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1. GİRİŞ 

Sosyal kabul ve duygusal sağlık insanlar için son derece önemli ve fiziksel 

görünümle yakından ilişkilidir(1). Çağdaş Batı toplumunda, estetik her yaşta ve tüm 

sosyal katmanlarda önemli hale gelmektedir. Vücudun tüm bölümleri arasında yüze 

öncelikli dikkat verilir(2-5). Özellikle yüz estetiği, kişinin özgüvenini kuvvetle 

etkileyen yaygın bir kanıdır(1, 6). Yüz görünümü psikososyal olarak oldukça önemli 

bir rol oynar. Çekici bir yüz, sağlık, zindelik, iyi sosyal beceriler, refah ve 

memnuniyetle ilişkilidir ve başarının anahtarı olarak görülmektedir(7-9). Çok sayıda 

bilimsel çalışma bir yüzün “çekiciliğini” nesnelleştirmeye çalışmasına rağmen, 

yüzün çekiciliği algısı özneldir(10). Meyer-Marcotty ve ark., 2010 yılında yaptıkları 

karşılaştırmalı göz izleme çalışmalarında, ortalama yüzlerin merkezi alanlarının, 

ortalama yüz kriterlerinin dışında olan durumlardan görsel olarak daha hızlı 

algılandığını kanıtlamışlardır(11). Ancak, yüz çekiciliğinin değerlendirilmesinde 

hangi parametrelerin anahtar rol oynadığı konusunda henüz bir fikir birliği yoktur. 

Sonuç olarak, birçok hastanın bir ortodontiste başvurmasının nedeni, görünümlerini 

optimize etme isteğidir(7). Yüz yumuşak dokularının birbiriyle nasıl uyum 

gösterdiği, iskelet ve diş parametrelerinin değerlendirilmesinde olduğu gibi 

ortodontik tanı ve tedavi planlamasında da önemli bir özelliktir(12). Yumuşak doku 

profili ile altta yatan iskelet modeli arasındaki ilişki birçok araştırmacı tarafından 

bildirilmiştir, ancak bu konu hala tartışmalıdır. Riedel, iskelet paterni ile yumuşak 

doku profili arasında güçlü bir bağlantı olduğunu öne sürmüştür(13). Estetik bileşeni 

tedavi planlamasına dahil etmek amacıyla birçok yumuşak doku analizi 

yayınlanmıştır(14-21). Bu yumuşak doku analizleri büyük ölçüde iki boyutlu 

fotoğrafik ve radyografik görüntülere dayanmaktadır. 1931 yılında lateral 

sefalogramların gelişmesi nedeniyle, kraniyofasiyal yapıların metrik analizinde 

sefalometri değerli bir araç haline gelmiştir. Yumuşak doku profilinin ölçümleri de 

dahil olmak üzere 100'den fazla farklı sefalometrik analiz yapılmıştır(22). 1955 gibi 

erken bir tarihte Stoner yumuşak doku tanısı için fotoğrafa dayalı bir analiz 

sundu(20). 1958'de Schwarz yüz profilini düz, öne doğru ya da geriye doğru eğimli 

olabilen ortalama bir yüz, anteface ya da retroface olarak sınıflandırmıştır(23). 

Burstone, nazolabial açı, mentolabial açı ve tüm yüz konturunu içeren yumuşak doku 
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analizi geliştirmiştir(14, 15). 1968'de Ricketts, dudak pozisyonunu belirlemek 

amacıyla burun ucundan çene ucu yumuşak dokusuna kadar uzanan E-çizgisini 

tanıttı(24). On yıl sonra, Lines ve ark. yumuşak doku analizine nazal dorsum ile yüz 

düzlemi arasındaki nazal açıyı dahil etmişlerdir(17). 1983 yılında Holdaway H-

çizgisini, labiale superior ve pogonion arasındaki bağlantıyı ve yüz düzlemi ile 

oluşturduğu H-açısını tanımlamıştır(16). Diğer pek çok yazar gibi Arnett ve 

Bergman, doğal kafa pozisyonunda çekilmiş cephe ve profil fotoğrafları kullanarak 

yumuşak dokuları da analiz etti. Yüz profillerini sınıf I, sınıf II ve sınıf III profilleri 

olarak tanımladılar, yüz dışbükeylik açısı ile ölçtüler(25, 26). Sefalometrik veya 

fotometrik olsun, bu analiz yöntemleri iki boyutlu teknikleri kullanmaktadır, yani 

değerlendirmede yalnızca yanal veya önden görünümler kullanılmıştır(27). Yüz 

yumuşak dokularını üç boyutlu olarak datalama, görüntüleme ve analiz etme isteği 

maksillofasiyal cerrahi, plastik cerrahi ve ortodonti alanında son zamanlarda daha 

popüler hale gelmiştir(28-30). İnvaziv olmayan tanıya artan ilgi, alternatif 

görüntüleme tekniklerinin geliştirilmesinde önemli bir katalizör olmuştur(31). Bu 

gelişmede, 3B stereofotogrametrik kraniyofasiyal ölçüm, yüksek derecede 

doğrulukla radyasyonsuz muayeneye izin veren yeni bir tanı aracı sunmaktadır(31). 

Birçok araştırmacı, lazer tarama, holografi ve stereofotogrametri gibi yüz 

yüzeylerinin 3B dokümantasyonu için çeşitli tekniklerin geliştirilmesinden bu yana 

uygun analiz yöntemleri geliştirmeye çalışmışlardır(32-36). Örneğin, yüz yumuşak 

dokusunu analiz etmek aynı zamanda açıları, mesafeleri, yüzeyleri ve hacimleri 

ölçmek için çeşitli 3B teknikleri kullanılmıştır(28, 29, 35, 37, 38). Hartmann ve ark. 

2007 yılında ortodontik hastalarda asimetri derecesini belirlemek için bir yüz simetri 

düzlemi tanımlamışlardır(39). Stauber ve ark. 2008 yılında yarık dudak ve damaklı 

hastalarda yüz simetrisinin değerlendirilmesinde benzer bir yöntem rapor 

etmişlerdir(36).  

Ortodontik tedavinin temel amacı, yüzün dengesini ve uyumunu geliştirmek, 

objektif tedavi hedeflerini ve hastaların tedavi öncesi beklentilerini eşzamanlı olarak 

yerine getirmektir. Bu nedenle, ortodontik tedavi planlamasında yumuşak doku 

analizi ve altta yatan iskelet paterni ile belirlenen yüz görünümünü dikkate almak 

gerekir. Ortodontik tanı ve tedavi planlaması için tek başına sert doku analizinin 
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kullanılmasının yetersiz olduğu öne sürülmüş ve yumuşak doku analizinin önemli 

tarafı birçok araştırmacı tarafından kabul edilmiştir(16, 40, 41).  

Sınıf II maloklüzyon, çenelerin ve yüzün büyüme faaliyetleri sırasında 

genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak, kraniofasial sistemi oluşturan yapılar 

arasındaki dengenin bozulması sonucu, çeneler arasında oluşan uyumsuzlukla 

kendini gösteren bir maloklüzyon tipidir(42). Sınıf II bölüm 1 anomalisi toplumda 

oldukça sık karşılaşılan bir anomali ve tüm ortodontik anomalilerin %12-49’unu 

oluşturduğu belirtilmiştir(43). Karlsen(44), Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlar ise 

popülasyonda görülme sıklığını yüzde %2 ile yüzde %5 arasında olduğunu rapor 

etmiştir. Sayın ve Türkkahraman 2004 yılında Türk çocukları üzerinde yapmış 

oldukları çalışmalarında, en sık Angle Sınıf I maloklüzyonların, ikinci sıklıkta Sınıf 

II maloklüzyonların en az ise Sınıf III maloklüzyonların görüldüğünü bildirmişler ve 

araştırmanın sonuçlarının, Sarı ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmanın 

sonuçları ile benzer olduğunu belirtmişlerdir(45, 46). 

Sınıf II maloklüzyon; retrognatik mandibula, prognatik maksilla veya her 

ikisinin kombinasyonuyla oluşup, iskeletsel profilde meydana gelen değişikliklerle 

karakterizedir. Problemin kaynaklandığı çeneye göre, Sınıf II maloklüzyonlar farklı 

şekillerde tedavi edilebilir. Fonksiyonel apareyler, intraoral ve ekstraoral 

distalizasyon yöntemleri ve Sınıf II elastik uygulamaları, büyüme ve gelişimi devam 

eden bireylerde, Sınıf II maloklüzyonunu tedavi etmek amacıyla uygulanabilir. Diş 

çekimi ile sadece dişsel düzenlemenin sağlandığı kamuflaj tedavisi ve yetişkin 

bireylerde iskeletsel çene anomalisini düzeltmek için yapılan ortognatik cerrahi, 

diğer Sınıf II tedavi yaklaşımlarındandır. Mandibular retrognati, Sınıf II 

maloklüzyonun en sık görülme nedeni olup, bu şekilde karakterize olan Sınıf II 

maloklüzyonuna sahip hastalar için ideal tedavi hedefi mandibulanın büyüme ve 

gelişimini stimüle etmektir(47, 48). Sınıf II maloklüzyonlarda, mandibular gelişimi 

stimule etmek için mandibulayı önde konumlandıran fonksiyonel apareylerden 

yararlanılarak profildeki uyumsuzluk ve iskeletsel dengesizlik düzeltilir(49-51)  

Ortodontide iyi bir tedavi planı oluşturabilmek için öncellikle hastalar çok 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilip doğru teşhis konmalıdır. Günümüzde ortodontik 

tedavi planı için ortodontik modellerle beraber lateral fotoğraflar ile sefalometrik 
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röntgenler yaygın olarak kullanılmaktadır. Sefalometrik röntgenler ve lateral 

fotoğraflar ile yumuşak doku analizi sadece iki boyutlu olarak yapılabilmektedir. 

Çağımızda gelişen teknoloji ile yumuşak doku analizi yapabilmek için üç boyutlu 

fotoğraflama cihazları kliniklerimizde yerini almaya başlamıştır. Literatürde Sınıf II 

maloklüzyon ile ilgili birçok çalışma yapılmasına rağmen altta yatan iskeletsel patern 

ile bunun yansıması olan yüz yumuşak dokularını inceleyen üç boyutlu görüntüleme 

sistemleri kullanılarak yapılan çalışma sayısı pek azdır.  

Çalışmamızın amacı, Sınıf II maloklüzyonun alt grupları olan Sınıf II Bölüm 

1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip bireylerin iskeletsel dokularını 

sefalometrik röntgenler yardımıyla incelemek, yumuşak doku profilini ise hem 

sefalometrik röntgenler hem de üç boyutlu görüntüler ile analiz etmek, bu iki 

yöntemin korelasyonunu ve zıtlıklarını araştırmak ve üç boyutlu görüntülerin 

ortodontik tedavi planlamasındaki rolünü incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sınıf II Maloklüzyonunun Tanımı ve Etiyolojisi 

Sınıf II maloklüzyon 1899 yılında Edward H. Angle tarafından 

tanımlanmıştır. Angle, üst birinci molar dişini kafa kaidesine göre, anterioposterior 

ilişkide sabit kabul ederek, alt birinci molar dişinin konumuna göre maloklüzyonları 

sınıflamıştır. Buna göre, alt birinci molar dişinin, üst birinci molar dişine göre daha 

geride konumlandığı durum Sınıf II maloklüzyon(distokluzyon) olarak 

tanımlanmıştır(51)  

Sınıf II maloklüzyonuna ortodonti kliniğinde büyük oranda rastlanmaktadır. Ast ve 

arkadaşları(52), yaşları 15-18 arasında değişen 1413 hasta üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada % 23.8’inin Sınıf II maloklüzyonuna sahip olduğunu bildirmektedir. 

Massler ve Fränkel(53), 14-18 yaşları arasındaki çocuklarda yapmış olduğu 

araştırmada sonuçları benzer bir oran bulmuşlardır. Bilgiç ve ark.(54) 2015 yılında 

Türkiye’de yapmış olduğu çalışmada maloklüzyonların görülme sıklığını sırasıyla 

Sınıf II Bölüm 1 (%40), Sınıf I(%36), Sınıf III(%9,5) ve Sınıf II Bölüm 2(%5)  

olarak rapor etmişlerdir. 

Sınıf II maloklüzyon, çeşitli nedenlerle meydana gelebilir. Genetik karakterin 

aktarılması sonucu bu düzensizlik ortaya çıkabilir. Ebeveynlerden alınan genler 

birleşerek yeni bir özellik oluşturabilir veya var olan maloklüzyonun frekansını 

değiştirebilir(55). Maloklüzyonun ortaya çıkmasında, çevresel faktörlerde önemli 

derecede rol oynamaktadır. Erken süt dişi kaybı, dudak emme, parmak emme gibi 

kötü alışkanlıklar, Sınıf II maloklüzyonun ortaya çıkmasına neden olabilir(56, 57). 

Orofasial kasların anormal fonksiyonlarının da, Sınıf II anomalinin oluşumunda 

önemli bir faktör olabileceği belirtilmiştir(58, 59)  
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McNamara(47), 1981 yılında yaptığı çalışmada, Sınıf II anomalilerde sagital 

yönde dört faktörü değerlendirmiştir. Bunlar; 

a) Maksiller iskeletsel pozisyon, 

b) Maksiller dental pozisyon, 

c) Mandibular iskeletsel pozisyon, 

d) Mandibular dental pozisyondur.  

Yapılan birçok araştırmada, Sınıf II maloklüzyonun nedeni olarak mandibular 

gelişim yetersizliği bulunmuştur(60-64). Bishara ve ark. yaptıkları çalışmada Sınıf II 

Bölüm 1 maloklüzyonlarda mandibular uzunluğun, gelişimin erken dönemlerinde 

normal bireylere göre daha kısa olduğunu, ancak daimi dentisyon tamamlandığında, 

mandibular gelişimin devam etmesiyle beraber, bu farkın ortadan kalktığını 

belirtmişlerdir(65). McNamara(47), Sınıf II anomaliler üzerine yaptığı bir çalışmada 

genellikle her iki cinste de mandibular gelişim yetersizliği ile karakterize bir yapı 

bulmuş ve mandibular dental yapının bazal kaide ile normal konumda olduğunu 

belirtmiştir. McNamara, Sınıf II anomaliler değerlendirilirken çenelerin dikey yön 

gelişiminin de göz önünde bulundurulması gerektiğini bildirmiştir(47).  

2.2. Sınıf II Maloklüzyonda Büyüme ile Meydana Gelen Değişiklikler  

Yapılan çalışmalarda, çocukluk ve ergenlik döneminde maksilla ve 

mandibulada sagital yön ilişkilerinde meydana gelen herhangi bir farklılık olmadığını 

veya çok az olduğu gösterilmektedir. Birçok çalışmada ise, ANB ve Wits 

değişikliklerinde(66-69) veya SNA ve SNB artışlarında(66, 67, 69, 70) meydana 

gelen değişimlerin Angle sınıflarına özel farklar olmadığını rapor etmişlerdir. Chung 

ve ark.(71) tarafından Sınıf II vakaları dik yön boyutlarına göre gruplandırdığı, 

morfolojik değişimlerin uzun dönemde incelediği 2002 yılında yapılan çalışmada; 9-

18 yaşları arasında, dik yönü düşük vakalarda mandibulanın anterior rotasyon 

yaptığı, dik yön ve ANB açılarının gelişimle beraber azaldığı ve böylece Sınıf II 

maloklüzyonun iyileşme eğiliminde olduğu bildirilmiştir. Ngan ve arkadaşları(66) 

tarafından yapılan çalışmada, Sınıf II vakalarda yaş ile birlikte SNA° ve SNB° 

açısının azaldığını ancak ANB açısının zamanla düzelmediğini, dik yön açısında ise 
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artış olduğu rapor edilmiştir. Stahl ve arkadaşlarının(69) 2008 yılında yapmış olduğu 

çalışmada Sınıf I bireylerdeki büyümeyle meydana gelen artışların Sınıf II bireylere 

göre daha fazla olduğu rapor edilmiştir. Bazı araştırıcılar tarafından hem Sınıf I hem 

de Sınıf II maloklüzyonda mandibular düzlem açısında(MPA) artış rapor etmişlerdir 

(67, 68). Stahl ve ark.(69) tarafından ergenlik döneminde Sınıf I bireylerde 

mandibular düzlem açısı ve gonial açının Sınıf II bireylerdeki değerden biraz daha 

fazla azaldığı gösterilmiştir, ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirtilmiştir. Ngan ve ark(66)., Sınıf II maloklüzyonlu bireylerin 10 yaşından sonra 

vertikal parametrelerinde artış gözlemlerken (MPA ve Y ekseni hafif artmış ve PFH / 

AFH oranı hafif azalmıştır) Sınıf I bireylerde daha horizontal bir büyüme 

gözlemlenmiştir. Riesmeijer ve ark.(68) gonial açının 7-14 yaşları arasında (Ar-Go-

Me) Sınıf II maloklüzyonlu bireylerde Sınıf I maloklüzyonlu bireylerden daha fazla 

arttığını rapor etmişlerdir. Buschang ve ark. 1988(61) yılında yapmış oldukları 

çalışmada mandibular büyüme yönündeki (Y-ekseni veya N-S-Gn) büyüme 

değişikliklerinin Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyonlar için aynı olduğunu rapor 

etmişlerdir. Jacob ve Buschang(70) 2014 yılında 10-15 yaşları arasındaki 130 birey 

üzerinde yapmış oldukları çalışmada, Sınıf II maloklüzyonlu bireylerin MPA 

açısında Sınıf I bireylerlerden 0.2 ° daha fazla düşüş gösterdiğini rapor etmişlerdir.  

Mandibular büyüklük bakımından, Sınıf II maloklüzyonuna sahip bireylerin 

alt çeneleri, Sınıf I maloklüzyonuna sahip bireylerin alt çenelerinden daha küçük 

olma eğilimindedir, ancak büyüme farklılıkları küçüktür ve ergenliğe kadar belirgin 

değildir. Ngan ve ark.(66), Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyonuna sahip bireylerde 

mandibular efektif uzunluk (Ar-Gn) ve mandibular korpus uzunluğunu(Go-Gn) 

karşılaştırmış, 7 ile 10 yaş arasında benzer artışlar gösterdiğini, ancak Sınıf I 

maloklüzyonlu bireyler 10-14 yaş arasında daha büyük artışlar gösterdiğini 

belirtmiştirler. Jacob ve Buschang(70), yaptıkları longitudunal çalışmada, Sınıf II 

maloklüzyonlu bireylerin efektif mandibular uzunluğunun (Co-Gn), 10-15 yaşları 

arasında önemli ölçüde kısaldığını göstermişlerdir. Stahl ve ark.(69), ergenlik 

döneminde Sınıf I maloklüzyonlu bireylerde  efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) ve 

ramus yüksekliğinde (Co-Go) Sınıf II maloklüzyonlu bireylere göre anlamlı olarak 

daha fazla artış gösterdiğini rapor etmişlerdir. Bishara(67), Sınıf II maloklüzyonlu 

bireylerde efektif mandibular uzunluğun (Ar-Pg) süt dişlenme ve karışık dişlenme 
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döneminde Sınıf I maloklüzyonlu bireylere göre daha kısa olduğunu, ancak bu 

farklılığın zamanla azaldığını rapor etmiştir. Buschang ve arkadaşlarıda(61) 6-15 

yaşları arasında Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyonlu çocuklarda S-Gn(mm) 

uzunluğunun değişiminde küçük oranda farklılık olduğunu rapor etmişlerdir. Araujo 

ve Buschang(72), tedavi edilmeyen Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyonlu bireyler 

arasındaki efektif mandibular uzunluktaki farklılıkların, kondiler büyümedeki 

farklılıklardan kaynaklandığını belirtmişlerdir. Jacob ve Buschang(70) kondilin 10-

15 yaşları arasındaki Sınıf I maloklüzyonlu bireylerde Sınıf II maloklüzyonlu 

bireylerden çok daha fazla büyüme gösterdiğini ve Sınıf I maloklüzyonlu bireylerde 

Sınıf II maloklüzyonlu bireylerdekinden daha dikey kondiler büyüme görüldüğünü 

rapor etmişlerdir. Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyonlu bireyler kıyaslandığında, 

hiperdiverjen Sınıf II maloklüzyonlu bireyler Sınıf I maloklüzyonlu bireylere göre 

daha düşük büyüme potansiyeli sergiler. Hipodiverjen Sınıf II maloklüzyonlu 

bireylerin kondiler büyümesi ise hipodiverjen Sınıf I maloklüzyonlu bireylerin 

büyümesine benzer. Dokuz ile on sekiz yaşları arasında Hipodiverjen Sınıf II 

maloklüzyonlu bireylerin posterior yüz yüksekliğindeki artışın hiperdiverjen Sınıf II 

maloklüzyonlu bireylere göre daha fazla olmasının ve hipodiverjen Sınıf II 

maloklüzyonlu bireylerin neden yüz konveksitesinde ve mandibular düzlem açısının 

daha az olduğunu açıklamaktadır(71).  

Pancherz ve ark.(63), Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerde yaptıkları 

longitudinal çalışmada, Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonunda maksiller keserlerin öne 

eğimli olduğunu ve keser desteğinin yetersiz olmasından dolayı olarak mandibulanın 

anterior rotasyonuyla gelişimin ileri dönemlerinde anomalinin hafifleme eğilimi 

gösterebileceğini bildirmişlerdir.  

Bishara ve ark(65), Sınıf II maloklüzyonlu bireylerin kraniofasiyal 

özelliklerini Sınıf I kontrol grubuyla karşılaştırdıkları longitudinal çalışmada, 

mandibular büyüme hızının Sınıf II maloklüzyonlu bireylerde daha az olduğunu 

ancak gelişimin ilerleyen dönemlerinde Sınıf I maloklüzyonlu bireyleri yakaladığını 

bildirmişlerdir. Longitudinal verilere bakıldığında ise her iki grubun büyüme yönleri 

benzer bulunmuştur. Bu çalışmada iki grup arasında (kraniyal parametrelerde) fark 

gözlenmemiştir.  
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Kerr ve arkadaşları(73) tarafından yapılan uzun dönemli başka bir çalışmada, 

5-15 yaş arası Sınıf II maloklüzyonlu hastalarda mandibulanın, kontrol grubundaki 

hastalara göre 2,5 mm daha az büyüdüğü rapor edilmiştir. 

Ngan ve ark.(66), 7-14 yaş arasında kız çocuklarında yapmış oldukları 

çalışmada Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyona sahip bireylerin total mandibula 

uzunluğunun kontrol grubuna göre 9,6 mm daha az olduğu bildirilmiştir.  

Baccetti ve arkadaşları(64), Sınıf II maloklüzyonun erken dönem özelliklerini 

inceledikleri uzun dönem çalışmalarında, tedavi edilmemiş 25 bireyi, süt 

dişlenmeden karma dişlenmeye geçiş döneminde 2,5 yıl boyunca takip etmişlerdir. 

Süt dişlenme dönemindeki tüm hastalarda mandibular retrüzyon ve/veya mandibular 

boyutlarda yetersizlik olduğunu gözlemlemiş, karma dişlenmeye geçişle beraber 

mevcut durumun ağırlaştığını saptamışlardır. Bu bulgulara ek olarak Sınıf II 

maloklüzyonlu bireylerde maksiller büyümenin Sınıf I maloklüzyonlu bireylere 

oranla hızlandığı, aynı zamanda kondilin daha geri ve aşağı yönde konumlandığı ve 

bundan dolayı mandibulanın posterior rotasyon yaptığını bildiren araştırmacılar bu 

bulgulara dayanarak Sınıf II maloklüzyonda tedaviye erken dönemde başlanmasını 

önermişlerdir.  

Sınıf II maloklüzyon tipik olarak Sınıf I maloklüzyonuna göre daha fazla 

overjet ve biraz daha fazla overbite’a sahipken, overjet ve overbite’ın yaşla 

değişimleri benzerdir. Stahl ve ark(69)., overbite, overjet veya molar ilişkilerinde 

pubertal dönem büyüme evresinde sınıflar arasında herhangi bir fark göstermediğini 

rapor etmişlerdir. Bishara(67), süt dişlenme dönemi ve karışık dişlenme dönemi 

arasında, Sınıf II erkeklerde overjet’te biraz (0.4mm) azalma olduğunu, süt dişlenme 

dönemi ve daimi dişlenme dönemi arasında overbite’ın artması, Sınıf II 

maloklüzyonlu bireylerde Sınıf I maloklüzyonlu bireylere göre daha az olduğunu 

rapor etmiştir (0,2-0,4 mm). 

You ve ark.(74) yapmış oldukları uzun dönemli çalışmada tedavi görmemiş 

Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerin mandibuler büyüme ile meydana gelen 

dentoalveoler değişikliklerini 8.8 yaşından 17.8 yaşına kadar(prepubertal ve 

postpubertal) takip etmişler ve alt dentisyonun potansiyel öne olan hareketini 

sağlayacak olan mandibulanın öne hareketinin etkisinin, interkuspal ilişkiler 
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sebebiyle dentoalveoler kompleksin adaptasyon hareketleri ile kaybolduğunu rapor 

etmişlerdir. Bu bulgular sonucunda araştırmacılar, dentoalveoler komplekslerin 

adaptif değişikliklerinin etkilerini en aza indirmek için oklüzyonu birbirinden 

bağımsız hale getirmenin, büyümekte olan Sınıf II maloklüzyonlu hastaların 

tedavisini büyük ölçüde kolaylaştıracağını bildirmişlerdir. 

Barbosa ve ark.(75) yaptıkları çalışmada, 5 ayrı zaman diliminde analiz 

ettikleri tedavi edilmemiş Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin, her zaman 

diliminde mandibular düzlem açısı, gonial açı ve kraniyal taban açısının azaldığını, 

interinsizal açı ile arka yüz uzunluğunun ön yüz uzunluğuna oranının arttığını ve üst 

kesici dişlerin belirgin olarak geride konumlandığını rapor etmişlerdir.  

2.3. Sınıf II Maloklüzyonun Sınıflandırılması 

Etiyolojik, fonksiyonel ve morfolojik açılardan değerlendirildiğinde farklı 

tipleri olduğu belirlenen Angle Sınıf II maloklüzyonda, yapılan tedavilerin başarılı 

sonuca ulaşması için sorunun köken aldığı iskeletsel veya dental yapının iyi analiz 

edilmesi gerekir.  

Jarabak ve Fizzel(76), Sınıf II anomalileri dental (1), dentoalveoler (2), 

fonksiyonel ya da nöromuskuler (3), iskeletsel (4), kombine iskeletsel ve 

dentoalveoler (5) şeklinde sınıflandırmıştır: 

1. Dental Sınıf II anomalide, dental kaideler kranial anatomiye ve 

birbirlerine göre normal ilişkidedir, üst alveoler kaide normal 

pozisyondadır ancak üst keserler protrüziv ve dişler arasında Sınıf II 

kapanış ilişkisi mevcuttur. 

2. Dentoalveoler Sınıf II anomalide, dental kaideler kranial anatomiye ve 

birbirlerine göre normal ilişkide ancak üst alveoler kaide ve üst keserler 

protrüziv konumdadır. 

3. Fonksiyonel veya nöromuskuler Sınıf II anomalide, periodontal ligament 

içindeki sensör mekanizma alt çenenin daha geride konumlanmasına 

sebep olur. 
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4. İskeletsel Sınıf II anomalide, dental kaideler kafa kaidesine göre uyumsuz 

konumlanmıştır. 

5. Kombine dentoalveoler ve iskeletsel Sınıf II anomalide; hem dental 

kaidelerin kafa kaidesine uyumunda hem de dişler arası ilişkilerde sorun 

vardır.  

Angle, 4 tip Sınıf II anomali tanımlamıştır. Bunlardan ikisi Sınıf II Bölüm 1 

ve Sınıf II Bölüm 1 subdivizyon diğer ikisi ise Sınıf II Bölüm 2 ve Sınıf II Bölüm 2 

subdivizyondur. Bu sınıflama molar ilişkisi ve anterior dişlerin aksiyal eğimleri göz 

önüne alınmıştır 

Dental Sınıf II anomalide alt birinci büyük azı dişleri, üst birinci büyük azı 

dişlerine göre daha distalde konumlanmıştır. Dişsel Sınıf II maloklüzyonların iki alt 

tipi mevcuttur; Sınıf II Bölüm 1’de öne doğru eğimlenmiş pozisyonda üst kesici 

dişler mevcuttur ve overjet artmıştır. Sınıf II Bölüm 2’de üst üste binmiş ve linguale 

eğimlenmiş üst kesici dişler vardır. Üst kesici dişler, alt kesici dişleri kutu kapağı 

şeklinde örtmüş ve overbite artmıştır(77).  

Sınıf II maloklüzyonlar içerisinde en yaygın görüleni Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonudur. Bu anomalide hasta ebeveynleri tarafından kolayca farkedilebilen 

üst kesici dişlerin fırlaklığıdır. Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonda, kesici dişlerin 

kırılma olasılığı, diğer anomalilere kıyasla daha yüksektir(78, 79).  

Estetiğin, fonasyonun ve fonksiyonun kaybına neden olan bu maloklüzyonun 

düzeltilmesinde, ortodontinin rolü büyüktür. Sınıf II maloklüzyonun etiyolojisini iyi 

bilmek tedaviyi başarıyla sonuçlandırmak için önemlidir ve bu nedenle, Sınıf II 

maloklüzyonun genetik ve çevresel etkenler dahilinde, nasıl ortaya çıktığının 

bilinmesi, ortodontik tedavi planının ve tedavi zamanının en doğru şekilde 

belirlenmesini sağlayacaktır.  
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2.3.1. Sınıf II Bölüm 1 Anomalinin İskeletsel, Dental ve Yumuşak Doku 

Özellikleri  

Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlar çok sayıda dental ve iskeletsek özelliklerin 

kombinasyonu şeklinde görülebilmektedir. Tedavinin başarısı için dental ve 

iskeletsel özelliklerin iyi analiz edilmesi gerekir(63, 80)  

Fisk ve ark.(81) Sınıf II Bölüm 1 anomalinin dentofasiyal kompleksinde olası 

altı morfolojik varyasyon tanımlamıştır.  

 Maksilla ve maksiller dişler kafa kaidesine göre önde konumlanmıştır. 

 Maksilla normal konumda, maksiller dişler önde konumlanmıştır. 

 Alt çene boyutları normal ama geride konumlanmıştır. 

 Alt çene gelişimi yetersizdir. 

 Mandibula normal konumda, mandibuler dişler geride konumlanmıştır. 

 Bu durumların kombinasyonu gözlenebilir. 

Henry(82), Sınıf II Bölüm 1 anomalisinin etiyolojisini; 

 Maksiller dişlerin protrüzyonu, 

 Maksillanın bazal prognatisi, 

 Mandibular boyutun küçük olması, 

 Mandibuler dişlerin retruzyonu şeklinde dört kategoriye ayırarak 

açıklamıştır.  

Sınıf II Bölüm 1 anomali oluşumu ve çenelerin sagittal yön gelişimleri 

arasındaki ilişkiyle ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. Sınıf II Bölüm 1 anomalide 

sagital yöndeki iskeletsel uyumsuzluğa vertikal uyumsuzluk da eşlik edebilmekte, 

uzun veya kısa ön yüz yüksekliği gözlenebilmektedir(83). Rosenblum, Rothstein ve 

Yoon-Tarlie mandibulanın form, konum ve boyut açısından normal; maksillanın 

protrüziv ve genişlemiş sinüslerin Sınıf II Bölüm 1 anomaliyle ilişkili olabileceğini 

bildirmişlerdir(84, 85). Benzer şekilde Lau ve Hägg(86), Sınıf II Bölüm 1 anomaliye 

sahip Çinlilerde maksilla protrüzyonunun anomaliye neden olduğunu rapor etmiştir. 
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Anomalinin daha çok mandibuler retrüzyondan kaynaklı meydana geldiğini 

bildiren araştırmalar da bulunmaktadır(63, 87-89). 

Varrela(87), süt dişi dönemindeki mandibular retrüzyonla karakterize Sınıf II 

anomalili bireylerde alt yüz yüksekliğinin ve mandibular korpus uzunluğunun kısa 

olduğunu tespit etmiştir. Bacetti ve arkadaşları(90) 2007 yılında geç adolesan dönem 

ve genç erişkinlik dönemindeki Sınıf II Bölüm 1 anomlili bireyler üzerinde yaptıkları 

çalışmada da mandibulanın geride konumlanmasından dolayı ANB ve Witts 

değerlerindeki artışı rapor etmişlerdir. Akarsu ve Kocadereli(91), Sınıf II 

maloklüzyonlu Türk çocuklarının sefalometrik morfolojilerini inceledikleri 

çalışmada, anomalinin mandibular retrüzyondan kaynaklı olduğunu ve dolikofasiyal 

yüz tipi gösterdiğini tespit etmiştir. Saltaji ve arkadaşlarının(92) yapmış oldukları 

çalışmada mandibular retrüzyonla karakterize Sınıf II anomalide artmış overjet ve 

hiperdiverjan yüz paterni arasında ilişki bulmuştur. 

Al-Khateeb ve arkadaşları(93) Sınıf II Bölüm 1 anomali de maksillanın 

prognatik, mandibulanın retrognatik olduğunu belirtmişlerdir. Aynı zaman da alt ön 

yüz yüksekliğinin arttığını belirtmişlerdir.  

Gonial açıyı inceleyen araştırmacılar ise farklı görüşler bildirilmiştir. Sınıf I 

anomalili bireylerle karşılaştırıldığında; Gilmore 1950 yılında, Maj ve ark. ise 1960 

yılında yapmış oldukları çalışmalarda gonial açıda herhangi bir fark olmadığını 

belirtmişlerdir(94, 95) ancak Varrela, Lau ve Hägg, Ishii ve ark. Sınıf II anomalili 

bireylerde gonial açının artmış olduğunu(86, 87, 96), Renfroe(97) gonial bölgenin 

geride konumlandığını ve gonial açının azaldığını rapor etmişlerdir. 

Kraniyal kaide açısını değerlendirildiği çalışmalarda; bazı araştırmacılar 

farklı vertikal büyüme paternine sahip Sınıf II Bölüm 1 anomalilerde kraniyal kaide 

açısının arttğını bildirirken(84, 98), bazıları Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III anomaliler 

arasında anlamlı bir fark olmadığını rapor etmişlerdir(99, 100).  

Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerin ekstra oral kayıtlarına profilden 

bakıldığında konveks profil izlenmektedir. Tanic ve ark(101). Sınıf II 

maloklüzyonuna sahip bireylerde fasiyal yumuşak dokuyu değerlendirmiş, Sınıf II 

Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerin üst dudak, alt dudak ve üst dudak sulkusunun ince 
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olduğunu bildirmiştir. Aynı araştırıcı Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu kadın 

bireylerde yumuşak doku profili erkeklere göre daha kalın olduğunu rapor etmiştir.  

Sınıf II Bölüm 1 anomali dental olarak değerlendirildiğinde; maksiller keser 

dişlerde protrüzyon, molar dişlerde mesializasyon, mandibuler keser dişlerde 

retrüzyon, interinsizal açıda artış, artmış overjet, artmış veya azalmış overbite 

gözlendiği rapor edilmiştir(83, 84, 86, 87, 102). Al-Khateeb ve ark(93). Sınıf II 

Bölüm 1 anomaliye sahip bireylerin alt keser dişlerinde protrüzyon ve interinsizal 

açısında azalma olduğunu bildirmişlerdir.  

Sınıf II Bölüm 1 anomali oluşumunda maksillanın transversal yön gelişiminin 

etkisini inceleyen bazı araştırmacılar Sınıf II maloklüzyonunun nedenini maksillanın 

transversal, mandibulanın sagittal yön gelişiminin yetersiz olmasına 

bağlamışlardır(87, 103, 104). Üst molar dişlerin alveoler kaideleri dar olup 

kompanzasyon amaçlı bukkale eğimli oldukları bildirilmiştir(103, 104). Lombardo 

ve ark(105), maksiller kaninler arası genişliği Sınıf I ve Sınıf II Bölüm 1 anomalide 

benzer, maksiller premolarlar arası genişliği Sınıf I vakada Sınıf II Bölüm 1 

anomaliye göre daha fazla, mandibuler kaninler arası mesafeyi Sınıf I anomalide 

daha az bulmuştur.  

2.3.2. Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonun İskeletsel, Dental ve Yumuşak 

Doku Özellikleri 

Sınıf II Bölüm 2 maloküzyonun morfolojisi ilk kez Angle(106) tarafından 

tanımlanmıştır. Angle Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlarda; artmış örtülü kapanışın 

bulunduğunu, alt dental arkın her iki yanındaki dişlerin distalde konumlandığını, 

birinci büyük azıların ön arka yöndeki ilişkilerine bakılarak teşhisin konulduğunu, 

fakat üst keserlerin protruzyonunun değil, retrüzyonunun söz konusu olduğunu 

söylemiştir. Bu anomaliyi Alman dişhekimleri Sınıf II Bölüm 2 vakaları örtülü 

kapanış anlamına gelen Deckbiss olarak adlandırmışlardır. Deckbiss terimi ilk defa 

1912 yılında Bemhard Mayrhofer adlı araştırmacı tarafından tanımlanmıştır(107). 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonların, popülasyonda görülme sıklığı 

Delivanis’e(108) göre tüm maloklüzyonlar arasında yüzde 5, Peck’e(109) göre ise 

yüzde 2.4’tür. Karlsen(44), bu maloklüzyonların popülasyonda görülme sıklığını 
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yüzde 2ile yüzde 5, Angle(110) ise yüzde 14.4 olarak bildirmiştir. Massler ve 

Frankel(53) Amerika’da yaptıkları çalışmada yüzde 2.7 olarak bulmuşlardır. 

Björk(111) erken karışık dişlenme dönemindeki ve sürekli dişlenme dönemindeki 

Danimarkalı erkek çocuklarda yaptığı araştırmasında yüzde 4.5 oranında Sınıf II 

Bölüm 2 maloklüzyon gözlemiştir. Finlandiyalı çocuklarda yapılan bir araştırmada 

ise karışık dişlenme döneminde bu oran yüzde 2.4 sürekli dişlenme döneminde ise 

yüzde 4.8 olarak bulunmuştur(112)  

Korkhaus(113) 1930 yılında yapmış olduğu çalışmada örtülü kapanışa sahip 

aileler belirlemiş ve bu maloklüzyonun önemli miktarda genetik komponentinin 

olduğunu bildirmiştir.  

Helman(114) 1931 yılında Sınıf II Bölüm 1 vakalarda mandibulanın posterior 

pozisyonda bulunduğunu, Bölüm 2 vakalarda ise mandibulanın normal olduğunu 

belirtmiştir. Ancak Swann(115) 1954 yılında, Strang(56) 1958 yılında yapmış 

oldukları çalışmalarda, bütün Sınıf II Bölüm 2 vakaların üçte birinde mandibulanın 

fonksiyonel olarak geride konumlandığını belirtmiştir. 

Heide(116) 1957 yılında yapmış olduğu çalışma sonucunda Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonun diğer karakteristik özelliklerini şu şekilde sıralamıştır: 

 Artmış örtülü kapanış 

 Ters dönmüş üst okluzal düzlem 

 Alt dental arkta sıklıkla gözlemlenen, biri ön bölgeye, diğeri arka bölgeye 

ait iki ayrı seviyelenme 

 Aşırı derece artmış free way space 

 Orbicularis oris ve bazen mental kasın, aşırı gelişmiş ve aktif kas lifleri  

Thurow(117) 1982 yılında yapmış olduğu çalışmada, Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonları, maksiller keserlerin labiale doğru yer değiştirmediği Sınıf II 

vakalar olarak tanımlarken, Moyers(118) 1988 yılında yapmış olduğu çalışmada 

Sınıf II Bölüm 2 vakalarda lateral dişlerin labiale doğru konumlandığını bildirmiştir.  

Arvystas(119) 1991 yılında Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlarda mandibular 

dişlerin genellikle maksiller dişlere göre geride konumlandığını, bu mandibuler 
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geriliğin kompansasyonu için de çene ucunun belirginleştiğini ve bunun da yüz 

görünümünü bozduğunu söylemiştir. Bu maloklüzyonuna sahip hastaların büyük bir 

kısmında mentalis kasının çok gelişmiş olduğunu bildirmiştir. Ek olarak bu hastaların 

genellikle dikey yönde yüz gelişiminin yeterli olmadığını, mandibular açının da 

genellikle azalmış olduğunu bildirmiştir.  

Carapezza(120) 2000 yılındaki çalışmasında, Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonların erken dönemdeki tipik özelliklerini; düz mandibuler düzlem, 

belirsiz dudaklar, geriye doğru devrilmiş santral dişler, normal konumlanmış 

lateralle, alt ön bölgede çapraşıklık, güçlü kas yapısı, genellikle normal havayolu, 

yüzde 100 örtülü kapanış şeklinde tanımlamış çekimsiz tedavilerin yapılması 

gerektiğini bildirmiştir.  

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlar, diğer maloklüzyonlar gibi iskeletsel ve 

dişsel olarak gruplandırılabilir. İskeletsel grup, geriye eğimli üst kesici dişler, kısa 

üst dudak, azalmış alt yüz yüksekliği, belirgin çene ucu, azalmış gonial açı ve artmış 

overbite ile karakterizedir. Dişsel grup ise iskeletsel uyumsuzluğun olmadığı normal 

bir profil, fakat Angle Sınıf II molar diş ilişkisi ve üst kesici dişlerin geriye eğimli 

olmasıyla karakterizedir(83, 121)  

Fröhlich(122), ortodontik tedavi altında olmayan Sınıf II maloklüzyonlu 

çocukların karma dişlenme dönemi boyunca dişsel ark formlarını değerlendirmiş ve 

sınıf II maloklüzyonlu örnekleri 4 alt gruba ayırmıştır: 

 Sınıf II Bölüm 2, 

 Sınıf II Bölüm 1 ve 2 sınırında, 

 Sınıf II Bölüm 1 ‘v’biçimli üst çene arkına sahip, 

 Sınıf II Bölüm 1 ileri itimli ve diastemalı üst çene kesici dişlere sahip. 

Fröhlich(122), Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyon hariç, diğer bütün Sınıf II 

maloklüzyon alt grupları için karma dişlenme boyunca anterior ark uzunluğunun 

belirgin olarak arttığını gözlemlemiştir. Üst çene diş arkının Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerde geniş olduğunu belirtmiştir. Buschang ve arkadaşları(123) 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin maksiller kanin ve 1. molar dişleri 

arasındaki ark genişliklerinin Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerden daha fazla 
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olduğunu rapor etmişlerdir. Uysal ve ark.(103) yaptıkları çalışmada Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerin üst çene büyük azı dişleri arasındaki mesafenin Sınıf II 

Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylere göre daha geniş olduğunu gözlemlemişlerdir. Huth 

ve Staley(124) erişkin bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada Sınıf II Bölüm 2 

çalışma grubunun üst çene ark genişliklerinin normal oklüzyonlu bireylere göre daha 

dar olduğunu ancak Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre daha geniş olduğunu rapor 

etmişlerdir.  

Fröhlich(122) alt çene dişsel ark genişliklerinin Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II 

Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde benzer olduğunu rapor etmiştir. Aynı şekilde 

Huth ve Staley(124) yapmış oldukları çalışmada mandibular ark genişliklerinin Sınıf 

II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde benzer olduğunu rapor 

ettiler. Buschang ve arkadaşları(123) Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin alt 

çene kanin ve 1. Molar dişleri arasındaki ark genişliklerinin Sınıf I ve Sınıf II Bölüm 

1 maloklüzyonlu bireylerden daha dar olduğu rapor etmişlerdir. Aynı şekilde 

Walkow ve Peck(125) yaptıkları çalışmada Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu 

bireylerde mandibular kanin ve 1. Molar dişleri arasındaki ark genişliklerinin Sınıf I 

ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerden daha dar olduğunu 

gözlemlemişlerdir. Uysal ve arkadaşlarıda(103) yaptıkları çalışmada mandibular ark 

genişliklerinin normal oklüzyon gruplarına göre önemli derecede dar olduğunu rapor 

etmişlerdir. Işık ve ark.(126) yapmış oldukları çalışmada Sınıf II Bölüm 2 bireylerde 

alt çene kanin dişleri arasındaki ark genişliğinin Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre daha 

dar olduğunu ve bu durumun, palatinale eğimli üst keser dişleri, derin kapanış ve 

artmış dudak basıncından kaynaklı olabileceğini rapor etmişlerdir. 

Beresford ve arkadaşları(127), Angle Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlarda ki 

maksiller orta kesicilerin meziodistal uzunluklarını diğer gruplarla karşılaştırdığı 

çalışmada maksiller orta kesicilerin anlamlı derece dar olduğunu rapor etmiştir. 

Milicic ve arkadaşları(128), Sınıf II Bölüm 2 anomalili bireylerin maksiller yan 

kesici dişlerinin ve mandibular dört keser dişin meziodistal uzunluğunu, Sınıf I ve 

Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerle karşılaştırdığı çalışmada, anlamlı derecede 

kesici dişlerin daha küçük olduğunu bildirmişlerdir. Walkow ve Peck(125), Sınıf II 

Bölüm 2 maloklüzyonda maksiller ve mandibular kesici dişlerin mesiodistal 

boyutlarının azalmış olduğunu gözlemlemişlerdir. 
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Enlow’a göre maksillanın büyümesi kranial kaidenin etkisi altındadır. Kranial 

kaide de beynin büyümesinden etkilenir. Mandibulanın glenoid fossa ile oluşturduğu 

eklem, onun kranial kaideden etkilenmesi için bir potansiyel oluşturduğu halde, o 

bölgeden uzak olmasından kaynaklı daha bağımsız bir yolla hareket 

edebilmektedir(129)  

İnsanlarda geniş bir kraniyal kaide açısının, maksillanın ileri pozisyonu, 

mandibulanın geri pozisyonu ve sınıf II maloklüzyonuna giden bir eğilimle 

sonuçlandığı bildirilmiştir. Anderson ve Popovich(130), 8-16 yaşları arasındaki Sınıf 

II maloklüzyonlu bireylerde kranial kaide açısının Sınıf I maloklüzyonlu bireylere 

göre önemli derecede büyük olduğunu, çenelerin özellikle de mandibulanın Sella 

noktasına göre anlamlı derecede daha geride konumlandığını tespit ettiklerini 

bildirmişlerdir. Dibbest(131) yaptığı çalışmada, Sınıf II maloklüzyondan, sırayla 

Sınıf I ve Sınıf III maloklüzyonuna doğru gidildikçe kranial kaide açısının sistematik 

olarak azaldığını, Sella-Basion ve Sella-Nasion mesafelerinin kısaldığını rapor 

etmiştir. Ancak karşıt görüş savunucularından Dhopatkar’a(129) göre kranial kaide 

ile maloklüzyonun sınıflaması arasında doğrudan bir ilişki olmadığını 

savunmaktadır. Maloklüzyonlar arasında total çene uzunlukları önemli derecede 

farklıdır. Maksilla uzunluğu Sınıf II maloklüzyonlarda artar. Hellman’a(132) göre ise 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonda: 

 Mandibula dar ve uzundur; fakat maksillanın alveol yapısının anteriora 

kaydığı görünürken mandibulanın antero-posterior pozisyonu doğrudur, 

 Sınıf II Bölüm 2 için gonial açı değeri Sınıf I ve Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonlardan daha küçüktür ve overbite birçok vakada fazladır, 

 Mandibular düzlem açısı daha keskindir, 

 Kafa tabanının efektif uzunluğu (Ba-N) Sınıf I ve Sınıf II Bölüm 1 

örneklere göre önemli derecede uzundur.  

Hedges(133), Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonun belirgin bir klinik bulgu 

olmadığını ancak, diş erüpsiyonlarındaki uyumsuzluğun, kas basıncının ve/veya 

maloklüzyonu dengeleyebilmek için oluşan değişimlerin bir sonucu olarak 

oluşabileceğini söyler. Yine aynı araştırıcıya göre: 
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 En fazla dikkati çeken değişiklik üst orta kesici dişlerin dikleşmesi, 

 Maksillanın anteriora doğru pozisyonlanmasından dolayı profil 

konveksitesi fazla, 

 Artmış ANB açısı (maksillar dişlerin daha fazla öne doğru kaymasından 

dolayı), 

 Alt çenede bazal kemik uzun, fakat alt çenede dişler daha posterior 

konumda yerleşmiş, 

 Düz mandibular düzlem, daha dar gonial açı mevcuttur. 

Fisher-Brandies’e(134) göre Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu erişkin 

bireylerde maksillanın boyutu ve konumu normaldir. Üst çenenin sagital yöndeki 

pozisyonu Sınıf I, Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlarda benzerdir. 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu erişkin bireyler Sınıf I maloklüzyonlu bireylerle 

karşılaştırıldığında B noktasının Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde önemli 

derecede geri konumda olduğu rapor edilmiştir(134). Fisher-Brandies’in bu 

çalışmadan çıkardığı diğer bir sonuç, mandibular korpus ve total uzunluğun hafifçe 

azaldığı yönündedir. Ancak başka bir çalışmada ise Angle Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerde mandibulanın posteriorda konumlanmış olduğu, bu 

durumun sadece çene ucunu ve B noktasını kapsamadığı, kondilin ve gonion 

noktasının da bu geri konumlanmaya dahil olduğu ve mandibulanın boyutunun ise 

normal olduğu ifade edilmektedir(44). Aynı zamanda bu çalışmada, Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerde kafa kaidesi ve A noktasına göre B noktasının geri 

pozisyonda olmasından dolayı B noktası ve gonion noktası arasındaki mesafenin 

azaldığı bildirilmiştir. B noktasının pogonion noktasına göre daha geride 

konumlanmış olduğundan Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde simfizisin 

geride konumlanmasına sahiplerdir ve bu bireylerde çene ucu belirgindir(44). 

Pancherz ve arkadaşlarıda(63) yaptıkları çalışmada aynı bulguları elde etmişlerdir. 

Bu araştırıcılara göre mandibulanın posteriorda konumlanması hem Sınıf II Bölüm 1 

hem Sınıf II Bölüm 2 bireylerde de sık karşılaşılan bir durumdur. Aynı 

araştırmacılar, SNB(°) açısının 11-13 yaş grubunda Sınıf II Bölüm 2 bireylerde Sınıf 

II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylere göre daha küçük olduğunu rapor etmişler ve bu 

durumun geriye eğimli maksiller üst kesicilerin mandibula üzerindeki daraltıcı 
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etkisinden kaynaklandığı sonucuna ulaşmışlardır. Karşıt görüş olarak Thüer ve 

Peck(109, 135), Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlarda alt çenenin geri konumda 

yerleşmediğini ifade etmişlerdir.  

Işık ve arkadaşları(126)‘da Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin sagital 

yöndeki iskeletsel bulgularının Sınıf I iskeletsel ilişkiye benzer olduğunu ve Sınıf II 

Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde çene ucunun belirgin olduğunu, bu durumun daha 

konkav bir profil oluşmasına neden olduğunu rapor ettiler.  

Brezniak’a(136) göre Sınıf II Bölüm 2 olguların maksillanın gelişimi ve 

sagital pozisyonu Sınıf I ve Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyona benzerken mandibula 

kısa, çene ucu belirgin ve sagital olarak geride konumlanmıştır. Ancak Kerr ve 

arkadaşları(137), yaptıkları çalışmalarda Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip 

bireylerde çene ucunun belirgin olmadığını rapor etmişlerdir. Peck ve 

arkadaşları(109) ise yaptıkları çalışmada mandibulanın bazal kemik bölgesinin 

anterior yönde iyi gelişmesinden dolayı belirgin çene ucu (kemik) görüntüsüne sahip 

olduğunu gözlemlemişlerdir. Kerr ve arkadaşlarına(138) göre ise Sınıf II Bölüm 1 ve 

Bölüm 2 maloklüzyonların alt çene morfolojileri arasında fark yoktur.  

Pancherz(63), derin kapanışla birlikte geri itimli üst çene kesici dişlerinden 

dolayı alt çene büyümesinin Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlarda sınırlandığını ve bu 

vakalarda dentoalveoler gelişimin dolayısıyla SNB(°)açısının, bazal gelişimden yani 

SNPg(°) açısından daha fazla engellendiğini belirtmiştir. Pancherz(63) aynı 

çalışmada, dentoalveolar dengelemenin bir sonucu olarak maksiller kesici dişlerin 

geriye itimlerini karşılayacak şekilde mandibular kesici dişlerin daha geriye itimli 

olduğunu ifade etmiştir. Kesici dişler arası açı daha fazla overbite oluşmasının 

önemli bir nedenidir. Derin kapanışın var olduğu vakalarda kesiciler arasındaki 

açının artmış beklenir. Derin kapanış alt kesici dişlerin kronlarına lingual yönde ve 

üst kesici dişlerin apekslerine labial yönde kuvvet uygulama eğilimindedir. Kesici 

dişler arası açının büyüklüğü ve artmış overbite arasında karşılıklı bir ilişki 

gelişir(139). Hitchcock(140) maksiller kesici dişlerin Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlarda normal okluzyondakilere göre yaklaşık 12° daha fazla vertikal 

pozisyonda olduğunu ve bu durumun istatistiksel olarak yüksek derecede anlamlı 

olduğunu aynı zamanda Sınıf II Bölüm 2 bireylerde mandibular kesici dişlerinde 
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dikleştiğini rapor etmiştir. Wallis(141), tipik bir Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bir 

bireyde mandibular düzlem açısı ile gonial açının keskinleştiğini, alt ön yüz 

yüksekliği azaldığını ve kapanışın derinleştiğini rapor etmiştir.  

Sınıf II Bölüm 2 bireyler çoğunlukla brakisefalik yüz tipine sahiptir. 

Brakisefalik tipte büyüme devam ettikçe mandibula anterior rotasyon yapma 

eğilimindedir. Güçlü bir anterior rotasyon eğilimi varsa ve mandibular kesici dişler 

maksiller kesici dişlerin gerisinde sürüyorsa genellikle derin bir overbite gelişir. Bu 

durum neredeyse bütün Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde meydana gelir. 

Alt ön yüz yüksekliği, total yüz yüksekliği ile karşılaştırıldığında genellikle kısadır 

ve mandibular kesici dişlerin maksiller kesici dişlerin arkasında kalması genellikle 

alt dudak için destek kaybına yol açmaktadır(142). Brezniak(136), Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonun vertikal karakteristiğini; horizontal mandibular büyüme vektörü, 

dikleşmiş gonial açı, artmış posterior yüz yüksekliği, azalmış anterior yüz yüksekliği 

ve artmış overbite olarak özetlemiştir. Brezniak, overbite artışının nedeninin, 

dentoalveoler bölgenin aşırı erüpsiyonundan daha çok mandibulanın anterior yöndeki 

rotasyonundan kaynaklı olduğunu rapor etmiştir. Işık ve ark(126). Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonuna sahip bireylerin Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylere kıyasla 

hipodiverjan yüz iskelet paternine sahip olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde 

daha önceki çalışmalarda da Pancherz ve ark.(63) ve Peck ve ark.(109), yukarıdaki 

araştırmacıları destekler şekilde Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde 

hipodiverjan yüz tipi olduğunu ve anterior mandibular büyüme rotasyonu oluştuğunu 

rapor etmişlerdir.  

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip kişiler, vermillon hattının inceliği ve 

alt-üst dudakların geride konumlanmasıyla beraber çene ucu ve burun ucunun önde 

olmasından kaynaklı spesifik konkav yumuşak doku profiline sahiptirler(101, 143-

145). Rima oris yüksek yerleşim gösterdiğinden, bu maloklüzyonuna sahip bireyler 

güldüklerinde dişeti gülümsemesi meydana gelir(146).  

Öte yandan, estetik faktör, ortodontik hastaların tedaviye ihtiyacı olan en 

güçlü motivasyon faktörüdür. Araştırmacılar, Sınıf II bölüm 2 maloklüzyon nesnel 

olarak ölçülebilir estetik kriterlere nasıl uymaktadır sorusuna cevap aramışlardır. 

Erkeklerde öne çıkan çene çıkıntısının estetik değerini inceleyen yazarlar, bu 
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fenomeni bir avantaj olarak nitelendirmişlerdir, oysa kadınlarda çene ucunun belirgin 

olması estetik bir dezavantaj olarak kabul edilmiştir(147-150).  

 Aynı yazarlar, yüzün alt üçlüsünde ki konkavlığın oluşma nedenini çene ucu 

ve burun ucunun belirgin olmasından kaynaklandığını belirtmişlerdir. Bu durum ise 

estetik görünüşün azalmasında rol oynamaktadır. Leonardo da Vinci, olumlu veya 

olumsuz bir görüş belirtmeden  burunla beraber çene ucunun boyutunun ve şeklinin 

profil ile estetik izlenimin uyumu üzerindeki büyük etkisinden bahsetmiştir(151). 

Perovic(77), yaptığı çalışmada Sınıf II Bölüm 2 bireylerin yumuşak dokularını yan 

profilden çektiği fotoğraflarla Sınıf I bireyler ile karşılaştırmış ve Scwarz analizine 

göre Sınıf II bireylerin çene ucu belirginliği ve alt çene pozisyonun anlamlı derecede 

farklı olduğunu rapor etmiştir. Aynı çalışmada üst dudağın ve alt dudağın S-çizgisine 

göre pozisyonu anlamlı farklılık göstermiştir S-çizgisine göre alt dudağın ve üst 

dudağın normal pozisyonda olması istatistiksel olarak daha sık olduğu 

belirtilmiştir(77). Sınıf I dengeli bir uyumlu profilde S-çizgisi dudaklara 

değmelidir(152, 153).  

Jacobson ve Jacobson, S-çizgisine göre dudakların bu dengesini estetik 

izlenim açısından çok önemli bulup ve araştırmaların sonucuna göre, moda 

endüstrisinde önde gelen çağdaş güzellik kavramı olarak ileri konumlanmış 

dudakların önemini vurgulamışlardır(153). Çoğunlukla Sınıf II bireyler de görülen 

geride konumlanmış dudakların estetik anlamda daha az olumlu olduğu 

düşünülmektedir(149, 154, 155).  

Lee ve ark.(156) iskeletsel Sınıf II bireylerde perioral dokuların 

karakteristiğinin maksiller ve mandibular dişlerin eğimi ve sagital yöndeki 

konumuna bağlı olarak değiştiğini rapor etmiştir. Aynı zamanda üst dudak gerginliği, 

maksiller kesici dişlerin eğiminden ve anteroposterior pozisyonundan 

etkilenmektedir. Sınıf II Bölüm 2 büyüme paternine sahip bireylerde alt dudak 

kalınlığının arttığını belirtmişlerdir. Aynı zamanda üst dudak kalınlığında ise 

herhangi bir anlamlı değişiklik olmadığını belirtmişlerdir.  

Tanic ve ark.(101) Sınıf II bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada Bölüm 2 

bireylerin üst ve alt dudak kalınlığının Bölüm 1 bireylerden fazla olduğunu rapor 
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etmişlerdir. Ayrıca aynı çalışmada Bölüm 2 kadın bireylerin profil yumuşak doku 

kalınlığı erkek bireylerden daha kalın bulunmuştur.  

Birçok araştırmacı, temel olarak diş pozisyonunun denge teorisini kabul 

eder(157-159). Dil ve dudak basınçları ile diş pozisyonu ilişkisi üzerine yapılan 

çalışmalar, diş pozisyonunun çevresel belirleyicisi olarak dudakların ve yanakların 

yaptığı basıncın dilin yaptığı basınçtan daha önemli olduğunu rapor etmişlerdir. 

Fonksiyonel olmayan basınçlar ve istirahat basıncı dominant faktörlerdir(159-162). 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu hastalarda maksimum perioral kuvvet normal 

okluzyonlu bireylerden önemli derecede yüksektir. Maksimum dil kuvvetinde ise 

normal bireylere göre önemli bir fark yoktur. Dudakların maksimum kuvveti ve alt-

üst kesici dişlerin sürdükten sonraki son konumu ve açılanması arasında önemli bir 

ilişki vardır(163). Bazı araştırıcılar Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde 

maksiller kesici dişlerin geri itiminin, bu dişlere etkiyen fizyolojik olmayan yüksek 

dudak basıncından kaynaklandığı hipotezini kurmuş ve bu etkiyi lokal bir genetik 

faktör olarak yorumlamışlardır. Yapılan bazı longitudinal sefalometrik çalışmalarda 

maksiller kesici dişlerin geri itiminin erüpsiyon dönemi boyunca kademeli olarak 

meydana geldiğini rapor etmiş ve bu hipotezi desteklemişlerdir (164, 165). Sınıf II 

Bölüm 2 bireylerde yüksek dudak hattının istirahat dudak basıncının artmasında 

önemli rol oynar. Alt dudak istirahat basıncı genellikle üst dudak istirahat 

basıncından daha yüksek faktördür(161, 166) 

Sınıf II Bölüm 2 vakaların birçoğunda labiale doğru yer değiştirmiş maksiller 

yan kesici ve köpek dişleri vardır. Maksiller yan kesici dişlerin labial yönde sürmesi 

maksiller orta kesici dişlerin daha erken sürmesiyle açıklanabilir. İkinci bir açıklama 

ise maksiller yan kesici dişlerin, maksiller orta kesici dişlerden daha az sürmesiyle 

açıklanabilir. Bu nedenle bu dişler alt dudak tarafından daha az örtülürler ve 

maksiller orta kesici dişlerden daha az dudak basıncına maruz kalırlar(76, 159).  

Sınıf II maloklüzyonlu bireylerde glenoid fossa, kranial kaideye göre daha 

geride konumlanmıştır. Giuntini ve arkadaşları(167), Sınıf II maloklüzyonlu bireyleri 

normal okluzyonlu bireylerle karşılaştırdığında, Sınıf II maloklüzyonlu bireylerde 

glenoid fossanın önemli derecede distal konumda olduğunu belirlediler. 
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Sperry(168) ise istirahat konumundaki mandibulanın Sınıf II maloklüzyonlu 

bireylerde Sınıf I kontrol grubundan daha anteriorda konumlandığı sonucuna 

ulaşmıştır. Kantomaa(169), glenoid fossa morfolojisinin mandibulanın büyümesini 

etkilediğini; dik bir artiküler eminens açılanmasının kondili daha fazla vertikal yönde 

büyümeye zorlayacağını ve bu durumun mandibulanın anterior rotasyonuna neden 

olabileceğini rapor etmiştir. Katsavrias’ın(121) çalısması da bu görüşü 

desteklemektedir. Overjet’i olmayan derin kapanışlı Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonda 

temporomandibular eklemin (TME) fonksiyonu değişir ve TME elemanları 

arasındaki ideal ilişki bozulur. Bazı araştırıcılar artiküler eminens dikliğindeki artışın 

TME elemanlarının fonksiyonel ilişkisini etkilediği fikrini ileri sürmüşlerdir(170). 

Sonnesen ve ark.(171) göre, ortodontik tedavi için başvuran derin kapanışlı 

hastalarda özellikle de geri itimli üst kesici dişlere sahip derin kapanışlı bireylerde, 

bu maloklüzyonlar TME için bir risk faktörü oluşturur.  

2.4. Sınıf II Hastalarda Tedavi Zamanlaması 

Sınıf II maloklüzyonların, ortopedik tedavisine bazı araştırmacılar pre-

adolesan dönemde başlanmasını savunurken(172), bir diğer görüşe göre ideal tedavi 

dönemi büyüme hızının daha fazla olduğu adolesan dönemdir(173).  

King ve ark,(174) genç yaşlarda kraniyofasiyal dokuların adaptif 

kapasitesinin yüksek olması ve kooperasyonun daha iyi olmasından dolayı tedaviye 

erken başlanmalıdır.  

Erken dönemde görülen ortopedik etkinin daha fazla olmasının olası sebepleri 

arasında:  

1. Kemiklerin daha az mineralize olmasına bağlı kolay deforme 

olabilmesi(175)  

2. Sutura ve ligamanlardaki hücresel aktivitenin daha fazla olmasına bağlı 

olarak hızlı biyolojik cevap alınması ve büyüyen hücrelerin dış kuvvetlere 

cevabının daha fazla olması gösterilebilir(176).  

Björk(177), büyümenin en hızlı olduğu dönem olan adolesan dönemde 

tedaviye başlanması gerektiğini, böylece hücresel cevabın ve adaptif kapasitesinin 
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yüksek olmasına bağlı olarak daha kısa sürede etkili cevap alınabileceğini 

bildirmiştir.  

Björk’ün teorisine karşılık gelişimin erken dönemlerinde tedaviye başlanması 

gerektiğini savunan araştırıcılar, karma dişlenme ve sonraki dönemlerde, 

dentoalveolar gelişimin fazla olmasının elde edilecek iskeletsel etkilerden çok dişsel 

etkileri artıracağını düşünmektedirler(174, 178)  

Servikal vertebral maturasyon evrelerine göre, twin block apareyinin 

kraniofasiyal yapılara etkilerinin incelendiği bir çalışmada, tüm gelişim 

dönemlerinde iskeletsel olarak belirgin değişikliklerin elde edildiği ancak iskeletsel 

etkinin en çok CS3 evresi yani pubertal büyümenin en hızlı olduğu dönemde olduğu 

bildirilmiştir(179).  

Bacetti ve ark(180).'da pubertal büyüme atağında olan bireylerde mandibula 

boyutlarındaki artışın daha fazla olduğunu rapor etmişlerdir.  

Arat ve arkadaşları(181) 20 kız ve 21 erkek toplam 41 Sınıf II Bölüm 1 

bireyden oluşan ve aktivatör-headgear kombinasyonuyla tedavi edilmiş hastalar 

üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında, erken dönem, büyüme atılımı öncesi, 

büyüme atılımı dönemi ve büyüme atılımı sonrası dönemlerde meydana gelen 

etkileri karşılaştırmış ve en önemli iskeletsel etkinin büyüme atılımı dönemi ve 

sonrasında görüldüğünü belirtmişlerdir. Bu çalışmaya göre tedavi için en uygun 

dönem büyüme atılımı dönemi olsa da atılımın tamamlanmasından sonra da 

ortopedik tedavilerden cevap almak mümkün olabileceğini bildirmişlerdir.  

2.5. Yüzün Üç Boyutlu İncelenmesi 

2.5.1. Üç Boyutlu Görüntüleme Sistemleri 

Ortodonti kliniklerinde iskeletsel ve dişsel değerlendirmeler sefalometrik ve 

panaromik röntgenlerler üzerinden, ağız dışı değerlendirmeler ise fotoğraflar 

üzerinden yapılmaktadır. Teknolojinin gelişmesi ile beraber üç boyutlu görüntüleme 

sistemleri daha yaygın kullanım alanı bulmuştur. 

25



2.5.1.1. Sert Doku 3 Boyutlu Görüntüleme Sistemleri  

Lateral sefalometrik röntgenler bireylerin iskeletsel ve yumuşak dokularını iki 

boyuta indirgeyen ve sadece sagittal düzlemde değerlendirme imkanı sunan 

diagnostik araçlardır(182). Teşhis ve planlama amaçlı çekilen bu röntgenler üzerinde 

derinlik kavramı anlaşılamaz. (183). Ortodontik ve ortopedik tedavi sonrasında 

iskeletsel, dişsel ve yumuşak dokular etkilenebilmekte ve tüm dokularda uzayın 3 

boyutunda değişiklikler olabilmektedir. Bu farklılıkları tüm düzlemlerde 

değerlendirebilmek için 3 boyutlu diagnostik aygıtlar geliştirilmiştir.  

2.5.1.1.1. Bilgisayarlı Tomografiler (BT)  

Bilgisayarlı tomografi (BT), iç organlar, kemikler, yumuşak doku ve kan 

damarlarının ayrıntılı görüntülerini oluşturmak için kullanılan tanısal bir 

görüntüleme cihazıdır. BT taraması sırasında oluşturulan enine kesit görüntüleri 

çoklu düzlemlerde yeniden biçimlendirilebilir ve hatta bir bilgisayar monitöründe 

görüntülenebilen, filme basılmış veya elektronik ortama aktarılabilen üç boyutlu 

görüntüler bile oluşturabilir. BT taraması çoğu zaman birçok farklı kanseri tespit 

etmek için en iyi yöntemdir, çünkü görüntüler doktorların tümör varlığını 

doğrulamasını, boyutunu ve konumunu belirlemesini sağlar. BT hızlı, ağrısız ve 

hassastır. Acil durumlarda, içsel yaralanmaları ve kanamayı ortaya çıkarabilir aynı 

zamanda hayat kurtarmaya yardımcı olabilir. Uygun endikasyonları olduğu takdirde 

kliniklerin vazgeçilmez diagnostik araçlarından biri olmuştur. BT, geleneksel ve 

konik ışınlı olmak üzere ikiye ayrılır. Fakat yüksek maliyetleri, yorumlanması için 

ilave eğitim gerektirmesi, noktaların lokalizasyonunun zorluğu diğer iki boyutlu 

röntgenlerle kıyaslandığında yüksek radyasyon değerleri ve yüz yumuşak dokularını 

detaylı değerlendirememesi bu sistemin eksiklikleridir(184, 185). 

2.5.1.1.1.1. Geleneksel Bilgisayarlı Tomografiler  

Godfrey Hounsfield tarafından 1967 yılında geliştirilmiş ve günümüze kadar 

5 nesil BT üretilmiştir. 5. Jenerasyonla birlikte hareket ve sıçrayıcı artıfaktları 

azalmıştır. BT‘lerin bir takım limitasyonları vardır bunlar;  
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 Özel donanım gerektirir ve pahalıdır 

 Zaman alıcı olması  

 Kompleks kraniyofasiyal problemlerde kullanımı limitli olması  

 Yüksek radyasyon dozu oluşturması 

 Sadece belli dokuların görüntülenmesi ile özetlenebilir(186, 187)  

2.5.1.1.1.2. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografiler  

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografiler(KIBT) geleneksel tomografilerin bazı 

limitasyonlarına çözüm olarak tasarlanmış ve bazı dezavantajları ortadan 

kaldırmıştır. KIBT‘lerde BT’lerden farklı olarak konik ışınlı radyasyon kaynağı 

vardır ve daha az radyasyon saçılımı oluşturur(188). Mah ve arkadaşları 2003 yılında 

yaptıkları çalışmada, KIBT‘ler, geleneksel tomografilerin oluşturduğu toplam 

radyasyon dozunun %20 kadarını oluşturur ve bu miktar tüm ağız için alınmış 

periapikal röntgenlerin oluşturduğu radyasyona denktir(187).  

Teknolojinin gelişmesiyle beraber hacimsel olarak daha az yer kaplar hale 

gelen KIBT‘lerin fiyatı da uygun hale gelmiştir. KİBT’ler pahallı olmaları nedeniyle 

dişhekimliği pratiğinde rutin kullanım için uygun değildirler(186). Kompleks cerrahi 

gerektiren cerrahi işlemler, iki boyutlu röntgenler ile pozisyonu değerlendirilemeyen 

gömülü diş ameliyatları, implant öncesi alveol kemiğinin 3B’lu değerlendirilmesi 

gibi birçok özel durumda kullanımları uygundur.  

2.5.1.2. Yumuşak Doku 3 Boyutlu Görüntüleme Sistemleri  

Yumuşak doku değerlendirmesi, ortodontik bir anomalinin tanı ve tedavisinin 

başarılı sonuca ulaşması oldukça gereklidir. Başka bir deyişle, geçmiş yıllarda dişlere 

ve yüz iskeletsel dokularına verilen önem zaman geçtikçe yumuşak dokuyuda 

kapasamaktadır. Ortodontistler, uygulanacak tedavinin yüz yumuşak dokularında 

nasıl bir etki oluşturacağını öngörmek kliniklerde geleneksel olarak fotoğraflardan 

faydalanmaktadırlar(189). 
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Fotoğraflar, ortodontik anomalinin tanısında ve yapılmış olan tedavi 

sonucunun tedavi öncesiyle karşılaştırılması açısında günümüzde rutin olarak 

kullanılmaktadır(190). Hastalardan alınan ağız dışı fotoğraflar genellikle sagital, 

frontal ve 45 derece açılı projeksiyonlardan alınmaktadır. Alınan bu fotoğraflar hem 

çok fazla zaman almakta hem de uzayın üç yönünde hastanın değerlendirilmesine 

izin vermemektedir.  

Üç boyutlu görüntüleme sistemleri ile hastalardan tek seferde alınan 3B 

görüntüler ile aynı pozisyonda çeşitli fotoğraflar elde edilerek hem zaman açısından 

tasarruf hem de fotoğraf farklılığına bağlı değişkenler elimine edilmiş olur. Fakat 

aynı hastadan farklı zamanlarda alınan fotoğrafların, değerlendirmelerde kamera ile 

hasta arasındaki mesafe, kamera açısı, hastanın baş pozisyonu, fotoğraflama 

protokolündeki farklılıklar vb. gibi değişkenlerin olması iki fotoğrafın 

karşılaştırılmasında uyumsuzluklara neden olacaktır.  

Günümüzde çeşitli 3B tarama ve görüntüleme sistemleri geliştirilmiştir. Açılı 

kameralar, lazer tarayıcılar, optoelektronik enstrümanlar ve stereofotogrammetri 3B 

görüntüleme yöntemlerinden bazılarıdır. Ortodonti kliniklerinde lazer tarayıcılar ve 

stereofotogrammetri daha çok tercih edilen görünütüleme sistemleridir.(191-194).  

2.5.1.2.1. Lazer Tarayıcılar  

Lazerle tarama, endüstride nesnelerden 3B veri elde etmek için yaygın 

kullanılan yöntemdir. Günümüzde otomotiv ve havacılık endüstrisinde mikroskobik 

kusurları tespit etmek için kullanılan güvenilir bir yöntemdir. Lazer teknolojisi, tek 

yönlü bir ışık kaynağı ve detektör yardımıyla nesnenin uzaklığını hesaplayan optik 

prensiplere dayanan stereoskopik bir tekniktir. Lazer tarayıcılar, ışık kaynağının 

tipine göre kesik tarayıcı ve tek nokta tarayıcı olmak üzere iki sınıfa ayrılır(195). 

Moss ve ark.(196) 1989 yılında yapmış oldukları çalışmada, lazer tarayıcıların yüz 

yumuşak dokularının görüntülenmesinde kullanılabiliceğini rapor etmişlerdir. Lazer 

tarayıcılar, non-iyonize ve non-invaziv olmalarından dolayı yüz yumuşak dokularının 

3B görüntülemelerinde başarıyla kullanılmıştır(197). Tedavi öncesi ve tedavi 

sonrasında alınan iki görüntüyü renk değişimi olarak göstererek yorumlamaktadır. 

Lazer tarama tekniği, yüz yumuşak dokuları üzerinde belirlenen noktaların net 
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belirlenememesi, tarama sırasında hastanın gözlerini kapatması, hassas bir teknik 

olması ve tarama süresinin 8-10 saniye sürmesi bu sistemin dezavantajlarındandır. 

Görüntüyü elde etme süresinin uzun olması özellikle hareketli çocuk hastalarından 

görüntü alınırken sorun oluşturmaktadır. Görüntü alınırken hastanın gözlerini 

kapatması hem doğal yüz ifadesini bozmaktadır hem de göz çevresindeki noktaları 

etkilemektedir(198). 

2.5.1.2.2. Stereofotogrammetri  

Fotogrammetri fotoğrafların ölçülmesi bilimidir ve iki boyutlu ve üç boyutlu 

yapıların ölçülebilmesini sağlar. 1940’lı yıllardan beri tıp ve diş hekimliği alanında 

kullanılmaktadır. İlk fotogrammetri metotları ile 3B yüz yumuşak dokularını 

taramanın zor, sıkıcı ve pahalı bir işlem olduğu rapor edilmiştir(199-201). Bu 

teknikler cerrahi olarak yüz estetiğinde, hacimsel ve biostereometrik analizlerde 

kullanılmıştır(202). Tanner ve Weiner, 1949 yılında yapmış oldukları çalışmada bu 

tekniği modifiye ederek standardize etmişlerdir(200).  

Stereofotogrammetri, bir veya daha fazla çift fotoğraf makinasının eşzamanlı 

olarak görüntü alması ve alınan bu görüntülerin bilgisayar ortamında 

birleştirmesiyle, üç boyutlu görüntüler elde eden non-invaziv bir sistemdir. İlk kez 

Beard ve Burke tarafından 1967 yılında tanıtılmıştır(203). İlk stereofotogrammetri 

tekniğinde hastanın pozisyonunu sabitlemek için sefolastata benzer bir alet 

kullanılmıştır. Ancak gelişen teknolojiyle beraber gelişmiş bilgisayarlar ve dijital 

kameraların kullanımı bu gereksinimi ortadan kaldırmıştır. Lens sistemi, iki adet 

stereometrik kamera ve bu sistemin arasına monte edilmiş özel flaş ünitesi sistemi 

oluşturan elemanlardır.  

Ras ve ark(35, 204). 1995 yılında aralarında 50 cm mesafe olacak ve 15 

derece açı yapacak şekilde iki adet semi-metrik kameradan ve bu kameralar arasına 

yerleştirilen flaş parçasından oluşan yeni bir stereofotogrammetrik sistem olarak 

tanıtmıştır.  

Ayoub ve ark.(205) 2003 yılında yapmış oldukları çalışmada 

stereofotogrammetri tekniğini değerlendirmiş ve sonuçların kabul edilebilir olduğunu 

rapor etmişlerdir. Üç boyutlu ultrasonik ölçüm tekniği ile karşılaştırıldığında 
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stereofotogrammetri tekniğinde ölçümler arasındaki genel hatanın 0.6 mm’den daha 

az olduğunu ileri sürmüşlerdir. Bu sistemin diğer 3B görüntüleme tekniklerine göre 

en önemli avantajı, görüntünün hızlı alınmasıdır ve bu sayede bebek veya çocuk 

hastalardan 3B görüntü alınmasına olanak sağlanmıştır.  

Üç boyutlu yüz görüntüleme sistemlerinin zamanla geliştirilmesiyle tedavi 

sonuçlarının daha detaylı değerlendirilmeleri mümkün olabilmiştir(206). Bu 

sistemler ile tedavi sonrası olası değişimlerin ön görülmesi, uygulanan tedavilerin 

yüz dokularına etkilerinin 3 düzlemde de değerlendirilmesi yapılabilmiş ve hastaların 

yüz morfolojisinin daha doğru değerlendirilebilmesi sağlanmıştır(186, 207). 

Stereofotogrammetri sisteminin, tekrarlanabilirliğinin yüksek olması, 

noktaların kolaylılıkla belirlenebilmesi, non-invaziv ve non-iyonize olması(198), 

gözlere zarar vermeyen fotogrammetrik flaş tabanlı bir sisteme sahip olması gibi 

avantajları vardır(208-210). 

2.5.1.2.2.1. 3dMDFace Sistemi  

3dMDFace Sistemi, stereofotogrammetri görüntüleme tekniği prensibine 

dayanır. Sistem birden fazla kamera düzeneği içermektedir ve her kamera düzeneği 

bir renk ve iki infra-red kamera olmak üzere 3 kameradan oluşmaktadır. Kullanımı 

kolay olan bu sistem insan yüzünün non-invaziv incelenmesini sağlamaktadır(211). 

Çalışma mekanizması bir nesneye rastgele bir ışık hüzmesi gönderilmesine ve belli 

açılarda ayarlanmış senkronize dijital kameralar yardımıyla görüntü elde edilmesine 

dayanır. Görüntü alımının zor olduğu bebeklerde, çocuklarda ve hiperaktif 

hastalarda, tarama süresinin 1,5 milisaniye olması ve görüntü kalitesinin üst düzey 

olması sistemin en önemli avantajlarındandır. Görüntü hastanın bir kulağından diğer 

kulağına kadar ve saçlı derisinden çene ucunun altına kadar alanı kapsamaktadır. 

Daha geniş alanlarda görüntüleme yapılması istendiğinde ilave kameralar eklenerek, 

görüntü alınabilmesi olanağı sistemin bir diğer avantajıdır(212). Üreticilerin 

verilerine göre sistem birim görüntüde 0,5 mm.’den daha az hata payı ile çalışmakta 

ve yüksek oranda hassasiyete sahiptir(213). 3dMDface sistemi yüz morfolojisini ve 

anomalilerini inceleyen birçok çalışmada kullanılmıştır(211, 214, 215). 
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3dMDface sistemi ile yapılan bazı çalışmalarda noktaların belirlenmesinde ve 

mesafe ölçümlerinde hassas ve güvenilir bir teknik olduğu rapor edilmiştir(212, 216). 

Sistemin hızlı ve net görüntü vermesi, dudak damak yarıklı bebeklerin yüz yumuşak 

dokularının görüntülemesini sağlamıştır(217, 218).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada, Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı arşivinden seçilmiş büyüme ve gelişimi devam eden, 10-16 

yaşları arasında 30 kız ve 30 erkek olmak üzere toplam 60 bireye ait sefalometrik 

filmler ve üç boyutlu fotoğraflar incelenmiştir. 

Araştırmanın vaka seçiminde 

 Steiner analizine göre ANB açısının 5
o
 den büyük olmasına 

 Angle Sınıf II dişsel kapanış ilişkisine sahip olmasına 

 Daha önce ortodontik ve/veya ortognatik herhangi bir tedavi 

uygulanmamış olmasına 

 Konjenital bir anomali ve/veya kraniyofasiyol bir sendroma sahip 

olmamasına dikkat edilmiştir. 

Araştırmada Gruplar; 

1. Grup; Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonuna sahip bireyleri 

2.  Grup; Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip bireyleri içermektedir 

Çalışma için gerekli örneklem büyüklüğünü tespit edebilmek için, çalışma 

öncesi ön bilgilerden Cohen’in sınıflamasında large olarak 0.8 alınmıştır 

Birinci tip(α) hata %5, test gücü %80 alınarak 21 örnek bu çalışma için yeterli 

bulunmuştur. Çalışmada güvenli tarafta kalmak adına 30 örnek büyüklüğü olması 

planlanmıştır. 

3.1. Araştırmada Kullanılan Lateral Sefalometrik Röntgenlerin 

Değerlendirilmesi 

Çalışmada kullanılan sefalometrik röntgenler Planmeca Promax aygıtıyla elde 

edilmiş olup, radyografi alırken ışın hastanın sol tarafından verilmiş ve sağ bölgenin 

görüntüsü elde edilmiştir. Hastaların lateral sefalometrik röntgenleri, dişler sentrik 

okluzyonda ve frankfort horizontal düzlem yere paralel konumda iken alınmıştır. 

Lateral sefalometrik röntgen çekilirken hastanın başı sefalostat çubuğu ile 
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sabitlenmiş olup; hastanın orto-oksal düzlemi ile röntgen ışın kaynağı arasındaki 

mesafe 170 cm olarak ayarlanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin analizlerini yapabilmek için hastaların 

dijital lateral sefalometrik filmleri Nemoceph NX sefalometrik çizim programına 

(Nemoceph NX, Madrid, Spain) aktarılarak bilgisayar ortamında yapılmıştır. 

3.1.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanılan İskeletsel Noktalar 

(Şekil 1) 

1. Nasion(N): Frontal kemikle nazal kemiğin orto oksal düzlemdeki birleşim 

noktası.  

2. Sella(S): Sella tursikanın geometrik orta noktasıdır.  

3. Orbitale(Or): Göz çukuru alt kenarının en derin noktasıdır.  

4. Spina Nasalis Anterior(ANS): Maksillanın orto-oksal düzlemdeki en ileri 

noktasıdır.  

5. Spina Nasalis Posterior(PNS): Sert damağın orto oksal düzlemdeki en 

arka noktasıdır.  

6. A Noktası(A): Spina nasalis anteriordan üst kesici dişe uzanan kemik 

konkavitesinin orto-oksal düzlemdeki en derin noktasıdır.  

7. B Noktası(B): Alt kesici dişten çene ucuna uzanan alt çene kemiği 

konkavitesinin orto oksal düzlemdeki en derin noktasıdır.  

8. Menton(Me): Simfizin en alt noktasıdır.  

9. Gonion(Go): Mandibuler ramusun arka kenarındaki kondiler en çıkıntılı 

noktalardan çizilen teğet ile mandibuler korpusun alt kenarındaki en çıkıntılı 

noktalardan çizilen teğetin oluşturduğu açının açı ortayının mandibulayı kestiği 

noktadır.  

10. Porion(Po): Dış kulak yolunun (Meatus acusticus externus) en üst 

noktasıdır.  

11. Condilion(Co): Mandibuler kondilin en üst noktasıdır.  
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12. Pogonion(Pg): Simfizin dış konturu üzerindeki en ön noktadır. 

13. Gnathion(Gn): Alt çene ucunun alt kenarı ile ön kenarının birleşme 

noktasıdır. 

3.1.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanılan Dişsel Noktalar (Şekil 1) 

14. U1a Noktası: Ortaoksal düzlemde, üst orta kesici dişin kök apeksidir. 

15. U1i Noktası: Ortaoksal düzlemde, üst orta kesici dişin kesici kenarıdır. 

16. U1s Noktası: Ortaoksal düzlemde alt orta kesici dişin en ön noktasıdır. 

17. L1i Noktası: Ortaoksal düzlemde, alt orta kesici dişin kesici kenarıdır. 

18. L1a Noktası: Ortaoksal düzlemde, alt orta kesici dişin kök apeksidir. 

3.1.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanılan Yumuşak Doku 

Noktaları (Şekil 1) 

19. Glabella: Alın kemiğinin iki kaş çıkıntısı arasında kalan kısmın orta 

noktası. 

20. Yumuşak Doku Nasion (N
ı
): Fronto- Nasal sutur üzerinde yer alan en 

derin nokta. 

21. Pronasale(Prn): Burnun sagital düzlemdeki en ileri noktası.  

22. Subnasale(Sn): Orta aksal düzlemde collumella’nın kenarı ile üst 

dudağın birleşim noktası. 
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Şekil 1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanılan referans noktaları 

3.1.4. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanılan Referans Düzlemler 

(Şekil 2) 

1. SN Düzlemi (Kafa kaidesi düzlemi): Sella ve nasion noktalarından geçen 

düzlemdir. 

2. Frankfurt Horizontal Düzlemi (FHD): Porion ve orbitale noktalarından 

geçen düzlemdir. 

3. PP Düzlemi (Üst Çene düzlemi): ANS ve PNS noktalarından geçen 

düzlemdir. 

4. Okluzal Düzlem: Alt ve üst molarların tüberküllerinin kapanış fazlalığının 

ortası ile overbite mesafesinin ortasını birleştiren düzlemdir. 

5. MP Düzlemi (Alt çene düzlemi): Gonion ve Gnathion noktalarından 

geçen düzlemdir. 

6. Üst Kesici Düzlemi: Üst orta kesici dişin uzun eksenidir. 

7. Alt Kesici Düzlemi: Alt en öndeki orta kesici dişin uzun eksenidir. 

35



8. Estetik Düzlem (S Doğrusu): Burun ucu ile üst dudağın üst kısmının 

oluşturduğu ‘S‘ harfinin orta noktasından ve çene ucuna teğet olarak çizilen 

düzlemdir. 

 

Şekil 2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanılan Referans Düzlemler; SN Düzlemi 

(1), Frankfurt Horizontal Düzlemi (2), PP Düzlemi (3), Okluzal Düzlem (4), MP 

Düzlemi (5), Üst Kesici Düzlemi (6), Alt Kesici Düzlemi (7), Estetik Düzlem (8) 

3.2. Sefalometrik Ölçümler 

3.2.1. İskeletsel Açısal Ölçümler (Şekil 3) 

1. SNA°: Ön kafa kaidesi (S-Ndüzlemi) ile A noktası arasındaki açı.  

2. SNB°: Ön kafa kaidesi (S-Ndüzlemi) ile B noktası arasındaki açı.  

3. ANB°: N noktası köşe olmak üzere AN doğrusu ile NB doğrusu arasında 

kalan açı. Maksilla ve mandibulanın sagittal yöndeki ilişkilerini belirler.  

4. SN/MP: Mandibuler düzlem(Gonion-Gnathion) ile ön kafa kaidesi 

arasındaki açı.  

5. FMA Açısı: Frankfurt horizontal düzlemi(FHD) ile mandibular düzlem 

arasında kalan açı. 
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6. PP/MP: Palatal düzlem ile mandibular düzlem arasında kalan açı. 

7. Konveksite Açısı: N-A doğrusu ile A-Pg doğrusu arasında oluşan üstte ve 

dışta kalan açı. 

 

Şekil 3. Sefalometrik İskeletsel Açılar; SNA° (1), SNB° (2), ANB° (3), SN/MP (4), 

FMA Açısı (5), PP/MP (6), Konveksite Açısı (7) 

3.2.2. İskeletsel Doğrusal Ölçümler (Şekil 4) 

8. A-N: A noktası ile N noktasının FHD üzerindeki iz düşümleri arasındaki 

uzaklık. A noktası N noktasının önünde konumlandığında pozitif (+), gerisinde 

konumlandığında (-) değer vermektedir 

9. Pg-N: Pg noktası ile N noktasının FHD üzerindeki iz düşümleri arasındaki 

uzaklık. Pg noktası N noktasının önünde konumlandığında pozitif (+), gerisinde 

konumlandığında (-) değer vermektedir 

10. Co-A: Co noktası ile A noktası arasındaki mesafe. Efektif maksiller 

uzunluk.  

11. Co-Gn: Co noktası ile Gn noktası arasındaki mesafe. Efektif mandibular 

uzunluk.  

12. Pg-NB: Pg noktasının NB doğrusuna olan uzaklığıdır. 
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13. ANS-Me: Alt ön yüz yüksekliği.  

14. Witts Değeri: A ve B noktalarından fonksiyonel okluzal düzleme 

indirilen dikmeler arası uzaklık. A noktası B noktasının önünde konumlandığında 

pozitif (+), gerisinde konumlandığında negatif (-) değer vermektedir. 

15. Go-Gn: Mandibular korpus uzunluğu.  

16. N-Me: Total ön yüz yüksekliği. 

17. S-N: Sella ve Nasion noktaları arasındaki uzaklık 

18. S-Go: Arka yüz yüksekliği. 

19. ANS-PNS: Palatal düzlem uzunluğu. 

 

Şekil 4. Sefalometrik İskeletsel Doğrusal Ölçümler; A-N(8), Pg-N(9), Co-A(10), Co-

Gn(11), Pg-NB(12), ANS-Me(13), Wits Değeri(14), Go-Gn(15), N-Me(16), S-N(17), 

S-Go(18), ANS-PNS(19) 
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3.2.3. Dentoalveolar Ölçümler (Şekil 5,6) 

20. L1-A-Pg(mm): Alt keser dişin kesici ucu ile A-Pg doğrusu arasındaki dik 

uzaklık. 

21. IMPA(º): Alt keser dişin uzun ekseni ile MP düzlemi arasındaki üstte ve 

içte kalan açı.  

22. L1-NB(mm): Alt keser dişin kesici kenarının NB doğrusuna dik uzaklığı. 

23. L1/NB°: Alt en ileri orta kesici dişin kesici kenarı ile Nasion ve B 

noktalarından geçen doğru ile yaptığı açı. 

24. Holdaway: Alt kesici dişin kesici kenarının NB düzlemine horizontal 

yönde uzaklığı ile Pg noktasının NB düzlemine horizontal yönde uzaklığı arasındaki 

fark. 

25. U1-A(mm): Nasion perpendikulere A noktasından çizilen paralel bir 

düzleme üst keser dişin labial yüzünün uzaklığı. 

26. U1/SN°: Sella-Nasion düzlemi ile üst keser dişin eksen eğimi arasındaki, 

altta ve içte kalan açıdır.  

27. U1-PP(º): Üst keser dişin uzun ekseni ile PP düzlemi arasındaki açı. 

28. U1i-NA(mm): Üst keser dişin kesici kenarının NA doğrusuna dik 

uzaklığı. 

29. U1/NA°: Üst en ileri orta kesici dişin uzun ekseninin Nasion ve A 

noktasından geçen doğru ile yaptığı açı. 

30. U1-L1(°) (İnterinsizal Açı): Üst ve alt keser dişlerin eksen eğimleri 

arasında oluşan açı. 
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Şekil 5. Sefalometrik Dentoalveolar Açısal Ölçümler; IMPA(21), L1/NB(23), 

U1/SN(26), U1/PP(27), U1/NA(29), U1-L1(30) 

 

 

Şekil 6. Sefalometrik Dentoalveolar Boyutsal Ölçümler; L1-A-Pg(20), L1-NB(22), 

U1-A(25), U1i-NA(28) 
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3.2.4. Sefalometrik Yumuşak Doku Ölçümleri (Şekil 7) 

31. Alt Dudak-S(mm): Alt dudağın S doğrusuna olan uzaklığı. 

32. Üst Dudak-S(mm): Üst dudağın S doğrusuna olan uzaklığı. 

33. Pg-Pg’: Çene ucu kalınlığını belirten ölçüm, Pg ve Pg’noktaları 

arasındaki uzaklık. 

34. Üst Dudak Kalınlığı: Üst santral dişin kesici ucu ile Ls noktası arası 

uzaklıktır. 

35. Nazal Derinlik: Prn noktasının, Sn noktası üzerinden geçen yer 

düzlemine dik olan doğruya uzaklığı. 

36. Nasolabiyal Açı: Sn noktası köşe olmak üzere Ls-Sn doğrusu ile Sn-Prn 

doğrusu arasında kalan açı. 

37. Yüz Açısı: Sn köşe olmak üzere Gl-Sn doğrusu ile Sn-Pg’noktaları 

arasında kalan açı. 

 

Şekil 7. Sefalometrik Yumuşak Doku Ölçümleri; Alt Dudak-S(31), Üst Dudak-

S(32), Pg-Pg’(33), Üst Dudak Kalınlığı(34), Nazal Derinlik(35), Nasolabial Açı(36), 

Yüz Açısı(37) 
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3.3. 3dMD Görüntü Alma Prosedürü 

Bu araştırmada üç boyutlu yüzey görüntülerin elde edilmesi amacıyla 

3dMDface System (3dMD LLC, Atlanta, GA, USA) kullanılmıştır. Bu sistemde elde 

edilen görüntüler 3dMD Vultus® yazılımına (3dMD Vultus® software Version 

2.3.0.2, 3dMD, Atlanta, GA, USA) aktarılmış ve analizleri gerçekleştirilmiştir. 

3dMD sisteminde çekim alanı kulaklar arasında yer alan bölgeyi ve çene altını 

kapsamaktadır. Kayıtların alımından önce cihazın kalibrasyonu kontrol edilmiş, 

kayıtların alımı sırasında bireyler ayarlanabilir sandalyeye oturtulmuş ve karşılarında 

bulunan beyaz ekrana doğru dik olarak bakmaları istenmiştir. Çekimler sırasında 

dudaklar istirahat pozisyonunda olup, doğal baş pozisyonu benimsenmiştir. Çekimler 

1.5 milisaniye sürmüştür. 

3.3.1. Üç Boyutlu Yumuşak Doku Değerlendirmesinde Kullanılan 

Referans Noktalar (Şekil 8,9) 

 Dış Kantal (Sağ/Sol)(Ekz_sa/Ekz_so): Göz küresinin en dış köşesi (219, 

220). 

 İç Kantal (Sağ/Sol)(En_sa/En_so): Göz küresinin en iç köşesi(219, 220)    

 Glabella (Gl): Fronto-orbital yumuşak doku konturunun en ön orta 

noktası(219, 220). 

  Nasion (N): Yumuşak doku frontonasal suturda, iskeletsel burun kök 

seviyesinde yer alan noktadır. Frontalden bakıldığında vertikal olarak sağ 

ve sol üst göz kapaklarının en üst noktalarını birleştiren düzlem üzerinde, 

sağ ve sol orbitaların orta noktasında yer alır(219, 220).       

 Pronasale (Prn): Lateral görünümde burun ucunun en ön noktası (219, 

220).  

 Subnasale (Sn): Üst dudak ve kolumella arasında nazolabial yumuşak 

doku konturu üzerinde yer alan orta nokta (219, 220).       

 Pogonion (Pg): Çene yumuşak dokusunun orta hattında yer alan en ön 

nokta (219, 220). 

 Gnathion (Gn): Çene yumuşak doku konturunun en alt orta noktası (219, 

220).  
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 Gonion (Sağ/Sol) (Go_sa/Go_so): Alt çenede ramusun arka kenarına 

artikülare noktasında çizilen teğet ile, korpusun alt kenarına çizilen 

teğetlerin oluşturduğu açının açı ortayının alt çeneyi kestiği nokta (219, 

220). 

 Dudak Kenarları (Sağ/Sol) (Chelion) (Ch_sa/Ch_so): Dudakların 

birleşim bölgesinin en dış ve köşe noktaları (219, 220). 

 Stomion (Sto): Horizontal labial fissürün orta noktası (219, 220). 

 Crista Philtri Sağ/Sol (Cph_sa/ Cph_so): Filtrumun, sağ ve sol yönde 

en yukarıda, vermilyon sınırı üzerinde bulunan noktaları (219, 220). 

 Sublabial (Sl): Labiomental yumuşak doku konturunda en geri ve orta 

nokta (219, 220). 

 Labiale Superior (Ls): Üst dudağın vermilyon hattının orta noktası (219, 

220). 

 Labiale İnferior (Li): Alt dudak vermilyon hattının orta noktası (219, 

220). 

  Alar (Sağ/Sol) (Al_sa/Al_so): Her bir alar konturun en dış noktası(219, 

220). 

 Tragion (Sağ/Sol) (Tr_sa/Tr_so): Kulak kıkırdağı ile yüzün birleşim 

noktasında bulunan küçük kıkırdak çentiğin en üst noktası (219, 220). 
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Resim 1. 3dMD Yumuşak Doku Analizinde Kullanılan Referans Noktaları (Frontal) 
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Resim 2. 3dMD Yumuşak Doku Analizinde Kullanılan Referans Noktaları (Lateral) 
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3.3.2. Üç Boyutlu Yumuşak Doku Değerlendirmesinde Kullanılan Açısal 

Ölçümler (Şekil 10,11,12,13) 

1. Tr-N-Sn°: Tr-N doğrusu ile N-Sn doğrusu arasında kalan açı.  

2. Tr-N-Pg°: Tr-N doğrusu ile N-Pg doğrusu arasında kalan açı.  

3. Sn-N-Pg°: Sn-N doğrusu ile N-Pg doğrusu arasında kalan açı. 

4. Sn-Sto-Sl°: Sn-Sto doğrusu ile Sto-Sl doğrusu arasında kalan açı. 

5. Tr- Go- Me°: Tr-Go doğrusu ile Go-Me doğrusu arasında kalan açı. 

6. Nasolabial Açı’(Prn-Sn-Ls°): Pronasale-subnasale doğrusu ile 

subnasalelabiale superior doğrusu arasındaki açı (221). 

7. Labiomental Açı’(Li-Sl-Pog°): Labiale inferior-sublabiale doğrusu ile 

sublabiale- pogonion doğruları arasındaki açı (222). 

8. Nazal Tepe Horizontal Yer Değiştirme Açısı (N-Prn-Sn°): Pronasale 

noktası köşe olmak üzere N, pronasale ve subnasale arası açı (221). 

9. Üst Nazal Açı (Al_Sa-N-Al_So°): Sağ alar, nasion, sol alar arası açı (223). 

10. Üst Dudak Açısı (Chr-Ls-Chl°): Sağ dudak kenarı, labiale supeior ve sol 

dudak kenarı arası açı (222). 

11. Alt Dudak Açısı (Chr-Li-Chl°): Sağ dudak kenarı, labiale inferior ve sol 

dudak kenarı arası açı (222). 

12. Total Yüz Konveksite Açısı (N-Prn-Pog°): Nasion-pronasale doğrusu 

ile pronasale-pogonion doğrusu arasındaki açı (224, 225). 

13. Yumuşak Doku Konveksite Açısı (N-Sn-Pog°): Nasion-subnasale 

doğrusu ile subnasale-pogonion doğrusu arasındaki açı (222, 224). 

14. H Açısı (N-Pg-Ls°): N-pogonion doğrusu ile H doğrusu (çene ucuna ve 

üst dudağa teğet olan çizgi) arasındaki açı. (Nasion-pogonion doğrusu ile H doğrusu 

arası açı) (226). 
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Resim 3. 3dMD Açısal Ölçümler; Tr-N-Sn° (1), Tr-N-Pg° (2), Sn-N-Pg° (3), Sn-Sto-

Sl° (4), Tr-Go-Me° (5) 

 
 

 

Resim 4. 3dMD Açısal Ölçümler; Nasolabial Açı (6), Labiomental Açı (7), Nazal 

Tepe Horizontal Yer Değiştirme Açısı (8). 
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Resim 5. 3dMD Açısal Ölçümler; Üst Nazal Açı (9), Üst Dudak Açısı (10), Alt 

Dudak Açısı (11). 

 

Resim 6. 3dMD Açısal Ölçümler; Total Yüz Konveksite Açısı (12), Yumuşak Doku 

Konveksite Açısı (13), H Açısı (14) 
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3.3.3. Üç Boyutlu Yumuşak Doku Değerlendirmesinde Kullanılan 

Doğrusal Ölçümler (Resim 7, 8, 9, 10) 

15. Total Yüz Yüksekliği (N-Pg): Nasion ve pogonion noktaları arası 

uzaklık (225). 

16. Üst Ön Yüz Yüksekliği (N-Sn): Nasion ve subnazale noktaları arası 

uzaklık (225, 227). 

17. Alt Ön Yüz Yüksekliği (Sn-Pg): Subnasale ve pogonion noktaları 

arasındaki uzaklık (225, 227). 

18. Üst Yüz Derinliği (N-Tr): Nasion ve tragion noktaları arasındaki uzaklık 

(219, 227). 

19. Orta Yüz Derinliği (Sn-Tr): Subnasale ve tragion noktaları arasındaki 

uzaklık (219, 227). 

20. Alt Yüz Derinliği (Pg-Tr): Pogonion ve tragion noktaları arasındaki 

uzaklık (227). 

21. Nazal Köprü Uzunluğu (N-Prn): Nasion pronasal arası uzaklık(219, 

224, 228). 

22. Nazal Tepe Protrüzyon (Sn-Prn): Subnasale, pronasale arası 

uzaklık(219, 224). 

23. Üst Dudak Uzunluğu (Sn-Sto): Subnasale ve stomion noktaları arasıdaki 

uzaklık (219, 222, 224). 

24. Üst Dudak Vermillon Yüksekliği (Ls-Sto): Labiale superious ve 

stomion noktaları arası uzaklıktır (219, 222, 224). 

25. Alt Dudak Vermillon Yüksekliği (Li-Sto): Labiale inferious ve stomion 

noktaları arası uzaklık (219, 222, 224). 

26. Alt Dudak Uzunluğu (Sto-Sl): Stomion ve sublabiale noktalar arası 

uzaklık (219, 224). 

27. Alt Çene Yüksekliği (Sl-Gn): Sublabiale ve gnathion noktaları 

arasındaki uzaklık (224). 
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28. Dudak Genişliği (Chr-Chl): Sağ ve sol komissuralar arası uzaklık (219, 

222, 224). 

29. Bigonial Genişlik (Go_Sa/Go_so): Sağ ve sol gonion noktaları 

arasındaki doğrusal uzaklık (219). 

30. Filtrum Genişliği (Cph_Sa/ Cph_ So): Sağ crista philtri– sol crista 

philtri arası uzaklık (219, 224) 

31. Burun Genişliği (Al_Sa-Al_ So): Sağ ve sol alar noktalar arası uzaklıktır 

(219, 222, 224, 228). 

 
Resim 7. 3dMD Doğrusal Ölçümler; Total Yüz Yüksekliği (15), Üst Ön Yüz 

Yüksekliği (16), Alt Ön Yüz Yüksekliği (17). 
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Resim 8. 3dMD Doğrusal Ölçümler; Üst Yüz Derinliği (18), Orta Yüz Derinliği 

(19), Alt Yüz Derinliği (20) 

 

 
Resim 9. 3dMD Doğrusal Ölçümler; Nazal Köprü Uzunluğu (21), Nazal Tepe 

Protrüzyon (22), Üst Dudak Uzunluğu (23), Üst Dudak Vermillion Yüksekliği (24) 

Alt Dudak Vermillion Yüksekliği (25), Alt Dudak Uzunluğu (26), Alt Çene 

Yüksekliği (27). 
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Resim 10. 3dMD Doğrusal Ölçümler; Dudak Genişliği (28), Bigonial Genişlik (29), 

Filtrum Genişliği (30), Burun Genişliği (31). 

3.4. İstatiksel Analizler 

İstatistiksel analizler için SPSS 23.0 (SPSS Inc, Ill, USA) istatistik paket 

programından yararlanılmıştır. Sefalometrik ve üç boyutlu verilerin gruplar arası ve 

grup içi cinsiyetler açısından karşılaştırılmaları bağımsız grup t-testi ile 

gerçekleştirilmiştir. Sefalometrik ve üç boyutlu görüntülerden elde edilen benzer 

ölçümlerin korelasyonu Pearson korelasyon testi ile karşılaştırılmıştır. İstatistiksel 

olarak önem düzeyi; p<0,001, p<0,01 ve p<0,05 seviyesinde belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bireysel çizim ile ölçüm hata düzeyinin kontrolü amacıyla ve ölçümlerin 

tekrarlanabilirliğini değerlendirmek için, rastgele seçilen 15 hastanın lateral 

sefalometrik röntgeleri ile 3dMDFace görüntüleri üzerinde anatomik referans 

noktaları tekrar işaretlenmiş ve ölçümler, ilk yapılan çizim ve ölçümlerden bağımsız 

olarak 1 ay sonra tekrarlanmıştır. Yaptığımız çalışmanın tekrarlanabilirlik katsayıları 

Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1. Sefalometrik Analiz ve 3dMDFace Analizi Tekrarlama Katsayıları 

Sefalometrik Analiz 
Tekrarlanabilirlik 

(α) 

3dMD 

Face ANALİZİ 

Tekrarlanabilirlik 

(α) 

SNA° 0,987 Tr-N-Sn° 0,965 

SNB° 0,997 Tr-N-Pg° 0,968 

ANB° 0,995 Sn-N-Pg° 0,985 

GoGn-SN° 0,982 Sn-Sto-Sl° 0,979 

FMA° 0,998 Tr-Go-Me° 0,966 

PP-MP° 0,994 Nazolabial açı’ 0,979 

Konveksite açısı 0,983 Labiomentalaçı’ 0,985 

A-N(mm) 0,985 Üst Nazal Açı 0,972 

Pg-N(mm) 0,997 Üst Dudak Açısı 0,966 

Co-A(mm) 0,998 Alt Dudak Açısı 0,972 

Co-Gn(mm) 0,996 Total Yüz Konveksite Açısı 0,979 

Pg-NB(mm) 0,981 Yumuşak Doku Konveksite Açısı 0,984 

ANS-Me(mm) 0,992 H açısı 0,981 

Witts 0,998 Nazal Tepe Horizontal Açısı 0,963 

Go-Gn(mm) 0,994 Total Yüz Yüksekliği 0,963 

N-Me(mm) 0,989 Üst Ön Yüz Yüksekliği 0,984 

S-N(mm) 0,996 Alt Ön Yüz Yüksekliği 0,988 

S-Go(mm) 0,979 Üst Yüz Derinliği 0,987 

ANS-PNS(mm) 0,992 Orta Yüz Derinliği 0,984 

L1-A-Pg(mm) 0,994 Alt Yüz Derinliği 0,982 

IMPA 0,998 Nazal Köprü Uzunluğu 0,985 

L1-NB(mm) 0,997 Nazal Tepe Protrüzyon 0,987 

L1-NB° 0,996 Üst Dudak Uzunluğu 0,975 

Holdaway 0,993 Üst Dudak Vermillon Yüksekliği 0,977 

U1-A(mm) 0,982 Alt Dudak Vermillon Yüksekliği 0,978 

U1/SN 0,994 Alt Dudak Uzunluğu 0,979 

U1/PP 0,993 Alt Çene Yüksekliği 0,985 

U1-NA(mm) 0,995 Dudak Genişliği 0,992 

U1-NA° 0,995 Bigoniyal Genişlik 0,991 

U1-L1° 0,998 Filtrum Genişliği 0,989 

Alt Dudak-S(mm) 0,978 Burun Genişliği 0,993 

Üst Dudak-S(mm) 0,980   

Pg-Pg’ 0,991   

Üst Dudak Kalınlığı 0,982   

Nazal Derinlik 0,989   

Nasolabial Açı 0,992   

Yüz Açısı 0,994   

α: Cronbach alfa katsayısı  
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Çalışmamızda Sınıf II Bölüm 1 grubunda yer alan bireylerin yaş ortalamaları 

ile Sınıf II Bölüm 2 grubunda yer alan bireylerin yaş ortalamaları birbirlerine yakın 

gözlenmiş olup istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05 Tablo 1). Aynı şekilde 

Grup 1 ve Grup 2 bireyleri kendi içinde değerlendirildiğinde kız ve erkek bireylerin 

yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir(p>0,05 

Tablo 2). 

Tablo 2. Grupların Demografik Verilere Göre Dağılımı 

 n Yaş SD Min Max P 

Sınıf II Bölüm 1       

Kız 14 145,71 16,17 120 174 
0,43 

 

 

Erkek 16 151,18 20,75 120 192 

Sınıf II Bölüm 2       

Kız 16 154,56 20,52 125 187 
0,52 

Erkek 14 159,50 21,13 121 192 

       

Sınıf II Bölüm 1 30 148,63 18,65 120 192 
0,11 

Sınıf II Bölüm 2 30 156,86 20,60 121 192 

p: Bağımsız t-testi p > 0,05: NS (non-significant),* , istatistiksel olarak ölçümler arasında p < 0.05 

seviyesinde, ** , istatistiksel olarak ölçümler arasında p < 0.01 seviyesinde , *** , istatistiksel olarak ölçümler 

arasında p < 0.001 seviyesinde fark olduğunu göstermektedir. 

4.1. Sınıf II Bölüm 1 Bireylerin Lateral Sefalometrik Film ve 3dMDFace 

Analizlerinin Karşılaştırılması 

4.1.1. Sınıf II Bölüm 1 Kız ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film 

Analizlerinin Açısal ve Doğrusal Olarak Karşılaştırılması (Tablo 3) 

SNA°, SNB°, ANB°, FMA°, GoGn-SN°, FMA°, PP-MP° değerleri 

istatistiksel olarak analiz edildiğinde, gruplar içerisinde kız ve erkek bireylerin 

değerlendirmesinde anlamlı bir sonuç bulunamamıştır (p>0,05 Tablo 3). 

Sınıf II Bölüm 1 erkek bireylerde Co-A(mm) ve Co-Gn(mm) değerleri kız 

bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük gözlenmiştir(p<0,01). Sınıf 

II Bölüm 1 kız ve erkek bireyleri arasında Pg-NB(mm) değeri istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık gözlenmiştir.(p<0,05). Go-Gn(mm) uzunluğu Grup 1 erkek 

bireylerde kız bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük 
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gözlenmiştir(p<0,05). S-N(mm) uzunluğu Grup 1 erkek bireylerde kız bireylere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derece de büyük bulunmuştur (p<0,01). A-N(mm), Pg-

N(mm), ANS-Me(mm), Witts, N-Me(mm), S-Go(mm), ANS-PNS(mm) değerleri 

istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 kız ve erkek bireyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 3) 
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4.1.2. Sınıf II Bölüm 1 Kız ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film 

Analizlerinin Dentoalveolar ve Yumuşak Doku Ölçümlerinin Karşılaştırılması 

(Tablo 4) 

L1-A-Pg°, U1-A(mm), U1/SN°, U1/PP°, IMPA°, U1/NA°, U1-NA(mm), L1-

NB(mm), L1/NB°, Holdaway farkı, U1-A1° değerleri istatistiksel analiz edildiğinde 

Sınıf II Bölüm 1 kız ve erkek bireyleri arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05 

Tablo 4). 

Li-S(mm), Ls-S(mm), Pg-Pg’, Üst Dudak Kalınlığı, Nazal Derinlik, 

Nasolabial Açı ve Yüz açısı değerleri istatistiksel analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 

kız ve erkek bireyleri arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 4). 
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4.1.3. Sınıf II Bölüm 1 Kız ve Erkek Bireylerin 3dMDFace Açısal ve 

Doğrusal Ölçümlerinin Karşılaştırılması (Tablo 5, 6) 

Sınıf II Bölüm 1 kız bireylerde 3dMDFace açısal ölçümlerden Labiomental 

açı, istatistiksel olarak anlamlı derece de büyük gözlenmiştir (p<0,05, Tablo 5). Sınıf 

II Bölüm 1 erkek bireylerde 3dMDFace açısal ölçümlerden Üst Nazal Açı 

istatistiksel olarak anlamlı derece de büyük gözlenmiştir (p<0,05, Tablo 5). 

3dMDFace açısal ölçümleri olan Tr-N-Sn°, Tr-N-Pg°, Sn-N-Pg°, Sn-Sto-Sl°, Tr-Go-

Me°, Nasolabial Açı, Üst Dudak Açısı, Alt Dudak Açısı, Total Yüz Konveksite 

Açısı, Yumuşak Doku Konveksite Açısı, H açısı, Nazal Tepe Horizontal Açısı 

değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 kız ve erkek bireyleri 

arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05, Tablo 5). 

3dMDFace doğrusal ölçümleri olan Total Yüz Yüksekliği, Üst Ön Yüz 

Yüksekliği, Alt Ön Yüz Yüksekliği, Üst Yüz Derinliği, Orta Yüz Derinliği, Alt Yüz 

Derinliği, Nazal Köprü Uzunluğu, Nazal Tepe Protrüzyon, Üst Dudak Uzunluğu, Üst 

Dudak Vermillon Uzunluğu, Alt Dudak Vermillon Uzunluğu, Alt Çene Yüksekliği, 

Dudak Genişliği, Bigonial Genişlik, Filtrum Genişliği ve Burun Genişliği değerleri 

istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 kız ve erkek bireyleri arasında 

anlamlı fark gözlenmemiştir(p>0,05, Tablo 6). 
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4.2. Sınıf II Bölüm 2 Bireylerin Lateral Sefalometrik Film Analizlerinin 

ve 3dMDFace Analizlerinin Karşılaştırılması  

4.2.1. Sınıf II Bölüm 2 Kız ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film 

Analizlerinin Açısal ve Doğrusal Olarak Karşılaştırılması (Tablo 7) 

Sefalometri açısal ölçümlerden SNA°, SNB°, ANB°, FMA°, GoGn-SN°, 

FMA°, PP-MP° değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 2 kız 

ve erkek bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir(p>0,05 

Tablo 7). 

Sefalometri doğrusal ölçümlerden S-N(mm) uzunluğu Sınıf II Bölüm 2 erkek 

bireylerde kız bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derece de büyük bulunmuştur 

(p<0,01). Sefalometri doğrusal ölçümlerden A-N(mm), Pg-N(mm), Co-A(mm), Co-

Gn(mm), Pog-NB(mm), ANS-Me(mm), Witts, Go-Gn(mm), N-Me(mm), S-Go(mm), 

ANS-PNS(mm) değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 2 kız 

ve erkek bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05 

Tablo 7). 
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4.2.2. Sınıf II Bölüm 2 Kız ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film 

Analizlerinin Dentoalveolar ve Yumuşak Doku Ölçümlerinin Karşılaştırılması 

(Tablo 8) 

Sefalometri dentoalveolar ölçümlerden L1-A-Pg°, U1-A(mm), U1/SN°, 

U1/PP°, IMPA°, U1/NA°, U1-NA(mm), L1-NB(mm), L1/NB°, Holdaway farkı, U1-

A1° değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 2 kız ve erkek 

bireyleri arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 8). 

Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Li-S(mm), Ls-S(mm), Pg-Pg’, Üst 

Dudak Kalınlığı, Nazal Derinlik, Nasolabial Açı ve Yüz açısı değerleri istatistiksel 

olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 2 kız ve erkek bireyleri arasında anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 8). 
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4.2.3. Sınıf II Bölüm 2 Kız ve Erkek Bireylerin 3dMDFace Açısal ve 

Doğrusal Ölçümlerinin Karşılaştırılması (Tablo 9, 10) 

3dMDFace açısal ölçümlerden Labiomental açı, Sınıf II Bölüm 2 kız 

bireylerde erkek bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derece de büyük 

gözlenmiştir (p<0,05 Tablo 9). 3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-N-Sn°, Tr-N-Pg°, 

Sn-N-Pg°, Sn-Sto-Sl°, Tr-Go-Me°, Nasolabial Açı, Üst Nazal Açı, Üst Dudak Açısı, 

Alt Dudak Açısı, Total Yüz Konveksite Açısı, Yumuşak Doku Konveksite Açısı, H 

açısı, Nazal Tepe Horizontal Açısı değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde 

Sınıf II Bölüm 2 kız ve erkek bireyleri arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir 

(p>0,05 Tablo 9). 

3dMDFace doğrusal ölçümlerden Üst Yüz Derinliği, Sınıf II Bölüm 2 erkek 

bireyler de kız bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derece de büyük 

gözlenmiştir (p<0,05 Tablo 10). 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Orta Yüz 

Derinliği, Sınıf II Bölüm 2 erkek bireyler de kız bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derece de büyük gözlenmiştir (p<0,05 Tablo 10). 3dMDFace doğrusal 

ölçümlerden Alt Yüz Derinliği, Sınıf II Bölüm 2 erkek bireyler de kız bireylere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derece de büyük gözlenmiştir (p<0,05 Tablo 10). 

3dMDFace doğrusal ölçümlerden Total Yüz Yüksekliği, Üst Ön Yüz Yüksekliği, Alt 

Ön Yüz Yüksekliği, Nazal Köprü Uzunluğu, Nazal Tepe Protrüzyon, Üst Dudak 

Uzunluğu, Üst Dudak Vermillon Uzunluğu, Alt Dudak Vermillon Uzunluğu, Alt 

Çene Yüksekliği, Dudak Genişliği, Bigonial Genişlik, Filtrum Genişliği ve Burun 

Genişliği değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 2 kız ve 

erkek bireyleri arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir(p>0,05 Tablo 10). 
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4.3. Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 Bireylerin Lateral Sefalometrik 

Film Analizlerinin ve 3dMDFace Analizlerinin Karşılaştırılması 

4.3.1. Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 Bireylerin Lateral 

Sefalometrik Film Analizlerinin Açısal ve Doğrusal Olarak Karşılaştırılması 

(Tablo 11) 

Sefalometri açısal ölçümlerden ANB°, GoGn/SN°, FMA° değerleri 

istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 bireylerde Sınıf II Bölüm 2 

bireylere göre anlamlı derecede büyük gözlenmiştir (p<0,05 Tablo 11). Sefalometri 

açısal ölçümlerden Konveksite Açısı değeri istatistiksel olarak analiz edildiğinde 

Sınıf II Bölüm 1 bireylerde Sınıf II Bölüm 2 bireylere anlamlı derecede büyük 

gözlenmiştir (p<0,01 Tablo 11). Sefalometri açısal ölçümlerden SNA° ve PP/MP° 

açıları Sınıf II Bölüm 1 bireylerde Sınıf II Bölüm 2 bireylere göre daha büyük 

olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 

11). Sefalometri açısal ölçümlerden SNB °açısı Sınıf II Bölüm 2 bireylerde Sınıf II 

Bölüm 1 bireylere göre daha büyük olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 11). 

Sefalometri doğrusal ölçümlerden Pg-N(mm) değeri, Sınıf II Bölüm 1 

bireyler ile Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık göstermiştir (p<0,01 Tablo 11). Sefalometri doğrusal ölçümlerden Pg-

NB(mm) değeri, Sınıf II Bölüm 1 bireyler ile Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık göstermiştir (p<0,05 Tablo 11). 

Sefalometri doğrusal ölçümlerden Witts değeri Sınıf II Bölüm 1 bireylerde Sınıf II 

Bölüm 2 bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük gözlenmiştir 

(p<0,05 Tablo 11). Diğer bulgular değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05 Tablo 11). 
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4.3.2. Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 Bireylerin Lateral 

Sefalometrik Film Analizlerinin Dentoalveolar ve Yumuşak Doku Ölçümlerinin 

Karşılaştırılması (Tablo 12) 

Sefalometri dentoalveolar ölçümlerden IMPA, U1/NA°, U1-NA(mm), U1-

A(mm), L1/NB°, L1-NB(mm), U1/SN° ve U1/PP° değerleri Sınıf II Bölüm 1 

bireylerde Sınıf II Bölüm 2 bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük 

gözlenmiştir (p<0,001 Tablo 12). Sefalometri dentoalveolar ölçümlerden U1/L1° ise 

Sınıf II Bölüm 2 bireylerde Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derece büyük gözlenmiştir (p<0,001 Tablo 12). Sefalometri dentoalveolar 

ölçümlerden L1-A-Pg(mm) ve Holdaway farkı değerleri Sınıf II Bölüm 1 bireylerde 

Sınıf II Bölüm 2 bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük 

gözlenmiştir (p<0,01 Tablo 12). 

Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Li-S(mm) değeri Sınıf II Bölüm 1 

bireyleri ile Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derece 

farklılık göstermiştir (p<0,05 Tablo 12). Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden 

Ls-S(mm) değeri Sınıf II Bölüm 1 bireyleri ile Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derece farklılık göstermiştir (p<0,001 Tablo 12). 

Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Yüz açısı ve Nazal Derinlik Sınıf II Bölüm 

2 bireylerde Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derece büyük 

gözlenmiştir (p<0,05 Tablo 12). Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Üst 

Dudak Kalınlığı Sınıf II Bölüm 2 bireylerde Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük gözlenmiştir (p<0,001 Tablo 12). 

Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Nasolabial Açı istatiksel olarak 

değerlendirildiğinde Sınıf II Bölüm 1 bireyleri ile Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 12). 
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4.3.3. Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 Bireylerinin 3dMDFace Açısal 

ve Doğrusal Ölçümlerinin Karşılaştırılması (Tablo 13, 14) 

3dMDFace açısal ölçümlerden H açısı, Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu 

bireylerde Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derece de büyük gözlenmiştir (p<0,001 Tablo 13). 3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-

N-Sn°, Tr-N-Pg°, Sn-N-Pg°, Sn-Sto-Sl°, Tr-Go-Me°, Nasolabial Açı, Labiomental 

Açı, Üst Dudak Açısı, Alt Dudak Açısı, Total Yüz Konveksite Açısı, Yumuşak Doku 

Konveksite Açısı, Nazal Tepe Horizontal Açısı değerleri istatistiksel analiz 

edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 13). 

3dMDFace doğrusal ölçümlerden Üst Dudak Uzunluğu, Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonlu bireylerde Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylere göre istatistiksel 

olarak anlamlı derece de büyük gözlenmiştir (p<0,05 Tablo 14). 3dMDFace doğrusal 

ölçümlerden Üst Yüz Derinliği, Orta Yüz Derinliği, Alt Yüz Derinliği ve Bigonial 

Genişlik Sınıf II Bölüm 2 bireylerde Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre artış 

göstermesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 3dMDFace 

doğrusal ölçümlerden Total Yüz Yüksekliği, Üst Ön Yüz Yüksekliği, Alt Ön Yüz 

Yüksekliği, Nazal Köprü Uzunluğu, Nazal Tepe Protrüzyon, Üst Dudak Vermillon 

Uzunluğu, Alt Dudak Vermillon Uzunluğu, Alt Çene Yüksekliği, Dudak Genişliği, 

Filtrum Genişliği ve Burun Genişliği değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde 

Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (p>0,05 Tablo 14). 
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 75 

4.4. Lateral Sefalometrik Röntgen Analiz Değerleri ile 3dMDFace Analiz 

Değerleri Arasındaki Korelasyon (Tablo 15) 

Sefalometri açısal ölçümlerden SNA° ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-

N’-Sn° açıları arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden 

ANB° ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Sn-N’-Pg’° açıları arasındaki korelasyon 

Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05 

Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden U1/L1 ile 3dMDFace açısal ölçümlerden 

Sn-Sto-Sl° açıları arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05 Tablo 15). Sefalometri açısal 

ölçümlerden GoGnSN° ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-Go’-Me’° açısı 

arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden FMA° açısı ile 

3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-Go’-Me’° açıları arasındaki korelasyon Sınıf II 

Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01 Tablo 

15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden N-Me(mm) uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal 

ölçümlerden Total Yüz Yüksekliği arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri 

doğrusal ölçümlerden ANS-Me(mm) uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden 

Alt Yüz Yüksekliği arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri doğrusal 

ölçümlerden S-N(mm) uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Üst Yüz 

Derinliği arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden Co-

A(mm) uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Orta Yüz Derinliği arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden Co-Gn(mm) 

uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Alt Yüz Derinliği arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Nazal 

Derinlik ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Nazal Tepe Protrüzyon arasındaki 
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korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Yüz 

Açısı ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Yumuşak Doku Konveksite Açısı arasında ki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden Konveksite Açısı 

ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Yumuşak Doku Konveksite Açısı arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 1 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden GoGnSN° ile 

3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-Go’-Me’° açısı arasındaki korelasyon Sınıf II 

Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05 Tablo 

15). Sefalometri açısal ölçümlerden SNB° ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-N’-

Pg’° açıları arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 2 Bireyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden 

FMA° açısı ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Tr-Go’-Me’° açıları arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden S-N(mm) 

uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Üst Yüz Derinliği arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Yüz Açısı 

ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Yumuşak Doku Konveksite Açısı arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden Konveksite Açısı ile 

3dMDFace açısal ölçümlerden Yumuşak Doku Konveksite Açısı arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden L1/NB° açısı ile 

3dMDFace Açısal ölçümlerden Labiomental Açı arasındaki korelasyon Sınıf II 

Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01 Tablo 

15). Sefalometri açısal ölçümlerden ANB° ile 3dMDFace açısal ölçümlerden Sn-N’-

Pg’° açıları arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden 

N-Me(mm) uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Total Yüz Yüksekliği 

arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden ANS-Me(mm) 

uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Alt Yüz Yüksekliği arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden Co-A(mm) 

uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Orta Yüz Derinliği arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri doğrusal ölçümlerden Co-Gn(mm) 

uzunluğu ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Alt Yüz Derinliği arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri yumuşak doku ölçümlerinden Nazal 

Derinlik ile 3dMDFace doğrusal ölçümlerden Nazal Tepe Protrüzyon arasındaki 

korelasyon Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri açısal ölçümlerden U1/NA° ile 

3dMDFace açısal ölçümlerden Nasolabial açı arasındaki korelasyon Sınıf II Bölüm 2 

bireyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001 Tablo 15).  
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Tablo 15. Sefalometrik ve 3dMDFace analizleri arasındaki korelasyon 

 
Sınıf II Bölüm 1 Sınıf II Bölüm 2 

 
r P r P 

SNA(°) 
0,372 0,042 0,246 0,189 

Tr-N'-Sn(°) 

SNB(°) 
0,305 0,100 0,506 0,004 

Tr-N'-Pg'(°) 

ANB(°) 
0,457 0,011 0,624 0,000 

Sn-N'-Pg'(°) 

U1/L1(°) 
-0,402 0,027 -0,253 0,176 

Sn-Sto-Sl(°) 

GoGn/SN(°) 
0,445 0,013 0,479 0,007 

Tr-Go'-Me(°) 

FMA(°) 
0,521 0,003 0,571 0,001 

Tr-Go'-Me(°) 

N-Me(mm) 
0,633 0,000 0,700 0,000 

Total Yüz Yükseksekliği 

A-N(mm) 
-0,075 0,690 -0,03 0,873 

Üst Ön Yüz Yüksekliği 

ANS-Me(mm) 
0,653 0,000 0,672 0,000 

Alt Ön Yüz Yüksekliği 

S-N(mm) 
0,667 0,000 0,577 0,001 

Üst Yüz Derinliği 

Co-A(mm) 
0,836 0,000 0,69 0,000 

Orta Yüz Derinliği 

Co-Gn(mm) 
0,644 0,000 0,836 0,000 

Alt Yüz Derinliği 

Nazal Derinlik 
0,596 0,000 0,622 0,000 

Nazal Tepe Protrüzyon 

Yüz Açısı(Gl-Sn-Pg’) 
0,803 0,000 0,423 0,019 

Yumuşak Doku Konveksite Açısı 

Konveksite Açısı(N-A-Pg) 
-0,366 0,046 -0,530 0,002 

Yumuşak Doku Konveksite Açısı 

U1/NA(°) 
-0,025 0,891 -0,607 0,000 

Nasolabial Açı 

NasolabialAngle 
0,232 0,216 0,326 0,078 

Nasolabial Açı 

L1/NB(°) 
0,185 0,327 0,464 0,009 

Labiomental Açı 

r: Pearson Korelasyon Değeri (r ≤ 0,31) Düşük Derece Korelasyon, (0,31< r >0,67) Orta Derece 

Korelasyon, (0,67 ≤ r) Yüksek Derece Korelasyon 
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5. TARTIŞMA 

Ortodontide yüzün tanımlanması ve yüzü meydana getiren yapıların birbiri ile 

olan ilişkisinin belirlenmesi için yapılan analizler genellikle iskeletsel ve dişsel 

ölçümlere dayanmaktadır. Bununla beraber, yüzün kapsamlı incelenmesi ve 

ortodontik tedaviden kaynaklı yüzde meydana gelebilecek değişiklikleri de göz ardı 

etmemek gerektiği için bireysel yüz özellikleri ve yüz oranlarının birbiri ile olan 

dengeleri tedavi öncesinde belirlenmelidir. İskeletsel ve dişsel sefalometrik değerler 

normalleştirildiğinde, yüz yapılarının dengede olacağının varsayılması durumunda, 

arzu edilen estetik sonuç elde edilemeyebilir. Ortodontik tedavi sonrası istenilen en 

iyi sonucu elde edebilmek için yapılan tedavi planlamasında, iskeletsel ve dişsel 

analizler ile beraber yumuşak dokuyu içeren analizlerin de değerlendirilmesi kritik 

öneme sahiptir(14).  

Günümüzde ortodontik tedavi istemiyle başvuran hastaların genel problemi 

estetik kaygıdır. Estetik bir yüze sahip olmanın kişiye sosyal ve psikolojik avantajlar 

sağladığı birçok çalışmada belirtilmiştir(229-231). Estetik kavramın zamanla 

değişebildiği gibi kültürler arasında da farklılık gösterebileceği bilinen bir 

gerçektedir. Bu gerçekten yola çıkarak bazı araştırıcılar ortodontistlerin yumuşak 

doku özelliklerini, ideal sınırlarını ve bireysel yüz özelliklerini göz önünde 

bulundurarak, gerekli tedavi planı yapmaları gerekliliğini vurgulamışlardır(232).  

Yüzün fasiyal değerlendirmesinde profil görünümü önemli bir yer 

tutmaktadır. Profil görünümündeki yumuşak doku büyüme ve gelişim, etnik ve ırksal 

farklılıklar, cinsiyet, ortodontik tedaviler ve yumuşak dokunun beraberindeki sert 

dokularla olan ilişkisi gibi birçok faktörden etkilenmektedir(232, 233). Fasiyal 

yumuşak dokunun, altındaki sert dokuda var olan anomaliyi kompanse ettiği bazı 

çalışmalarda belirtilmiştir(101, 234). Kasai(234), yumuşak dokuların altındaki sert 

dokulara adapte olma kapasitesini incelemiş, yumuşak ve sert dokuların bazı 

değişkenlerle yakın ilişkide olduğunu, bazı değişkenlerde ise yumuşak dokunun 

fonksiyonel faktörlerden etkilenmediğini ve bağımsız olduğunu belirtmiştir.  

Angle Sınıf II maloklüzyon, yüz ve çenelerin büyüme faaliyetleri sırasında 

genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak, kraniofasial sistemi oluşturan yapılar 

arasındaki dengenin bozulması sonucu, çeneler arasında oluşan uyumsuzlukla 
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kendini gösteren bir maloklüzyon tipi olduğu ve popülasyonda yaygın olarak 

gözlendiği ancak Angle Sınıf II maloklüzyonunun gerçek prevalansının, araştırma 

metodolojisinde bulunan tutarsızlıklar ve ırklar arası etnik özelliklerdeki farklılıklar 

nedeniyle tespit edilmesinin zor olduğu rapor edilmiştir(42, 235-238). Angle Sınıf II 

bölüm 1 ve Sınıf II bölüm 2 maloklüzyonları karşılaştırırken, Sınıf II Bölüm 2 tipi 

daha az yaygındır(103, 125, 238)  

Günümüzde ortodontik bir anomaliyi teşhis ederken kullandığımız ilk yöntem 

Sefalometrik röntgenlerdir. Sefalometrik röntgenlerin ortaya çıkmasıyla, estetik yüz 

profillerini tanımlamak ve ölçmek amacıyla çeşitli analizler geliştirilmiştir. Downs, 

iyi ve kötü dentofasiyal profilleri ayırt etmek ve profil uyumsuzluğunu analiz etmek 

için sert doku ölçümlerini kullanmıştır(22). Standart olarak, lateral sefalometrik 

filmler, ortodontik tedavi için sert doku ve yumuşak doku analizi yapmak, tedavi 

planı oluşturmak ve tedavi sonucunu öngörmek için kullanılmıştır(22, 239, 240).  

Konvansiyonel sefalometrik analizler ortodontistlerin çok vaktini almakla 

birlikte; çizimde, nokta belirlemede ve ölçümlerde yüksek hata riski içermektedir. 

Teknolojinin ilerlemesiyle beraber gelişen dijital sefalometrik röntgenler ortodonti 

kliniklerine girmiştir. Dijital sefalometrik röntgenlerde, yazılım programları ile 

yapılan analizler sadece hata insidansını düşürmekle kalmamış, aynı zamanda yüksek 

oranda tekrarlanabilirlikle beraber standardize edilmiş, hızlı ve en doğru 

değerlendirme imkanı da sağlamıştır(241). Brezniak ve arkadaşları(136) 2002 yılında 

yaptıkları çalışmada 34 Sınıf 1, 54 Sınıf II Bölüm 1, 50 Sınıf II Bölüm 2 olmak üzere 

toplam 138 hastada dijital sefalometrik görüntü incelemişlerdir. Yapılan bir başka 

çalışmada ise toplam 90 hastadan elde edilen dijital sefalometrik görüntüler analiz 

edilmiştir(126). Ne yazık ki, sadece sefalometrik analiz ile tedavi planlamasına 

güvenmek bazen estetik sorunlara yol açmaktadır. Sefalometrik analizlerin yetersiz 

olduğu konusunda birçok olası açıklama vardır. Sefalometrik standartlara dayalı 

olarak yapılan ortodontik tedavi, yüz estetiğinin düzeltilmesini sağladığı varsayımı 

her zaman doğru değildir ve bazı durumlarda, istenen yüz estetiği sonuçlarından daha 

azına yol açabilir(16, 41, 233, 242-245). Dişleri ve kemiği kaplayan yumuşak doku, 

büyük ölçüde değişebileceği gözlemlenmiş, aynı zamanda dentoskeletal patern 

yüzdeki uyumsuzluğun değerlendirilmesinde yetersiz kalabileceği belirtilmiştir(14, 

15, 246). Dudak dokusu kalınlığında bir dengesizlik olduğunda ise dentoskeletal 
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kompanzasyon yokluğunda yüzdeki uyumsuzluklar görülebileceği belirtilmiştir(15). 

Lateral sefalometrik röntgenler hastalarda ortodontik tedavi ile meydana gelen 

değişiklikleri değerlendirmek için kullanılmıştır; ancak bu değerlendirilen 

değişiklikler yalnızca doğrusal, dikey ve ön-arka yöndeki değişimlerdir(247-249). 

Ek olarak, geleneksel sefalometri, yüzün üç boyutlu özelliklerini açıklama 

kabiliyetinde sınırlıdır. Hasta profilinin yanal yansıması ile, hiçbir derinlik 

algılanamaz. Son yirmi yılda, bilgisayar donanım ve yazılım araçları, 3 boyutlu 

yumuşak doku görüntüleme cihazlarında iyileştirmelere olanak sağlayarak 

radyasyona maruz kalmadan kullanımı kolay hale getirmiştir(34, 220, 250-253). 

Üç boyutlu görüntüleme türü ise hastanın yumuşak dokularının analiz 

edilmesinde önemli rol oynamaktadır. Ortodontik tedavi sonucu yüz yumuşak 

dokularında uzayın 3 yönünde değişikliklerle karşılaşılır. Literatürde üç boyutlu 

yüzey görüntüleme tekniklerinin çeşitli ortodontik uygulamalarda kullanıldığı 

gösterilmiştir(254). 

Zecca(255), sefalometrik röntgenler ile üç boyutlu görüntüler arasındaki 

korelasyonu ilişkilendirmek için 312 hastanın verilerini analiz etmiştir. Yapılan 

çalışma da yumuşak dokuyu değerlendirme de iki tarama yöntemi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptamıştır.  

Çalışmamızda da dijital sefalometrik röntgenlere (Planmece Promax, Roselle, 

IL, USA) ek olarak yüz yumuşak dokularını daha iyi analiz edebilmek için 3 boyutlu 

yüz tarama cihazı (3dMD FaceSystem, LLC, Atlanta, GA, USA) kullanılmıştır. 

Dijital sefalometrik filmler, bir yazılım programı (Nemoceph NX, Madrid, Spain) 

yardımı ile analiz edilmiştir. 3 boyutlu tarama cihazı ile elde edilen görüntüler ise 

yine ayrı bir yazılım programı (3dMD Vultus® software Version 2.3.0.2, 3dMD, 

Atlanta, GA, USA) yardımı ile analiz edilmiştir. 

Ortodonti kliniğine başvuran hastaların büyük çoğunluğunu puberta ve 

adölesan dönemindeki bireyler oluşturmaktadır. Dos Santos ve arkadaşları(148) 2012 

yılında 130 Sefalometrik röntgeni inceledikleri çalışmada 10-16 yaşlar arası bireyleri 

dahil etmişlerdir. Görücü ve arkadaşları(256) 2016 yılında 28 vakayı inceledikleri 

çalışmada 9-13 yaşlar arası bireyleri dahil etmişlerdir. Kirschneck ve ark.(102) 2013 

yılında, 144 Sınıf II vakayı inceledikleri çalışmada 9-17 yaşlar arası bireyleri dahil 
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etmişlerdir. Bu nedenle, iskeletsel Sınıf II vakalarda yumuşak doku 

kompanzasyonunun araştırıldığı bu çalışmaya, 10-16 yaş arası vakalar dahil 

edilmiştir. Bu yaş grubunda, sert ve yumuşak doku üzerinde büyüme ve gelişimin 

etkilerinin olacağı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çenelerin iskeletsel sagital konumunu belirlemek amacıyla ANB açısı, Wits, 

Sassouni Ballard yöntemi gibi yöntemler kullanılmaktadır. Çenelerin sagittal 

durumunun tayininde her yöntemin bazı eksiklikler göstermesinin yanı sıra, diğer 

yöntemlerle karşılaştırıldığında daha uyumlu sonuçlar vermesi ve belirlenmesinin 

daha kolay olması nedeniyle ANB açısının kullanımı tavsiye edilmektedir(257). 

Yaptığımız çalışmada çenelerin sagital durumunu belirlemek için ANB açısını 

kullanmayı uygun gördük. 

Nanda(258), maksiller ve mandibular büyümeyi karşılaştırdıkları longitudinal 

çalışmasında, Sınıf 1 maloklüzyonuna sahip 8-20 yaş arasındaki bireyleri takip 

etmiştir. SNA değerinin yaşla önemli düzeyde değişmediğini, SNB açısının özellikle 

erkek bireylerde önemli düzeyde arttığını ve kızlarda 10-12 yaş arasında, erkeklerde 

ise 12-14 ile 14-16 yaşları arasında büyük artış gösterdiğini belirtmişlerdir. Ayrıca, 

ANB açısının 14 yaşına kadar sürekli azaldığını bildirmişlerdir.  

Yıllar geçtikçe, Angle Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonun orijinal tanımı 

değiştirildi ve ortodontistler, molar ve kanin dişlerinin distookluzyonda olduğu aynı 

zamanda üst santral kesici dişlerin geriye doğru eğimlendiği maloklüzyon olarak 

tanımı basitleştirdiler(259-267).  

İngiliz Standartlar Enstitüsü Maloklüzyon Sınıflandırması, Sınıf II Bölüm 1 

ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonları şu şekilde tanımlamıştır; ‘’alt santral dişlerin 

kesici kenarları, üst santral dişlerin singulumuna uzandığı konumda, üst santral dişin 

öne eğimli olduğu konuma Sınıf II/1 maloklüzyon, üst santral dişin arkaya eğimli 

olduğu konuma ise Sınıf II/2 maloklüzyon’’(268).  

Çalışmamızda ANB° açısı normalden fazla olan (ANB° >5°) vakaları 

İskeletsel Sınıf II olarak çalışma gruplarımıza dahil ettik. ANB açısı 5° ‘den büyük 

olup üst keser eğimi öne doğru olan vakalar Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyon grubuna 

dahil edilmiş, ANB açısı 5° den büyük üst keser eğimi geriye doğru olan vakalar ise 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyon grubuna dahil edilmiştir. Çalışmamız da her grupta 
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cinsiyet farklılıkları ayrı tutulmuştur. Yirmi dokuz açısal, 39 doğrusal ölçüm 

yapılmış, bu ölçümler hem farklı cinsiyetlerde gruplar arasında hem de her bir grup 

içerisindeki cinsiyetler arasında istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

Brezniak(136), 2002 yılında yapmış olduğu çalışmada Sınıf I, Sınıf II Bölüm 

1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip bireyleri karşılaştırmış maksillanın 

sagital pozisyonunun 3 gruptada benzer olduğunu rapor etmiştir. Aynı şekilde bazı 

araştırmacılar maksillanın normal konumda olduğunu rapor etmişlerdir(63, 93, 102, 

126, 134, 140, 256, 269-275). Rotshtein(276) ve Rosenblum(85) ise yaptıkları 

çalışmalarda maksillanın prognatik olduğunu rapor etmişlerdir. Maksillanın kafa 

kaidesine göre pozisyonunu belirleyen SNA(°) açısına baktığımızda Gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir.  

Lisson ve Pyka(273) 2005 yılında yapmış oldukları çalışmada 31 Sınıf II 

Bölüm 1 ve 28 Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip vakaları sefalometrik röntgen 

analizi ile incelemişlerdir. Çalışmaların da mandibulanın sagital pozisyonu 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiş 

ancak her iki grupta da mandibulanın normal konumundan daha geride yani 

retrognatik bir pozisyonda olduğunu rapor etmişlerdir ve bu durumun literatürdeki 

birçok çalışmayla benzer olduğunu ifade etmişlerdir(44, 63, 64, 66, 131, 134, 136, 

140, 269-271, 274, 277-284).  

Çalışmamızda mandibulanın sagital pozisyonunu incelediğimizde gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Ancak SNB(°) açısı 

incelendiğinde her iki grupta retrognatik pozisyonda olduğu gözlenmiş ve yukarıda 

belirttiğimiz çalışmaların bulgularıyla uyumludur. Literatüre baktığımız da Sınıf II 

maloklüzyonuna sahip bireylerde mandibulanın ögnatik(84, 85, 276, 285) veya 

prognatik(286) pozisyonlandığını gösteren çalışmalar da mevcuttur.  

Çalışmamızda çeneler arası sagital ilişkiyi değerlendirmek amacıyla ANB° 

açısı ölçümü yapılımıştır. ANB açısının Sınıf II Bölüm 1 bireylerde istatistiksel 

olarak anlamlı derece de daha yüksek değerlerde çıkması literatürdeki birçok 

çalışmayla uyumludur(63, 93, 126). Bu durum, Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu 

bireylerin SNA açısının daha yüksek SNB açısının daha düşük çıkması ile 

ilişkilendirilebilir. Çalışmamızdaki bulgulardan farklı olarak Brezniak ve 
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arkadaşlarının(136) Sınıf II maloklüzyonlu 104 hasta üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada gruplar arasında ANB açısında anlamlı bir fark gözlenmemiş ve 

literatürdeki bazı çalışmalarla sonuçları benzerdir(275, 287, 288). Belirttiğimiz 

literatürlerde ANB açısında anlamlı fark gözlenmemesinin nedeni çalışma 

gruplarındaki bireylerin Sınıf II anomali şiddetinin benzer olmasından kaynaklı 

olabilir. 

Çalışmamızda iskeletsel vertikal ilişki belirteçlerinden biri olan GoGn-SN° 

parametresi incelendiğinde GoGn-SN° açısının değeri Sınıf II Bölüm 1 bireylerde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek çıkmıştır. Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerin artmış posterior yüz yüksekliği, azalmış ön yüz yüksekliği 

ve horizontal büyümeden kaynaklı GoGn-SN° açısı daha küçük gözlenmiş olup iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı derece de farklı gözlenmiştir. Bu sonuç, 

literatürde ki birçok çalışma ile benzerdir(93, 126, 136, 273). Çalışmamızda ki 

bulgulardan farklı olarak Pancherz ve ark., yaptıkları çalışmada 8-10 yaş aralığında 

istatiksel olarak anlamlı fark gözlemlemiş, 11-13 yaş aralığındaki bireylerde gruplar 

arası anlamlı fark gözlenmemesinin sebebi olarak Sınıf II Bölüm 1 bireylerin yaşla 

birlikte mandibulalarının anterior rotasyon yapmasından kaynaklanabileceğini 

belirtmiştir.(63).  

Çalışmamızda iskeletsel vertikal ilişki parametrelerinden FMA° açısı ölçümü 

yapılmıştır. FMA° açısı literatürdeki birçok benzer çalışmayla benzer olarak Sınıf II 

Bölüm 1 bireylerde istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek gözlenmiştir(93, 

136). Vertikal büyüme paternine göre Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerin ön 

yüz yüksekliğinin daha yüksek olması bu açının gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark çıkmasının nedenlerinden biridir. Dhakal(275) 60 Çinli birey üzerinde 

yapmış olduğu çalışmada FMA açısını iki grup bireyleri arasında yakın değerlerde 

gözlemiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir farktan bahsetmemiştir. Daha önce 

belirttiğimiz ırksal etnik özelliklerin maloklüzyonlar üzerinde etkisinin bazı 

parametrelerde farklılıklar yaratabileceği konusu Dhakal ve arkadaşlarınında Çin 

popülasyonu üzerinde yapmış olduğu çalışmada FMA° açısının istatistiksel olarak 

anlamsız çıkmasını kısmen açıklayabilir. 
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Yüz profilini değerlendirmek için ölçüm yaptığımız Konveksite açısı 

değerlendirmesi literatürdeki diğer çalışmalarla benzer çıkmış Sınıf II Bölüm 1 

bireylerin yüzlerinin daha konveks olduğu izlenmiştir(93, 126, 136, 283). Sınıf II 

Bölüm 2 bireylerin daha konkav bir profile sahip olmasının en büyük nedeni çene 

ucu belirginliğinin fazla olmasıdır(126). Pg-NB değeri analizi bu sonucu destekler 

niteliktedir. Bölüm 2 bireylerde yapılan bazı çalışmalarda, çene ucunun belirginliği 

ile ilgili anlamlı sonuç bulunamamıştır(137, 271)  

Şahinkaya ve arkadaşlarının(289) 2012 yılında yapmış oldukları çalışmada 

Sınıf I oklüzyona sahip 1061 hastadan aldıkları sefalometrik röntgenleri, önce 

cinsiyete göre iki ana gruba sonra büyüme ve gelişim dönemi farklılıklarına göre 4 

alt gruba ayırmışlardır. Efektif orta yüz uzunluğu Co-A(mm) noktaları arası 

sefalometrik röntgenler üzerinde ölçülmüştür. Yaptıkları çalışmada bireylerde 9 

yaşından 20 yaşına doğru gidildikçe anlamlı derecede artan Co-A(mm) değeri 

gözlemlemişlerdir. Ayrıca bütün yaş gruplarında erkek bireylerdeki Co-A(mm) 

değeri kız bireylerden istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla çıkmıştır. 

Sabuncuoğlu(290) 2011 yılında mandibular retrognatiye sahip Sınıf II 

maloklüzyonlu kız ve erkek bireyleri karşılaştırmış ve erkek bireylerin Co-A(mm) 

uzunluğu kız bireylere oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla çıkmıştır. 

Çalışmamızda orta yüz efektif uzunluğunu ölçmek amacıyla Co-A(mm) değeri 

sefalometrik analizi incelendiğinde Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 bireylerde 

normal sınırlar içerisinde gözlenmiş ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

gözlenmemiştir. Ancak gruplar kendi içinde analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 

erkek bireylerin Co-A(mm) değeri kız bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fazla gözlenmektedir. Bu sonuç Şahinkaya ve ark. ile Sanbuncuoğlu’nın 

yapmış oldukları çalışmalarla benzerdir. Anlamlı farkın nedeni Sınıf II Bölüm 1 

erkek bireylerin genetik özellikleri bakımından kız bireylerden daha farklı olması 

düşünülebilir. 

Yoon ve arkadaşları(291), 2015 yılında yapmış oldukları çalışmada 9-18 

yaşlar arası Sınıf 1 malokluzyon ile Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonuna sahip kız 

çocuklarının sefalometrik büyüme analizlerini karşılaştırmış olup Sınıf 1 okluzyon 

grubundaki kız çocuklarının efektif mandibular uzunluk(Co-Gn) değeri diğer gruba 

göre daha fazla olmasına karşın iki grup arasında anlamlı fark gözlemlememişlerdir. 
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Bishara ve arkadaşları(65) 1997 yılında yaptıkları çalışmada dentisyon tipine göre 

gruplandırdıkları 35 Sınıf I okluzyon, 30 Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonuna sahip 

bireyi sefalometrik analiz sonuçlarına göre karşılaştırmış olup erken dişlenme 

döneminde Ar-Pg uzunluğu Sınıf I bireylerde Sınıf II bireylere göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermesine rağmen diğer dişlenme döneminde anlamlı fark 

gözlenmemiştir. Bishara(65) bunun nedeni olarak Sınıf II Bölüm 1 bireylerin 

mandibular büyüme hızının geç dönem atak olarak adlandırdığı dönemde artmış 

olduğunu ve böylece mandibular uzunlukta anlamlı fark gözlenmediğini rapor 

etmiştir. Yaptığımız çalışmada Sınıf II Bölüm 1 bireyler ile Sınıf II Bölüm 2 bireyler 

arasında Mandibular Efektif Uzunluk(Co-Gn) değerinde anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir ancak her iki grubun Co-Gn(mm) değerleri incelendiğinde efektif 

mandibular uzunluğunun norm değerlerinden daha az olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda Sınıf II Bölüm 1 bireyler kendi içinde kız-erkek olarak 

karşılaştırıldığında erkek bireylerin Co-Gn(mm) değeri kız bireylere göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazladır. Sınıf II Bölüm 2 bireyler incelendiğine yine 

erkek bireylerin Co-Gn(mm) değeri kız bireylere göre yüksek gözlenmiş ancak 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir. Anlamlı farkın nedeni Co-A(mm) 

ölçümündeki gibi Sınıf II Bölüm 1 erkek bireylerdeki Co-Gn(mm) değerinin genetik 

özellikleri bakımından kız bireylerden daha büyük olması düşünülebilir. 

Sabuncuoğlu(290) 2011 yılında alt çene geriliğine sahip Sınıf II maloklüzyonlu kız 

ve erkek bireyleri karşılaştırmış ve erkek bireylerin Co-Gn(mm) uzunluğu kız 

bireylere oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla çıkmıştır. 

Dodda(292), Singamsetty(288), Brezniak(136) ve ark. yapmış oldukları çalışmalarda, 

Sınıf II Bölüm 1 ve Bölüm 2 arasında Co-Gn(mm) uzunluğu değerlendirmesi 

çalışmamızın sonucu ile paraleldir.  

Çalışmamızda çene ucu belirginliğini analiz etmek için Pg-NB ölçüm 

değerlendirmesi yapılmış olup Sınıf II Bölüm 2 bireyler de istatistiksel olarak 

anlamlı derece daha büyük çıkmıştır. Bu sonuç literatürdeki bazı çalışmalarla 

benzerlik göstermektedir(126, 136). Gruplar kendi içinde kız-erkek olarak 

karşılaştırıldığında Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonuna sahip erkek bireylerin Pg-

NB(mm) değeri Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonuna sahip kız bireylerden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazladır. Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyler, çene 
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ucu berlirginliği fazla olmasından dolayı daha konkav bir görünüme sahiplerdir(44, 

136). Kerr(137) ve Houston(271) yaptıkları çalışmalarda çene ucu belirginliği 

hakkında anlamlı sonuç bulamamışlardır. Salama ve ark.(293) 2015 yılında yapmış 

oldukları çalışmada Sınıf I molar ilişkiye sahip 35 erkek ve 38 kız bireyi 

karşılaştırmış Pg-NB(mm) değeri iki grup arasında benzer bulunmuş ve anlamlı fark 

gözlenmemiştir.  

Çalışmamız da çeneler arası sagital ilişkiyi belirlemek için kullandığımız bir 

diğer parametre Wits ölçümüdür. Wits ölçümü Sınıf II Bölüm 1 bireylerde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük bulunmuştur. Literatürdeki bazı 

çalışmalar bu sonuçla benzerdir(136, 294, 295). Lux ve ark.(296) 2005 yılında 

yapmış oldukları çalışmada, sagital parametrelerin yaş ile olan ilişkisini araştırmış, 

Angle Sınıf I ilişkiye sahip bireylerin 7-15 yaş arasında Wits değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlememişlerdir. Aynı çalışmada Sınıf II Bölüm 1 

ve Sınıf II Bölüm 2 bireyler aynı yaş aralığında karşılaştırılmış ancak istatistiksel 

olarak anlamlı fark gözlenmemiş ve bu sonuçların yaş ile beraber oklüzal düzlemdeki 

saat yönünün tersine rotasyon yapmasından kaynaklanabileceğini rapor etmişlerdir. 

Lux ve arkadaşlarının rapor ettikleri sonuca göre çalışmamızda Wits ölçümün Sınıf II 

Bölüm 1 bireylerde daha büyük çıkmasının nedeni Sınıf II Bölüm 1 yaş 

ortalamasının Sınıf II Bölüm 2 bireylerden daha düşük olması olabilir. Yine 

Lisson(273), Bhatia and Leiton(297), yaptıkları çalışmalarda Sınıf II Bölüm 1 ve 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyler arasında Wits ölçümünde anlamlı bir fark 

olmadığını öne sürmüşlerdir.  

Mandibula büyüklüğü ve mandibular büyüme değişikliklerini değerlendiren 

çalışmalarda, Sınıf II maloklüzyonlu bireylerin neden retrusiv olma eğiliminde 

olduğu tam olarak hala açık değildir. Sınıf II maloklüzyonlu bireyler Sınıf I 

maloklüzyonlu bireyler ile karşılaştırıldıklarında Sınıf II maloklüzyonlu bireylerin 

daha kısa mandibular korpus uzunluğuna sahip oldukları bildirilmiştir(64, 65, 67, 

69). Bununla birlikte, bazı çalışmalarda hiçbir fark bulunamamıştır(66, 68, 298). 

Sınıf I bireyler de mandibular korpus uzunluğu gelişimi takip edildiğinde, Sınıf II 

bireylerden daha büyük artış gösterdiği çalışmalar mevcut olmasına rağmen(64, 66, 

69), bazı çalışmalarda ise fark gözlenmemiştir(65, 67). Çalışmamızda Sınıf II Bölüm 

1 bireyler ile Sınıf II Bölüm 2 bireylerin mandibular korpus uzunluğu Go-Gn(mm) 
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parametresi analiz edilerek değerlendirilmiş ve gruplar grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Ancak Sınıf II Bölüm 1 bireyler cinsiyet 

gözetimi yapılarak değerlendirildiğinde, erkek bireylerin Go-Gn(mm) uzunluğu kız 

bireylerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Öz ve ark.(299) 2011 

yılında yapmış oldukları çalışmada iskeletsel Sınıf I maloklüzyonlu bireyler ile 

iskeletsel Sınıf II maloklüzyonlu bireyleri karşılaştırmış mandibular korpus 

uzunluğunda iki grup arasında herhangi bir fark gözlememişlerdir.  

Üst kafa kaidesi, artkikülasyon yaptığı maksilla ile mandibuladan, yüz 

morfolojisinden ve ön-arka yön çene ilişkilerinden etkilenmektedir(300). Gong ve 

arkadaşları(301) bu açıklamadan yola çıkarak 2016 yılında yaptıkları meta-analiz 

çalışmasında ön kafa kaidesinin uzunluğunun maloklüzyon tiplerine göre değişimini 

araştırmışlardır. Yaptıkları çalışmada ön kafa kaidesi uzunluğu genellikle mandibular 

distooklüzyon gösteren sagital çene ilişkilerinde diğer bir deyimle Sınıf II 

maloklüzyonuna sahip bireylerde arttğını rapor etmişlerdir. Aynı çalışmada Sınıf I ve 

Sınıf III maloklüzyonlu bireyler kıyaslandığında en kısa ön kafa kaidesi uzunluğu 

Sınıf III maloklüzyonuna sahip bireylerde gözlenmiştir(131, 138, 300, 302-308). 

Nasomaksiller kompleks anterior kraniyal bölgeye bağlı olduğundan, sfeno-oksipital 

sinkondrozislerin büyümesi üst yüzün derinliğini etkileyebilir. Böylece, daha kısa üst 

kafa kaidesinin nedeni olarak Sınıf III maloklüzyon tipik bir retrüziv maksilla ve 

içbükey profilin olması kısmen açıklayabilir. Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 

bireyler genel Sınıf II iskeletsel özelliklere sahip olduğundan çalışmamızda da 

gruplar arasında ön kafa kaidesi uzunluğunda anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

Polat(99) ve arkadaşları 2007 yılında yapmış oldukları çalışmada Sınıf I, Sınıf II ve 

Sınıf III maloklüzyonuna sahip toplam 75 hasta üzerinde kafa kaidesi uzunluklarının 

maloklüzyon tiplerine göre değişimlerini incelemişlerdir. Çalışma sonucunda 

maloklüzyonlar arasında kafa kaidesi uzunluğunda anlamlı derecede fark 

gözlenmemiştir. 

Arka yüz yüksekliği Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde, Sınıf II 

Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylere göre genellikle daha fazladır. Ön yüz yüksekliği 

ise bu bireylerde azalmıştır(97, 136, 140, 309).Çalışmamızda da arka yüz 

yüksekliğini belirten parametre S-Go uzunluğu Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu 
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bireylerde daha yüksek çıkmış ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. 

Çalışmamızda alt keser diş ile ilgili L1-A-Pg(mm), L1/MP°, L1-NB (mm), 

L1/NB°, Holdaway farkı gibi ölçümlere bakılmış olup iki grup arasında bütün 

değerlerde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark gözlenmiştir. L1-A-Pg(mm) 

değeri Sınıf II Bölüm 1 bireylerde istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

çıkmıştır. Brezniak(136), Sınıf 1, Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 vakaları 

karşılaştırdığı çalışmada L1-A-Pg mesafesinin 3 gruptada istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fark gözlemiş, Sınıf 1 maloklüzyonlu bireylerde bu mesafenin daha büyük, 

Sınıf II Bölüm 2 bireylerde ise daha küçük olduğu rapor edilmiştir. 

Alt keser dişlerin mandibular düzlemle yaptığı açı(L1-MP°), alt keser dişlerin 

mandibular kaideyle ilişkisini göstermektedir. Al-Khateeb ve Al-Khateeb(93), 

yaptığı çalışmada Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerde L1-MP° açısının 

arttığını gözlemlemiştir. Aynı çalışma da Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyler de 

L1-MP° açısı normal sınırlarda gözlenmesinin nedeni olarak hasta grubun 1/3’lük 

diliminin alt keserlerinin geriye eğimli olduğu, diğer 1/3’lük dilimin alt keserlerinin 

öne eğimli olmasından kaynaklandığını rapor etmişlerdir (63, 93, 109, 269). Işık ve 

ark.(126) 2006 yılında yapmış oldukları çalışmada L1/MP° açısını Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerde azaldığını gözlemlemişlerdir(102, 270, 272, 310, 

311).Çalışmamızda L1-MP° açısı her iki gruptada normal değerlerin üstünde 

gözlenmiştir. L1-MP° açısının alt keserlerde artmış olması, alt çenenin Sınıf II 

maloklüzyonlu bireylerde geride konumlanmasından kaynaklı kompanzasyon 

mekanizması ile açıklanabilir(312-314).  

Çalışmamızda alt keser dişlerin konumu ile bilgi veren doğrusal 

parametrelerden L1-NB(mm) analiz edildiğinde, Sınıf II Bölüm 2 bireylerde alt keser 

dişler NB doğrusuna daha yakın konumda gözlenmiştir. Bu mesafe incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmiştir(p<0,001). 

Literatürde yapılmış olan bazı çalışmalarda L1-NB(mm) parametresi bizim 

çalışmamızla paraleldir(102, 136, 275).  
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Çalışmamızda alt keser dişlerin konumu ile bilgi veren açısal parametrelerden 

L1-NB(°) analiz sonucuna göre her iki grup bireyleri normal sınırlar 

arasındadır(25°±4,5°). Sonuçlar istatistiksel olarak analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 

2 bireylerdeki L1-NB(°) açısı Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede azalmıştır. Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde alt keserler 

yüz düzlemlerine göre geriye eğimli olarak görünmesine rağmen mandibular 

düzleme göre normal konumdadırlar(136). Sınıf II Bölüm 1 bireylerdeki L1-NB(°) 

açısının Sınıf II Bölüm 2 bireylerdekine göre artmış olması, alt çenenin Sınıf II 

Bölüm 1 anomalilerde geride konumlanmasından kaynaklı kompanzasyon 

mekanizması ile açıklanabilir. Sınıf II Bölüm 2 anomalilerde alt keser dişlerin, üst 

keser dişlerin geriye eğimli olmasından kaynaklı daha dik açılanmasına neden 

olabileceği düşünülmektedir. 

Holdaway(315), ANB açısının değişimine bağımlı olarak alt keser dişlerinin 

de farklılık göstereceğini belirtmiş ve kendisine özgü değerler vermiştir. ANB açısı 

ile alt keser eğiminin sıkı bir ilişkisinden bahsetmiştir. Bu düşünceden yola çıkan 

Steiner(239), bugün için birçok ortodonti kliniklerinde kullanılan bir tedavi 

planlaması geliştirerek, ANB açısının azalmasıyla alt keser diş eğiminin değişerek 

daha düzeleceğini belirtmiştir. Ayrıca bu keser diş eğimiyle ilgili olarak Pg 

noktasının NB düzlemi ile Holdaway oranı olarak tanımladığı 1:1 oranını vermiş ve 

1/3 oranına kadar normal kabul etmiştir. Holdaway ve Steiner, analizlerini ANB 

açısının alt keser dişler ile sıkı bir ilişki olduğu varsayımı üzerine kurmuştur. Her iki 

araştırıcıda ANB açısının artmasıyla alt keser eğiminin artacağını 

savunmuşturlar(239, 315). Gazilerli(316) ANB açısı ile L1-NB arasında sıkı bir ilişki 

bulmuştur. Hasund ve ark.(317) yaptıkları benzer çalışmalarda ANB açısının alt 

keser eğimi ile sıkı ilişkide olduğunu belirtmişlerdir. Yaptığımız çalışmada 

Holdaway Farkı analiz edildiğinde Sınıf II Bölüm 1 bireylerde Sınıf II Bölüm 2 

bireylere göre daha büyük olduğu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturduğu gözlenmiştir. Çalışmamızın bulgularına bakıldığında da ANB açısının 

Sınıf II Bölüm 2 bireylerde Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre daha düşük olduğunu 

aynı şekilde Holdaway Farkınında Sınıf II Bölüm 2 bireylerde daha düşük olduğu 

gözlenmektedir. 
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Çalışmamızda Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde 

U1-A(mm) ölçümü analiz edilmiş, Sınıf II Bölüm 1 bireylerde U1-A(mm) değeri 

4,20±2,47, Sınıf II Bölüm 2 bireylerde ise -0,19±2,63 ölçülmüş olup bu iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiştir. Brezniak(136), 34 Sınıf I, 54 

Sınıf II Bölüm 1, 50 Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyi karşılaştırdığı çalışmada 

U1-A(mm) değerini Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde daha düşük analiz 

etmiş, diğer gruplar ile Bölüm 2 bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

gözlemlemiştir. Çalışmamızın U1-A(mm) parametresi analizi Brezniak ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmayla uyumlu sonuç göstermektedir. 

Çalışmamızda üst keser konumu ve pozisyonunu belirlemek için U1/SN(°) ve 

U1/PP(°) açılarına bakıldı. Yapılan ölçümlerde Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu 

bireylerde U1/SN(°) 106,42(°) ±6,77(°) , U1/PP(°) 113,78(°)±6,47(°) ölçülmüş olup 

protruziv olarak gözlenmiştir. Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde ise 

U1/SN(°) 91,09°±10,86°, U1/PP(°) 98,73±8,39 olup retrüziv konumda olduğu 

görülmüştür. Bu sonuçlara bakıldığında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark gözlenmiştir. Barbosa(75), 2017’de Sınıf 1 ile Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu 

bireyleri karşılaştırdığı çalışmasında, Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin üst 

keser konumlarını incelenmiş ve retrüziv konumda gözlemiştir. Literatürdeki benzer 

çalışmalara bakıldığında Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde üst keserler 

retrüziv konumdadır(13, 63, 102, 126, 148, 256, 275, 288, 292). Çalışmamızın U1-

SN(°) ve U1/PP(°) parametreleri analizi yukarıda belirttiğimiz çalışmalarla uyumlu 

sonuç göstermektedir. 

Üst keser konumu ve pozisyonunu, üst kesici dişin NA doğrusuna olan 

uzaklığı ve NA doğrusu ile yaptığı açıya bakarak daha önce belirttiğimiz 

parametrelere alternatif olarak analiz etmek mümkündür. Yaptığımız çalışmada U1-

NA(mm) ölçümüne göre Sınıf II Bölüm 1 bireylerin maksiller keser dişleri normal 

konumda olmalarına rağmen Sınıf II Bölüm 2 bireylerde bu uzaklık azalmış ve üst 

kesici dişler daha retruziv konumda gözlenmektedir. U1/NA(°) açısı analiz 

edildiğinde Grup 1 bireyler U1-NA(mm) ölçümünde olduğu gibi normal 

pozisyondadır. Grup 2 bireylerde ise bu açı azalmıştır ve iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmektedir. Zegan ve arkadaşları(318), 2014 

yılında yaptıkları çalışmada 24 Sınıf I, 24 Sınıf II Bölüm 1, 36 Sınıf II Bölüm 2 
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maloklüzyonuna sahip bireyi karşılaştırmıştır. Sınıf II ile Sınıf 1 vakaları 

karşılaştırıldıklarında U1-NA(mm) ve U1/NA(°) değerleri Sınıf II bireylerde anlamlı 

derecede yüksek çıkmıştır. Sınıf II bireyler kendi aralarında değerlendirildiğinde ise 

Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerde U1-NA(mm) ve U1/NA(°) değerleri Sınıf 

II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

gözlenmiştir. Literatürdeki benzer çalışmalarda U1-NA(mm) ve U1/NA(°) 

parametreleri incelendiğinde sonuçlar çalışmamızla paralellik göstermektedir(63, 

126, 136, 275, 298, 319-321). 

Sınıf II Bölüm 2 anomalili bireylerde üst keser eğiminin azaldığından 

belirtilmişti. Üst keser eğiminin azalmasıyla beraber üst ve alt keser dişlerin uzun 

eksenleri ile arasında oluşan açının artması sürpriz değildir. Çalışmamızda üst keser 

eğimi ile alt keser eğimi arasında oluşan açıya(U1/L1°) bakıldığında Sınıf II Bölüm 2 

anomalili bireylerde bu açınının istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı 

görülmekte ve literatürdeki birçok çalışmayla sonuçlar benzerdir(44, 63, 75, 93, 102, 

136) 

Sınıf II Bölüm 2 anomaliye sahip bireylerde yumuşak doku profil görüntüsü 

spesifiktir ve “keskin” yüz hatlarının profili olarak tanımlanır(144); Konkav yüzün 

alt üçte birinde çıkıntılı bir burun ve çene ucu, gerilmiş ve ince vermilliona sahip 

dudaklar vardır(101, 145, 307).  

Yüzün estetik açıdan sefalometrik ölçümleri, iskeletsel ve dentoalveolar 

yapılardaki farklılıklardan, etkilenmesinden büyüme ve gelişimden dolayı zor ve 

yanıltıcı olabilir. Bazı çalışmalar yumuşak ve sert doku değişikliklerinin yüksek 

oranda korele olduğunu göstermiştir(306-310). Altemus(322), yaptığı çalışmada, 

yüzdeki denge ve uyumu, sıklıkla yüzün iskelet, diş ve yumuşak doku bileşenlerinde 

ki uyumsuzluk veya kompanzasyon durumu belirler. Sırasıyla palatal ve mandibular 

düzleme göre üst keser eğimi ile alt keser eğimi gibi dental faktörler, dudak 

pozisyonlarını etkiler. Üst kesici dişin hareketi ile yatay düzlemde üst dudağın 

konumsal değişiklikleri büyük ölçüde etkilenir(323). Yüz analizi için kullanılan 

referans düzlemlerinin çoğu, burun ve çenenin içinden geçerken, burun ve çenenin 

büyümesi ile dudak pozisyonu büyük ölçüde etkilenir. Ricketts’in E doğrusu burun 

ve çene ucu ile ilgili meydana gelen değişimlerden doğrudan etkilenir. Steiner’ın S 
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doğrusu, burnun büyümesi nedeniyle profildeki değişikliklerin yarısını ortadan 

kaldırmaktadır. Burun büyümesi H doğrusu, B doğrusu ve Sushner doğrularında 

elimine edilir. Dudak ile B çizgisi arasındaki ilişki dudağın kalınlığına ve dudakların 

doğru pozisyonuna bağlıdır. Dudaklar eşit kalınlıkta ise, B çizgisi daha güvenilirdir. 

Hem çene hem de burun pozisyonu yatay dudak pozisyonunu etkiler(324-326).  

Steiner, dudakların S doğrusuna göre konumunu şu şekilde tanımlamıştır: 

Dengeli ve uyumlu bir profilde dudaklar, S doğrusu (Pg noktasından burun tabanının 

ortasına çizilen doğruya) teğet geçmelidir. Bununla birlikte, dudaklar bu teğetin 

arkasında ise retruziv önünde ise protruziv olarak adlandılır(152). Çalışmamızda iki 

grubun dudak pozisyonunu Steiner’in S doğrusuna göre karşılaştırdık. Sınıf II Bölüm 

1 bireyler de hem alt hem de üst dudak S doğrusunun önünde konumlanarak normal 

pozisyondadır(Alt Dudak-S 0,68±3,40mm, Üst Dudak-S 1,41±2,46mm ). Sınıf II 

Bölüm 2 bireylerde hem üst dudak hem de alt dudak S doğrusunun gerisinde olup 

norm sınırları içinde konumlanmıştır(Alt Dudak-S(mm)-1,13±2,07mm, Üst Dudak-

S(mm) -1,11±2,01mm). Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 bireyler arasında hem 

Alt Dudak-S(mm) hem de Üst Dudak-S(mm) değerleri için istatistiksel analiz 

yapılmış olup iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiştir. İki grup 

arasında böyle bir fark oluşmasının nedeni Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip 

bireylerin ön yüz alt üçlü bölümünün konkav yapısından kaynaklı olabilir. 

Perovic(77), 2017’de yaptığı çalışmada Sınıf 1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu 

bireyleri karşılaştırmış, Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin hem alt hem de 

üst dudakları Sınıf 1 bireylere göre daha retruziv konumda olduğunu gözlemlemiş ve 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farktan bahsedilmiştir. Jacobson ve 

Jacobson(153), S doğrusuna göre dudak dengesini estetik izlenim için çok önemli 

olduğunu belirtmiştir. Araştırmalarına göre, çağdaş güzellik kavramı, şu anda moda 

endüstrisinde öncü bir eğilim olan protruziv dudak modelini vurgulamaktadır. 

Çoğunlukla, Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonuna sahip bireylerde görülen retruziv 

dudakların estetik anlamda daha az olumlu olduğu düşünülmektedir(149, 154, 327). 

Dos Santos(148), 2012 yılında yapmış olduğu çalışmada Sınıf I, Sınıf II 

Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyleri sefalometrik röntgenler 

yardımıyla karşılaştırmıştır. Alt Dudak-S doğrusu parametresini analiz etmiş, 

yalnızca Sınıf I bireyler ile Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireyler arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı fark rapor etmiştir. Aynı çalışmada, Üst Dudak- S doğrusu 

analiz edilmiş Sınıf 1 bireyler ile Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 bireyler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlemlemiş ancak Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf 

II Bölüm 2 bireyleri arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. Dos Santos bunun nedeni 

olarak burnun ön-arka yöndeki büyüklüğünün üst dudakla yakından ilişkili olduğunu 

belirtmiş ve Sınıf II Bölüm 1 bireylerde burun büyüklüğünün daha küçük olduğunu 

belirtmiştir. Dos Santos, Üst Dudak-S ve Alt Dudak-S parametrelerinde Sınıf II 

Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 bireyleri arasında anlamlı fark gözlenmemesinin nedeni 

olarak çalışmasında ki IMPA ve Labiomental açılarının yine iki grup arasında benzer 

olmasından kaynaklı olabileceğini belirtmiştir. Dos Santos yapmış olduğu çalışmada 

Üst Dudak-S(mm) ve Alt Dudak-S(mm) parametrelerini 3 grupta da Steiner’in 

belirlemiş olduğu normlardan daha yüksek bulmuş Auger ve Turley’in sonuçlarıyla 

yakın olduğunu bildirmiştir(148, 328, 329).  

Çalışmamızda üst dudak kalınlığını ölçmek için Üst Dudak Kalınlığı(U1i-Ls) 

ölçümü yapılmış olup Sınıf II Bölüm 2 bireylerdeki Üst Dudak Kalınlığı Sınıf II 

Bölüm 1 bireylerdekine göre daha kalın olduğu gözlenmiş ve iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark gözlenmiştir. Lopatiene(330) 2016 yılında 

yapmış olduğu çalışmada 114 sefalometrik röntgen incelemiş ve 57 Sınıf II 

maloklüzyonlu bireyi 57 Sınıf I maloklüzyonlu bireyle karşılaştırmış ve iki grup 

arasındaki farkın anlamsız olduğunu rapor etmiştir.  

Sağlam ve Gazilerli(331) 2001’de 20 erkek ve 23 kız Sınıf 1 okluzyona sahip 

toplam 43 normal gelişim gösteren çocuklar üzerinde yaptıkları çalışmada büyüme 

ve gelişimin yumuşak dokulara etkisini araştırmışlardır. Yapılan çalışmada her 

bireyden 5 yıl arayla çekilen röntgenler değerlendirilmiş, 1. ve 2. ölçümler arasında 

Nazal Derinlik mesafesi istatistiksel olarak anlamlı derecede artış göstermiştir. 

Gülşen ve ark.(332), Anadolu Türk yetişkinlerinde yapmış oldukları çalışmada 262 

bireyde (167 kız, 95 erkek) kraniofasiyal yapılar ile burun arasındaki ilişkiyi 

araştırmışlar ve mandibular uzunluğun nazal derinlikle pozitif korelasyon 

gösterdiğini rapor etmişlerdir. Çalışmamızda Nazal Derinlik, Sınıf II Bölüm 2 

Bireylerde daha fazla gözlenmiş olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Çalışmamızda Sınıf II Bölüm 2 bireylerin Co-Gn uzunluğunun Sınıf II Bölüm 1 
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bireylere göre daha fazla olması Nazal Derinlik ölçümünün Sınıf II Bölüm 2 

bireylerde daha fazla çıkmasıyla ilişkilendirilebilir. 

Arnett ve Bergman(25) önceki çalışmalara ve cerrahi deneyimlerine 

dayanarak klinik bir yüz analizi sunmuşlardır. Yüz muayenesinde yüzün konveksite 

açısını (G-Sn-Pg) profil tipini değerlendirmek için kullanmışlardır. Bu yazarlara 

göre, bir Sınıf I profili 165°-175° açı aralığında, bir Sınıf II profili <165° ve bir Sınıf 

III> 175° olarak bulmuşlardır. Yüz tipinin konveks veya konkav olduğuna karar 

verebilmek adına sefalometrik ölçümde Yüz Açısı(G-Sn-Pg’) değerlerine bakılmıştır. 

Sınıf II Bölüm 2 bireylerde (162,67°±6,55°) bu açı Sınıf II Bölüm 1 bireylere 

(159,19°±5,56°) göre istatistiksel olarak daha fazla çıkmıştır. Bu sonuca göre Sınıf II 

Bölüm 1 bireyler, Sınıf II Bölüm 2 bireylere göre daha konveks yüz tipine sahiptir. 

Yüz Açısı değerinin bu grupta daha küçük değerde olması, Sınıf II Bölüm 1 

bireylerin “High Angle” büyüme paternine sahip olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızda gruplar kendi içinde cinsiyet yönünden karşılaştırıldığında iki grupta 

da kız ve erkek bireyler arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Devi ve ark.(333) 

2016 yılında Sınıf 1 okluzyona sahip 100 diş hekimliği öğrencisinden aldıkları lateral 

profil fotoğrafları üzerinde yaptıkları çalışmada erkek öğrencilerin yüz tipinin kızlara 

göre daha konveks olduğunu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı fark 

oluşturduğunu rapor etmişlerdir. Milosevic ve ark.(334) 2008 yılında Sınıf 1 

okluzyona sahip 110 diş hekimliği öğrencisinden aldıkları lateral profil fotoğrafları 

üzerinde yaptıkları çalışmada erkek öğrencilerin yüz tipinin kızlara göre daha 

konveks olduğunu fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığını 

rapor etmişlerdir. Çalışmamızda analiz ettiğimiz Yüz Açısı değerinin istatiksel 

sonucu, Milosevic ve ark.(334), Malkoç ve ark.(335) yaptıkları çalışmalarla 

benzerlik göstermesi, farklı cinsiyetlerdeki erişkin ve ergenlik dönemindeki bireyler 

arasında fark olmadığını göstermektedir. 

Yüz yumuşak dokularındaki farklılıkların değerlendirilmesi sefalometrik 

röntgenlerler ile belli bir noktaya kadar anlamlı olabilmektedir. İnsan yüzü 

incelendiğinde organların birleşim yerlerinde girinti ve çıkıntılı dokular 

gözlenmektedir. Tüm bu değişkenleri değerlendirebilmek ancak üç boyutlu yüz 

görüntüleme sistemlerinin kullanılmasıyla mümkün olmaktadır(206). Literatürde 

birçok çalışma, yüz yumuşak dokularını sefalometrik röntgenlerler veya lateral 
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fotoğraf analizi yardımıyla iki boyutta değerlendirmiştir(336-338). Üç boyutlu(3B) 

yüz yumuşak dokuları iki boyuta indirgeyerek bir resim gibi değerlendirilmesi 

derinlik algısını ortadan kaldırmış ve değişimlerin eksik yorumlanmasına neden 

olmuştur. Bu durum, yüz yumuşak dokularındaki etkilerin tam manasıyla 

anlaşılamamasına yol açmıştır. 

Çalışmamızda kullandığımız 3dMD görüntüleme sistemi ile yüz yumuşak 

dokularındaki değişimleri uzayın 3 düzleminde de değerlendirebilme imkânı 

oluşmuştur. Sistemin tekrarlanabilirliğinin yüksek olması, noktaların kolaylıkla 

belirlenebilmesi, diğer invaziv görüntüleme yöntemlerine göre radyasyon veya başka 

bir nedenden kaynaklanan yan etkilerinin olmaması(198), göze zarar vermeyen 

fotogrammetrik flaş tabanlı bir sisteme sahip olması sistemin avantajlarındandır(208-

210). 3dMD görüntüleme sistemi bu avantajlarından dolayı yüz morfolojisini ve 

anomalilerini inceleyen birçok çalışmada kullanılmıştır(211, 214, 215). 

Weinberg ve arkadaşları(212) 18 model kafası üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında iki farklı 3B fotogrammetri yöntemiyle elde edilen 12 doğrusal 

antropometrik ölçümü analiz ederek görüntüleme yöntemlerinin güvenirliğini 

değerlendirmiş, çalışmanın sonuçlarına göre 3B fotogrammetri sistemlerinden elde 

edilen kraniyofasiyal yüzey dataları istatistiksel olarak karşılaştırılabilmekte ve elde 

edilen 3B ölçümlerin güvenilir olduğunu belirtmişlerdir. Wong ve arkadaşları(216), 

20 gönüllü birey üzerinde yaptıkları çalışmada 3dMDface görüntüleme sistemiyle ve 

direk olacak şekilde antropometrik doğrusal ölçümler yapılmış ve 3D fotogrammetri 

ile ölçümlerin güvenirliliğini incelemişlerdir. Çalışmanın sonuçlarında noktaların 

belirlenmesinde ve ölçümlerinde geçerli ve güvenilir olduğunu bildirmişlerdir.  

Dos Santos ve ark.(148) 2012 yılında 50 Sınıf I, 50 Sınıf II Bölüm 1, 30 Sınıf 

II Bölüm 2 olmak üzere toplam 130 hastadan aldıkları sefalometrik filmler üzerinde 

dentoalveolar ilişki ve yumuşak doku farklılıklarını inceledikleri çalışmada 

Labiomental Açının Sınıf II bireyler arasında farklılık göstermediğini ancak Sınıf I 

bireylerde Labiomental Açının Sınıf II Bölüm 1 bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fazla çıktığını ve bu sonucun Nguyen ve Turley 1998 yılında 

yapmış oldukları çalışmayla benzer olduğunu rapor etmişlerdir(339). Silva ve 

ark.(340) 2015 yılında Sınıf I maloklüzyonuna sahip 15 kadın 11 erkek olmak üzere 
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toplam 26 erişkin hastada yapmış olduğu üç boyutlu yüz analizi çalışmasında kız ve 

erkek bireylerin fasiyal ölçümlerini karşılaştırmış olup Labiomental Açı benzerlik 

göstermiş ve anlamlı bir farktan bahsetmemişlerdir. Yapmış olduğumuz çalışmada üç 

boyutlu yüz analizi değerlendirmesinde Labiomental Açı, Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II 

Bölüm 2 bireyleri arasında benzerlik göstermiş olup istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir. Ancak gruplar kendi içinde analiz edildiğinde kız bireylerde 

ölçülen Labiomental Açı değeri erkek bireylere göre daha yüksek çıkmış ve 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiştir. 

Burnun cephe görünümü konusunda bize bilgi veren ölçümlerden biri üst 

nazal açıdır. Yaptığımız çalışmada üç boyutlu görüntüler üzerinde Üst Nazal Açı 

analiz edildiğinde gruplar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Ancak Sınıf II 

Bölüm 1 kendi içinde değerlendirildiğinde erkek bireylerde bu açının kız bireylere 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük olduğu gözlenmiştir.  

Sağlam ve Gazilerli(331), 2001 yılında Sınıf I maloklüzyonlu bireyleri 5 yıl 

süreyle takip ettikleri çalışmada kız bireylerin H açısın zamanla anlamlı derecede 

azaldığını ancak kız ve erkek bireyler kıyaslandığında iki grup arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamsız olduğunu rapor etmişlerdir. Başçiftçi ve arkadaşları(341) 

2003 yılında Sınıf I maloklüzyonlu kız ve erkek bireyleri karşılaştırdıkları çalışmada 

H açısı değerinin iki grup arasında benzer olduğunu rapor etmişlerdir. Yaptığımız 

çalışmada üç boyutlu görüntüler üzerinde analiz ettiğimiz H açısı, Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonlu bireylerde Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylere göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek gözlenmiştir. H açısının Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerde daha küçük gözlenmesinin nedeni, bu bireylerde çene 

ucunun daha önde konumlanmasıyla ilişkilendirilebilir. 

Ferrario ve ark.(227) 1996 yılında Angle Sınıf I molar ilişkiye sahip 40 kadın 

40 erkek toplam 80 hasta üzerinde kızılötesi 2 kamera yardımıyla aldıkları üç 

boyutlu görüntüler aracılığıyla yumuşak dokuları analiz ettikleri çalışmada Üst Yüz 

Derinliği, Orta Yüz Derinliği ve Alt Yüz Derinliğinin erkek bireylerde kız bireylere 

göre istatiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Elde 

ettiğimiz üç boyutlu görüntüler üzerinde yaptığımız çalışmada analiz ettiğimiz Üst 

Yüz Derinliği, Orta Yüz Derinliği, Alt Yüz Derinliği gruplar arasında anlamlı fark 
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göstermemiştir. Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyler kendi 

içinde analiz edildiğinde erkek bireylerde Üst Yüz Derinliği, Orta Yüz Derinliği ve 

Alt Yüz Derinliği kız bireylere göre daha büyük değerde tespit edilmiş ancak sadece 

Sınıf II Bölüm 2 grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede fark gözlenmiştir. Bu 

durum genetik dizilimden dolayı erkek bireyler ile kız bireyler arasındaki morfolojik 

farklılıktan kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamızın sonuçları literatürdeki bazı 

çalışmalarla benzerlik göstermektedir(190, 342, 343).  

Peck ve arkadaşları(344) yapmış oldukları çalışmada 46 kadın ve 42 erkek 

bireyi karşılaştırmış ve üst dudak uzunluğunun erkek bireylerde kadın bireylere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı gözlendiğini rapor etmişlerdir. Farkas(345) 

yapmış olduğu çalışmada erkek bireylerin üst dudak uzunluğunun kız bireylere göre 

daha uzun olduğunu belirtmişlerdir. Miloseviç ve arkadaşları(346) 2010 yılında 

yapmış oldukları çalışmalarında erkek bireylerin üst dudak uzunluğunun kadın 

bireylere göre anlamlı derecede yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. Yapmış 

olduğumuz çalışmda üç boyutlu görüntüler üzerinde analiz ettiğimiz üst dudak 

uzunluğu ölçümü kız ve erkek bireylerde benzer gözlenmiştir ancak Sınıf II Bölüm 1 

ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyler karşılaştırıldığında Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonlu bireylerin üst dudak uzunluğu istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha büyük gözlenmiştir. 

Zecca ve arkadaşları(255) 2016 yılında yapmış oldukları çalışmada 20-30 

yaşlar arası 155 erkek 157 kadın olmak üzere toplam 312 erişkin hasta üzerinde 

yapmış olduğu çalışmada sefalometrik röntgen analizi ile üç boyutlu görüntü 

analizini karşılaştırmıştır. Söz konusu çalışmada sefalometrik ölçüm olan ANB(°) ile 

3B ölçüm olan Ss’-N’-Sl(°) açıları ve sefalometrik ölçüm ANPg(°) ile 3B ölçüm olan 

Ss’-N’-Pg’(°) açılarını karşılaştırmış bu açılar arasında yüksek korelasyon 

gözlemlemiştir. Zecca’nın yapmış olduğu çalışmayla uyumlu olarak bizim 

çalışmamızda da sefalometrik ölçüm ANB(°) ile 3dMD ölçümü Sn-N’-Pg’(°) 

arasında hem Sınıf II Bölüm 1 hem de Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireyler 

arasında orta derecede korelasyon gözlemledik. Çalışmamızda sefalometrik N-

Me(mm) ölçümü ile 3dMD ölçümü Total Yüz Yüksekliği arasında Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonlu bireyler arasında orta derecede korelasyon gözlenmiş olup Sınıf II 

Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde ise yüksek derecede korelasyon izlenmiştir. 
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Çalışmamızda sefalometrik ANS-Me(mm) ölçümü ile 3dMD ölçümü Alt Ön Yüz 

Yüksekliği arasında Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireyler arasında orta derecede 

korelasyon gözlenmiş olup Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde ise yüksek 

derecede korelasyon izlenmiştir. Çalışmamızda efektif orta yüz uzunluğunu belirten 

sefalometrik değer Co-A(mm) uzunluğu ile 3dMD ölçümü olan Orta Yüz Derinliği 

arasında hem Sınıf II Bölüm 1 hem de Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde 

yüksek derecede korelasyon izlenmiştir. Çalışmamızda efektif mandibular uzunluğu 

belirten sefalometrik değer Co-Gn(mm) uzunluğu ile 3dMD ölçümü olan Alt Yüz 

Derinliği arasında Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerde orta derecede 

korelasyon olup Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde ise yüksek derecede 

korelasyon izlenmiştir. Çalışmamızda sefalometrik Yüz Açısı(Gl-Sn-Pg’(°) )ölçümü 

ile 3dMd ölçümü Yumuşak Doku Konveksite Açısı arasında Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonlu bireyler arasında yüksek derecede korelasyon gözlenmiş olup Sınıf II 

Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde ise orta derecede korelasyon izlenmiştir. 

Kochel(347), 2010 yılında 53 kadın, 47 erkek birey üzerinde yapmış olduğu 

çalışmada 3B görüntülerden elde ettiği yumuşak doku ölçümleriyle sefalometrik 

röntgenlerden elde ettiği sert doku ölçümlerini kıyaslamıştır. Kochel, sefalometrik 

ölçüm SNA° açısına karşılık 3B görüntülerde Tr-N’-Ss noktaları arasındaki açıyı 

incelemiş, iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede korelasyon 

gözlemlediğini rapor etmiştir. Aynı şekilde sefalometrik ölçüm SNB° açısına karşılık 

3B görüntülerde Tr-N’-Sl noktaları arasında oluşan açıyı incelemiş, iki ölçüm 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede korelasyon gözlemlemiş, yapmış 

olduğu analizlerin yumuşak doku planlamasının teşhis kısmında büyük öneme sahip 

olduğunu belirtmiştir. Çalışmamız, Kochel ve ark.’nın bulmuş olduğu sonuçlarla 

paralellik göstermektedir. Castillo ve ark.(348) 2019 yılında 10 kadın-10 erkek birey 

üzerinde yapmış oldukları çalışmada sefalometrik ölçümlerle 3B görüntülerden elde 

edilen ölçümler arasındaki korelasyona bakmışlardır. Sefalometrik ölçüm ANB° 

açısına karşılık ile 3B görüntülerde karşılık gelen A, B noktaları ile her iki gözün 

irisleri arasında oluşan yer düzlemine paralel bir yatay düzlem arasında oluşan açı 

karşılaştırılmış ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı derecede korelasyon 

gözlenmiştir. Castillo(348), analiz sonuçlarının keser bölgesindeki durumu ve 

çenelerin ön arka yöndeki ilişkilerini, sefalometrik verilere benzer şekilde 
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yansıttığını ve bu yöntemin sefalometrik öngörüde kullanılabileceğini rapor 

etmişlerdir. Çalışmamız, Castillo ve ark.’nın bulmuş olduğu sonuçlarla paralellik 

göstermektedir. 
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sınıf II Bölüm 1 ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin iskeletsel, 

dişsel ve yumuşak dokularının incelendiğini bu çalışma sonucunda; 

 3dMD görüntüleme sistemi tekrarlanabilirlik, noktalamanın kolay 

olması, non-invaziv olması ve yüz yumuşak dokularındaki değişimleri 

uzayın 3 düzleminde de değerlendirebilme imkanı sunmasından 

dolayı sefalometrik öngörüde kullanılabilir. 

 İskeletsel ve yumuşak dokulardan elde edilen ölçümler üzerinde 

yapılan analiz sonucu gruplar içinde korelasyon göstermektedir. 

Ancak beklenilenin aksine Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireyler 

ile Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylere arasında 3dMDFace 

analizleri farklılık göstermemektedir. Bu durum iskeletsel dokuda 

oluşan farklılıkların yumuşak doku tarafından kompanze olduğu 

düşünülmektedir. 

 Literatürde 3dMDFace görüntüleme yöntemi ile yapılan çalışmaların 

azlığı ve norm standardizasyonun olmaması nedeniyle günümüzde 

ortodonti pratiğinde kullanılan sefalometrik röntgen cihazlarına 

alternatif oluşturmak yerine yardımcı planlama metodu olarak 

kullanılması önerilmektedir. 
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ÖZET 

İskeletsel Sınıf II Anomalili Bireylerin Sert ve Yumuşak Dokularının 

İncelenmesi 

Bu çalışmanın amacı Sınıf II maloklüzyonun alt tipleri olan Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonun ve Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonun iskeletsel, dental ve yumuşak 

dokularını iki farklı görüntüleme yöntemi ile incelemek ve elde edilen sonuçları 

karşılaştırmaktır. 

Çalışmanın materyali, 10-16 yaşları arasında, Angle Sınıf II dişsel ilişkiye 

sahip, ANB açısı 5°’den büyük, 30 kız ve 30 erkek olmak üzere toplam 60 bireyden 

elde edilen sefalometrik röntgen ve 3dMD görüntülerden oluşmaktadır.  

Sefalometrik sagital verilere bakıldığında maksillanın her iki grupta normal 

pozisyonda olduğu ancak mandibulanın her iki gruptada retruziv konumda olduğu 

gözlenmiştir. Sefalometrik vertikal veriler incelendiğinde Sınıf II Bölüm 1 

maloklüzyonlu bireyler “High Angle” büyüme paternine benzer gelişim gösterdiği, 

Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerin ise “Low Angle” büyüme paternine 

benzer gelişim gösterdiği tespit edilmiştir. Sefalometrik dentoalveolar veriler 

incelendiğinde maksiller keser dişler Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerde 

protruziv, Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde ise retruziv olarak 

gözlenmiştir. Mandibular keser dişler incelendiğinde ise Sınıf II Bölüm 2 

maloklüzyonlu bireylerde maksiller keser dişler retrüziv olduğundan dolayı 

mandibular keser kompanzasyonu tam olarak çalışamamış ve bundan kaynaklı olarak 

Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyonlu bireylere göre mandibular keserler daha az protruziv 

gözlenmektedir. Sefalometrik veriler ile 3 boyutlu görüntülerden elde edilen veriler 

kıyaslandığında birbirlerini destekleyen sonuçlar elde edilmiştir. 

3dMD görüntüleme sistemi tekrarlanabilirlik, noktalamanın kolay olması, 

non-invaziv olması ve yüz yumuşak dokularındaki değişimleri uzayın 3 düzleminde 

de değerlendirebilme imkanı sunmasından dolayı sefalometrik öngörüde 

kullanılabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sınıf II Bölüm 1, Sınıf II Bölüm 2, Sefalometri, 3dMD 
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ABSTRACT 

The Study of Hard and Soft Tissues of İndividuals with Skeletal Class II 

Malocclusion 

The purpose of this study is to examine the skeletal, dental and soft tissues of 

the Class II malocclusion subtypes, Division 1 malocclusion and Division 2 

malocclusion with two different imaging methods and compare the results. 

The material of the study consisted of cephalometric X-rays and 3dMD 

images obtained from 60 individuals (30 female and 30 male) with Angle Class II 

dental relationship with ANB angle greater than 5 ° between the ages of 10-16. 

When the cephalometric sagittal data were examined, it was observed that the 

maxilla was in the normal position in both groups but the mandible was in the 

retrusive position in both groups. When cephalometric vertical data were analyzed, it 

was found that individuals with Class II Division 1 malocclusion showed similar 

development to high angle growth pattern, whereas individuals with Class II 

Division 2 malocclusion showed similar development to low angle growth pattern. 

When cephalometric dentoalveolar data were examined, maxillary incisors were 

protrusive in Class II Division 1 malocclusion and retrusive in Class II Division 2 

malocclusion. When the mandibular incisors were studied, the mandibular incisors 

could not completely work and compensate because the maxillary incisors were 

retrusivable in individuals with Class II Division 2 malocclusion, and therefore the 

mandibular incisors were less protruding than those with Class II Division 1 

malocclusion. When the cephalometric data and the data obtained from the 3D 

images were compared, it is found that the results supports each other.  

The 3dMD imaging system can be used in cephalometric prediction due to its 

reproducibility, ease of punctuation, non-invasiveness and the ability to evaluate 

changes in facial soft tissues in all three planes of space. 

 

Keywords: Class II Division 1, Class II Division 2, Cephalometry, 3dMD 
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