal bireylerde benzer oldugunu belirtirken, Kasai ve
ark. (1995) da, benzer sekilde kraniyal kaide boyutunun Sinif Il ve Sinif |
bireylerde farkhlik géstermedigini ortaya koymustur.

Hopkin ve ark. (1968), Sinif Il malokluzyonda kraniyal kaide agisinin
Sinif | ve Sinif Il malokluzyona gére arttigini, Bacon ve ark. (1992) ile Kerr
ve Hirst (1987) de, benzer olarak Sinif Il malokluzyonda Sinif | malokluzyona
g6re kraniyal kaide acisinin daha genis oldugunu gdzlemlemiglerdir. Yine
Anderson ve Popovich (1983), Sinif Il bireylerde, normale gére kraniyal kaide
acisini 6nemli derecede genis olmasinin yaninda, alt kraniyal yUkseklik
olarak adlandirdiklari Sella-Bolton noktalari arasi boyutun da daha kisa
oldugunu bulmuslar, bunu da Simif Il malokluzyonun olusumuyla

iliskilendirmislerdir.

Jarabak ve Fizzell (1972), mandibular blyime yénindn tahmini igin,
eger acisi (NSAr), artikular ac¢i (SArGo) ve gonial acilarin (ArGoMe)
toplamini  kullanmiglardir. Bu agilarin toplami 396° den biyldk olursa,



posterior mandibular blylime modeline, kiclk olursa anterior mandibular

blylme modeline isaret edecegini bildirmislerdir.

Burke ve ark. (1998), preadolesan Sinif Il bireylerde vertikal fasiyal
morfoloji ile mandibular kondil iligkisini arastirmiglar ve pozitif korelasyon
tespit etmiglerdir. Buna go6re, vertikal blylme modeline sahip Sinif I
bireylerde, Ust eklem boslugunda azalma ile birlikte kondilin posteriora
egimlendigini, horizontal blyime modeline sahip bireylerde ise, Ust eklem
boslugunda artma ile birlikte kondilin anteriora egimlendigini bulmuslardir.

Ishii ve ark. (2002), Japon ve ingiliz Simif Il kizlarda yaptiklari
karsilastirmali  morfolojik calismada Japon bireylerin, ingilizlere oranla,
anterior kraniyal kaidelerinin daha kisa, artikular agilarinin (SArGo) ingiliz
bireylere gbre daha genis oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismadan elde
edilen bir baska sonug ise, Japon bireylerde posterior mandibular rotasyon
modeli gorilirken, ingiliz bireylerde, horizontal bilylime modeli gériimis

olmasidir.

Aki ve ark. (1994), mandibular blyime ve gelisimin bilinmesinin
ortodontik teshis ve tedavi planlamasindaki 6nemine dikkat c¢ekerek,
mandibular blylme ve simfiz morfolojisi Uzerine incelemelerde bulunmus,
simfiz morfolojisini degerlendirmisler ve simfiz yUksekliginin derinligine
oranin, erkeklerde mandibulanin blyime yénlyle yakindan iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Kerr ve ark. (1994), ise sadece mandibular morfolojinin
belirlenmesiyle, kraniyofasiyal —morfoloji hakkinda degerli bilgilere
ulagilabilecegdini bildirmiglerdir. Buna ragmen malokluzyon tiplerinin, ytzin
vertikal yuksekligi, simfiz boyutlari ve morfolojisiyle olan iligkisini inceleyen
arastirmalar sinirli sayidadir (Garn ve ark., 1963; Nanda, 1965; Haskell,
1979; Berksi, 1987; Beckmann ve ark., 1998; Ichim ve ark., 2006).

Garn ve ark. (1963), Simfiz yUksekligi ve genisligi ile boy, kilo, dis
boyutu ya da ark genisligi arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismasinda,
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simfiz yUksekliginin bu faktdrlerden etkilenmedigini belirtmis, benzer olarak
Nanda, (1965), da simfiz boyutlarinin herhangi bir malokluzyon tipinden
etkilenmedigini ancak simfiz morfolojisini herediter etkenlerin belirledigini
aciklamigtir.

Haskell (1979)’e gbre ise vertikalden normal ve horizontal mandibular
blylme paternine gidildikce simfiz boyutlari artmaktadir. Ayrica Haskell,
(1979), vertikal boyutu artmis vakalarda, simfizin vertikal olarak daha ince,
sagittal olarak daha dar, horizontal blylime paternine sahip vakalarda ise,
simfiz boyutlarinin, sagittal ydénde daha genis, vertikalde daha kisa oldugunu
tespit etmistir. Benzer olarak, Berksiu (1987), yaptidi tez calismasinda,
anterior rotasyon gdésteren ylz tipinde, simfizin sagittal yén boyutunun,
vertikal yén boyutuna goére artmis oldugunu, ayrica mandibular simfiz
morfolojisi ile lateral sefalometrik filmdeki simfiz alaninin birbirinden bagimsiz

oldugunu bulmustur.

Schudy (1965), vertikal ve sagittal blylime arasindaki dengesizlik
sonucunda ortodontik tedavide dnem tasiyan mandibula rotasyonlarinin
meydana geldigini bildirmigtir. Ayrica vertikal kondiler blylime, vertikal
ybndeki maksillar sutural alveolar ve mandibular alveolar biyimeyi
kompanse edemez ve daha az bir blyime gbésterirse, mandibulanin saat
yéninde rotasyon yaptigini, bu durumda c¢ene ucunun daha geride
konumlanarak ©6n vylz vylksekliginde artisa sebep oldugunu, kondiler
bdylmenin molar bélgedeki vertikal blylime miktarindan daha fazla
oldugunda, mandibulanin saatin tersi ydninde rotasyon yaparak cene
ucunun horizontal ydnde yer degistirmesine ve 6n ylz ylksekliginin

azalmasina sebep oldugunu belirtmistir.

Hunter (1967), iskeletodental olarak ortognatik ylz yapisina sahip
bireyler ile iskeletodental olarak retrognatik ylz yapisina sahip bireylerin
vertikal boyutlarini karsilagtirmis, SN/PP ve NSAr acilarini ve maksillar
dentoalveolar yiksekliklerini iki grup arasinda benzer bulmustur. Retrognatik
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grupta maksillar dentoalveolar kisim ileri egimlenirken, mandibular boyutlarin
daha kisa, SN/MP agisinin da daha blylk oldugunu tespit etmigtir. SN/MP
acisinda ortaya cikan artigi da retrognatizmin siddetiyle iliskilendirmistir.
Sassouni (1969), ise sagittal yénde belirledigi yiz tiplerini dik yénde de,
iskeletsel derin kapanigli ve iskeletsel acik kapanigh olmak (zere

siniflandirmis ve gérsel olarak da sematize etmistir.

Bjork (1969), mandibulada meydana gelen gercek rotasyonun,
mandibula alt kenarinda meydana gelen kompanse edici remodeling ile
gllgelemesi sebebiyle geleneksel sefalometride tam olarak tespit
edilemedigini aciklamistir. Bjork (1969), mandibulanin ileri ve arkaya olmak
Uzere iki ydnde rotasyon gdsterdigini, ileri rotasyonun, rotasyon merkezinin
yerine gbre Gg¢ tipte oldugunu belirtmigtir. Ayrica ileri rotasyon modelinde,
simfiz alti ve mandibulanin alt ve 6n kenarinda apozisyon ile bu bélgedeki
konveksite artarken, mandibular agi altindaki rezorpsiyonun ise dizlesmeye
neden oldugunu belirtmigtir. Arkaya rotasyonda ise rotasyon merkezinin,
temporomandibular eklem ya da okluzyondaki en arka molar dis olmak Uzere
iki ayr bdlgede olabilecegini bildirmigtir. Arkaya rotasyon modelinde ise
simfiz alti ve mandibula alt kenari 6n kisminda c¢ok hafif bir rezorpsiyon
olusarak bu bdlgenin dizlesmekte oldugunu, bununla birlikte mandibular agi
altindaki belirgin apozisyonun ise bu bélgede ki konveksitenin artmasina

neden oldugunu belirtmistir.

Lavergne ve Gasson (1978), amaclarinin mandibulanin rotasyon
modeli, ylz blylme miktari ve malokluzyon morfolojisi arasindaki iliskileri
saptamak oldugunu belirtikleri calismalarinda, dikey boyutun maksillar ve
mandibular rotasyon derecesi, malokluzyonun ise mandibular rotasyon
derecesi ile daha yakindan iliskili oldugunu vurgulamislardir. Ortodontide yiz
tiplerinin sagittal ve vertikal yénde degerlendiriimesinin, hem tani hem de
tedavi planlamasi yéninden son derece dnemli olmasi sebebiyle uzun
yillardir ylz tiplerinin tanimlanmasi ve buna bagl dentoalveolar

kompenzasyonun incelenmesi amaciyla konuya ybénelen arastirmacilar,
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sefalometrik c¢alismalarda bireyin 6én-arka yo6n iligkileri kadar dik yon
iligkilerinin de g6z énlne almasi gerektigini savunmaktadirlar (Schudy, 1964;
Schudy, 1965; Sassouni, 1969; Isaacson ve ark., 1971 ; Solow, 1980; Ulgen,
1983; Fields ve ark., 1984). Ozellikle son yillarda yiiziin dik yénde
degerlendiriimesi ile ilgili arastirmalara daha sik rastlanmaktadir (Fields ve
ark., 1984; Bishara ve Jakobsen, 1985; Ellis ve ark., 1985; Karlsen, 1996;
Burke ve ark., 1998; Ferrario ve ark., 1999; Celar ve ark., 1999; Chung ve
Wong, 2002; Farella ve ark., 2005).

Halazonetis ve ark. (1991), mandibular rotasyon modeli ve
mandibulanin sekli arasindaki korelasyonu inceledikleri calismalarinda,
ramus egimlenmesinin (Ramus-SN) yiz tipiyle yUksek iligkili oldugunu
gOstermistir. Enlow (1982) da, benzer sekilde ramusun, nasomaksillar
bélgenin vertikal fazlaligi sonucunda, horizontal plana gbre daha dik
konumlandigi  durumlarda, mandibulanin posterior rotasyon modeli
sergileyecegini ve retrognatik profil ve Sinif Il molar iliski ortaya ¢iakcagini
sOylemistir. Yine Halazonetis ve ark. (1991), tarafindan yapiimis olan ayni
calismada, blyime sirasinda meydana gelen total mandibular rotasyonun,
mandibula seklinden bagimsiz oldugu, ancak standart deviasyonun genis
olmasi ve radyografileri ¢akistirma ydntemlerindeki hata payinin yarattigi
dezavantajlardan dolayi, sonuclarin etkilenebilecegi de belirtilmigstir.

Sinclar ve Little (1985), ortodontik tedavi gérmemis 65 Sinif | bireyin
karma, erken daimi ve erken eriskin dénemlerinden elde ettikleri lateral
sefalometrik filmler Gzerinde dentofasiyal yapinin olgunlagmasini longitudinal

olarak incelemiglerdir. Bu ¢alismanin sonucunda ;
Arka yuz yUksekligi ve ramus yUksekliginin, mandibulanin anteroposterior
konumu ve mandibular rotasyon ile,

Mandibular 1. molarlarin erlpsiyon miktarinin, vertikal posterior ylz

ylksekliginin gelisim miktari ve gonial acidaki degisikler ile,
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Mandibulanin anteroposterior gelisim miktarinin, kondiler gelisim yéna ile
iligkili iken, vertikal mandibular gelisim miktarinin ise kondiler gelisim
miktari ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir.

Richardson (1980), ise ylUztlin iskeletsel, alveolar ve dental kisimlarinin
olusmasinda, etnik ve irksal fakliligin rolindn ¢ok biyik oldugunu séyleyerek
daha 6nceleri deginilmemis olan énemli bir hususa dikkat cekmistir.

Tdm bu bilgiler degerlendirildiginde, komplike malokluzyonlarin
bulundugu bireylerde, mevcut sapmanin sagittal mi, yoksa vertikal blylime
dengesizliginden mi kaynaklandigi sorusu akla gelmektedir. Bu tir vakalarda
vertikal ve sagittal yonlerdeki blyltme miktarlan birlikte degerlendiriimelidir;
clnkl her zaman tek basina asirn ya da azalmis bir vertikal veya sagittal
blylime gértlmeyebilir. Sagittal yéndeki asiri ya da azalmis blyime, artmis
ya da azalmig vertikal blyimenin de katiimasiyla birlikte malokluzyonun
siddetlenmesine sebep olabilmektedir. Bu diglncelerden hareketle bu
arastirmanin amaci, Turk toplumundaki benzer sagittal, ancak farkh vertikal
karakteristige sahip Sinif 11,1 bireylerin iskeletsel ve dentoalveolar yapilarinin

birbirlerine ve normal bireylere gére olan morfolojik farkhliklarini belirlemektir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calismanin materyalini, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali argivinde bulunan, ortodontik tedavi gérmemis 132
bireyden elde edilen profil uzak réntgen grafileri ve el-bilek filmleri

olusturmaktadir.

Galismada Sinif II,1 ve Kontrol grubunu olusturan bireylerin segimi
sirasinda, bireylerin daha énce ortodontik tedavi gérmemis olmasi, herediter
ya da gelisimsel herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmamasi, eksik diglerin

bulunmamasi ve sefalometrik filmlerin iyi kalitede olmasina dikkat edilmistir.

Arastirma her bir gurupta 33’er bireyin bulundugu, 4 grupta 132
sefalometrik ve ayni sayida el-bilek filmi tizerinde yirtilmastir. ik 3 grup
Sinif 1,1 bireylerden olusan calisma, IV. grup ise normal okluzyonlu
bireylerden olusan Kontrol grubudur. Kontrol grubu bireylerin ANB agilari 0—
4° arasinda ve overjet, overbite iligkisi normal sinirlar icerisinde olup, Sinif |
dental okluzyona ve kabul edilebilir yiz profiline sahiptirler (Ballard, 1948).
Calisma grubunda yer alan 99 adet Sinif 1I,1 malokluzyonlu bireyin ise ANB
acllari 5° veya daha blydk, overjet miktarlari, 5 mm veya daha
yukarisindadir. Vertikal yénde de SN/GoGn agilarina gére 33’er kisilik 3
gruba ayrilmis olan Sinif 1l,1 malokluzyonlu bireyler icin asagidaki kriterler
kullanilmigtir  Ayrica Hiperdiverjan bireylerde primer problemin overjet
olmasina dental olarak goérinir bir openbite’in olmamasina, Hipodiverjan
bireylerde de primer problemin yine overjet olmasina, tipik derin kapanis
yapisina sahip olmamasina dikkat edilmistir (Riedel, 1952).

1. Grup: SN/GoGn agisi  <27° ise Hipodiverjan
2. Grup: SN/GoGn agisi  >27 ¢ -<37 ¢ ise Normodiverjan

3. Grup: SN/GoGn agisi 237 ° ise Hiperdiverjan
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Bireylerin iskeletsel gelisim safhalari, Helm ve ark. (1971), tarafindan
bildirilen el-bilek kriterleri esas alinarak Greulich ve Pyle, (1959)’'a gbére
belirlenmigtir. Arastirma kapsamindaki tim bireylerin el-bilek grafileri
degerlendirilerek, PP2= ve Ru arasinda olan bireyler arastirma kapsamina
alinmig, gelisim durumlarina gbére prepubertal, pubertal ve postpubertal
olmak Uzere 3 ayri blyime déneminde degerlendiriimigtir. Bu dénemler el-

bilek gafilerine gore:

Prebubertal; PP2=, MP3= ve S ddénemlerini,
Pubertal; MP3cap ve DP3u dénemlerini,

Postpubertal; PP3u, MP3u ve Ru dénemlerini kapsamaktadir.

Sinif 1,1 malokluzyona sahip Hipodiverjan, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan bireyler ile Kontrol grubunu olusturan bireylerin gelisim
dénemlerinde benzer dagilima sahip olmasina ve her bir grupta kiz ve erkek
bireylerin benzer sayida olmalarina dikkat edilmistir. Arastirma materyalini
olusturan bireylerin gelisim safhalarina gére, Sinif I[l,1 ve Kontrol
gruplarindaki dagilimlari Tablo 2.1’de verilmigtir.

Tablo 2.1. Arastirmaya alinan Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan
Sinif II,1 ve Kontrol grubu bireylerin secim kriterlerine gbre sayisal dagilimi.
(Prepub: PP2=, MP3=, S dbnemleri. Pub: MP3cap, DP3u ddnemleri. Postpub:
PP3u, MP3u, Ru dénemleri).

Geligim Dénemi
ANB | SN/GoGn | Kiz |Erkek

Prepub | Pub | Postpub

Hipodiv. n=33 >4 <27 25 8 7 12 14
Normodiv. n=33 >4 >27,<37 21 12 12 12 9
Hiperdiv. n=33 >4 237 22 11 12 10 11

Kontrol n=33 0s,<4 | 225,<40 | 15 | 18 11| 12 10
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Arastirmada kullanilan 132 bireyin profil uzak réntgen filmleri standart
kosullarda, bireylerin digleri sentrik oklizyondayken Frankfurt Horizontal
dizlemi yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmigtir.
Filmlerin gekimi sirasinda réntgen 1sin kaynagi ile bireyin orta oksal dizlemi
arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal dizlemi ile film kaseti arasi
mesafe ise 12,5 cm olacak sekilde standardize edilmistir. Olctimler icin
magnifikasyon miktari dikkate alinmamistir. El-bilek filmleri ayni réntgen
aygitinda sol el-bilek ile 1sin kaynagl maksimum mesafede olacak sekilde

elde edilmistir.

Arastirma materyali olarak kullanilan lateral sefalometrik filmler Gzerine
asetat kagidi yerlestirilerek anatomik referans noktalari 0.3 mm kalinligindaki
kursun kalemle isaretlenmistir. Referans noktalarinin koordinatlari +/- 0.01
hassasiyete sahip bir Genius Newsketch 1212 digitizer ile bilgisayara
aktarilmigtir. Daha sonra Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri
Enstitistince hazirlanan “PORDIOS” (Purpose On Request Digitizer Input
Output System) bilgisayar programi ile dijite edilen koordinatlar kullanilarak,

bu calismanin boyutsal, agisal ve oransal dl¢gtimleri hesaplanmigtir.

2.1.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalan (Sekil
2.1)

1. Sella (S): Sella tursika’nin geometrik orta noktasidir.

2. Nasion (N): Nasofrontal suturun orta oksal dizlemle kesistigi en ileri
noktadir.

3. Subspinale (A): Anterior nazal spina ve prosthion noktasi arasinda

kalan i¢c bikeyligin en derin noktasidir.

4. Supramentale (B): Mandibulada infradentale ile pogonion noktalari

arasindaki i¢c bikeyligin en derin noktasidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Anterior Nazal Spina (ANS): Anterior nazal spinanin en én ve ug
noktasidir.

Posterior Nazal Spina (PNS): Sagittal dizlemde sert damagin en arka
noktasidir.

Pogonion (Pg): Sagittal dizlemde madibular simfizin en ileri
noktasidir.

Pg”: Sagittal diizlemde simfizin posterior duvarinin en geri noktasidir.

Gnathion (Gn): Mandibula simfizi Gzerinde en alt ve ileri noktadir.

Menton (Me): Sagittal dizlemde mandibula simfizinin alt kenarinin en
asag! noktasidir.

Gonion (Go): Mandibular ramusun arka ylzeyi ve mandibula alt
kenarina cizilen tegetlerin olusturdugu acinin agiortayinin mandibular

kemigi kestigi noktadir.

Basion (Ba): Foramen occipitale magnum’un én kenarinin en arka ve

alt noktasidir.

Artikulare (Ar): Mandibular ramusun slperior posterior sinirinin kafa

tabani ile kesistigi noktasidir.

Condilion (Cd): Mandibular kondil tepesinin en Ust noktasidir.

D noktasi: mandibular simfizin geometrik orta noktasidir.

Uia: En protriziv konumda bulunan st santral kesici disin kdk ucu

noktasidir.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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U1: En protriziv konumda bulunan Ust santral kesici disin insizal

kenarinin orta noktasidir.

L1a: En protriziv konumda bulunan alt santral kesici digin kdk ucu
noktasidir.

L1i: En protriziv konumda bulunan alt santral kesici disin insizal

kenarinin orta noktasidir.
U6: Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkil tepesidir.
L6: Alt birinci molar disin mesiobukkal tiberkil tepesidir.

Okluzal nokta 1 (Ok1): Alt ve (st kesici dislerin, kesici kenar

noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasidir.

Okluzal nokta 2 (Ok2): Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkil
tepesi ile alt molar disin mesiobukkal tiberkll tepesini birlestiren

dogrunun orta noktasidir.

infradentale anterior (Ida): alt kesici disin vestibular alveolar kemiginin
tepe noktasidir.

infradentale posterior (ldp): alt kesici disin lingual alveolar kemiginin
tepe noktasidir.

Ido: Ida ve Idp noktalari arasi dogrunun orta noktasidir.

B’: B noktasinin simfiz arka yuzeyindeki, Ida-ldp dizlemine paralel

olarak olusturulan izdGstimudur.

Bo: B ve B’ noktalari arasi dogrunun orta noktasidir.
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2.1.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Diizlemleri
(Sekil 2.1)

1. Sella-Nasion Duzlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarindan gecen

dizlemdir.
2. Palatal Plan (PP): ANS ve PNS noktalarindan gecen dizlemdir.
3. Okluzal Dizlem (Okl): Ok1 ve Ok2 noktalarindan gegen dizlemdir.

4. Mandibular Plan (MP): Go ve Me noktalarindan gegen dizlemdir.

2.1.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan iskeletsel Acisal
Olciimler (Sekil 2.3.1-3)

1. SNA (°): Maksillanin kafa kaidesine godre sagittal ydénde konumunu
belirten agidir.

2. SNB (°): Mandibulanin kafa kaidesine gére sagittal yénde konumunu

belirten agidir.

3. ANB (°): Maksillanin ve mandibulanin sagittal yénde birbirine gbére

konumunu belirten agidir.

4. SND (°): Mandibular kaidenin kafa kaidesine gére sagittal yénde

konumunu belirten agidir.
5. SN/GoGn (°): Kafa kaidesi ve mandibular plan arasinda kalan acidir.
6. SN/PP (°): Kafa kaidesi ve palatal plan arasinda kalan agidir.

7. PP/MP: Palatal plan ve mandibular plan arasindaki agidir.
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NSBa (°): Kafa kaidesi agisi.

N-ANS-Me (Digbikeylik agisi): N-ANS ile ANS-Me dogrulari arasinda
kalan ANS merkezli i¢ agidir.

ANPg (°): AN ve NPg dogrulari arasindaki Nasion merkezli agidir.

SNMe (°): Sella-Nasion ve Nasion-Menton dogrulari arasinda kalan ve

Nasion merkez olmak Uzere olugturulan i¢ acidir.

(PAT) (°): (NSAr+SArGo+ArGoMe=396°+6°) Posterior Agilar
Toplamidir .

NSAr (°): (Eger Acisi) Nasion-Sella ve Sella-Artikulare dogrular

arasinda kalan Sella merkezli agidir.

2.1.4. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan iskeletsel Boyutsal ve
Oransal Olciimler (Sekil 2.4.1-3)

S-N (mm): On kafa kaidesi uzunlugudur.
S-Ba (mm): Arka kafa kaidesi uzunlugudur.
N-Ba (mm): Total kafa kaidesi uzunlugudur.

S-Ar (mm): Sella tursika’nin geometrik merkezi ile Ar noktasi arasi

uzunluktur.

S-Cd (mm): Sella tursika’nin geometrik merkezi ile Cd noktasi arasi

uzunluktur.
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WITS (mm): A noktasi ve B noktasinin okluzal dizlem Uzerindeki iz

disUmleri arasindaki mesafedir.

N-ANS (mm): Ust 6n yiiz yiiksekligidir.
ANS-Me (mm): Alt 6n yUz yiksekligidir.
N-Me (mm): Total 6n ylz yUksekligidir.
S-PNS (mm): Ust arka yliz yiksekligidir.
PNS-Go(mm): Alt arka ylz yUksekligidir.
S-Go (mm): Total arka ylUz yUksekligidir.

S-Go/N-Me (mm) (Jarabak Orani): Total arka ylz ytksekliginin total 6n
ylz yUksekligine oranidir.

ANSMe/Nme (mm): Alt 6n ylz yiksekliginin, total 6n yiz yiksekligine

oranidir.

ANSMe/PNSGo (mm): Alt 6n ydz yiksekliginin, alt arka yiz
ylksekligine oranidir.

PNS_LSN (mm): PNS noktasinin SN diizlemine olan dik uzakhgidir.
ANS_LSN (mm): ANS noktasinin SN diizlemine olan dik uzakhgidir.
CdLSN (mm): Condilion noktasinin SN diizlemine olan dik uzakhgidir.
MeLSN (mm): Menton noktasinin SN diizlemine olan dik uzakhgidir.

Go.LSN (mm): Gonion noktasinin SN dizlemine olan dik uzakhgidir.
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PNS-ANS (mm): Maksillar kaide uzunlugudur.

Cd-A (mm): Maksillar efektif uzunluktur.

2.1.5. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Mandibular Acisal
Olciimler (Sekil 2.5.1-2, Sekil 2.7.2)

1.

10.

ArGoN (°): Ust gonial agidr.
NGoMe (°): Alt gonial agidir.
SArGo (°): SAr ve ArGo dogrular arasindaki Artikulare merkezli agidir.

ArGoMe (°): (Gonial acl) Mandibula korpusu ve ramusu arasindaki

Gonion merkezli agidir.
GoMeN (°): Mandibular dizlem ile NMe dogrusu arasindaki agidir.

lda-Idp-B’ (°): (Simfiz Ust-arka yUzey acisi) ldp merkez olacak sekilde,

Ida-ldp ve ldp-B’ dogrulari arasinda kalan acidir.

ldp-B’-Pg’ (°): (Simfiz orta-arka yUzey agisi) B’ merkez olacak sekilde,
ldp-B’ ve B’-Pg’ dogrulari arasinda kalan agidir.

B’-Pg’-Me (°): (Simfiz alt-arka ylzey acisi) Pg’ merkez olacak sekilde,

B’-Pg’ ve Pg’-Me dogrulari arasinda kalan agidir.

Pg’-Me-Pg (°): (Mental acl) Me merkez olacak sekilde, Pg’-Me ve Me-

Pg dogrulari arasinda kalan acidir.

Me-Pg-B (°): (Simfiz alt-6n ylzey agisi) Pg merkez olacak sekilde, Me-

Pg ve Pg-B dogrulari arasinda kalan agidir.
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11.  Pg-B-Ida (°): (Simfiz orta-6n ylzey agisi) B merkez olacak sekilde, Pg-

B ve B-lda dogrulari arasinda kalan agidir.

12.  B-lda-ldp (°): (Simfiz Gst-6n yUzey acisi) Ida merkez olacak sekilde, B-

Ida ve Ida-ldp dogrulari arasinda kalan acidir.

13. IdpPg’'Me (°): (Simfiz arka ylzey egimi) Pg’ merkez olacak sekilde,
ldp-Pg’ ve Pg’-Me dogrulari arasinda kalan agidir.

14. BoMeGo (°): (Simfiz egimi) Me merkez olacak sekilde, Bo-Me ve Me-

Go dogrulari arasinda kalan agidir.
15.  ldoBoMe (°): (Simfiz i¢ egimi) Bo merkez olacak sekilde, Ido-Bo ve Bo-

Me dogrulari arasinda kalan agidir.

2.1.6. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Mandibular Boyutsal
Olciimler (Sekil 2.6.1-2)

1. Go-Gn (mm): Mandibular korpusun Go-Gn arasi uzunlugudur.
2. Cd-Go (mm): Mandibular ramusun Cd-Go aras! uzunlugudur.
3. Cd-Pg (mm): Mandibular efektif uzunluktur.

4. ldo-Bo (mm): Simfizin Ido-Bo arasi st yUksekligidir.

5. Bo-Me (mm): Simfizin Bo-Me arasi alt yiksekligidir.

6. ldo-Bo+Bo-Me (mm): Simfizin Total yUksekligidir.

7. Pg’-Pg (mm): Simfizin Pg’-Pg arasi alt genigligidir.
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B-B’ (mm): Simfizin B-B’ arasi orta genisligidir.

Idp-lda (mm): Simfizin Idp-lda arasi Ust genisligidir.

ldp-B’ (mm): Simfizin Idp-B’ arasi arka, Ust boyutudur.

B’-Pg’ (mm): Simfizin B’-Pg’ arasi arka, orta boyutudur.

Pg’-Me (mm): Simfizin Pg’-Me arasi arka, alt boyutudur.

Me-Pg (mm): Simfizin Me-Pg arasi 6n, alt boyutudur.

Pg-B (mm): Simfizin Pg-B arasi 6n, orta boyutudur.

B-lda (mm): Simfizin B-Ida arasi 6n, st boyutudur.

2.1.7. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Dentoalveolar Acisal
Olciimler (2.7.1-2)

1.

U1/PP(°): Ust kesici disin uzun ekseninin palatal planla yaptigi acidir.

U1/L1(°): Alt ve Ust kesici diglerin uzun eksenlerinin birbirleriyle yaptigi

acidir.

U1/NA(°): Ust kesici disin uzun ekseninin NA dogrusu ile yaptigi
acidir.

L1/MP(°): Alt kesici disin uzun ekseninin mandibular planla yaptidi

acidir.

L1/NB(°): Alt kesici disin uzun ekseninin NB dogrusu ile yaptigi agidir.
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2.1.8. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Dentoalveolar Boyutsal
Olciimler (2.7.1-3)

1. U1LNA (mm): Ust kesici disin kesici kenarinin NA dogrusuna dik
uzakligidir.

2. L1LNB (mm): Alt kesici digin kesici kenarinin NB dogrusuna dik

uzakligidir.

3. U1L1PP (mm): Ust kesici disin kesici kenarinin palatal plana olan dik
uzakligidir.

4. U6LPP (mm): Ust 1. molar disin mesial tiiberkiil tepesinin palatal

plana olan dik uzakhgidir.

5. L1LMP (mm): Alt kesici disin kesici kenarinin mandibular plana olan
dik uzakhgidir.

6. L6LMP (mm): Alt 1. Molar disin mesial tUberkll tepesinin mandibular

plana olan dik uzakhgidir.

7. Overjet (mm): Ust ve alt kesici dislerin kesici kenarlarinin Okluzal

dizlemdeki izdlUsUmleri arasindaki mesafedir.

8. Overbite (mm): Ust ve alt kesici dislerin kesici kenarlarinin orta
noktalarinin vertikal okluzal referans dizlemine izdisumleri arasi

mesafedir.

2.2.1. Hata Kontrolii ve Olciim Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan materyali olusturan 132 bireye ait lateral sefalometrik

filmler Gzerinde referans noktalarinin isaretlenmesi, koordinatlarin digitizer ile
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bilgisayara yuklenmesi ve bilgisayar tarafindan yapilan 6élcimlerin

hesaplanmasi iglemlerinin tekrarlanabilirliligi arastiriimistir.

Tekrarlanabilirliligin ~ tespiti  icin arastirma kapsamindaki lateral
sefalometrik filmlerden 66 adeti rastgele secilmis ve tim iglemler 1 ay sonra
tekrar yapilarak ikinci &lctimler elde edilmistir. Arastirmada kullanilan

Olcimlere ait tekrarlama katsayilari “grup i¢i korelasyon katsayilarn ‘r
hesaplanarak elde edilen sonuglar Tablo 2.2'de gésterilmistir.

2.2.2. istatistik Degerlendirme

o Lateral sefalometrik filmlerden elde edilen &lglmlerin
glvenilirliginin test edilmesi amaciyla “grup ici korelasyon katsayisi”
kullanilmig  ve her 0&lgume iliskin tekrarlama katsayilari (r)
hesaplanmistir.

o Arastirmadaki Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan Sinif
II,1 bireylerle Kontrol gurubu bireyler arasindaki farkliliklarin tespiti

icin Varyans analizi kullaniimigtir.

o Varyans analizindeki farklilklarin kaynaginin tespiti igin ise

Duncan testi uygulanmistir.



Tablo 2.2. Calismada kullanilan 6lctimlere ait tekrarlama katsayilari (r).

Olgiimler r Olgiimler r Olgiimler r Olgiimler r
SNA 0,983 N-ANS 0,991 Ida-Idp-B° 0,992 Idp-B' 0,98
SNB 0,975 ANS-Me 0,987 Idp-B'-Pg' 0,988 B’-Pg' 0,989
ANB 0,916 N-Me 0,995 B'-Pg-Me 0,986 Pg'-Me 0,992
SND 0,954 S-PNS 0,983| Pg-Me-Pg° 0,98 Me-Pg 0,973

SN/GoGn 0,938 PNS-Go 0,994 Me-Pg-B 0,997 Pg-B 0,985

SN/PP 0,965 S-Go 0,995 Pg-B-lda 0,994 B-Ilda 0,98
PP/MP 0,984 SGo/NMe 0,859 B-Ida-Idp 0,996 MeBo 0,988
NSBa 0,992 ANSMe/NMe 0,948 IdpPg'Me 0,993 U1/PP 0,994

N-ANS-Me | 0,994 | ANSMe/PNSGo |0,962 BoMeGo 0,994 u1/L1 0,991
ANPg 0,988 PNS_LSN 0,984 IdoBoMe 0,994 U1/NA 0,998
SNMe 0,973 ANSLSN 0,99 Go-Gn 0,995 L1/MP 0,994
PAT 0,963 CdLLSN 0,99 Cd-Go 0,992 L1/NB 0,996
NSAr 0,986 Me_LSN 0,996 Cd-Pg 0,997 U1LNA 0,993
SN 0,993 GoLSN 0,994 Ido-Bo 0,979 L11NB 0,992
S-Ba 0,992 PNS-ANS 0,987 Bo-Me 0,985 U1LPP 0,984
N-Ba 0,995 Cd-A 0,993 | Ido-Bot+Bo-Me | 0,987 U6LPP 0,981
S-Ar 0,981 ArGoN 0,99 Pg'-Pg 0,983 L11MP 0,976
S-Cd 0,989 NGoMe 0,968 B'-B 0,902 L6LMP 0,98
WITS 0,987 SArGo 0,995 Idp-lda 0,901 Overjet 0,99

ArGoMe 0,994 GoMeN 0,972 Overbite 0,99
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Sekil 2.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalari ve diizlemleri.
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Sekil 2.3.1 Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel agisal dlgiimler.
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Sekil 2.3.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel agisal dlgiimler.
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Sekil 2.3.3. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel agisal dlgiimler.
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Sekil.2.4.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel boyutsal élciimler.
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Sekil 2.4.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel boyutsal élciimler.
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Sekil 2.4.3. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel boyutsal élgiimler.
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Sekil 2.5.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan mandibular agisal élgiimler.
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Sekil 2.5.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan mandibular agisal élgiimler.
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Go-Gn

Sekil 2.6.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan mandibular boyutsal élcimler.
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Sekil 2.6.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan mandibular boyutsal élcimler.
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U1/ U1/NA
1LNA

Sekil 2.7.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan maksillar dentoalveolar agisal
ve boyutsal élgimler.
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Sekil 2.7.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan mandibular dentoalveolar agisal
ve boyutsal élgimler.
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Sekil 2.7.3. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar boyutsal élctimler.
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3. BULGULAR

Bu arastirmada kullanilan 6élcimlerin tekrarlama katsayilarini saptamak
amacltyla Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan Sinif 1l,1 bireyler ve
Kontrol grubu bireylerin olusturdugu toplam 132 birey arasindan rastgele
secilen 66 bireye ait lateral sefalometrik filmler Gzerinde noktalama ve 6l¢im
islemlerinin tGmU bir ay sonra tekrar yapilarak ikinci él¢imler elde edilmis ve
birinci ve ikinci dl¢gimler kargilastirilarak “grup ici korelasyon katsayilar (r)”
hesaplanmigtir. Bu hesaplama sonunda arastirmada kullanilan élgimlere ait
tekrarlama katsayilarinin yiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada lateral
sefalometrik filmler Gzerinde yapilan élgiimlerin tekrarlama katsayilarn Tablo

2.2°'de verilmistir.

Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif 1,1 bireyler ile
Kontrol grubunu olusturan bireylerin lateral sefalometrik filmleri Gzerinde
yapilan &lgiimlere ait tanitici istatistik degerler Tablo 3.1.1 — 3.1.4° de

verilmistir.
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Tablo 3.1.1. Hipodiverjan Sinif Il,1 bireylere ait tanitici istatistik degerler (X:
ortalama deger, Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum

deger).
.. HIPODIVERJAN SINIF 1,1 (n=33)
OLCUMLER
X |  #x | Min Max
Iskeletsel Acisal Olciimler(°)
SNA 84,22 0,54 76,48 89,89
SNB 77,46 0,53 71,02 83,55
ANB 6,76 0,22 5,23 9,85
SND 75,53 0,56 69,21 82,6
SN/GoGn 25,25 0,36 18,89 27,77
SN/PP 8,39 0,65 1,08 15,84
PP/MP 20,07 0,66 12,78 27,65
NSBa 129,45 1,13 119,58 152,34
N-ANS-Me 153,15 0,81 142,85 167
ANPg 11,82 0,69 4,69 19,32
SNMe 75,14 0,51 68,52 82,25
PAT 388,46 0,37 381,87 391,59
NSAr 123,77 1 111,79 136,8
Iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olciimler(mm)

S-N 69,97 0,59 64,51 77,43
S-Ba 47,29 0,66 39,64 53,34
N-Ba 106,3 0,92 98,19 119,77
S-Ar 36,87 0,68 29,32 44,98
S-Cd 26,08 0,71 19,46 33,63
WITS 7,11 0,41 2,36 12,54
N-ANS 54,37 0,69 46 4 64,37
ANS-Me 62,14 0,82 54,24 69,94
N-Me 113,27 1,24 100,55 129,41
S-PNS 49,35 0,71 41,33 56,92
PNS-Go 46,44 0,91 37,98 59,58
S-Go 79,75 1,13 67,89 94,08
SGo/NMe 0,7 0 0,66 0,77
ANSMe/NMe 0,55 0 0,51 0,6
ANSMe/PNSGo 1,35 0,02 1,13 1,57
PNS_LSN 46,47 0,67 39,32 54,25
ANS 1SN 54,29 0,69 46,39 64,26
Cd_LSN 20,49 0,65 11,48 28,14
Me LSN 109,35 1,25 94,93 121,93
GolSN 77,59 1,1 66,34 93,44
PNS-ANS 53,63 0,61 47,54 60,35
Cd-A 88,71 0,89 76,41 103,97




Tablo 3.1.1. Devam
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Mandibular Acisal Olgiimler(2)

X +Sx Min Max
ArGoN 51,86 0,88 38,75 59,17
NGoMe 70,01 0,45 64,89 75,11
SArGo 142,82 1,46 126,34 165,74
ArGoMe 121,87 0,98 105,17 132,19
GoMeN 76,41 0,51 69,54 80,68
Ida-ldp-B’ 78,92 1,25 59,39 89,41
Idp-B'-Pg’ 167,29 1,45 152,31 186,36
B'-Pg'-Me 129,93 1,88 103,12 153,54
Pg'-Me-Pg 78,75 0,97 68,34 93,26
Me-Pg-B 59,77 1,97 40,13 88,59
Pg-B-lda 147,76 1,46 122,62 161,53
B-lda-ldp 90,63 1,97 65,16 119,12
IdpPg'Me 125 1,64 103,18 145,94
BoMeGo 76,39 1,21 57,79 88,4
IdoBoMe 158,69 1,48 139,38 172,93

Mandibular Boyutsal Olgiimler(mm)

Go-Gn 72,1 1,11 59,87 85,08
Cd-Go 57,37 0,93 49,27 74,51
Cd-Pg 106,49 1,2 90,1 122,03
Ido-Bo 8,13 0,33 4,45 11,96
Bo-Me 21,43 0,53 14,91 27,77
Ido-Bo+Bo-Me 29,56 0,59 21,9 37,79
Pg'-Pg 15,37 0,39 12,01 21,37
B'-B 8,44 0,2 6,49 10,99
Idp-lda 6,83 0,12 5,59 8,32
Idp-B’ 8,3 0,35 4,07 12,7
B’-Pg’ 12,41 0,47 7,53 16,4
Pg'-Me 13,09 0,53 7,02 19,95
Me-Pg 10,74 0,29 5,79 13,88
Pg-B 13,06 0,48 8,21 20,96
B-lda 8,2 0,32 5,12 12,31
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45

Dentoalveolar Acisal Olciimler(?)

X +Sx Min Max
U1/PP 118,97 1,35 98,33 136,16
U1/L1 120,36 1,94 101,79 143,81
U1/NA 27,09 1,28 8,21 44 54
L1/MP 79,44 1,24 66,78 95,65
L1/NB 26,5 1,16 11,71 40,12

Dentoalveolar Boyutsal Olciimler(mm)

U11NA 4,91 0,5 -3,18 12
L11NB 4,86 0,43 1,06 10,6
U11PP 26,44 0,49 20,71 30,9
U6LPP 21,62 0,5 15,77 26,38
L1LMP 39,65 0,61 32,36 48,42
L6_LMP 29,67 0,56 23,88 36,73
Overjet 9,45 0,46 4,53 15,68
Overbite 4,89 0,41 0,7 10,49
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Tablo 3.1.2. Normodiverjan Sinif Il,1 bireylere ait tanitici istatistik degerler (X:
ortalama deger, Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum
deger).

OLCUMLER NORMODIVERJAN SINIF II,1 (n=33)
X | #x | Min | Max
Iskeletsel Acisal Olgiimler(°)
SNA 81,69 0,57 76,66 90,23
SNB 74,95 0,44 69,66 80,53
ANB 6,74 0,27 5,04 11,95
SND 72,52 0,4 67,72 77,41
SN/GoGn 33,39 0,42 29,22 36,93
SN/PP 7,8 0,46 2,82 12,52
PP/MP 27,99 0,59 21,12 34,82
NSBa 130,01 0,78 121,44 139,27
N-ANS-Me 150,4 1,03 133,53 161,97
ANPg 12,67 0,81 5,84 28,04
SNMe 71,5 0,37 67,28 75,73
PAT 395,79 0,48 390,21 400,37
NSAr 122,9 0,89 112,47 135,05
Iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olciimler(mm)

S-N 70,99 0,53 66,39 78,36
S-Ba 47,92 0,48 41,79 53,04
N-Ba 108,15 0,86 99,29 120,2
S-Ar 35,96 0,52 29,88 43,36
S-Cd 23,99 0,61 15,53 31,54
Wits 6,33 0,42 0,03 11,77
N-ANS 54,86 0,68 45,77 63,43
ANS-Me 66,41 0,93 54,37 77,79
N-Me 117,12 1,24 104,15 130,28
S-PNS 50,38 0,49 45,21 55,76
PNS-Go 43,79 0,72 35,91 49,88
S-Go 75,54 1,05 64,71 88,55
SGo/NMe 0,64 0 0,6 0,7
ANSMe/NMe 0,57 0 0,51 0,62
ANSMe/PNSGo 1,52 0,02 1,24 1,79
PNS_LSN 47,52 0,49 41,68 53,39
ANS LSN 54,7 0,68 45,66 63,21
CdLSN 18,84 0,53 12,84 25,71
Me LSN 111 1,22 98,89 124,6
Go.SN 73 1,04 63,84 85,47
PNS-ANS 52,98 0,68 44,91 60,64
Cd-A 87,47 0,95 79,04 99,62
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Mandibular Acisal Olgiimler(2)

X +Sx Min Max
ArGoN 51,79 0,92 42 42 65,04
NGoMe 74,85 0,66 68,42 81,9
SArGo 146,25 1,37 127,13 160,53
ArGoMe 126,64 1,04 113,24 138,43
GoMeN 72,71 0,52 67,22 79,29
Ida-ldp-B’ 80,97 1,52 65,8 101
Idp-B'-Pg’ 168,51 1,24 153,17 184,07
B'-Pg'-Me 130,31 1,7 113,7 155,77
Pg'-Me-Pg 80,69 1,66 59,12 99,28
Me-Pg-B 62,67 1,88 36,1 93,06
Pg-B-lda 149,17 1,38 130,94 162,83
B-lda-ldp 92,14 1,54 71,94 117,9
IdpPg'Me 125,59 1,54 108,42 147,05
BoMeGo 78,23 1,2 60,13 94,86
IdoBoMe 162,51 1,08 149,96 174,85

Mandibular Boyutsal Ol¢giimler(mm)

Go-Gn 71,52 0,83 63,29 83,5
Cd-Go 54,49 1,02 43,43 64,79
Cd-Pg 106,14 1,13 95,6 126,62
Ido-Bo 9,44 0,29 6,75 12,66
Bo-Me 21,19 0,34 18,13 25,55
Ido-Bo+Bo-Me 30,63 0,46 26,08 36,08
Pg'-Pg 15,31 0,35 12,34 19,55
B'-B 8,56 0,24 5,29 11,4
Idp-lda 6,75 0,14 5,15 9,91
Idp-B’ 9,46 0,27 6,24 12,19
B’-Pg’ 13,35 0,45 7,44 18,15
Pg'-Me 11,72 0,45 6,02 19,15
Me-Pg 11,48 0,35 5,73 15,58
Pg-B 12,55 0,45 7,43 20,69
B-lda 9,46 0,28 6,79 12,07




Tablo 3.1.2. Devam
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Dentoalveolar Acisal Olciimler(?)

X +Sx Min Max
U1/PP 114,75 0,84 104,05 125,72
U1/L1 117,59 2,19 61,54 136, 1
U1/NA 25,06 0,94 13,86 36,67
L1/MP 82,05 1,06 67,49 93,67
L1/NB 28,69 1,13 16,11 42,74

Dentoalveolar Boyutsal Olciimler(mm)

U11NA 5,36 0,37 1,29 9,48
L11NB 5,87 0,43 0,83 12,86
U11PP 29,12 0,47 21,44 33,95
U6LPP 21,63 0,46 17,73 26,06
L1LMP 40,83 0,48 36,89 48,3
L6 LMP 29,52 0,46 23,83 34,39
Overjet 9,37 0,48 5,95 17,61
Overbite 412 0,4 0,09 9,25
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Tablo 3.1.3. Hiperdiverjan Sinif 1,1 bireylere ait tanitici istatistik degerler (X:
ortalama deger, Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

OLCUMLER HIPERDIVERJAN SINIF II,1 (n=33)
X | #x | Min | Max
Iskeletsel Acisal Olciimler(°)
SNA 78,5 0,65 70,2 85,76
SNB 71,81 0,58 64,93 78,35
ANB 6,69 0,23 5,06 10,5
SND 69,43 0,56 62,56 75,02
SN/GoGn 41,56 0,59 37,24 48,91
SN/PP 10,14 0,51 5,6 18,33
PP/MP 33,78 0,68 27,57 43,26
NSBa 132,68 1,04 118,71 145,72
N-ANS-Me 150,72 0,84 139,72 158,98
ANPg 12,77 0,57 7,17 20,88
SNMe 68,31 0,51 60,62 73,03
PAT 403,92 0,6 398,55 411,83
NSAr 126,51 1 114,47 137,34
iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olciimler(mm)

S-N 69,86 0,7 60,93 77,89
S-Ba 47 0,63 40,75 58,75
N-Ba 107,32 1,16 96,1 127,2
S-Ar 35,67 0,61 28,56 43,23
S-Cd 24,34 0,57 17,95 32,23
WITS 6,77 0,54 1,52 13,06
N-ANS 55,8 0,67 49,91 63,76
ANS-Me 70,72 1,06 55,83 82,68
N-Me 122,36 1,4 105,21 137,23
S-PNS 48 0,55 41,15 54,45
PNS-Go 41,59 0,71 28,25 49,22
S-Go 72,62 0,83 62,94 82,03
SGo/NMe 0,59 0 0,54 0,66
ANSMe/NMe 0,58 0 0,53 0,63
ANSMe/PNSGo 1,71 0,02 1,53 2,25
PNS_LSN 46,1 0,54 39,61 51,87
ANS LSN 55,39 0,63 49,91 62,65
CdLSN 17,68 0,49 13,27 25,15
Me LSN 113,46 1,09 100,04 126,47
Go.lSN 69,11 0,73 61,04 79,56
PNS-ANS 52,65 0,6 44,21 60,27
Cd-A 85,69 0,84 77,88 97,24




Tablo 3.1.3. Devam

Mandibular Acisal Olgtiimler(%)

X Sx Min Max
ArGoN 52,56 0,82 44 31 65,76
NGoMe 81,14 0,63 72,72 91,73
SArGo 143,71 1,09 131,49 155,82
ArGoMe 133,7 0,96 121,47 146,9
GoMeN 67,77 0,54 61,01 73,73
Ida-ldp-B’ 83,13 1,14 70,05 93,57
Idp-B'-Pg’ 172,97 1,28 155,6 191,31
B'-Pg'-Me 132,83 1,7 111,92 154,23
Pg'-Me-Pg 83,17 1,8 62,93 110,08
Me-Pg-B 64,34 1,94 42,75 84,04
Pg-B-lda 151,82 0,98 139,34 163,7
B-lda-ldp 90,32 1,09 74,81 102,52
IdpPg'Me 129,44 1,41 112,15 144,91
BoMeGo 74,98 0,99 63,8 84,39
IdoBoMe 165,88 1,17 151,17 178,39

Mandibular Boyutsal Ol¢giimler(mm)

Go-Gn 69,87 0,84 60,91 82,57
Cd-Go 51,87 0,77 40,79 58,99
Cd-Pg 106,51 0,96 95,68 115,87
Ido-Bo 12,42 0,37 8,42 17,3
Bo-Me 19,8 0,52 13,24 24,52
Ido-Bo+Bo-Me 32,22 0,49 26,86 38,26
Pg'-Pg 14,34 0,25 11,28 17,23
B'-B 8,48 0,18 5,99 10,48
Idp-lda 6,93 0,17 4,99 8,77
Idp-B’ 12,5 0,39 8,54 18,36
B’-Pg’ 12,09 0,5 5,2 17,03
Pg'-Me 10,94 0,38 6,96 14,62
Me-Pg 10,68 0,3 7,83 14,34
Pg-B 12,22 0,35 8,26 17,46
B-lda 12,48 0,37 8,28 18,23
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Dentoalveolar Acisal Olciimler(?)

X +Sx Min Max
U1/PP 117,05 1,13 99,77 129,39
U1/L1 116,58 1,09 105,44 129,99
U1/NA 28,83 1,16 13,68 44
L1/MP 87,14 0,89 76,25 95,97
L1/NB 28,6 0,76 20,22 39,37

Dentoalveolar Boyutsal Olciimler(mm)

U11NA 7,01 0,43 2,56 14,74
L11NB 6,99 0,37 3,18 13,96
U11PP 30,13 0,49 24,87 35,78
U6.LPP 23,35 0,62 14,84 29,06
L1LMP 42,74 0,54 35,44 50,57
L6 LMP 30,22 0,49 23,38 37,16
Overjet 9,98 0,54 5,76 16,78
Overbite 2,43 0,4 -1,36 7,28
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Tablo 3.1.4. Kontrol grubu bireylere ait tanitici istatistik degerler (X: ortalama deger,
Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

SLCUMLER KONTROL GRUBU (n=33)
X | #x | Min | Max
Iskeletsel Acisal Olgiimler(°)
SNA 81,26 0,51 74,77 88,1
SNB 78,73 0,48 72,73 83,69
ANB 2,53 0,19 0,41 4,41
SND 76,21 0,46 70,78 81,38
SN/GoGn 31,81 0,61 25,02 40,53
SN/PP 9,68 0,56 1,33 16,14
PP/MP 25,25 0,67 17,51 34,81
NSBa 129,57 0,77 120,53 137,34
N-ANS-Me 158,7 0,74 149,42 167,09
ANPg 3,88 0,52 -3,05 9,15
SNMe 75,54 0,49 69,09 81,25
PAT 394,93 0,61 389,27 405,03
NSAr 123,48 0,75 115,06 131,8
Iskeletsel Boyutsal Ve Oransal Olciimler(mm)

S-N 71,2 0,62 64,29 79,08
S-Ba 46,71 0,76 37,75 56,01
N-Ba 107,02 0,92 97,21 117,8
S-Ar 38,07 0,63 30,42 45,92
S-Cd 25,5 0,6 17,16 32,51
Wits 2,29 0,24 0,11 5,17
N-ANS 58,09 0,7 49,38 69,88
ANS-Me 67,92 0,82 58,34 78,56
N-Me 123,75 1,09 109,64 139,04
S-PNS 51,44 0,6 46,44 61,8
PNS-Go 45,65 0,75 35,83 54,49
S-Go 80,58 0,93 65,85 93,02
SGo/NMe 0,65 0 0,56 0,7
ANSMe/NMe 0,55 0 0,49 0,59
ANSMe/PNSGo 1,5 0,02 1,25 1,83
PNS1SN 48,95 0,6 43,84 59,82
ANS1SN 57,93 0,7 49,37 69,79
CdLSN 20,07 0,54 12,94 26,61
Me 1SN 119,68 1,06 106,32 134,87
GolSN 78,11 0,95 63,65 90,84
PNS-ANS 53,41 0,52 47,99 61
Cd-A 88 0,56 82,69 95,2
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Tablo 3.1.4. Devam

Mandibular Acisal Ol¢iimler(%)

X +Sx Min Max
ArGoN 51,23 0,53 47,05 58,27
NGoMe 75,75 0,6 68,07 83,76
SArGo 144,47 0,81 130,52 156,83
ArGoMe 126,98 0,83 115,93 138,03
GoMeN 69,53 0,55 62,26 76,79
Ida-ldp-B’ 83,86 1,18 64,65 95,48
Idp-B'-Pg' 173,47 1,44 154,12 186,36
B'-Pg'-Me 129,52 1,46 113,61 144,49
Pg'-Me-Pg 73,6 1,84 58,02 103,12
Me-Pg-B 53,05 1,5 38,5 71,88
Pg-B-lda 153,16 0,96 141,22 163,76
B-lda-ldp 93,46 0,89 85,56 104,18
IdpPg'Me 127,16 1,4 113,93 142
BoMeGo 74,27 0,83 61,55 81,69
IdoBoMe 163,04 1,36 146,11 181,44

Mandibular Boyutsal Ol¢giimler(mm)

Go-Gn 78,15 0,72 67,03 89,54
Cd-Go 58,3 0,78 46,99 68,52
Cd-Pg 114,43 0,76 106,58 125,42
Ido-Bo 8,09 0,25 5,84 11,39
Bo-Me 24,32 0,38 20,19 31,48
Ido-Bo+Bo-Me 32,41 0,49 26,55 40,18
Pg'-Pg 15,45 0,28 12,71 20,08
B'-B 7,87 0,16 6,38 10,4
Idp-lda 6,56 0,11 5,17 7,99
Idp-B’ 8,18 0,24 5,81 11,21
B’-Pg’ 14,5 0,46 8,86 20,28
Pg'-Me 13,94 0,44 9,13 21,43
Me-Pg 11,63 0,24 8,69 14,12
Pg-B 14,75 0,35 11,24 20,45
B-lda 8,04 0,26 5,59 11,34
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Dentoalveolar Acisal Olciimler(?)

X £Sx Min Max
U1/PP 110,06 0,85 100,81 120,62
U1/L1 132,26 1,44 119,28 154,84
U1/NA 19,58 0,77 11,25 29,76
L1/MP 87,32 0,97 77,22 97,25
L1/NB 26,32 0,85 15,83 38,8

Dentoalveolar Boyutsal Olciimler(mm)

U11NA 3,75 0,31 -1,21 6,73
L11NB 4,56 0,26 0,97 7,2
U11PP 28,46 0,48 22,48 32,96
U6LPP 22,9 0,42 17,61 26,67
L1LMP 41,59 0,48 35,12 47,36
L6 _LMP 33,12 0,43 28,91 40,27
Overjet 3,32 0,12 1,68 4,35
Overbite 2,46 0,17 0,64 5,14
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Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif 1,1 ve Kontrol grubu
bireyler arasindaki farkhliklarin tespiti amaciyla Varyans analizi, daha sonra
gruplar arasindaki farliliklarin kaynagini tespit etmek Uzere Duncan testi
uygulanmigtir. Bu 4 gruba ait ortalama degerler standart hatalar ve bu
ortalamalar arasindaki farkliliklarin 6nemlilikleri ile Duncan testine ait bulgular

Tablo 3.2 de verilmistir.

3.1. Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif 1l,1 Bireylerle
Kontrol Grubu Bireylerin Sefalometrik Olciimler Bakimindan
Karsilagtiriimasi

3.1.1. iskeletsel Acisal élciimler

iskeletsel acisal dlgimlere ait istatistik bulgular Tablo 3.2'de, grafikler, Sekil
3.1.1-3.1.2°de verilmigtir. Tablo 3.2 incelendiginde gruplar arasi farliliklarin
sadece NSBa da 6nemsiz oldugu tespit edilmigtir. Diger tim o&lgimlerdeki
farkhliklarin, NSAr hari¢ (p<0.05), p<0.01 dizeyinde ©6nemli oldugu

g6ralmagtar.

Gruplar arasi farkliliklarin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan
Duncan testine ait bulgular (Tablo 3.2) degerlendirildiginde; beklenildigi gibi
ANB ve ANPg d&lgtmlerinin, Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan Sinif
II,1 bireylerde birbirine benzer ancak tim Sinif Il,1 bireylerde Kontrol grubuna
g6re artmisg oldugu, dik yén acisini veren SN/GoGn 6lciminin ise tim
gruplar arasinda birbirinden farkh oldugu gértulmastar (Sekil 3.1.1).

Cene kaideleri arasindaki agly1 veren PP/MP dlciminin tim gruplarda
birbirinden farkl oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte SN/GoGn ve PP/MP
6lgiimleri igin Tablo 3.2°'deki sayisal degerler ve Sekil 3.1.1 incelendiginde,
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Kontrol grubuna en yakin degerlere, Normodiverjan Sinif 1,1 bireylerin sahip

oldugu gérilmektedir.

6 =+=5NA » SHE -+ SHD ——SHhEe 14 ——ANE = ANMPg WITS{inmmj
84 S~ 12 : = -
:: \“\-— — 10
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Sekil 3.1.1. iskeletsel agisal élciimlerle WITS élglimiindeki gruplar arasi farkliliklara
ait grafikler.

SNA ve PAT oélgimlerinin Normodiverjan Sinif 11,1 ve Kontrol grubu
arasinda, N-ANS-Me o6lcimunin sadece Normodiverjan ve Hiperdiverjan
Sinif II,1 bireyler arasinda, Sekil 3.1.1 ve Sekil 3.1.2°de de gorildigu gibi
benzerlik gésterdigi tespit edilmistir. SNB, SND ve SNMe O&lcimleri ise
sadece Hipodiverjan Sinif Il,1 ile Kontrol grubu arasinda hem sayisal hem de
istatistiksel olarak benzerlik géstermekte, ayni zamanda Hipodiverjan Sinif Il
gruptan Hiperdiverjan Sinif Il gruba gidildikce sayisal degerler dismektedir
(Sekil 3.1.1).
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Sekil 3.1.2. PAT ve N-ANS-Me 6lgumlerindeki gruplar arasi farkhlklara ait grafikler.

SN/PP 6lcimi bakimindan Hipodiverjan ile Normodiverjan Sinif 11,1,
Hipodiverjan Sinif 11,1 ile Kontrol grubu, Hiperdiverjan Sinif 1,1 ile Kontrol
grubu bireylerin istatistik olarak birbirine benzer oldugu géralmastir (Tablo
3.2, Sekil 3.1.1). Bununla beraber en ylksek acisal degere Hiperdiverjan, en
disik degere ise Normodiverjan bireyler sahiptir.

NSAr 6lgimi bakimindan Hipodiverjan ve Normodiverjan Sinif 11,1,
Hipodiverjan Sinif 1,1 ve Kontrol grubu, Normodiverjan Sinif Il,1 ve Kontrol
grubu bireylerin benzerlik gdsterdikleri, aradaki farkliliklarin istatistik olarak
6nemsiz oldugu bulunmustur (Tablo 3.2). Ancak Hiperdiverjan Sinif |l
bireylerde acinin daha biyUk olmasina bagl olarak bu grupla diger tim
gruplar arasindaki farkhliklar istatistik olarak énemli bulunmustur. Sekil 3.1.1
incelendiginde de bu aginin en yiksek degere Hiperdiverjan grupta sahip
oldugu acikca goérilmektedir. Gruplar arasi farkhliklar istatistik olarak
6nemsiz olsa da NSBa 6lcimu icin de durum benzerlik géstermektedir (Sekil
3.1.1).
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Tablo 3.2. Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif II,1 bireylerle Kontrol grubu
bireylerin sefalometrik élgciimlerinin Varyans analizi ve Duncan testi ile karsilastiriimasi (X:
ortalama deger, Sx: standart hata, 1: Hipodiverjan Sinif 1l,1, 2: Normodiverjan Sinif 11,1, 3:
Hiperdiverjan Sinif 1l,1, 4: Kontrol grubu).

BLCD —— S"t“F I_I —— KON(I)ROL DUNCAN TEST
CUMLER Hipodiverjan(1) | Normodiverjan(2) | Hiperdiverjan(3) TEST

X£Sx X£Sx X£Sx X£Sx 1-2 |1-3 |2-3 |1-4 | 24 |3-4

iskeletsel Agisal Olgiimler ()
SNA 84,22+0,54 81,690,57 78,540,65 81,2610,51 * A L I L B[S
SNB 77,4610,53 74,95+0,44 71,810,58 78,7310,48 * A I I S T I
ANB 6,77+0,22 6,74+0,27 6,69+0,23 2,53+0,19 ¥ INS NS NS | * [ * |*
SND 75,5310,56 72,52+0,4 69,4310,56 76,210,46 * vt NS x|t
SN/GoGn 25,25+0,36 33,39+0,42 41,56+0,59 31,8110,61 * A L I (L R
SN/PP 8,39+0,65 7,840,46 10,14+0,51 9,68+0,56 * OINS [ * [ * NS [ * NS
PP/MP 20,07+0,66 27,99+0,59 33,78+0,68 25,25+0,67 * A L I (L R
NSBa 129,45+1,13 130,01£0,78 132,68+1,04 129,57£0,77 | NS
N-ANS-Me 153,15+0,81 150,4+1,03 150,72+0,84 158,740,74 * A IR I S T R R
ANPg 11,82+0,69 12,67+0,81 12,7740,57 3,88+0,52 ¥ INS NS NS | * [ * |*
SNMe 75,1410,51 71,540,37 68,310,51 75,5410,49 * A I I S T I
PAT 388,46+0,37 395,79+0,48 403,92+0,6 394,93+0,61 ** vt [ NS ¥
NSAr 123,771 122,9+0,89 126,51+1 123,48+0,75 * NS |* | * INS|NS|*
iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olgiimler (mm)

S-N 69,97+0,59 70,99+0,53 69,8610,7 71,240,62 NS
S-Ba 47,29+0,66 47,92+0,48 470,63 46,710,76 NS
N-Ba 106,3+0,92 108,15+0,86 107,32+1,16 107,02£0,92 | NS
S-Ar 36,87+0,68 35,96+0,52 35,67+0,61 38,070,63 * NS |NS [NS NS | * | *
S-Cd 26,08+0,71 23,99+0,61 24,34+0,57 25,5+0,6 NS
WITS 7,11£0,41 6,33+0,42 6,77+0,54 2,29+0,24 ¥ INS NS NS | * [ * |*
N-ANS 54,37+0,69 54,86+0,68 55,8+0,67 58,090,7 ¥ INS NS NS | * [ * |*
ANS-Me 62,1410,82 66,41+0,93 70,72+1,06 67,92+0,82 * A L I L B[S
N-Me 113,27+1,24 117,12£1,24 122,3611,4 123,75+1,09 * | * NS
S-PNS 49,35+0,71 50,38+0,49 48+0,55 51,4410,6 * INS NS |[* | * [NS]*
PNS-Go 46,44+0,91 43,79+0,72 41,59+0,71 45,65+0,75 * *[* | * [NS|NS|*
S-Go 79,75+1,13 75,54+1,05 72,62+0,83 80,58+0,93 * A I IR S T I
SGo/NMe 0,740 0,640 0,590 0,650 * A L I L B S
ANSMe/NMe 0,550 0,570 0,58+0 0,550 * *[* INS[NS | * |*
ANSMe/PNSGo 1,350,02 1,52+0,02 1,710,02 1,50,02 * A L I L B S
PNSLSN 46,47+0,67 47,52+0,49 46,10,54 48,95+0,6 * INS NS [NS | * [NS]|*
ANS_LSN 54,29+0,69 54,7+0,68 55,39+0,63 57,930,7 ¥ INS NS NS | * [ * |*
CdLSN 20,49+0,65 18,84+0,53 17,68+0,49 20,07+0,54 * * [ * INS [NS |NS | *
Me LSN 109,35+1,25 111+1,22 113,46+1,09 119,68+1,06 *OINS [ (NSl
GoLSN 77,59+1,1 73+1,04 69,11£0,73 78,11£0,95 * vt NS x|t
PNS-ANS 53,6310,61 52,98+0,68 52,650,6 53,410,52 NS
Cd-A 88,710,89 87,470,95 85,69+0,84 88+0,56 NS




Tablo 3.2. Devam
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o SINIF I KONTROL DUNCAN TEST
OLCUMLER | Hipodiverjan(1) | Normodiverjan(2) | Hiperdiverjan(3) (4) TEST

XtSx XtSx XtSx XtSx 12 |13 |23 [14 |24 |34

Mandibular Agisal Olgiimler (2)
ArGoN 51,86+0,88 51,790,92 52,56+0,82 51,234¢0,53 | NS
NGoMe 70,010,45 74,85+0,66 81,14+0,63 7575406 | | * |t |+ |* [NS ]
SArGo 142,82+1,46 146,25+1,37 143714109 | 144474081 | NS
ArGoMe 121,87+0,98 126,64+1,04 13374096 | 126984083 | * [ * | * [* | * [NS | *
GoMeN 76,410,51 72,710,52 67,77+0,54 695340555 | * | | * [ | |* |*
Ida-ldp-B’ 78,92+1,25 80,97+1,52 83,13+1,14 83,86+¢1,18 | * [NS | * [NS|* [NS |NS
Idp-B"-Pg' 167,29+1,45 168,51+1,24 172974128 | 17347+144 | * (NS | * | * | * | * [NS
B"-Pg'-Me 129,93+1,88 130,31#1,7 132,83£1,7 | 129524146 | NS
Pg'-Me-Pg 78,75+0,97 80,69+1,66 83,17+1,8 736£184 | * NS |NS[NS|* [* |*
Me-Pg-B 59,77+1,97 62,67+1,88 64,34+1,94 5305415 | * |NS NSNS | * [* | *
Pg-B-lda 147,76+1,46 149,17+1,38 151,824098 | 153162096 | ** NS | * |NS|* | * [NS
B-lda-ldp 90,63+1,97 92,14+1,54 90,32+1,09 93,46+0,89 | NS
IdpPg'Me 125+1,64 125,59+1,54 129,441 41 127,16£14 | NS
BoMeGo 76,391,21 78,23+1,2 74,98+0,99 74274083 | * [NS|NS [ * |NS [ * |NS
IdoBoMe 158,69+1,48 162,51+1,08 165,881,177 | 163,04+136 | * | * | * NS | * |NS [NS
Mandibular Boyutsal Olgiimler (mm)

Go-Gn 72,141,11 71,52+0,83 69,87+0,84 78154072 | * |NS NS [NS | * | * | *
Cd-Go 57,370,93 54,49+1,02 51,87+0,77 583+078 | * | * | * [ * INS|* |*
Cd-Pg 106,49+1,2 106,14+1,13 106514096 | 114434076 | * [NS |NS [NS | * [ * | *
Ido-Bo 8,13+0,33 9,44+0,29 12,42+0,37 809£025 | * | * | * [ * INS|* |*
Bo-Me 21,430,553 21,190,34 19,840,52 24324038 | * NS | v [ |||
Ido-Bo+Bo-Me |  29,56+0,59 30,63+0,46 32,22+0,49 32414049 | * NS | * [ | [* NS
Pg-Pg 15,37+0,39 15,31+0,35 14,34+0,25 1545+028 [ * NS | * | * [NS NS | *
B-B 8,440,2 8,56:0,24 8,48+0,18 7,870,166 | NS
Idp-lda 6,83+0,12 6,75+0,14 6,93+0,17 6,56£0,11 | NS
Idp-B' 8,3+0,35 9,46+0,27 12,5+0,39 818£024 | * | * | * [+ INS|* |*
B'-Pg' 12,4140 47 13,35+0,45 12,090,5 1454046 | * |NS [NS|NS [ * NS | *
Pg"-Me 13,09+0,53 11,72+0,45 10,940,38 13042044 [ = | * [ * NSNS | * | *
Me-Pg 10,74+0,29 11,48+0,35 10,68+0,3 11632024 [ * |NS[NS|NS | * |NS | *
Pg-B 13,06+0,48 12,55+0,45 12,2240,35 14752035 | * NS (NSNS | * | * | *
B-lda 8,240,32 9,46+0,28 12,48+0,37 804£026 | * | * | * [ * INS|* |*
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Tablo 3.2. Devam

o SINIF I KONTROL DUNCAN TEST
OLCUMLER | Hipodiverjan(1) | Normodiverjan(2) |Hiperdiverjan(3) (4) TEST
XtSx XtSx XtSx XtSx 12 [13 [ 2:3 |14 [24 [34
Dentoalveolar Agisal Olgiimler(2)
u1/PP 118,97+1,35 114,750,84 117,0541,13 110,06£0,85 | * | * |[NS[NS [ * | * |*
U1 120,36+1,94 117,59+2,19 116,58+1,09 132,26£1,44 | * NS |NS [NS [ * | * | *
U1INA 27,09+1,28 25,06+0,94 28,83+1,16 19,58+0,77 * INS NS | * | v ||
L1/MP 79,44+1,24 82,05+1,06 87,14+0,89 87,32+0,97 * INS | | * | * |* |NS
L1INB 26,5+1,16 28,69+1,13 28,6+0,76 26324085 | NS
Dentoalveolar Boyutsal Olgiimler (mm)
U1LNA 4,910,5 5,360,37 7,01£0,43 3,7540,31 wOANS ||
L1LNB 4,86+0,43 5,87+0,43 6,99+0,37 4,56+0,26 * INS | * | * NS |+ |
U1LPP 26,44+0,49 29,12+0,47 30,130,49 28,46+0,48 » | x| * INS|* |NS|*
U6LPP 21,6240,5 21,63+0,46 23,35+0,62 22,9+0,42 * INS | * | * [NS |NS |NS
L1LMP 39,65:+0,61 40,830,48 42,7440 54 41,59+0,48 * INS|* | * | * |NS|NS
L6LMP 29,67+0,56 29,52+0,46 30,22+0,49 33,12+0,43 » INS NSNS | * | * |*
Overjet 9,45+0,46 9,37+0,48 9,98+0,54 3,3240,12 * INS NSNS | * | * |*
Overbite 4,89+0 41 412404 243404 2,46+0,17 * INS | * | * | * |* |NS

3.1.2. iskeletsel Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler

Tablo 3.2 incelendiginde, iskeletsel boyutsal dlcimlerden, S-N, S-Ba, N-Ba,
S-Cd, PNS-ANS ve Cd-A boyutlarinda gruplar arasindaki farkliliklarin
istatistik dizeyde énemli olmadigi géralmdstar.

Diger iskeletsel boyutsal 6lgiimlerin gruplar arasi farklihgi ise S-Ar
(p<0.05) hari¢, tim ol¢imlerde Varyans analizine goére p<0.01 dizeyinde
6nemlidir. Gruplar arasi farkliliklarin  kaynagini  belirlemek amaciyla
uygulanan Duncan testi sonuclarina bakildiginda (Tablo 3.2);
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Sekil 3.2.1. iskeletsel boyutsal élciimlerde gruplar arasi farkliliklara ait grafikler.

WITS, S-Ar, N-ANS, PNS_LSN ve ANS_LSN 6lcimleri bakimindan Sinif
[l gruplarin hem sayisal hem de istatistik olarak tamamen birbirine benzer
oldugu, ortaya cikan farklihgin, cogunlukla Kontrol grubundan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte S-Ar 6l¢ciminde Hipodiverjan Sinif Il ile
Kontrol grubunun, PNSLSN &6lciminde ise bu kez Normodiverjan Sinif Il ile
Kontrol grubunun da benzer oldugu gérilmistir. Bu farkliliklara ait grafikler
Sekil 3.1.1, Sekil 3.2.1 ve Sekil 3.2.2 de verilmigtir. Tablo 3.2 incelendiginde
bu farkliigin WITS 6élciminin aksine Kontrol grubunda tim degerlerin
genellikle sayisal olarak daha yiksek olmasindan kaynaklandigi

anlasiimaktadir.

Varyans analizi ve Duncan testi sonuglarina gére dik yénde anterior ve
posterior ylz yuksekliklerini veren élcimlerden, N-Me, ANS-Me, PNS-Go, S-
Go, GoLSN boyutlari ile SGo/NMe, ANSMe/PNSGo oranlarinin baslangig
olarak, tim Sinif Il bireylerde istatistik olarak birbirinden farkli oldugu
bulunmustur. Anterior yiz ylksekliklerinde (N-Me ve ANS-Me) beklenildigi
gibi, Hipodiverjan Sinif Il gruptan Hiperdiverjan Sinif Il gruba dogru sayisal
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bir artis olmaktadir. Posterior yiz yuksekliklerinde (PNS-Go, S-Go, GoLSN)
ise tam tersine azalmanin oldugu ve bu artig ile azalmalarin istatistik olarak
6nemli oldugu anlagiimaktadir (Tablo 3.2). Bununla birlikte N-Me &lgtimUnin
sadece Hiperdiverjan Sinif Il ve Kontrol grubu, ANS-Me 6élcimiandn ise
sadece Normodiverjan Sinif Il grupla Kontrol grubu arasinda benzer oldugu
izlenmistir (Tablo 3.2, Sekil 3.2.1).
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Sekil 3.2.2. iskeletsel boyutsal ve oransal élgciimlerde gruplar arasi farkliliklara ait
grafikler.

Total 6n yiz yUksekligini veren MeLSN (Sekil 3.2.2) boyutu da diger 6n
ylz yukseklikleri gibi, sayisal olarak incelendiginde, Hipodiverjan Sinif Il
gruptan Kontrol grubuna gidildikce artis gdstermektedir. Ancak istatistik
olarak degerlendirildiginde Me LSN 6l¢cimU Hipodiverjan ve Normodiverjan ile
Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Il gruplar arasinda benzerlik

gOstermistir.
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Sekil 3.2.3. iskeletsel boyutsal 6lciimlerde (Cd-A, PNS-ANS) gruplar arasi
farkhliklara ait grafikler.

Posterior ylz yuUkseklilerinden S-Go ve GolSN &lcimlerinde sadece
Hipodiverjan Sinif 1l grupla Kontrol grubu istatistik olarak benzerlik
gb6stermistir. PNS-Go 6lcimu bakimindan ise hem Hipodiverjan Sinif Il ile
Kontrol grubunun, hem de Normodiverjan Sinif Il ile Kontrol grubunun
birbirine benzer oldugu, tespit edilmistir (Sekil 3.2.1 ve Sekil 3.2.2).

Posterior total ylz yiksekliginin anterior total yuz yUksekligine orani
olan Jarabak orani (SGo/NMe) incelendiginde, Varyans analizinde p<0.01
dizeyde farkhligin ortaya ciktigi, Duncan testi incelendiginde ise farkhligin bu
6lcimin sadece Normodiverjan Sinif Il grup ile Kontrol grubunda benzerlik
gOstermesi, diger gruplarin ise tamamen birbirinden farkli olmasindan

kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu farkhlik Sekil 3.2.2°de de gdsterilmigtir.

Alt anterior yUz yuksekliginin, total anterior yliz ylksekligine orani olan
ANSMe/NMe élgimine ait Varyans analizinde ortaya c¢ikan istatistik
farkhligin (p<0.01) neredeyse (Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Il gruplar
ile Hipodiverjan Sinif Il ve Kontrol grubu arasinda benzerlik sz konusudur)
tim Sinif Il gruplarin birbirinden ve Kontrol grubundan farkli olmasindan
kaynaklandigi géraimastar (Sekil 3.2.2).

Alt anterior ylUz ylksekliginin alt posterior ylz yUksekligine orani olan
ANSMe/PNSGo élgiminde ortaya ¢ikan gruplar arasi istatistik farkhligin,
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Sekil 3.2.2’den de izlendigi Uzere bir dnceki oran gibi, (Normodiverjan Sinif Il
ve Kontrol grubu harig) bu o6lgcimin tim gruplarda birbirinden farkli
olmasindan kaynaklandigi gérilmustar.

Ust yiiz yuksekligini veren N-ANS ve ANSLSN élciimlerinin beklenildigi
gibi hem sayisal olarak birbirine benzerlik géstermekte, hem de Hipodiverjan
Sinif 1l den Kontrol grubuna gidildikce sayisal olarak artig gdstermekte
oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.2.1-2). Gruplar arasinda ortaya c¢ikan
farkhliklarin, N-ANS 6&l¢imQ igin tamamiyla Kontrol grubundan kaynakli
oldugu goérilmistir. ANSLSN Olcimi icin ise N-ANS oélcimu ile benzer
olarak tim Sinif Il gruplarin Kontrol grubuyla farklilik gd&sterdigi tespit
edilmistir.

Kraniyofasiyal yapi ve maksillo-mandibular iligkiye ait farkhliklari daha
anlasilir bir sekilde ortaya koyabilmek icin, iskeletsel acisal ve boyutsal
6lcimler ile mandibular ve maksiler agisal ve boyutsal 6l¢cimlerden
yararlanilarak 6ncelikle her bir grup icin iskeleti temsil eden bes kenarli
yapilar cizilmis ve bu yapilar SN dizlemi ve S Gzerinde cakistirilarak gruplar
arasi temel iskeletsel farkhliklar gérsel hale getirilmistir. Bu cakistirmalar ise
Sekil 3.2.4’de verilmistir.
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— Hipodiverjan
—Normodiverjan
—Hiperdiverjan
—Kontrol

Sekil 3.2.4. Sinif Il Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan bireyler ile Kontrol
grubuna ait bireylerin birbirine gére temel iskeletsel ve maksillo-mandibular konum
farklliklari.

3.1.3. Mandibular Acisal Olciimler

Mandibular agisal 6lgimlerde gruplar arasi farklihdr belirlemek icin yapilan
Varyans analizi sonuclari degerlendirildiginde (Tablo 3.2), ArGoN, SArGo, B'-
Pg'-Me, B-lda-ldp, IdpPg'Me d&l¢cimlerinde gruplar arasi farkhliklarin
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde olmadigi anlagiimaktadir. Gruplar arasi
farklihklarin 6nemli diizeyde bulundugu diger dlgtimler icin yapilan Duncan

testi sonuclari ise su sekildedir;

Total gonial aglyr veren ArGoMe ve alt gonial aglyr veren NGoMe
Olcimleri bakimindan gruplar arasi farklihklar Varyans analizi ile
degerlendirildiginde istatistik dlizeyde énemli bulunmustur. Bittn bu élgtimler
sayisal olarak incelendiginde, Hipodiverjan dan Hiperdiverjan Sinif Il gruba
dogru, gonial acilarda sayisal olarak belirgin bir artisin oldugu
g6zlenmektedir. Ancak bu acilar bakimindan sadece Normodiverjan Sinif
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ile Kontrol grubu 6élcimleri sayisal olarak benzerlik gésterdiginden aradaki
farkhlik istatistik olarak énemsizdir (Sekil 3.3.1).
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Sekil 3.3.1. Mandibular agisal 6lgimlerde gruplar arasi farkliliklara ait grafikler.

GoMeN, acisi diger agilarin tersine Hipodiverjan Sinif 1l gruptan
Hiperdiverjan gruba gidildikce azalmakta ve b0tin gruplarin birbirinden
istatistik dlizeyde farkl oldugu gértlmektedir (Sekil 3.3.1).

Simfiz morfolojisini belirlemek Uzere kullanilan simfizin arka ylzey
acillarindan lda-ldp-B’ ve Idp-B'-Pg' &l¢limlerinin Varyans analizine gére
gruplar arasindaki farkliliklarinin sirasiyla, p<0.05, p<0.01 dizeyinde énemli
oldugu bulunmustur. Farkliigin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
Duncan testinde her iki élcimde de Hipodiverjan ve Normodiverjan ile
Hiperdiverjan ve Kontrol gruplarinin birbirine benzer oldugu goérilmistir
(Sekil 3.3.1). Ida-1dp-B’, dlgimiinde ayrica Normodiverjan ve Hiperdiverjan
Sinif 1l grupla, Normodiverjan Sinif Il ve Kontrol grubunun da birbirine benzer

oldugu tespit edilmigtir.
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Pg-Pg’ arasinda mental aglyr veren Pg’-Me-Pg oélcimu ve Me-Pg-B
6lcimine ait gruplar arasi farkliliklar, istatistik olarak p<0.01 dizeyinde
dnemli olup, farklihgin Kontrol grubundan kaynaklandigi, Sinif |l gruptaki tim
alt gruplarin ise birbirine benzer oldugu tespit edilmistir. Bu durum Sekil
3.3.1’de de acikga gbérilmektedir. Bununla birlikte Hipodiverjandan
Hiperdiverjan Sinif 1l bireylere dogru bu agisal degerlerin sayisal olarak
artmakta oldugu da gdze carpmaktadir.

Simfiz  kurvatOrinli veren simfiz orta-6n ylzey acisi olarak
tanimladigimiz, Pg-B-lda acisal o6lgcimu degerlendirildiginde, sadece
Hipodiverjan ile Normodiverjan Sinif Il grup, Normodiverjan ile Hiperdiverjan
Sinif 1l grup ve Hiperdiverjan Sinif |l grupla Kontrol grubu arasindaki
farklilklarin istatistik dlzeyde &énemli olmadigi gériimekle birlikte,
Hipodiverjan Sinif Il gruptan, Kontrol grubuna gidildikce sayisal olarak
belirgin bir artigin oldugu da izlenmektedir (Sekil 3.3.1).

Simfizin mandibula alt kenariyla yapmis oldugu agiyi belirlemek Gzere
olusturulmus olan BoMeGo agisi incelendiginde Varyans analizinde gruplar
arasi farkhligin p<0.05 dizeyinde 6nemli oldugu géralmustir. Ancak gruplar
arasi farkliigin kaynagini tespit etmek Uzere yapilmis olan Duncan testi
sonucunda, gruplar arasi farkhligin sadece Normodiverjan ve Hiperdiverjan
Sinif Il grupla, Normodiverjan Sinif Il ve Kontrol grubu arasinda istatistik
dizeyde dnemli oldugu tespit edilmistir. En kiigik agisal deder Hiperdiverjan
Sinif Il grup ile Kontrol grubuna ait olup ayrica bu iki grup sayisal olarak
birbirine benzerlik géstermektedir (Sekil 3.3.1).

Simfizin i¢ acisini belirlemek Uzere alinmis olan IdoBoMe agisinda
gruplar arasi farkliliklarin, Hipodiverjan Sinif 1l grupta bu acinin sayisal
degerinin en kiglk olmasindan kaynaklandigi izlenmektedir, dolayisiyla
Normodiverjan ile Hiperdiverjan Sinif Il grup, Normodiverjan Sinif Il ile
Kontrol grubu ve Hiperdiverjan Sinif Il ile Kontrol gruplarinin birbirine benzer
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oldugu, farkhligin Hipodiverjan grubun en kicik acisal degere sahip

olmasindan kaynaklandigi gérilmektedir (Sekil 3.3.1).

Gruplar arasindaki maksillo-mandibular iligki farkliliklarini ortaya
koymak Uzere her bir gruba ait maksillo-mandibular gizimler bu kez
mandibular dizlem (Uzerinde cakistirilarak maksillo-mandibular iligki

farkhliklari Sekil 3.2.4’de ortaya konulmaya calisiimistir.

3.1.4. Mandibular Boyutsal Olciimler

Mandibular boyutsal élcimler degderlendirildiginde; Simfizin sagittal dizlemde
en dar kisimlarini veren B’-B ve Idp-lda boyutlari Varyans analizine gbre
gruplar arasinda farkhlik géstermemistir. Pg’-Pg, Me-Pg élcimlerinin p<0.05,
diger tim élcimlerin gruplar arasi farkhliklarinin ise p<0.01 diizeyinde énemli
oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.4.2).

Gruplar arasi farkhhgin kaynagini tespit etmek lzere yapilmis olan
Duncan testi degerlendirildiginde, mandibulanin korpus boyutunu veren Go-
Gn ve total mandibular uzunlugu veren Cd-Pg ile B-Pg’, Me-Pg ve Pg-B
6lgtmleri Sinif 1l gruplarda benzer oldugu, farkhligin Kontrol grubu bireylerde
bahsedilen 6lgiimlerin sayisal olarak daha blyik olmasindan kaynaklandigi
anlagiimaktadir (Sekil 3.4.1-2).
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Sekil 3.4.1. Mandibular boyutsal élgimlerde (Go-Gn, Cd-Go, Cd-Pg, Ido-Bo+Bo-Me,
B’-Pg’, Pg’-Pg ve Idp-B’) gruplar arasi farkhliklara ait grafikler.

Cd-Go 6l¢ciml degerlendirildiginde Hipodiverjan Sinif 1l grup, Kontrol
grubuna benzerlik gésterirken, diger gruplar arasi farkhliklar istatistik olarak
6nemli diizeydedir (Sekil 3.4.1).
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Sekil 3.4.2. Mandibular boyutsal élgctimlerde (Pg’-Me, Me-Pg, Pg-B, B-lda) gruplar
arasi farkliliklara ait grafikler.

Ust simfiz indirekt uzunlugu olarak alinan Ido-Bo ve (ist simfiz anterior
direkt uzunlugu olarak alinan B-lda d&lgimleri degerlendirildiginde bu

6lgtimlerin Hipodiverjan Sinif Il gruptan, Hiperdiverjan Sinif 1l gruba dogru
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belirgin dl¢ide artis gésterdidi. Bunun yani sira her iki 6lcimin de sadece
Hipodiverjan Sinif Il grupla Kontrol grubunda sayisal ve istatistik olarak
birbirine benzer oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.4.2 ve Tablo 3.2)

Alt simfiz ylksekligini veren Bo-Me &lcimi yalnizca Hipodiverjan ve
Normodiverjan Sinif Il gruplar arasinda benzerlik gdsterdigi, diger gruplar
arasindaki farkhliklarin istatistik olarak énemli oldugu gértlmustir (Tablo
3.2).

Total simfiz uzunlugunu tespit etmek amaciyla alinmis ve bir énceki 2
6lcimin  toplamindan ibaret olan I|do-Bo+Bo-Me 6élciml, sadece
Hipodiverjan ile Normodiverjan Sinif Il grup ve Hiperdiverjan Sinif Il grup ile
Kontrol grubu arasinda istatistik dizeyde benzerlik géstermektedir (Sekil
3.4.1). Ancak sayisal de@erler incelendiginde en disuk degere Hipodiverjan,
en ylUksek degere ise Hiperdiverjan bireylerin sahip oldugu anlasiimaktadir
(Tablo 3.2).

Mandibular simfizin en genis bdlgesi oldugu disindlen Pg’-Pg élgtima,
Hipodiverjan, Normodiverjan Sinif |l ve Kontrol gruplarinda sayisal ve
istatistik olarak birbirine benzer olup, farkliigin Hiperdiverjan Sinif 1l grupta
bu boyutun daha dar olmasindan kaynakl oldugu tespit edilmigtir (Tablo 3.2,
Sekil 3.4.1).

Simfizin posterior bdlgede direkt Ust uzunlugunu veren Idp-B’
6lcimunin, tim Sinif Il gruplarda birbirinden istatistik dizeyde farkli oldugu,
bu farkhligin Hipodiverjan gruptan Hiperdiverjan Sinif |l gruba gidildikge
sayisal olarak belirgin artiglardan kaynaklandidi, sadece Hipodiverjan Sinif Il
grupla Kontrol grubunun benzer oldugu bulunmustur (Sekil 3.4.1).

Simfizin posterior bdélgede direkt alt uzunlugunu veren Pg’-Me

6lcimunin, Hipodiverjan Sinif 1l ile Kontrol grubu ve Normodiverjan ile
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Hiperdiverjan Sinif 1l grupta birbirine benzer oldugu, diger gruplar arasi
farkhliklarin istatistik dizeyde ©6nemli oldugu bulunmustur. Ancak
Hipodiverjan gruptan Hiperdiverjan Sinif Il gruba gidildikge sayisal bir

azalmanin oldugu da gérilmektedir (Sekil 3.4.2).

Simfiz morfolojisinin gruplar arasindaki farklliklarini daha anlasilir bir
sekilde ortaya koyabilmek icin, her bir grupta mandibular boyutsal ve acisal
6lgiimlerle ortaya konulan ve simfiz morfolojisini temsil eden yapilar hem
mandibula alt kenarinda hem de simfiz st kenarinda (lda-ldp) ayrn ayri
cakistirilarak, ortaya ¢ikan farkliliklar Sekil 3.4.3'de gérsel hale getirilmistir.

— Hipodiverjan
——Normodiverjan
—Hiperdiverjan
—Kontrol

Sekil 3.4.3. Mandibular boyutsal ve agisal Olgiimlerle ortaya konulan simfiz
morfolojisinde gruplar arasi farkliliklar.

3.1.5. Dentoalveolar Acisal Olciimler

Dentoalveolar acisal dlcimlerde gruplar arasi farkhliklar Varyans analizi ile
degerlendirildiginde: sadece, alt keser egdimini veren L1/NB &lciminde
gruplar arasi farkliliklarin énemsiz oldugu, U1/PP, U1/L1, U1/NA ve L1/MP
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6lgtimlerinin gruplar arasi farkliliklarinin p<0.01 dizeyinde énemli oldugu
bulunmustur (Sekil 3.5.1).

Keserler arasi agl degerini veren U1/L1 6lciminin sonuglari
incelendiginde ise tim Sinif Il gruplar arasinda farkin 6nemsiz oldugu, ortaya
citkan farkin Kontrol grubunda bu ac¢inin daha blylk degere sahip

olmasindan kaynaklandigi géralmustir (Sekil 3.5.1).
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Sekil 3.5.1. Dentoalveolar acgisal élcimlerde (U1/PP, U1/L1, U1/NA, L1/NB, L1/MP)
gruplar arasi farkliliklara ait grafikler.

Ust keser egimini veren U1/PP ve U1/NA incelendiginde ise, temelde
tim Sinif 1l grubun Kontrol grubundan istatistik olarak farkli oldugu, bu
farklihgin kontrol grubunda acinin daha disik olmasindan kaynaklandigi
(Tablo 3.2, Sekil 3.2.1) tespit edilmistir. Bununla beraber; U1/PP igin,
Hipodiverjan Sinif Il grupla Normodiverjan Sinif Il grubun ve de U1/NA igin,
Normodiverjan Sinif Il grupla Hiperdiverjan Sinif [l grup arasindaki
farkhliklarin da énemli oldugu goértlmastar (Sekil 3.5.1).
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Alt keserlerin apikal kaidesine gore iliskisini temsil eden L1/MP agisi
ise, sadece; Hipodiverjan ile Normodiverjan Sinif Il gruplar ve Hiperdiverjan
Sinif Il grupla Kontrol grubu arasinda benzer bulunmustur (Sekil 3.5.1).

3.1.6. Dentoalveolar Boyutsal Olciimler

Dentoalveolar boyutsal élcimlerde gruplar arasi farkhhdr belirlemek icin
yapilan Varyans analizi sonuglari degerlendirildiginde (Tablo 3.2), U6LPP
6lcimu icin p<0.05, diger tim oélclimlerde istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde
farkhlik oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.6.1).
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Sekil 3.6.1. Dentoalveolar boyutsal dlcimlerde (U1LNA, L11NB, U1L1PP, U6LPP)
gruplar arasi farkliliklara ait grafikler.

Gruplar arasi farkhligin kaynagini tespit etmek Uzere yapilan Duncan
testi ile alt ve Ust kesicilerin sagittal pozisyonlarini gésteren U1LNA ve
L1LNB olcumleri degerlendirildiginde Ust ve alt kesici konumlarinin
Hipodiverjan ve Normodiverjan Sinif Il gruplar arasinda benzerlik gésterdigi,
alt kesici konumunun ayrica Hipodiverjan Sinif Il grup ile Kontrol grubunda da
birbirine benzer olduklari tespit edilmistir (Sekil 3.6.1).

Ust birinci molar disin vertikal yiiksekligini temsil eden U6LPP 8lglimii

icin, Simif Il gruplar ile Kontrol grubu ve Hipodiverjan Sinif Il grupla
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Normodiverjan Sinif [l grup arasindaki farkhliklarin énemli olmadigi

gb6rulmuistar (Sekil 3.6.1).

Mandibular posterior alveolar yUksekligi veren L61MP o6lcimi ve
overjet, Sinif Il gruplar arasinda, istatistik olarak benzer bulunurken, her iki
6lcim icinde Kontrol grubu ile tim Sinif 1l gruplar arasindaki farkliliklarin

istatistik olarak énemli oldugu bulunmustur (Sekil 3.6.2).
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Sekil 3.6.2. Dentoalveolar boyutsal élgiimlerde (L1LMP, L6 LMP, Overjet, Overbite)
gruplar arasi farkliliklara ait grafikler.

Anterior ve posterior dentoalveolar ylUksekliklerin gruplar arasindaki
farkhliklarini net olarak ortaya koyabilmek amaciyla, maksiler ve mandibular
kaideler Uzerine yerlestirilen alveolar ylkseklikler, maksiler ve mandibular

dizlemler Gzerinde cakistirilarak Sekil 3.6.3’de sematize edilmistir.
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— Hipodiverjan
—=Normodiverjan
—Hiperdiverjan
—=Kontrol

Sekil 3.6.3. Sinif Il Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan bireyler ile Kontrol
grubuna ait bireylerin anterior ve posterior dentoalveolar ylksekliklerine ait gruplar
aras! farkliliklar.

Maksillar anterior alveolar yUksekligi veren U11PP délcimi
degerlendirildiginde, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Il gruplarla
Normodiverjan Sinif Il ve Kontrol grubu arasindaki farkin énemli olmadigi,
diger gruplar arasindaki farkliliklarin ise istatistik olarak énemli oldugu
bulunmustur. Hipodiverjan Sinif Il bireylerden, Hiperdiverjan Sinif Il bireylere
dogru bu boyutun artig gbésterdigi tespit edilmistir. U6.LPP &lcimi
incelendiginde en blylk Gst posterior alveolar vyikseklik degerine
Hiperdiverjan Sinif Il grubun sahip oldugdu, istatistik ve sayisal olarak
Hipodiverjan ve Normodiverjan Sinif Il bireylerde blyuk benzerligin oldugu ve
tim Sinif Il gruplarla Kontrol grubu arasinda bu élgiim bakimindan istatistik
bir farkliligin bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 3.2, Sekil 3.6.1, Sekil 3.6.3).
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Mandibular anterior alveolar yuksekligi veren L1LMP &l¢gimu
degerlendirildiginde, Hipodiverjan ve Normodiverjan Sinif 1| ve Normodiverjan
ve Hiperdiverjan Sinif 1l gruplarla Kontrol grubu arasindaki farkliliklarin
istatistik olarak énemli olmadigi gértlmastar. Bu farkhlik ve benzerlikler Sekil
3.6.1 ve Sekil 3.6.2 de gbsterilmig, Sekil 3.6.3’te sematize edilmistir.

L6LMP élgiminin, Sinif II gruplarin tamaminda hem istatistik hem de
sayisal olarak c¢ok buylk oélcide benzerlik gdsterirken, Kontrol grubu
bireylerine gbére daha dislUk degdere sahip olduklar tespit edilmistir.
Dolayisiyla kontrol grubu ile Sinif Il gruplarin tamami arasindaki farkhliklar
istatistik olarakta 6Gnemli bulunmustur (Tablo 3.2)

Overbite acisindan Hipodiverjan ve Normodiverjan Sinif Il gruplarin ve
Hiperdiverjan Sinif |l grupla Kontrol grubu arasindaki farkhliklarin énemsiz
oldugu, diger gruplar arasindaki farklliklarin ise istatistik olarak 6nemli
oldugu géralmistar (Tablo 3.2, Sekil 3.6.2).



77

4. TARTISMA

Kraniyofasiyal yapilarin biyime ve gelisimi devam ederken sadece maksilla
ve mandibula degil, dentoalveolar kompenentler de gelisim ve degisim
slrecinden gecer. Bu bir denge igerisinde gerceklesir. Dengeli olmayan ¢ene
gelisimi, dis hareketleriyle de kompanse edilemezse dental ve/veya iskeletsel
malokluzyonlar olusur (Bjérk ve Skieller, 1972; Solow, 1980). Sinif Il
malokluzyonlarin etiyolojisinde, blUyime ve gelisim sidrecinde genetik
etkilesimle beraber, fonksiyonlarda ortaya ¢ikan bozukluklar veya c¢evresel
faktorler etkili olmaktadir. Bununla birlikte farkli kompenzasyonel
degisikliklerin olusmasiyla da bireye ézel olarak Sinif Il iliski belirlenir.

Pek ¢ok dizensizlikte oldugu gibi Sinif 1l malokluzyonlar da tek bir, ya
da birka¢g morfolojik 6zellikle karakterize degildir (Sassouni, 1969). Bu
nedenle Sinif Il malokluzyonun morfolojisinin tespitine yodnelik pek cok
arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarda, Sinif Il malokluzyounun morfolojisini
ortaya cikarabilmek igin, kraniyal kaide egimleri, glenoid fossanin kafa
kaidesi ve kaput mandibula ile iligkisi, dolayisiyla mandibulanin ve
maksillanin tim bu yapilarla iligkileri, alt ve Ust ¢enenin blyime ybénleri ve
rotasyon modelleri ve ortaya cikardiklari maksillo-mandibular iligki ile
malokluzyon tipi incelenmistir. Ancak yapilan tim bu g¢alismalarda farkli
sonuglar ortaya konulmustur. Bazi arastincilar Sinif 1l malokluzyonda
kusurun mandibulada oldugu konusunda hemfikir olurken (Nelson ve Highly,
1948; Mc Namara, 1981; Kerr ve Hirst, 1987; Hunter, 1967; Hitchcock, 1973;
Altemus, 1955; Anderson ve Popovich, 1983), bazi arastirma bulgular ise,
maksillada oldugu yénindedir (Solow, 1980). Rosenblum (1995), yaptig
sistematik ¢alismada, “Sinif 1| malokluzyonun sebebinin maksillar protriizyon
mu mandibular retrizyon mu?” sorusunu birgok parametreyle degerlendirmis
ve Sinif Il malokluzyon da maksillar protrizyondan ¢ok mandibular

retriizyonun etkili oldugunu tespit etmistir.
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Ayrica kraniyofasiyal yapilar Uzerine yapilan blylme ve gelisim
arastirmalarinda, bu yapilara ait anomalilerin tanimlanmasinda ve buna bagl
olarak tedavi ydntemlerinin saptanmasinda da genellikle sagittal yéndeki
iligkiler Gzerinde durulmustur (Drelich, 1948; Gilmore, 1950; Blair, 1954;
Henry, 1957; Craig, 1951; Altemus, 1955; Hitchcock, 1973; Mc Namara,
1981; Bacon ve ark., 1992; Rosenblum, 1994; Baccetti ve ark., 1997b; Lau
ve Hagg, 1999; Rothstein ve Tarlie, 2000; Ishii ve ark., 2001; Ramos ve
Lima, 2004; Sayin ve Turkkahraman, 2005; Sidlauskas ve ark., 2006).
Halbuki sagittal yéndeki anomalilerde vertikal yén de, en az bu anomaliler

kadar dnemli olup, birbirinden bagimsiz olarak distnilemez.

Schudy (1964), vertikal yon iligkilerinin sagittal yénU de etkiledigini ve
degisik yuz iskelet yapilarinin ortaya ¢ikmasinda en énemli faktérin yizin
dik y6én boyutlari oldugunu belirtmistir. Ayrica vertikal yén boyutlarinin
artmasiyla sagittal ydbnde daha ¢ok retrognatik bir yiz yapisinin géraldigant
vurgulamistir. Schudy bu yaklasimi ile sagittal yén ile vertikal yénln
birbirinden bagimsiz olamayacaginin sinyallerini vermistir. Bu calismalarin
sonuglari objektif olarak degerlendirildiginde; Sinif [I malokluzyonda sorunun,
kafa kaidesine gére kimi zaman mandibula, kimi zaman maksillanin konum
bozuklugu olabilecegi gibi, kimi zaman da dentoalveler yapi ile gene kaideleri
arasindaki uyumsuzluk veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu seklinde
olabilecegini distindirmektedir.

Ortodontik tedavi sinirlarinda olan iskeletsel kdkenli birgok malokluzyon
dik yénlerine gore, bu kez de sagittal iliski gézetmeksizin siniflandirilip, tedavi
yéntemlerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda, dik yéni artmis
veya azalmig vakalar genellikle normal oklGzyonlu bireylerle ya da
birbirleriyle karsilastirilmiglardir (Bishara ve Jakobsen, 1985; Ellias ve ark.,
1985; Fields ve ark., 1984; Harris, 1962; Kim, 1974; Moss, 1964; Talibah ve
Feteih, 2007). Bu calismalarin ¢odunda, dik yén degisikliklerinin palatal
dizlemin alt tarafindaki deformitelere bagl olarak mandibulanin rotasyon
modelinde degisiklik ve mandibular dizlem egiminin artisi veya azalisiyla
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ortaya ciktigi belirtiimistir. Ancak ortodonti kliniklerinde mandibular dizlem
egimi artmig veya azalmis olmasina ragmen, agik kapanisin veya derin
kapanisin ortaya c¢ikmadigr vakalara da siklikla rastlanmaktadir. Solow
(1980), ve Betzenberger ve ark. (1999), bu durumu dentoalveolar
kompenzasyon mekanizmasi ile diglerin ve alveolar progeslerin, fonksiyonel
okluzyonu saglamak Uzere gOsterdikleri adaptasyon neticesinde oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte kraniyofasiyal yapinin iskeletsel olarak,
vertikal ve sagittal yon 6zelliklerinin ayni anda ele alindigi ¢alismalara ise
ortodonti literattriinde pek sik rastlanmamaktadir. (Hunter, 1967, Bishara ve
Jakobsen, 1985; Ellis ve ark., 1985; Arat ve ark. 1985a,b).

Bu calismanin amaci Turk toplumunda farkli mandibular rotasyon
modellerine sahip, Sinif 1,1 malokluzyon gdsteren bireylerin hangi morfolojik
farkliliklarla birbiri ve normal bireylerden ayrildigini tespit etmektir. Bu amagla
calismaya, sagittal yonde iskeletsel Sinif Il, dental olarak artmis overijetli,
vertikal yénde Hipodiverjan, Normodiverjan ya da Hiperdiverjan olmak Uzere
Uc ayri mandibular rotasyon modeli gésteren bireyler dahil edilmiglerdir. Sinif
I molar iliski g6steren, kabul edilebilir dental okluzyon ve profil estetigine
sahip tedavisiz bireylerden elde edilen materyal ise bu caligmada Kontrol
gurubu olarak kullanilmigtir.

Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali arsivinde bulunan ortodontik tedavi gérmemis 132 bireyden elde edilen
lateral sefalometrik ve el-bilek grafileri Gzerinde yurGtGlmastir. Arastirmada
yeterli sayida materyal olusturabilmek ve daha saglikli istatistiksel
degerlendirme yapabilmek amaciyla cinsiyet ayirimi yapiimamis, ancak
gruplar arasinda cinsiyet farkliligi yaratmamak icin gruplar igerisindeki kiz ve
erkek sayilari denklestirimeye calisilmigtir. istenen kriterlere uygun olarak
secilen 132 bireyin kronolojik yaslari dikkate alinmamis ancak el-bilek
radyografilerinden (Helm ve ark.,1971) tespit edilen gelisim dénemlerine gére
(Greulich ve Pyle, 1959) gruplar arasinda farkl gelisim dénemlerindeki birey
sayllarinin  esit olmasina calisiimistir (Tablo 2.1). Bu denkligin
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saglanmasindaki amag¢ gruplar arasinda blylime, gelisim ve cinsiyete bagl
olarak dentoalveolar ve iskeletsel diizeyde olusabilecek boyutsal, acisal ya
da konumsal farkhliklara kismen mani olmaya c¢alismaktir.

Galismada Sinif II,1 ve Kontrol grubunu olusturan bireylerin segimi
sirasinda, bireylerin daha énce ortodontik tedavi gérmemis olmasi, herediter
ya da gelisimsel herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmamasi, eksik diglerin
bulunmamasi ve sefalometrik filmlerin iyi kalitede olmasina dikkat edilerek,

gruplarin homojen ve vasifli olmasina calisiimistir.

Arastirmada, yUzin sagittal yon siniflamasi yapilirken, kraniyofasiyal
kompleks igerisinde hem tani ve tedavi planlamasi hem de yuz profilindeki
degisikliklerin ortaya konulmasi yéninden, énemli bir kriter olarak kabul
edilen, ANB acisi kullaniimis, iskeletsel Sinif 1I,1 malokluzyonu ifade etmek
Uzere ANB acilarinin 5 derece veya daha blyUk, olmasina dikkat edilmistir.
Ayni zamanda bu bireylerin overjet miktarlari da 5 mm veya daha blyUktdr.
iskeletsel Sinif Il iliski gdsteren bireylerin alt gruplara ayriimasi sirasinda,
vertikal yon siniflamasi ise SN/GoGn agisina gore yapilarak, Sinif Il calisma
grubu icerisinde daha homojen bir yapi olusturulmaya calisiimistir. Bu
ayrimda 6zellikle Hipodiverjan Sinif Il grup olusturulurken overjet miktari 5
mm ya da daha fazla olmasina dikkat edilmis oldugundan, calismamizdaki
Hipodiverjan Sinif Il grubun, geleneksel Sinif Il, 2 gruptan (Hellman, 1943;
Renfroe, 1948; Blair, 1954; Hedges, 1958; Robertson ve Hilton, 1965;
Godiawala ve Joshi, 1974; Brezniak ve ark., 2002) oldukca farkli oldugu
anlagiimaktadir. Yani bu calismadaki Hipodiverjan Sinif II,1 bireylerin
overjetleri bakimindan da, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Il,1 bireylerle
benzer 6zellie sahip olduklari séylenebilir. Bunun yani sira, Hiperdiverjan
yapiya sahip Sinif |l bireylerin primer olarak artmis overjetli olanlari
calismaya dahil edilmis, ancak gérsel olarak tespit edilememis olmasina
ragmen dijital élcim sonucunda, 6 bireyde dnemsiz diizeyde openbite’in
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu bireylerden sadece ikisinde openbite miktarinin
sirasiyla 1,36 ile 1,31 oldugu diger 4 bireyin openbite miktarinin 0—0,7 mm
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arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu bireylerde 7-16,47 mm arasinda asiri
overjet'in bulunmasi sebebiyle openbite’in gdzle tespit edilebilecek boyutta
olmadigi sdylenebilir. Ayrica bu bireylerde asil problemin Sinif 1,1 olmasi
sebebiyle ¢alismadan gikariimasi disdntlmemistir.

Olusturulan calisma gruplarina ait sefalometrik filmlerin bilgisayar ve
digitizer aracihgi ile degerlendirilebilmesi amaciyla, 6zel bir uzak réntgen
analizi hazirlanmistir. Kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapiy incelemek icin
hazirlanan bu analiz 33 agisal, 42 boyutsal ve 3 oransal olmak Uzere 78
parametreden olusmustur. Bu o6lcimler vasitasi ile belirlenen gruplar
arasindaki kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapisal farkhliklarin ortaya

konulmasi amaclanmigtir.

Arastirmada, gruplar arasinda iskelet ve dentoalveolar yapilara ait
6lgtimlerin benzer ya da farkli olup olmadiklarini test etmek amaciyla gruplar
Varyans analizi ile karsilastinimig, gruplar arasinda farkhlik bulundugunda
farkhligin kaynagini tespit etmek amaciyla Duncan testi uygulanmigtir
(Tablo3.2). incelenen parametrelere ait bulgular ise gruplandirilarak
degerlendirilmigtir.

4.1. iskeletsel Olciimlerin Degerlendirilmesi

Kafa kaidesine gbére maksillanin sagittal yéndeki konumunu belirten SNA
acisl, istatistik olarak Sinif Il gruplar arasinda fark géstermektedir. Buna gére
en ileri maksillar konuma Hipodiverjan Sinif Il grup (84,22+0,54), daha sonra
Normodiverjan Sinif Il grup ve en geri maksillar konuma ise Hiperdiverjan
Sinif Il grubun sahip oldugu bulunmustur (78,5+0,65). Bu da Sinif Il
malokluzyonlarda mandibular blylme paterni vertikale dogru kaydikc¢a,
maksillanin anteroposterior yénde daha geride, horizontale kaydikca
maksillanin daha ileride konumlanmakta oldugunu ortaya koymaktadir.
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Buglne kadar yapillan arastirmalarda, Sinif 1l malokluzyonda
maksillanin Sinif | malokluzyona gére anteroposterior yénde daha geride
konumlandigini belirten arastirmacilar oldugu gibi (Renfroe, 1948; Henry,
1957; Harris ve ark., 1972; Mc Namara, 1981), maksillanin Sinif |
malokluzyonla ayni (nétral) én-arka pozisyonda oldugunu (Riedel, 1952;
Hunter, 1967; Hitchcock, 1973; Bishara ve ark., 1997; Lux ve ark., 2003;
Sayin ve Turkkahraman, 2005; Nisula ve ark., 2006) veya maksillanin 6n-
arka yénde Sinif | malokluzyona gére daha ileride oldugunu savunan
calismalar da mevcuttur (Drelich, 1948; Altemus, 1955; Rothstein, 1971;
Baccettl ve ark., 1997b; Lau ve Hagg, 1999; Rothstein ve Tarlie, 2000; Ishii
ve ark., 2001; Palomo ve ark., 2005; Sidlauskas ve ark., 2006).

Mc Namara (1981), degisik calisma gruplarinda benzer metotlarla
yapilan calismalarda farkli sonuglarin ortaya konulmus olmasinin sebepleri
arasinda, arastirma gruplarinin farkli etnik kbkenden olmasi olabilecegi gibi,
arastinicilarin sefalometrik metodu uygulama farkliliklarindan da kaynakli

olabilecegini belirtmistir.

Bu calismalar degerlendirildiginde, arastirmacilarin ¢alismalarina dabhil
ettikleri Sinif Il gruplarin temelde benzer gérinmesine ragmen detayda farkli
olabilecekleri akla gelmektedir. Ayrica Bishara ve Jakobsen (1985) de, ylzln
dik yén boyutlan artmis bireylerde maksilla ve mandibulanin normale gére
daha retriziv konumda bulundugunu ancak, her iki ¢enenin senkronize

oldugunu vurgulamiglardir.

Mandibulanin kafa kaidesine goére sagittal yonde konumunu veren SNB,
SND ve SNMe agilar degerlendirildiginde, Kontrol grubuna yegane benzerlik
gbsteren grubun Hipodiverjan Sinif Il grup oldugu, yani bu grupta mandibular
geriligin s6z konusu olmadigi anlagilmaktadir. SNA deg@erine ait bulgu ile
birlikte ele alindiginda Hipodiverjan Sinif Il bireylerde mandibular gerilikten
ziyade maksiler ileriligin s6z konusu oldugu bir kez daha ortaya
konulmaktadir. Diger Sinif Il gruplarin her ikisinin de mandibular gerilige
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sahip oldugu, ancak en belirgin mandibular geriligin Hiperdiverjan Sinif Il
grupta ortaya ciktigi, bu grupta SNA degeri incelendiginde bu délgiimin de
maksiler retrlizyonu gésterdigi anlasilmaktadir. Bu da Bishara ve Jakobsen
(1985)’in yOzin dik yén boyutlarinin artmis oldugu bireylerde maksillo-
mandibular retrizyonun birlikte gérildigu goérustini desteklemektedir.

Calismada gruplarin olusturulmasi sirasinda sagittal yénde iskeletsel
Sinif Il yapiyr belirleyen parametre olarak kullanilan ANB agisi
incelendiginde, Kontrol grubunda 2,53 derece olan bu ag¢inin Sinif Il
bireylerde Hipodiverjandan, Hiperdiverjan gruba dogru sirasiyla 6,77, 6,74,
6,69 derece olarak siralanmakta oldugu ve Sinif II'nin alt gruplar arasinda
ANB agisi bakimindan herhangi bir farklihgin olmadigi gérilmektedir. Bu
beklenen bir bulgu olmakla birlikte ANPg ve WITS 6l¢gimi de ANB agisina
benzer sekilde gruplar arasinda ayni benzerlik ve farkliliklari sergilemistir.
Béylece bireylerin gercekten agir iskeletsel Sinif [l sapmaya sahip olduklari
ANPg ve WITS 6élcimd ile de bir kez daha ortaya konulmustur.

Kafa kaidesine gére maksillar dizlem egimini belirten SN/PP agisi, Sinif
[I,1 Hiperdiverjan grup ile ayri ayrt Sinif 1,1 Hipodiverjan ve Normodiverjan
gruplar arasinda istatistik olarak farklilik géstermistir. Bu da Hiperdiverjan
Sinif 1l grupta artmis maksiler plan ediminden kaynaklanmaktadir. Kontrol
grubuyla Sinif Il bireylerin ayni él¢im bakimindan karsilastiriimasinda ise,
en distk degere Normodiverjan Sinif Il grubun sahip olmasi sebebiyle,
Kontrol grubu ile arasindaki farkin énemli oldugu gértlmektedir. Bulgularda
belirgin olan farklilik Normodiverjan Sinif Il bireylerin en disik, Hiperdiverjan
Sinif Il bireylerin en yiksek SN/PP agisi degerine sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yani Hipodiverjan Sinif |l bireylerde maksillada
rotasyonel bir degisiklik olmazken Normodiverjan Sinif Il bireylerde anterior,
Hiperdiverjan Sinif Il bireylerde posterior maksiler rotasyonun g¢arpici oldugu
g6rulmistir. Mandibulanin posterior rotasyon yapmadan konumsal geriliginin
s6z konusu oldugu Normodiverjan Sinif |l vakalardan farkl olarak,
Hiperdiverjan Sinif || vakalarda maksillanin posterior rotasyon yaparak Sinif Il
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iliskiyi ve olasi bir openbite’t kompanse etmeye calistigi sdylenebilir.
Openbite’ll  bireylerde yapilan arastirmalarda da, 6zellikle maksillanin
konumu ve egimi Uzerine durulmus ve openbite’a sahip bireylerde, SN/PP
acisinin normal bireylere gére, daha distk oldugu gézlenmistir (Nahoum,
1971; Cangialosi, 1984; English, 2002; Palamo ve ark., 2005). Baska bir
deyisle, dik y6éni artmis bireylerde maksillada posterior rotasyonun
g6rulmemesi openbite’in ortaya ¢gikmasinda etkili bir faktér olabilir.

Mc Namara (1977), Rhesus maymunlari Uzerinde yaptigi deneysel
calismasinda, maksillar kompleksin olduk¢a plastik, kolayca sekil alabilen bir
yaplya sahip oldugunu ve degisen kas uzunluguna ve kapanigin
acllmasindaki degisiklige en fazla adaptasyon gdsteren yapi oldugunu,
belirtmistir. Bu durum agik¢a bulgularimizin desteklendigini géstermektedir.
Ayrica Chung ve Wong (2002)’un Hiperdiverjan yiz yapisina sahip Sinif Il
bireylerde SN/PP acisinin en ylksek degere sahip oldugunu belirttikleri
calismalart da bulgularimizi  destekler niteliktedir. Benzer olarak,
Betzenberger ve ark. (1999), ve Hering ve ark. (1999), da, hiperdiverjan
yaplya sahip (SNGoGn240) openbite’li ve yine hiperdiverjan yapiya sahip
artmis overbite’l bireylerde SN dizlemi ile maksillar diizlem arasindaki agiyi
incelemisler ve bu agliy! hiperdiverjan artmig overbite’ll bireylerde daha fazla
bulmuslardir. Bu artisi da, kompenzatuar mekanizmaya baglamislardir. Ayni
zamanda pozitif overbite’a sahip bireylerde oral aligkanliklarin daha az
g6raldiguna de belirtmislerdir.

Sassouni ve Nanda (1964) ile Nahoum (1971) openbite’l bireylerde
yaptiklari arastirmalarda SN/PP agisinin  énemli derecede azaldigini
belirtmislerdir. Ancak bu bahsedilen calismalardaki bireyler openbite’a
sahiptir. Calismamizda, Hiperdiverjan ancak openbite’i olmayan Sinif Il
bireylerde SN/PP agisinda artis s6z konusudur. Betzenber ve ark. (1999), ve
Hering ve ark. (1999), da benzer bulgulardan bahsetmektedir. Bu durumda,
posterior mandibular rotasyon modeline sahip openbite’ll bireylerde, maksiler
kompleksin asagi gelisiminin yetersizligi sebebi ile openbite’in kompanse
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edilemedigi durumda SN/PP agisinin azaldigi, kompanse edildiginde ve
openbite gérilmeyen bireylerde ise maksiler kompleksin asagr dogru olan
gelisimi ile bu aginin arttig1 séylenebilir.

Joseph ve ark. (1998), Hiperdiverjan Sinif Il ve Normodiverjan Sinif |
yUz yapisina sahip bireylerde yaptiklari ¢calismada Hiperdiverjan bireylerde
maksillanin daha geride konumlandigini, ayrica inceledikleri palatal plan
egimi ile vyine bulgularimiza benzer sekilde Hiperdiverjan grupta
Normodiverjan gruba gére daha fazla maksillar posterior rotasyon oldugunu
tespit etmiglerdir. Hering ve ark. (1999), da maksillanin, hiperdiverjan yapiya
sahip deepbite’li bireylerde yine hiperdiverjan yapiya sahip openbite’li
bireylerden, daha fazla posterior rotasyon modeli sergiledigini belirtmislerdir.

Bulgularimiza benzer olarak Ulgen (1983) ve iscan (1988), dental acik
kapanisin gérilmedigi dik yén boyutlari artmis bireylerde, vertikal yondeki
malokluzyonun SN/PP acisindaki artigla engellendigini belirtmiglerdir. Ellis ve
ark. (1985), ise openbite’a sahip olan ve olmayan Sinif Il bireylerde yaptiklari
calismada, SN/PP acisinda her iki grup arasinda fark bulamadiklarini
belirtmiglerdir. Ancak bu arastirmacilarin yapmis olduklar c¢alismada
openbite’a sahip oldugunu belirttikleri Sinif Il vakalar hiperdiverjan iken

openbite’a sahip olmayan vakalarin normodiverjan oldugu gérilmastar.

Gruplarin olusturulmasinda temel parametrelerden olan SN/GoGn agisi
icin tim gruplar arasindaki farkliliklar, beklenildigi gibi istatistik olarak da

6nemli bulunmustur.

Gene kaidelerinin vertikal ydéndeki acgisal iliskisini belirleyen élcimlerden
birisi olan, maksillar diizlem ile mandibular diizlem arasindaki agi (PP/MP)
da, SN/GoGn acisi gibi tim gruplar arasinda istatistik olarak farkli

bulunmustur.
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Calismamizda SN/GoGn agcisinda oldugu gibi PP/MP acgisinda da en
dislk degerin Hipodiverjan, en yiksek degerin ise Hiperdiverjan Sinif Il
grupta oldugu gérilmastar. Sinif 11,1 malokluzyonlarda mandibular posterior
rotasyon arttikca, ¢cene kaideleri arasi aginin da arttigi séylenebilir. Drelich
(1948), genel olarak degerlendirdigi Sinif Il grupta, Sinif | gruba gére, PP/MP
acisini 6énemli derecede yuUksek bulmustur. Bunun sebebini ise, Sinif I
grubun alt arka yUz yUksekligindeki yetersizlige baglamistir. Ayrica,
ANSMe/PNSGo oraninda da ayni durumu destekledigini belirtmigtir.
Galismamizda alt arka yUz yUksekligi incelendiginde, PNS-Go boyutunda en
dislk degeri Hiperdiverjan Sinif Il grubun aldigi goérilmekte ve Drelich
(1948)’'in bulgularini desteklemektedir. PP/MP agisi Hipodiverjan Sinif |l
grupta tim gruplardan daha dasUktir ve istatistik olarak anlamlidir. Bunun
yani sira Hipodiverjan Sinif Il grubun alt arka yiz yuksekliginin (PNS-Go) tim
gruplardan daha yiksek oldugu da tespit edilmistir. Bu durumda posterior yiz
yUkseklikleri artmis olan mandibular anterior rotasyon modeline sahip Sinif
II,1 bireylerde ¢ene kaideleri arasi aginin azaldidi, anterior yiz yukseklikleri
artmis olan posterior rotasyon modeline sahip Sinif Il,1 bireylerde cene
kaideleri arasi aginin arttig1 sdylenebilir. Hering ve ark. (1999), da benzer
sekilde, hiperdiverjan yapidaki, openbite’li bireylerde PP/MP agisinin, yine
hiperdiverjan yapiya sahip deepbite’li bireylere gbre daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir.

Kim (1974)’'in openbite’li bireylerde yaptidi calismaya goére, PP/MP
acisinin ortalama degerinin 32,5° oldugu belirtiimistir. Calismamizda ise
Hiperdiverjan Sinif Il bireylerde PP/MP acisi 33,78° olarak tespit edilmistir.
Calisma grubumuzdaki normal overbite iligkisine sahip bireylerin Kim’in
bahsettigi openbite'll bireylere bu bakimindan benzerlik géstermekte oldugu

sdylenebilir.

YUzin konveksitesini bildiren N-ANS-Me acisi i¢in, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan Sinif 1l gruplarda konveksitenin benzer oldugu, Hipodiverjan
bireylerde, diger Sinif Il bireylere gbre konveksitenin daha az oldugu, ancak
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genel olarak Sinif II bireylerin kontrol grubu bireylere gére daha konveks
oldugu bulunmustur. Sinif |l bireylerde ortaya ¢ikan farkhlik, Hipodiverjan
bireylerde gérilen mandibuler retrlizyonun énemsiz olmasina baglanabilir.
Chung ve Wong (2002) da yaptiklari longitudinal c¢alismada, Sinif Il
malokluzyonlu Hipodiverjan bireylerde benzer olarak daha az fasiyal

konveksite goérildiguni tespit etmiglerdir.

Arastirmamizda, kraniyal kaide acgisi (NSBa), Hiperdiverjan ve
Normodiverjan Sinif Il gruplarda diger gruplardan biraz daha blyUk sayisal
degere sahip olmasina ragmen gruplar arasi farkhliklar istatistik olarak
6nemsiz bulunmustur. Ancak Sekil 3.2.4. incelendiginde istatistik olarak
6nemsiz de olsa Hiperdiverjan Sinif Il bireylerde bu acidaki artigin hem
mandibular posterior rotasyonda, hem de mandibular retrizyonda pay sahibi
oldugu goérulmektedir. Ylzin dik yén boyutlarinin artmis oldugu bireylerde,
orta kraniyal kaidenin geriye dogru egimlendigini bildiren (Bishara ve
Augspurger, 1975; Siriwat ve Jarabak, 1985; Ulgen, 1983) calismalar da
dikkate alindiginda, bu calismada NSBa agisinda gruplar arasi farkhhigin
istatistik olarak 6nemli bulunmamis olmasi standart hatalarin yUksek

olmasina baglanabilir.

Bacon ve ark. (1992), benzer olarak iskeletsel Sinif [l malokluzyona
sahip bireylerde NSBa agcisinin arttigini belirtmistir. Ayni ¢calismada Sinif |l
malokluzyonla kraniyal kaide acisi arasinda, bazi vakalarda bir iligki
oldugunu da rapor etmislerdir. Rothstein ve Tarlie (2000) ise ayni yastaki
Sinif 1l ve Sinif | bireyleri kargilastirmig ve Sinif Il bireylerin kraniyal kaide
acilarinin daha genis ve istatistik olarak da anlamli fark yaratmis olmasina
ragmen, genel bilgilerin aksine, bu durumun mandibular retriizyona sebep
olmadigini belirtmiglerdir. Yine benzer bir calismada, Anderson ve Popovich
(1983), kraniyal kaide acisini Sinif 1l cocuklarda, sinif | cocuklara gére daha
genis bulmustur. Tim bunlarin tersine Varrela (1998) ise, kraniyal kaide agisi
ile Sinif Il malokluzyon olusumu arasinda 3—7 yas araligindaki cocuklarda
herhangi bir iliski olmadigini, sonraki yaglarda olabilecegdini, eger kraniyal
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kaidenin dizlesmesi ile distal okluzyon arasinda bir iligki var ise, bunun da
ceneler arasi iligkiye kraniyal kaidenin géstermis oldugu uyumdan kaynakli
oldugunu belirtmistir.

Bjork (1955), 12 ve 20 yasinda iki defa inceledigi 243 isvegli cocukta
kraniyal kaide gelisimini arastirdigi calismasinda, kraniyal kaide egimine tim
kraniyofasiyal kompleksin uyum gdésterdigini, dolayisiyla bu acginin
mandibular ve maksillar pozisyonda etkili oldugunu belirtmistir. Buna gére
kraniyal kaide acisinin arttigi ve vertikal blyume paternine sahip olan
bireylerde, mandibular kondilin de yukari dogru blylime g0stererek,
mandibula ve yUzin vertikal boyutlarinda artisa sebep olacagini, maksillanin
ise asaglya ve geriye dogru blylime gdbsterecegini savunmustur. Kraniyal
kaide acisi azaldiginda ise, kondilin blyime yéninin geriye dogru olmasi
sebebiyle madibulanin ve ylzin sagittal boyutlarinda artigin olacagini,
maksillada ise, asagiya ve ileriye blylme modelinin gerceklesecegini
belirtmistir.

Genel olarak kraniyal kaide agisinin, maksillofasiyal bulyumeyi
etkiledigine inanilmakla birlikte, kraniyal kaidedeki blylime degisikliginin
sagittal dizlemde c¢enelerin gelisimsel malpozisyonlarina neden olmadigini
belirten arastirmacilarin (Kasai, 1995) yani sira, NSBa agisi bakimindan,
Sinif 1l ve Sinif | bireyler arasinda herhangi bir fark olmadigini bildiren
calismalar da (Fields ve ark.,1984; Kasai ve ark.,1995; Joseph ve ark.,1998,
Bishara ve ark., 1997; Gesch, 2000) vardir.

Calismamizda, Sinif 1,1 ve Kontrol grubu bireyleri arasinda sadece
NSBa (kraniyal kaide agisi) degil S-N, S-Ba ve N-Ba gibi kraniyal kaide
uzunluklari bakimindan da istatistik olarak bir fark bulunamamistir. Ancak
NSBa acgisina benzer bir ag¢i olan NSAr acisi degerlendirildiginde,
Hiperdiverjan Sinif Il grubun hem diger Sinif Il gruplardan hem de Kontrol
grubundan daha genis acisal degere sahip oldugu bulunmustur. Bu
bulgumuz posterior rotasyon modeline sahip bireylerin genis kraniyal kaide
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acisina sahip oldugu tezini dogrulamaktadir. Bununla birlikte acik kapanisli
ve normal kapanis gosteren Sinif Il malokluzyonlu bireylerde NSAr agisinin
benzer oldugunu belirten calismalarda mevcuttur (Ellis ve ark., 1985, iscan,
1988, Ngan ve ark.,1997).

Ishii ve ark. (2001), NSAr agisi bakimindan Japon Sinif Il ve Sinif |
bireylerde istatistik olarak bir fark olmadigini gézlemlemiglerdir. Yine etnik
farkliliklar agisindan énemli olan bu calismalarinda Japon ve ingiliz Sinif I
Hiperdiverjan bireylerde de NSAr agisinin istatistik olarak benzerlik
gbsterdigini belirtmislerdir. Hopkin ve ark. (1968), kraniyal kaide acisini ve
uzunlugunu Sinif I, 1 malokluzyonda Sinif | ve Ill malokluzyonlara gére daha
blyUk oldugunu belirtmiglerdir. Jarvinen (1984)" de benzer olarak ortodontik
tedavi gérmemis bireylerdeki ¢alismasinda, ArSN agisini Sinif |l grupta Sinif
[II gruba gdre daha genis bulmustur.

Anterior kraniyal kaide uzunlugunu veren S-N boyutuyla ilgili
calismalarin birgogunda birbirinden farkh sonuglar elde edilmistir. Dibbets
(1996), bulgularimiza benzer gekilde malokluzyona gére anterior kraniyal
kaide uzunlugunda degisikligin olmadigini, Kraniyal kaide acisinin da,
kafanin sfeno-oksipital kismindan ve bu bdlgedeki temporamandibular
eklemin ileri ya da geri rotasyonlarindan etkilendigini bildirmigtir. Ayrica
Dibbets (1996), bu hipoteze gbre kraniyal kaidenin maksillaya etkisinin
olmadigini da belirtmektedir. Bununla birlikte Kafa kaidesi uzunlugunun,
yUzin dik yén boyutlarinin arttigr durumlarda, azaldigi durumlara gére, daha
kisa oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur (Richardson, 1969). Blair
(1954), Sinif | ve Sinif Il, divizyon 1 ve 2'li bireylerde yaptigi calismada,
gruplar arasinda S-N uzunlugunda fark olmadigini belirtirken, Drelich (1948),
Sinif 1l bireylerde anterior kraniyal kaidenin Sinif | bireylerden daha uzun
oldugunu, bununla iligkili olarak da mandibular boyutun, Sinif 1l grupta daha
kisa oldugunu belirtmistir. Rothstein ve Tarlie (2000) ise, Sinif Il bireylerde,
N-Ba ve S-N boyutlarini Sinif | malokluzyon grubundan daha blylk bulurken,
S-Ba uzunlugunda fark tespit etmemiglerdir. Gilmore (1950) ve Craig (1951),
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Sinif 1 ve Sinif Il malokluzyon gruplarinda, S-N boyutunda farkllik
bulamamistir. Bishara ve Augspurger (1975) ve Ulgen (1983), Sinif |
malokluzyonlu dusiUk, ortalama ve ylUksek ylz acisina sahip bireylerde
yaptiklari arastirmalarda, yiksek yUz acgisina sahip grubun S-N ve S-Ar
boyutlarinin, diger iki gruptan daha kisa oldugunu tespit etmigler, benzer
olarak Richardson (1969), anterior openbite ve deepbite gbsteren
bireylerdeki karsilastirmasinda, openbite grubunda S-N ve S-Ar boyutunu
daha kisa tespit etmistir. Géraldugua gibi farkli calismalarda farkl bulgular séz
konusu olabilmektedir. Bu sebeple g¢alismalarin bulgularini, ¢alisma
gruplarini  olusturan bireylerin malokluzyon &zelliklerini dikkate alarak
degerlendirmek gereklidir. Ancak gerek anterior kraniyal gerekse posterior
kraniyal kaide uzunluklari agirlili olarak posterior rotasyon miktar ile ters

orantili bulunmustur.

Galismamizin sonuglari, gruplarin ézellikleri itibariyla anterior ve total
kraniyal kaide uzunluklari bakimindan Sinif Il gruplarin Kontrol grubuna
benzerlik gdsterdigini, bunun yani sira posterior kraniyal kaide boyutunun (S-
Ar) Kontrol grubuna gére tim Sinif Il bireylerde daha kisa oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum Hipodiverjan bireyleri daha az etkilemektedir. Bu
ylzden olsa gerek Hipodiverjan grupta mandibular retrlizyon da 6énemli

g6ralmemektedir.

Maksillanin anteroposterior boyutunu gésteren PNS-ANS ve efektif
boyutunu gésteren Cd-A 6lcimu ile Cd’un kafa kaidesine gére vertikal yénde
konumunu bildiren S-Cd él¢cimlerinin gruplar arasinda farklilik géstermedigi,
baska bir degisle benzer oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Craig (1951)
ve Hunter (1967)in yapmis olduklar calismalarinda, Sinif | ve Sinif Il
malokluzyonlar arasinda ANS-PNS boyutu bakimindan fark bulamamis
olmasi da Sinif Il bireylere 6zgl bir maksiler boyut yetersizligi olmadigi
hususunu ortaya koymaktadir. Benzer olarak Subtelny ve Sakuda (1964) ve
Nahoum ve ark. (1972), bu kez yUzin dik yén boyutlarinin arttigr ve normal
oldugu vakalarda, PNS-ANS boyutunun degismedigini belirtirken, Ulgen
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(1983) ise, malokluzyon géstermeyen Hiperdiverjan Sinif | bireylerde, PNS-
ANS boyutunun azaldigini bildirmistir. Rothstein ve Tarlie (2000),
maksillanin anteroposterior boyutunu Sinif Il grupta Sinif | gruptan daha fazla
bulurken, Sayin ve Turkkahraman (2005), Sinif Il bireylerde, efektif maksillar
boyutu (Cd-A) Sinif | bireylere gére daha kisa bulmuslardir.

Galismamizin bulgularina gére de maksillanin direkt boyutundan ziyade
konumsal degisikliginin (SNA) ylzin dik yén boyutlari ve mandibulanin
rotasyon modeli ile daha yakindan iligkili oldugu sdylenebilir.

Bu calismada On yiz (N-ANS, ANS-Me, N-Me) ve arka yiz
yukseklikleri (S-PNS, PNS-Go, S-Go) degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistik olarak belirgin farkhliklar oldugu tespit edilmistir. Sadece st 6n yiz
yuksekligi (N-ANS) Sinif Il gruplar arasinda benzer bulunmus, ancak Kontrol
grubunun Sinif Il gruplardan daha uzun Ust 6n yiz yiksekligine sahip olmasi
sebebiyle gruplar arasinda faklilik tespit edilmistir. Ust én yliz yiksekliginin
her ne olursa olsun Sinif Il bireylerde daha kisa oldugu sdylenebilir (Sekil
3.2.4). Posterior mandibular rotasyon modeline sahip Sinif Il,1 bireylerde
total ve alt 6n ylUz yulksekliklerinde diger Sinif Il bireylere nazaran artig
olmasina ragmen, total 6n ylz ylkseklikleri Kontrol grubu bireyler ile

benzerdir.

Chung ve Wong (2002) ve Ulgen (1983), calismalari, hem ANS-Me
hem de N-Me oélgimleri bakimindan bulgularimizi destekler niteliktedir. Lux
ve ark. (2004), ise tim 6n y0z yUksekliklerini (N-ANS, ANS-Me, N-Me) ve S-
Go boyutunu Sinif | grupta Sinif Il divizyon 1 ve 2 gruptan daha ylUksek
oldugunu tespit etmiglerdir.

Arka yuz yuUkseklikleri incelendiginde, alt arka yUz yUksekligi PNS-Go,
6n yuz yuksekliklerinin (N-Me, ANS-Me) tersine, beklenildigdi gibi, en ylksek
degerini Hipodiverjan Sinif 1l bireylerde almistir. Total arka yiz yUksekligi (S-
Go) ise, Hipodiverjan Sinif Il grupta Kontrol grubuna benzer bulunmus ve
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diger gruplardan daha yiuksek deger aldiklari tespit edilmistir. Bu bulgularimiz
Chung ve Wong (2002)'un c¢alismalarinda verdikleri bulgulari destekler
yéndedir.

Ellis ve ark. (1985), openbite gbsteren ve gbstermeyen Sinif |l
malokluzyonlu bireylerde yaptiklari ¢aligmalarinda, openbite grubunda 6én yiz
ylksekligini 6nemli derecede daha ylUksek bulurken, Ust 6n ylz ve arka yiz
ylksekliginde fark bulamamislardir. Calismamizin bulgulari da dikkate
alindiginda Sinif Il malokluzyona sahip bireyler icerisinde Hiperdiverjan Sinif
[l bireyler total 6én ylOz ylksekliginde (N-Me) oldugu gibi alt én ylz
ylksekliginde (ANS-Me) de artis ile karakterize olup, total 6n yiz ylksekligi
Kontrol grubu bireylerden daha disukken, alt 6n ylUz yUksekligi bakimindan
sadece Hiperdiverjan grup Kontrol grubu bireylerden daha blylk degere
ulagmistir. Dolayisiyla her seye ragmen Snif 1l,1 malokluzyona sahip
bireylerin Total 6n yiz ve Total arka ytz yUksekliklerinin normal olarak kabul
edebilecegimiz Kontrol grubu bireylerden daha kisa oldugu séylenebilir.

Siriwat ve Jarabak (1985)'a gbére S-Go/N-Me yuz ylksekligi orani
bireyin vertikal blylme y6ni hakkinda bilgi vermektedir. Buna goére,
Hiperdiverjan blylime paterni gdsteren bireylerde bu oran <% 59, olup bu
bireylerde anterior yiz yUksekligi, posteriordan daha fazladir. Nétral biyime
paterni gbsteren bireylerde bu oran %59-63 arasindadir ve blylime yénu
asag! ve ileri dogrudur. Hipodiverjan blylime paterninde gésteren bireylerde

ise bu oran >%63 tir.

Galismamizda Jarabak Orani (S-Go/N-Me), Normodiverjan Sinif Il ile
Kontrol grubu disinda, diger gruplar arasinda istatistik olarak énemli farkhlik
gb6stermistir. Hipodiverjan Sinif 1l grubun 0,7 degeriyle énemli derecede
horizontal blylime modeline sahip oldugu, 0,64 degeri ile Normodiverjan
Sinif 1l ve 0,65’lik degeri ile Kontrol grubunun, Jarabak’in belirttigi nétral
blyime modeli igin st sinira yakin oldugu ve 0,59’luk oraniyla Hiperdiverjan
Sinif 1l grubun ise Jarabak’in tarif ettigi gibi, vertikal buylime modeline sahip
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oldugu anlagilmaktadir. Bu durumda gruplarin olusturulmasi sirasindaki

kosullarin uygunlugu da onaylanmig olmaktadir.

PNS, ANS, Cd, Me ve Go noktalarinin ayri ayri SN dogrusuna olan dik
uzakliklari degerlendirildiginde, Kontrol grubu ve Sinif Il gruplar arasinda
istatistik olarak farkliliklarin oldugu tespit edilmigtir. PNSLSN 6lciminde
Sinif Il gruplar arasinda istatistik benzerligin oldugu ancak Sinif Il bireylerde
bu boyutun Kontrol grubuna gére sayisal olarak daha kisa oldugu, bununla
birlikte Normodiverjan Sinif Il bireylerin Kontrol grubuna daha yakin degerlere
sahip oldugu hususlari dikkate alindiginda anterior veya posterior rotasyon
modeline sahip olduguna bakilmaksizin Sinif |l bireylerde maksillanin
posterior sininnin  kafa kaidesine yakin oldugu, yani Ust arka yiz
ylksekliginin yetersiz oldugu séylenebilir. S-PNS élciminde de benzer bulgu
desteklenmektedir. Bunun yani sira N-ANS boyutu Sinif Il gruplarda benzer

ancak kontrol grubundan kisa bulunmustur.

ANSLSN boyutu, gruplar arasinda degerlendirildiginde, Kontrol
grubunda bu boyutun Sinif Il gruplarin timtinden énemli élgliide daha ylksek
oldugu gbézlenmigtir. Sinif 1l gruplar ANSLSN boyutu bakimindan kendi
arasinda degerlendirildiginde, benzer olduklari tespit edilmigtir.  Ancak
istatistik olarak 6nemli olmasada Hiperdiverjan grupta PNS noktasinin
kafakaidesine yakin olmasi ANS noktasini ise kafa kaidesinden daha uzakta
bulunmasi Ust 6n ve Ust arka yUz yulkseklikleri ile iligkili olarak da
Hiperdiverjan Sinif Il grupta SN/PP agisinin digerlerinden daha buyik
olmasini  ve maksillanin daha fazla asagr geriye rotasyonunu
desteklemektedir. Benzer olarak Palomo ve ark. (2005), tedavi gérmemis
Sinif 1l grupta, Sinif | gruba gore gelisimle birlikte ANS’nin, daha yukariya ve
ileriye yer degistirdigini tespit etmiglerdir.

Ayrica MeLlSN boyutunun Sinif Il gruplarda Kontrol grubuna gére
6nemli dlzeyde klUgUk olmasina ragmen, Sinif Il grup kendi icerisinde

degerlendirildiginde  Hiperdiverjan bireylerde bu boyutta da N-Me
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Boyutundaki benzer artis gorlntlst vardir. Ancak unutmamak gerekir ki
buna ragmen Sinif Il malokluzyon gruplarinda genel olarak Kontrol grubuna
g6re tim vertikal ylz ylkseklikleri daha diisik degerler géstermektedir.

Total posterior ylz yiUksekligi hakkinda bilgi veren GoLSN 6élciiminde,
Hipodiverjan grup ile Kontrol grubu degerleri benzer bulunurken,
Hiperdiverjan ve Normodiverjan Sinif Il gruplarda bu boyut 6nemli derecede
klcUk bulunmustur. Bu durumda anterior rotasyon modeli gésteren Sinif Il
bireyler hari¢, diger Sinif 1l malokluzyonlu bireylerde Total posterior yiz
yUksekliginin kisa oldugu anlasiimaktadir. Bu bulgumuz posterior rotasyon
modeline sahip bireylerde arka yUz yUksekliklerinin yetersiz oldugunu bildiren
calismalarin bulgularina da paralellik géstermektedir (Drelich, 1948; Chung
ve Wong, 2002).

Hunter (1967), Normodiverjan yapiya sahip Sinif Il ve Sinif | bireyleri
degerlendirdigi calismasinda, SNL1Go, SN1Me ve SNL1PNS dogrusuna
uzakliklarinda istatistik olarak farklilik olmadigini rapor etmistir. Benzer olarak
calismamizda da S-PNS, ANS-Me, PNS-Go, PNSLSN, Cd_LSN boyutlarinda
Normodiverjan Sinif Il bireylerle Kontrol grubu bireyler benzerlik
gOstermektedir. Calismamizda ayni zamanda S-Ar, PNS-Go, S-Go, CdLSN
ve GoLSN gibi posterior yiz yuUkseklikleri bakimindan Hipodiverjan Sinif
bireyler ile Kontrol grubu bireylerinin benzerlik gdsterdigi, yani Hipodiverjan
Sinif Il bireylerde anterior ylz yikseklikleri azalirken posterior yiz
yUksekliklerinin ancak normal bireylere yaklastigi soéylenebilir. Sinif I
malokluzyonlu bireyler igerisinde posterior mandibular rotasyon modeline
sahip Sinif Il bireylerde genelde anterior yiz yUkseklikleri artmis olmasina
ragmen Kontrol grubundaki normal bireylere sadece total anterior yiz
ylksekligi (N-Me) bakimindan benzerlik géstermis, posterior yiz ylkseklikleri
ise hem diger Sinif Il gruplar hem de Kontrol grubuna gére belirgin diizeyde
kisa kalmigtir.
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4.2. Mandibular Olciimlerin Degerlendirilmesi

Mandibular boyut ve rotasyon tipi daha ¢ok kondilin blylime miktari ve yénu
ile iligkili olarak belirlenir (Enlow ve Harris, 1964; Skieller ve ark., 1984;
Bushang ve ark., 2002). Kondilin blylme yénl ise, yukari ve geriye veya
yukari ve ileri dogru olup, mandibular buyime miktari ve yénunin tahmin
edilmesi icin degisik kriterler olusturulmustur (Bjérk ve Skieller, 1983). Bu
kriterlerden bir tanesi Gonial acidir (ArGoMe). Bu ac¢i anterior mandibular
rotasyon modeline sahip bireylerde azalirken, posterior mandibular rotasyon
modeline sahip bireylerde artmakta oldugu bilinmektedir.

Galismamizda bu bilgilerden yola gikarak ¢ gonial agi mercek altina
alinmigtir. Total gonial a¢i (ArGoMe), st gonial aci (ArGoN) ve alt gonial acl
(NGoMe). Bu acilar incelendiginde total gonial a¢i bakimindan beklenildigi
gibi, Normodiverjan Sinif Il ve Kontrol grubu bireylerde istatistik olarak
benzerlik oldugu, ancak anterior mandibular rotasyon modeline sahip
Hipodiverjan Sinif 1l bireylerde bu acinin énemli dizeyde dislk, posterior
mandibular rotasyon modeline sahip Hiperdiverjan bireylerde ise tam tersine
hem diger Sinif Il gruplara, hem de Kontrol grubuna gére olduk¢a ylksek
degere sahip oldugu gorilmastir. Ust ve alt gonial agilar ayr ayri ele
alindiginda ise; Ust gonial agl bakimindan tim gruplar istatistik olarak
birbirine benzer iken, total gonial agidaki bu farkliligin asil sebebinin alt gonial
acl oldugu anlasilmistir. Gink0d alt gonial agi, total gonial agidaki gruplar
arasi farkliligi bire bir yansitir niteliktedir. Bu durumda Sinif 1,1 malokluzyona
sahip bireyler icin de mandibular rotasyon modeline gbre gonial acgida
farklilklarin oldugu, bu farkhliklarin da esas olarak alt gonial acida
gerceklestigi séylenebilir.

Daha o6nce vertikal yon dikkate alinarak yapilan calismalarda gonial
aciyla ilgili genelde benzer bulgular elde edilmistir (Bushra 1948; Richardson,
1969; Thompson ve Popovich, 1974; Ulgen, 1983; Chung ve Wong, 2002;
Ishii ve ark., 2001; Ishii ve ark., 2002; Lux ve ark., 2004;). Ancak
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calismamizda iskelet yapinin Sinif Il olmasi ve gonial aginin iki ayri bélimde
incelenmesi olaya farkli bir boyut kazandirmaktadir. Yoksa Hiperdiverjan
rotasyon modeline sahip bireylerde genelde gonial aginin arttigi, Hipodiverjan
rotasyon modeline sahip bireylerde azaldigi bilinen bir gergektir. Ancak gonial
acidaki bu artista esas etkili kismin alt gonial a¢i bdlgesi oldugu
unutulmamalhidir. Ayrica posterior mandibular rotasyon modeline sahip Sinif
[I,1 malokluzyonlu bireylerde, 6zellikle azalmig ramal uzunluga ragmen total
mandibular uzunluklarin tim Sinif Il gruplarda benzer olmasi, gonial agidaki

artisa baglanabilir.

Benzer olarak, Ulgen (1983), Chung ve Wong (2002), gonial acly!
istatistik olarak Hiperdiverjan grupta Hipodiverjan ve Normodiverjan gruba
g6re 6nemli derecede yuksek bulmuslardir. Ishii ve ark. (2001), sadece
Japon bireylerde, Sinif Il grupta Sinif | gruba gére, gonial agiyi hafifgce genis
ve ramus boyutunu da énemli derecede kisa bulmuslar ve de bunu posterior
ylz yuksekliginin kisa olmasiyla iligkilendirmislerdir. Calismamizda da Sinif Il
bireyler global olarak ele alinmis olsaydi benzer bir bulgu ile karsilasabilirdik.
Bu durumda anomali sadece sagittal yénde de olsa vertikal yéne goére de
ayrim yapmis olmamizin énemi ortaya c¢ikmaktadir. Clnkl ¢alismamizda
sadece Hipodiverjan Sinif Il malokluzyonlarin ramus boyutunun ve posterior

ylz yUksekliklerinin Kontrol grubuna benzer oldugu ortaya konulmustur.

Thompson ve Popovich (1974), gonial aginin yasla birlikte azaldigini
belirtmis, arastirmacilar kicik gonial acinin, blylk mandibular korpus
uzunlugu (Go-Gn), artmis SNA ve SNB acilari ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda da en disUk gonial agl Hipodiverjan Sinif |l
bireylerde olup, yine en yiksek SNA, SNB, Go-Gn (sayisal diizeyde) ve hatta
Cd-Go degerine de bu grup sahiptir. Hiperdiverjan Sinif Il bireylerde de
durum tam tersinedir. Anlasildigi gibi gonial ac¢i dustikce bu degerler
artmakta, gonial a¢i arttikca dismektedir. Posterior rotasyon modeline sahip
Sinif 1,1 malokluzyonlu bireylerin artmis alt gonial aci, bimaksiler retrlizyon
ve azalmig mandibular boyutlarla karakterize oldugu gérilmektedir.
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Calismamizda ele alinan ramus yuksekligi (Cd-Go) ile ilgili olarak
arastirmacilar farkli fikirler ileri sOrmuOgslerdir. Bjérk (1969), ramus
ylksekliginin dik yéni artmis bireylerde arttigini belirtirken, Sassouni ve
Nanda (1964), Schendel ve ark. (1976), Siriwat ve Jarabak (1985), Proffit ve
ark. (1968), Isaacson ve ark. (1971), Sayin ve Tirkkahraman (2005), bu
boyutun azaldigini ileri sirmislerdir. Bazi arastiricilarda dik yéni artmis
bireylerde, normal gruba nazaran pek farkli olmamakla birlikte, kisa ramus
ylksekligine bir egilim oldugunu vurgulamiglardir (Bishara ve Jakobson,
1985; Fields ve ark., 1984; Subtelny ve Sakuda, 1964; Kasai ve ark., 1995;
Antonini ve ark., 2005). Bunlara ilaveten Nanda (1988), uzun ve kisa yiz
yUksekligine sahip bireylerde, posterior ylz yuksekliginin ve ramus
ylksekliginin benzer oldugunu belirtmistir. Ancak ¢alismamizin sonugclari,
Ramal yuksekligin (Cd-Go) Kontrol grubuna gére Sinif Il bireylerde biraz
daha disitk oldugu, Sinif Il bireyler arasinda ise en yilksek degere
Hipodiverjan, en dislk degere ise Hiperdiverjan Sinif Il bireylerin sahip

oldugunu ortaya koymustur.

Vertikal y6ni degerlendiren bazi arastirmacilara gére, mandibula
korpus uzunlugunu belirten Go-Gn boyutu vertikal boyutun arttiyi ve normal
oldugu vakalarda benzer bulunmustur (Ellis ve ark., 1985; Fields ve ark.,
1984; Schendel ve ark., 1976). Yine Richardson (1969), dik yénU artmis
bireylerde, Go-Gn boyutunun, dik yénU azalmis bireylere gére daha kisa
oldugunu ve gelisimle birlikte artma egiliminde oldugunu belirtmistir.

Bununla birlikte, calismamizda mandibula korpus boyutunu gdsteren
Go-Gn dlgim0U incelendiginde Simif 1l grubun kendi arasindaki
degerlendirmede, Go-Gn igin istatistik dlzeyde farkhlik olmadigi, ancak
Hipodiverjan’dan Hiperdiverjan gruba gidildikge sayisal olarak boyutta
azalmanin oldugu, Kontrol grubu korpus uzunlugunun Sinif Il gruplardan
daha blylk olmasina bagll olarak tim Sinif Il gruplar ve Kontrol grubu
arasindaki farkhliklarin istatistik olarak énemli oldugu gérilmastar. Sinif 1l
gruplarin, hem ramus (Cd-Go) hem de korpus (Go-Gn) uzunluklar Kontrol
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grubuna goére daha klguktlr. Bu da, mandibulanin Sinif Il malokluzyonda
daha kiglk oldugunu dusindirmektedir ki, Sinif 1l gruplarda Total
mandibular uzunluk (Cd-Pg) da birbirine benzer, ancak Kontrol grubuna gére
kisa bulunmustur. Ancak Hiperdiverjan bireylerdeki bu azalmalar gonial
acidaki artis ile kompanse edilmeye calisiimis ve total mandibular boyutlarin
tim Sinif 1l bireylerde benzer olmasi dikkate alindiginda, kompenzasyonun
basariimis oldugu géralmustir. Oysaki maksillar boyutta (PNS-ANS) gerek
Sinif 1l bireyler arasinda, gerekse bu bireylerle kontrol grubu bireyleri
arasinda farklihk gézlenmemis, ancak efektif maksillar boyut (Cd-A)’'un Sinif
Il bireyler icerisinde Hipodiverjandan Hiperdiverjan bireylere dogru sayisal
olarak azalmasi, maksillanin Hiperdiverjan bireylerde daha da geride

konumlandigini distndirmektedir.

Mandibular simfiz élgimleri degerlendirildiginde (Sekil 3.4.3), B’-Pg’-Me,
B-lda-Idp ve IdpPg’Me agisal verileriyle, simfizin édn-arka yén boyutunu veren
B’-B ve ldp-lda uzunluklari igin gruplar arasinda istatistik olarak farklilik
olmadigl tespit edilmigtir. Bu durumda simfiz Gst béliminde genislik
acisindan gruplar arasinda farklihk olmadigi, ancak uzunluk agisindan
farkhliklarin belirgin dizeyde oldugu gérilmektedir. CUnkl gerek direk Gst
simfiz ylksekligi (ldo-Bo), gerekse posterior (ldp-B’) ve anterior (B-lda) Ust
simfiz uzunluklari sadece Hipodiverjan ve Kontrol grubunda benzerlik
g6stermekte, Hipodiverjan gruptan Hiperdiverjan gruba gidildikce ise istatistik
olarak ciddi artislar sergilemektedir. Bulgularimizdan yola cikarak Ust simfiz
genisliginin, gerek Kontrol, gerekse Sinif Il gruplarda benzer olmasina
ragmen, Ust simfiz yiiksekliginin posterior rotasyon modeline sahip
Hiperdiverjan Sinif II,1 bireylerde artmig, anterior rotasyon modeline sahip
Hipodiverjan bireylerde ise azalmis oldugunu séyleyebiliriz.

Alt simfiz direkt ylUksekligi (Bo-Me) ve total simfiz yUksekligi (Ido-
Bo+Bo-Me) incelendiginde, alt simfiz boyutunun beklenilenin aksine
Hiperdiverjan bireylerde diger Sinif Il gruplara gbre, yine tim Sinif Il,1
gruplarda da Kontrol grubuna gbére olduk¢ca kisa oldugu, total simfiz
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ylksekliginde ise Hiperdiverjan Sinif Il bireylerde bu boyutun ancak Kontrol
grubu bireylerini yakaladigi, Hipodiverjan bireylerde ise bu boyutun kisa
ancak Normodiverjan Sinif Il bireylere benzer oldugu goértulmustir. Benzer
olarak Aki ve ark. (1994), simfiz morfolojisini degderlendirdikleri
calismalarinda, mandibulanin blylime modeliyle simfiz morfolojisinin iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Anterior blyime modeline sahip bireylerde, simfiz
ylksekliginde azalma, derinliginde artis, posterior blyiime modeline sahip
bireylerde ise, simfiz yUksekliginde artis derinliginde azalma tespit
etmislerdir. Ancak calismamizda orijinal olan bulgu, simfiz yiksekligindeki
artisin, simfiz kaidesinden ziyade fonksiyonel matriks olarak gérev yapan
alveoler proseste gerceklesiyor olmasidir.

Alt simfiz genisliginin (Pg’-Pg) sadece Hiperdivejan Sinif 1l bireylerde
azaldigi, Hipodiverjan ve Normodiverjan Sinif Il bireylerde Kontrol grubuna
benzerlik gosterdigi, bunun da Aki ve ark. (1994), tarafindan belirtilen
anterior rotasyon modelindeki simfiz genisligi artisi bulgusuna uymadigi
g6rulmistdr. Posterior alt simfiz boyutunun (Pg’-Me) Hipodiverjan Sinif I
bireylerden Hiperdiverjan bireylere gidildikce kisaldigi, anterior alt simfiz

boyutunun (Me-Pg) tim Sinif Il bireylerde benzer oldugu séylenebilir.

Kasai ve ark. (1995), ise simfiz kalinhigi, simfiz ylksekligi ve simfizin
mandibular planla yapmig oldugu aciyr Sinif Il ve Sinif | gruplar arasinda,
benzer bulmuslardir. Bu calismada Sinif Il bireylere global olarak
yaklasildigindan, bulgularin ¢alismamizla benzerlik géstermemesi mantikli
g6rilmekle birlikte, bahsedilen degerler bakimindan calismamizda Sinif |l
bireyler benzerlik géstermediginden Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda da
Kasai ve ark. (1995),’nin bulgulariyla benzerlik séz konusu degildir.

Simfizin mandibular planla ac¢isi (BoMeGo) bakimindan, Anterior
rotasyon modeline sahip Hipodiverjan Sinif 1l,1 bireylerle, Posterior rotasyon
modeline sahip Hiperdiverjan Sinif 11,1 bireyler arasinda farklilik yoktur. Sekil
3.4.3 incelendiginde de simfiz alt kaidesinden kaynakli acgisal bir farkliligin
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olmadigi gérilmektedir. Galismamizin sonuglarina gére, Sinif |l bireylerde
simfiz alt kaidesinin, mandibular kaide ile yaptigi a¢inin, mandibular rotasyon
modeli ile 6nemli diizeyde bir iliskisi olmadigi séylenebilir.

Aki ve ark. (1994), Me-B dizlemi ile mandibular dizlem arasinda
postero-superiorda kalan aglyl simfiz acisi olarak tarif etmisler ve vertikal
blyime y6nl esas alindiginda mandibulanin anterior rotasyon gdésterdigi
bireylerde, genis bulurlarken, posterior rotasyon modeline sahip bireylerde
simfiz acisini daha dar tespit etmiglerdir. Ancak B noktasi ve dolayisiyla Me-
B dogrusu simfiz kaidesini temsil etmediginden belirtilen bulgu da

tartismalidir.

Simfizin kendi icerisindeki fleksiyonunu veren (st ve alt simfiz kaidesi
arasindaki a¢l (ldoBoMe) incelendiginde Hiperdiverjan bireylere gidildikge
Sinif 1l malokluzyonlu bireylerde bu ag¢inin daha bir dizlesme egilimi
g0sterdigi, Normodiverjan grubun ise Kontrol grubuna benzedigi géralmustdr.
Yani Hipodiverjan Sinif Il bireylerde simfiz daha kisa ve kendi igerisinde daha
acili, Hiperdiverjan bireylerde ise tersine 6zellikle Ust kaide olmak Uzere daha
uzun ve simfiz dizlegsme egilimindedir. Sinif 1l,1 malokluzyona sahip vertikal
alt gruplar arasinda, gerek simfiz yUksekligi, gerekse simfizin mandibular
kaide ile olan agisal iligkisini belirleyen faktériin simfizin Gst ve alt kaideleri
arasindaki aci oldugu, bu agisal degisiklikten sorumlu en énemli faktériin ise

orofasiyal kas zinciri olabilecegdi s6ylenebilir.

Simfiz Ust arka agilan Ida-ldp-B’, Idp-B’-Pg’ ve 6n simfiz agisi (Pg-B-
lda) degerlendirildiginde, bu acilarda Hipodiverjan dan, Hiperdiverjan Sinif
[I,1 ve hatta Kontrol grubuna dogru sayisal artis tespit edilmistir. Acilardaki
bu artiglar 6nceki bulgularimiza da benzer olarak, simfizin kendi igerisinde
Hipodiverjan bireylerden Hiperdiverjan bireylere dogru dizlesme egilimi
oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu da Sinif Il,1 malokluzyona
sahip bireylerde, vertikal boyut artisiyla beraber simfizin daha diiz ve uzun bir
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sekil aldigini géstermektedir. Haskell (1979) de yapmis oldugu calismasinda
benzer bulgular elde etmistir.

Simfiz alt acilar Pg’-Me-Pg ve Me-Pg-B Sinif Il gruplar arasinda farklilik
g6stermemistir. Sinif Il gruplar ve Kontrol grubu arasindaki farkhliklar, Sinif Il
bireylerde bu agilarin daha genis oldugunu ortaya koyacak tarzda, énemlidir.
Sinif Il grup kendi igerisinde degerlendirildiginde ise, tipki diger Simfiz
acilarinda oldugu gibi Hipodiverjan gruptan Hiperdiverjan gruba dogru artma
tespit edilmistir. Hiperdiverjan bireylerde, Pg’-Me-Pg agisindaki artis Pg’-Pg
boyutundaki artisla birlikte goérilmediginden bu acisal artisin Pg’-Pg
boyutunun Me noktasina yaklasmasindan kaynaklandigi (Pg’-Me ve Me-Pg
boyutlari Hiperdiverjan bireylerde daha kisadir), Me-Pg-B acisindaki artisin
ise simfiz alt 6n kisminin dizlesmesinden kaynaklandigi séylenebilir.

Ayrica mandibular boyutsal Ol¢cimlerden simfizi ilgilendiren bazi
boyutsal élcimler (B’-Pg’, Me-Pg, Pg-B) Snif Il bireylerde birbirine benzer ve
Kontrol grubundan dislk degerlere sahip olup, bu élgimlerin tamami simfiz
alt kaidesinde yer almaktadir. Simfiz Ust kaidesinde yer alan boyutsal
6lgiimler bakimindan (ldo-Bo, Idp-B’, B-lda) Hipodiverjan Sinif Il bireyler
Kontrol grubuna benzer degerlere sahiptir. Bunula birlikte Hipodiverjan
bireyler en disuk, Hiperdiverjan Sinif |l bireyler ise en yiksek degerlere
sahiptir. Ancak gruplar arasinda anteroposterior yonde, Ust simfizde genislik
artisI ya da azalmasi seklinde bir farklilik olmayip, simfiz alt bélgesinde Pg-
Pg’ boyutu Hiperdiverjan bireylerde hem diger Sinif I, hem de Kontrol grubu
bireylerine gbre azalmigtir. Bunun yani sira alt simfiz ylUksekligini veren Bo-
Me boyutu da beklenilenin aksine Hiperdiverjan bireylerde hem Kontrol hem
de diger Sinif Il gruplara gére daha kisa bulunmustur. Bu durumda
calismamiz sonuglarina gbére, posterior rotasyon modeline sahip normal
overbite’ll Sinif 11,1 bireylerde simfiz alt genisliginde ve alt kaide uzunlugunda

azalma, Ust kaide uzunlugunda artis s6z konusu olmaktadir.
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Benzer olarak Beckmann ve ark. (1998), alt ylz yUksekligine gobre,
alveolar ve iskeletsel boyutlari degerlendirdikleri ¢alismalarinda, normal
overbite degerine sahip uzun y0zli bireylerde, simfiz boyutlarinin vertikal
dizlemde uzamis ve anteroposterior yénde de daralmis oldugunu

g6zlemlemisler ve simfiz boyutlarini alt yuz ylksekligiyle iliskilendirmiglerdir.

4.3. Dentoalveolar Olciimlerin Degerlendirilmesi

Gruplar arasindaki dentoalveolar degerlendirmede, sayisal olarak
bakildiginda Sinif Il bireylerde gerek alt, gerekse (st kesicilerin agisal ve
milimetrik olarak Kontrol grubuna gére protriziv olduklari anlasiimaktadir.
Rothstein ve Tarlie (2000) ve Baccetti ve ark. (2009), yaptiklari longitudinal
takipli calismalarinda bulgularimiza benzer sekilde Sinif 1l malokluzyonlu
bireylerde maksillar kesici digleri daha protriiziv bulmuglardir. Sinif Il bireyler
kendi igerisinde degerlendirildiginde ise kesicilerin, milimetrik o6lcimler
bakimindan (L1.LNB, U1LNA) Hipodiverjan Sinif Il bireylerden, Hiperdiverjan
Sinif 1l bireylere gidildikge protrizyon miktarinin arttigr séylenebilir. Bilindigi
gibi dogal kompenzasyon mekanizmasi ile Sinif Il bireylerde overjet alt kesici
protriizyonlariyla kompense edilmeye calisiimaktadir. Lau ve Hagg (1999),
benzer sekilde Sinif Il grupta Sinif | gruba gbére Ust kesici digleri daha
protriziv bulurken, alt kesici digleri gruplar arasinda benzer bulmuglardir. Mc
Namara (1981), ise Sinif Il bireylerde, mandibular kesici dislerin, genelde
uygun sagittal pozisyonda bulundugunu (A-Pg dizlemine gére), fakat retriiziv
ya da protriziv keser iligkisine sahip vakalarin da oldugunu belirtmigtir. Mc
Namara, ayni calismada, maksillar kesici disleri, A-Pg dlizlemine gbre
degerlendirdiginde protriiziv, A noktasina gére degerlendirdiginde ise, normal

pozisyonda bulmustur.

Posterior alveolar yuUkseklikler incelendiginde; 6zellikle maksillar
posterior alveolar yUkseklikler (U6LPP) Sinif II bireylerde Kontrol grubuna

benzerlik gdstermekle birlikte, Sinif Il bireyler icerisinde en ylksek degere
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Hiperdiverjan bireylerin sahip oldugu goértlmustir. Bu artisin dilin postiral
olarak hiperdiverjan bireylerde daha asagida konumlanmasina bagli olarak
maksillar molarlarin vertikal ydnde diklesmesine baglanabilir. Worms ve ark.
(1971), gbre de iskeletsel openbite’ll bireylerde, genellikle maksillar posterior
alveolar yuUkseklikler artmigtir. Betzenberger ve ark. (1999), da posterior
alveolar yUkseklikler bakimindan, hiperdiverjan yapiya sahip openbite ve
deepbite gdsteren bireyler arasinda, karisik digslenme déneminde fark
yokken, daimi dislenme dbéneminde, hiperdiverjan openbite’li grupta,
hiperdiverjan deepbite’ll gruptan ©6énemli derecede yilksek oldugunu
bulmustur. Hiperdiverjan Sinif Il grupta Cd-Go boyutunun da yetersiz oldugu
hatirlanacak olursa, maksillar posterior alveolar boyut artislarinin kondilin
vertikal boyut artigi ile desteklenmedigini ve mandibular posterior rotasyonun
olustugunu, bu durumdan ise genetik yapinin sorumlu oldugunu

sOyleyebiliriz.

Bununla birlikte mandibular posterior alveolar ylUksekliklerin (L6_LMP)
Sinif Il bireylerin timinde birbirine benzer ancak Kontrol grubuna gére disuk
oldugu tespit edilmistir. Yine Sinif Il bireylerde diger mandibular boyutlarin da
dislk oldugu hatirlanacak olursa, olayda genetik kodlamanin sorumluluk
payinin yliksek olabilecedi akla gelmektedir. Ayrica Nair ve ark. (2009)’'nin
hipodiverjan ve hiperdiverjan yapiya sahip Sinif |l bireylerde yaptiklari ¢
boyutlu bilgisayarli tomografi calismasinda da yukarida ki bulgulari destekler
nitelikte sayisal olarak mandibular hacimsel boyutlarin hiperdiverjan Sinif Il
grupta yetersiz oldugu belirtilmigtir.

Maksillar ve mandibular anterior alveolar boyutlar (U1L1PP, L1LPP)
calismamizda Hiperdiverjan bireylerde hem diger Sinif Il bireylere, hem de
Kontrol grubuna gére artmig, Hipodiverjan bireylerde ise Kontrol grubuna
g6re azalmistir. Burada da posterior mandibular rotasyon modeline sahip,
Hiperdiverjan Sinif Il,I bireylerde openbite kompenzasyon mekanizmasinin
devreye girmis oldugu, Hiperdiverjan bireylerde anterior alveoler ylkseklik

artiglarindan anlasiimaktadir. Hipodiverjan bireylerde ise anterior alveolar
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yUksekliklerde ise azalmalar s6z konusudur. Bu da yuzin vertikal
boyutundaki farklihgin, anterior bdélgedeki dentoalveolar kompenzasyonu
olarak degerlendirilebilir. Betzenberger ve ark. (1999), da karma dislenme
déneminde anterior alveolar yUksekliklerin, hiperdiverjan yapidaki artmig
overbite’ll bireylerde openbite’ll bireylerden daha fazla oldugunu bulmuslar,

ancak bu farkin daimi dislenme déneminde korunmadigini belirtmiglerdir.

Hunter (1967) ve Bordeaux (1972) Sinif Il ve Sinif | gruplarda maksillar
dentoalveolar yUkseklikleri benzer bulurken, Hunter (1967), ayni zamanda
Sinif 1l grupta kesici diglerin daha fazla ileri egimlendigini de rapor etmistir.
Karlsen (1997), de maksillar ve mandibular anterior alveolar yUkseklikleri,
Sinif Il Hiperdiverjan yapiya sahip bireylerde, Hipodiverjan Sinif Il ve normal
Sinif | bireylerden, daha fazla bulmustur.

Sinif Il bireylerin timinde interinsizal ag¢i (U1/L1) azalmis olmasina
ragmen, en duslk interinsizal aciya Hiperdiverjan bireylerin sahip oldugu
tespit edilmigtir. Burada etkili faktér ise beklenildigi tGzere artmis olan alt ve
ust kesici dig protrizyonlaridir. Calismamizdaki bu bulgu ylGzin dik yoén
boyutlarinin artmis oldugu vakalarda keserler arasi aginin azaldigini (Bishara
ve Jakobsen, 1985; Ulgen,1983) belirten arastirmacilarin  bulgularini
destekler niteliktedir. Ancak Kontrol grubu olarak aldigimiz, kabul edilebilir
dental okluzyon ve fasiyal estetige sahip bireylerde, total ve Ust anterior yiz
yUksekliklerinin daha fazla oldugu, bunulna birlikte interinsizal aginin
belirtildigi gibi dusls gbstermedidi hatirlanacak olursa, bu durumda
interinsizal agidaki azalmayi ylz yukseklileri yerine posterior mandibular

rotasyon ile bagdastirmak daha dogru olacaktir.

Artmis overjet miktarinin  %98,24 oraninda iskeletsel Sinif |l
malokluzyonu tanimladigi belirtiimektedir (Ribendiz, 2002). Calismamizda
da tim Sinif Il bireyler pozitif ve artmig overjet'e sahip olup overjet

bakimindan Sinif Il gruplar tamamen birbirine benzer durumdadir.
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Hiperdiverjan bireyler hari¢ Sinif |l bireylerde genel olarak overbite
miktarinin da artmig oldugu tespit edilmistir. Bu artisin sebebi Sinif 1,1
bireylerde artmis overjetle birlikte okluzal karsilik bulabilmek amaciyla alt ve
ust kesici diglerin alveolleri ile birlikte erlGpsiyon g&stermesi olarak
yorumlanabilir. Benzer olarak Ribendiz (2002), yaptidi cross-sectional
calismasinda, Sinif Il bireylerin %38’inde overbite’in normalden fazla
oldugunu tespit etmigtir.
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5.SONUC ve ONERILER

Vertikal yénde Hipodiverjan, Normodivejan ve Hiperdiverjan olmak Gzere g
farkl kategoriye ayrilmig olan Sinif 11,1 malokluzyona sahip bireylerin normal
okluzal iliski ve profil estetigine sahip Kontrol grubu bireyleri ile

karsilastirildigi calismamizda elde edilen sonuclar asagida verilmigtir.

Sinif 1,1 bireylerin tamaminin yiksek ANB agisi, azalmis Ust 6n yiz
ylksekligi, artmig overjet, azalmis total mandibular boyut, azalmig
mandibular korpus boyutu ve azalmig alt posterior alveolar yuUkseklikler
bakimindan benzer oldugu,

Hipodiverjan bireylerde Simif 1I,1  yapinin  maksillar ilerilikten
kaynaklandigi, Kontrol grubuna gére mandibular boyutlar ki¢lik olmasina

ragmen mandibular retriizyon miktarinin ise 6nemli olmadigi,

Normodiverjan bireylerde maksillanin konumu, Kontrol grubuna
benzerlik gdsterirken, ramus boyutunda Kontrol grubuna gére yetersizlikle
birlikte mandibular retriizyon oldugu,

Hiperdiverjan Sinif II,1 bireylerde Kontrol grubuna gére mandibular
boyutlarda yetersizlik ve bimaksillar retrlizyon icerisinde artmig mandibular

retrlizyon oldugu, ramus boyutunun ise azalmis oldugu,

Sinif Il gruplarda mandibulanin, hem sagittal hem de vertikal
boyutlarinda yetersizlik oldugu,

Hiperdiverjan Sinif Il,1 bireylerde, kraniyal kaide agisinin (NSAr) arttigi,



107

Gonial ag¢i Hipodiverjan Sinif 1,1 bireylerde kontrol grubuna gére daha
darken, Hiperdiverjan Sinif Il,1 bireylerde daha genis olup, bu agisal

degisikligin Gst gonial acidan ziyade alt gonial agida gerceklesmis oldugu,

Hiperdiverjan Sinif 11,1 bireylerde azalmis olan ramal ylkseklige ragmen
total mandibular uzunlugun gonial agidaki artig ile telafi edilmis oldugu,

Tam gruplar icerisinde, maksillanin konumsal farkliliklarina ragmen

maksillar boyutlarin benzer oldugu,

Hiperdiverjan Sinif 1,1 bireylerde maksillada posterior rotasyon
gb6rulmekle birlikte bu rotasyon miktarinin, mandibular posterior rotasyon
miktarindan daha az oldugu, buna ragmen maksilladaki bu rotasyonun
muhtemel openbite’t kompanse edecek tarzda oldugu,

Simfizin sadece alt genisliginin, Hiperdiverjan Sinif 1,1 bireylerde daha

dar oldugu,

Alt simfiz yUksekliginin (Bo-Me), tim Sinif 1,1 bireylerde Kontrol
grubuna gére dislk; ancak Hiperdiverjan Sinif 11,1 bireylerde daha da disik

oldugu,

Ust simfiz yiiksekliginin (Ido-Bo), tiim Sinif 1,1 bireylerde Kontrol
grubundan yiksek ve Hipodiverjandan bireylerden, Hiperdiverjan Sinif II,1

bireylere dogru artmis oldugu,

Total simfiz yUksekligi (Bo-Me+ldo-Bo) sadece Hiperdiverjan Sinif Il,1
bireylerde Kontrol grubuna benzer, diger Sinif Il bireylede ise hem Kontrol
hem de Hiperdiverjan Sinif Il bireylerden diisik oldugu bulunmustur.
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Ortaya cikan bir diger bulgu ise, Sinif || malokluzyonlarda, mandibular
rotasyon modellerine gére, dentoalveolar kompenzasyonlarin gérilmesidir.
Mandibulanin anterior rotasyon modeli gésterdigi Sinif 1l bireylerde, maksillar
posterior ve anterior alveolar boyutlarin azaldigi, posterior rotasyon modeli
gOsteren bireyler de ise maksillar posterior ve anterior alveolar boyutlarin ve
keser protrizyonlarinin arttigi, overbite miktarinin azaldigi tespit edilmistir.
Ayrica bu dentoalveolar degisikliklerin alt anterior yiz ylksekligindeki artis ve
azalmalarla paralellik gésterdigi, alt posterior ylz yUksekligindeki artis ya da
azalmalarla ise ters orantili oldugu saptanmigstir. Bununla beraber gruplar
arasindaki iskeletsel farkhliklar Sinif 1I,1 malokluzyonlarda fasiyal estetigi
etkileyen en 6nemli sebep olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Sinif II,1 malokluzyona sahip bireylerin mandibular rotasyon modelleri
dikkate alindiginda, vertikal yén bozukluklarinin sagittal maksillomandibular
iligkiler kadar 6nemli oldugu ve tedavi planlamalarinda bunun dikkate
alinmasi gerektigi sdylenebilir.
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OZET

Farkli Rotasyon Modellerine Sahip Sinif Il,1 Malokluzyonlu Bireyler ile
Sinif | Bireyler Arasindaki Dentoalveolar ve Kraniyofasiyal Yapi
Farkliliklarinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci Turk toplumunda farkli mandibular rotasyon modellerine sahip
Sinif 1,1 malokluzyonlu bireylerin, hangi morfolojik farkliliklarla birbirinden ve normal
bireylerden ayrildigini tespit etmektir. Bu amagla c¢alismaya, sagittal ydnde,
iskeletsel olarak Sinif Il, dental olarak artmis overjetli, vertikal yénde ise ¢ ayn
mandibular rotasyon modeli gésteren bireyler dahil edilmislerdir. Arastirma 4 grup
zerinde yaratalmastar. ilk 3 grup Sinif 11,1 bireylerden olusan calisma gruplari, IV.
grup ise normal okluzyonlu bireylerden olusan kontrol grubudur. Kontrol grubu
bireylerin ANB acilari 0—4° arasinda ve overjet, overbite iligkisi normal sinirlar
icerisinde olup, Sinif | dental okluzyona ve kabul edilebilir ¢ene yiz estetigine
sahiptirler.

Calisma grubunda yer alan toplam 132 bireyin, 99’u Sinif 1l,1 malokluzyonlu
olup, ANB agilari 5° veya daha buyuk, overjet miktarlari, 5 mm veya daha
yukarisindadir. Ayrica ¢alisma grubundaki Sinif 1I,1 malokluzyonlu bireyler vertikal
yénde de SN/GoGn agilarina gére Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan
olarak 33’er kisilik 3 gruba ayriimistir. Bireylerin gruplar igerisindeki iskeletsel gelisim
safhalari, el-bilek kriterleri esas alinarak denklestirilmistir. Arastirmada, gruplar
arasinda iskelet ve dentoalveolar yapilara ait élgimlerin farkl olup olmadiklarini test
etmek amaciyla Varyans analizi kullanilmig, gruplar arasinda farklilik bulundugunda,
farkliigin kaynagini tespit etmek amaciyla Duncan testi uygulanmistir.

Sinif 1,1 malokluzyonlu bireyler, vertikal yénde farkli rotasyon modellerine
sahip olmalarina ragmen, Ust yiz yutksekligi, total mandibular boyut, mandibular
korpus boyutu ve alt posterior alveolar yikseklikler bakimindan benzerlik
gbstermigtir. Sinif 11,1 malokluzyona sahip Hiperdiverjan grupta, aslinda ramus
boyutu kisa olmasina ragmen, total mandibular boyut alt gonial agidaki artis
sebebiyle diger Sinif Il gruplarla benzer bulunmustur. Ancak bu boyutlarin
tamaminin Kontrol grubuna gére daha disuk oldugu tespit edilmistir. Ayrica, Sinif Il
bireylerin simfiz morfolojileri, hem kendi aralarinda hem de Kontrol grubuna gére
farklilik géstermis, bu farklliklarin ise, 6zellikle simfizin st kisminda belirgin oldugu
saptanmistir.

Ortaya cikan bir diger bulgu ise, Sinif Il malokluzyonlarda, mandibular
rotasyon modellerine gbre, dentoalveolar kompenzasyonlarin goérilmesidir.
Mandibulanin anterior rotasyon modeli gdsterdigi Sinif 1l bireylerde maksillar
posterior ve anterior alveolar boyutlarin ve keser protriizyonlarinin azaldigi,
posterior rotasyon modeli gbsteren bireyler de ise maksillar posterior ve anterior
alveolar boyutlarin ve keser protrizyonlarinin arttigi, overbite miktarinin azaldigi
tespit edilmigti. Ayrica bu dentoalveolar degisikliklerin alt anterior ylz
yUksekligindeki artis ve azalmalarla paralellik go6sterdigi, alt posterior yliz
ylksekligindeki artis ya da azalmalarla ise ters orantili oldugu saptanmigtir. Bununla
beraber gruplar arasindaki iskeletsel farkhliklar Sinif Il,1 malokuzyonlarda fasiyal
estetigi etkileyen en 6nemli sebep olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
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Sinif 1,1 malokluzyona sahip bireylerin mandibular rotasyon modelleri
dikkate alindiginda, vertikal yén bozukluklarinin sagittal maksillomandibular iligkiler
kadar 6nemli oldugu ve tedavi planlamalarinda bunun dikkate alinmasi gerektigi
sOylenebilir.

Anahtar Sozcukler: Sinif Il malokluzyon, mandibular rotasyon modeli,
dentoalveolar yapi, kraniyofasiyal morfoloji, simfiz morfolojisi.
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SUMMARY

Analyses of Dentoalveolar and Craniofacial Structural Differences
between Class | Subjects and Class Il, 1 Subject with Different
Mandibular Rotation Models.

The aim of this study is to determine morphological differences among Class II,1
subjects with different rotation models and normal subjects in Turkish population. For
this purpose, subjects having sagittally skeletal Class Il relationship with increased
overjet, presenting three different mandibular rotation models in vertical direction
were included in this study. The study was composed of four groups. The first three
groups were study groups that contained Class Il, 1 subjects while the fourth group
was the control group consisting subjects with normal oclusion. The subjects in the
control group had acceptable facial esthetics, exhibiting Class | dental occlusion,
ANB angles between 0—4°, ideal overjet and overbite relationships.

The study consisted of 132 subjects. Ninety-nine of these subjects, had Class
II,1 malocclusion, ANB angle equal or greater than 5° and overjet equal or greater
than 5 mm. The rest made up the control group. Subjects in the study group, based
on their SN/GoGn angle, were divided into three groups, as Hypodivergent,
Normodivergent and Hyperdivergent, with 33 subjects in each group. Subjects in the
groups were balanced according to skeletal development stages utilizing hand-wrist
radiographic criteria. Variance analysis was used to assess the presence of
differences in the measurements of skeletal and dental structures among the
groups, and wherever a difference was present, Duncan test was utilized to
determine its source.

Subjects with Class Il, 1 malocclusion, despite the presence of different
rotation models vertically, have depicted similarities with regard to upper face height,
total mandibular size, mandibular corpus size, and posterior alveolar height.
Although ramus size was shorter in Class I, 1 Hyperdivergent group, total
mandibular size was found similar to other Class Il groups due to increased gonial
angle in Hyperdivergent group. However, all these measurements were found
smaller relative to the control group. In addition, symphysis morphology of Class Il
subjects has shown differences within the study groups and from the control group.
These differences were particularly found in the upper segment of symphysis.

Another finding of the study was the presence of dentoalveolar
compensatory mechanism depending on mandibular rotation models in Class |l
malocclusion subjects. While decreased maxillary anterior and posterior alveolar
dimensions and incisor protrusion were found in Class Il subjects exhibiting anterior
mandibular rotation model, increased maxillary anterior and posterior alveolar
dimensions, incisor protrusion and decreased overbite were found in Class I
subjects exhibiting posterior mandibular rotation model. Also, these dentoalveolar
changes were in parallel with increase or decrease in lower anterior face height and
were inversely related with changes in lower posterior face height. Furthermore,
skeletal differences between the groups appeared to be the most important factor
affecting facial esthetics in Class Il, 1 malocclusions.
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Regarding mandibular rotation models in Class I, 1 subjects, anomalies in
vertical direction should be regarded as important as sagittal maxillo-mandibular
relations and this fact should be considered during treatment plannings.

Key Words: Class Il malocclusion, mandibular rotation model, dentoalveolar
structure, craniofacial morphology, symphysis morphology.
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