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1. GIRIS

Yiiz biliylime ve gelisimi yiize ait biiyiiyen, degisen ve fonksiyon goéren
yumusak ve sert doku komponentlerinin tiimii arasindaki siki morfogenetik iliskiye
bagli olarak gergeklesen bir siliregtir. Bu komponentlerden hicbiri tek basina,
bagimsiz olarak biiyliylip gelisememektedir (1). Hig bir parga tek ve bagimsiz bir
tinite seklinde bliyliyemez. Malokliizyonlarin ¢enelerin anormal biiylime ve
gelisiminin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (2). Cenelerin dik yonde
bliylime farkliliklar1 gdstermesi sonucunda, iskeletsel acik ve oOrtiilii kapanig
anomalileri olugabildigi gibi, sagital yonde de goriilebilen gelisim fazlaliklarina ya da
yetersizliklerine bagli olarak iskeletsel Sinif I, Sinif II veya Simif Il anomaliler
meydana gelmektedir (3). Morfogenetik, fizyolojik ve fonksiyonel pek ¢ok faktor
fasiyal ve dentoalveoler yapilar biiylime ve gelisimini etkilemektedir. Bu faktorler,
yiiziin bliylime ve gelisiminin yan1 sira, yumusak doku ve iskelet modeli lizerinde de
rol oynamaktadir. Bu bdlgelerin birbirleri ile olan iligkilerinde goriilen bir
uyumsuzluk, yiiziin tamamini veya bazi komponentlerinin gelisimini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (4).

Dengeli bir okliizyonun meydana gelebilmesi igin yiiziin biiylimesinin
miktari1 ve yoniinii ilgilendiren statik biiyime ile birlikte yiliziin biiytimesinin
oranint ve zamanlamasimi ilgilendiren dinamik biiylimenin senkronizasyonuna
ithtiya¢ vardir. Yiiziin bilylime ve gelisim siirecinde bu iki tip biliylimenin es zamanl
olarak gerceklesememesi sonucunda bolgesel dengesizlikler agiga ¢ikabilmektedir.
Aciga ¢ikan bu bolgesel dengesizlikler, kraniyofasiyal yapmin tiimiinde dengenin
saglanabilmesi i¢in, kompanze edilmeye ¢alisilir. Fasiyal yapmin gelisimi boyunca,
son derece 6nemli bir biyolojik etkinlik olan kompanzasyon mekanizmas1 sayesinde
yapisal ve fonksiyonel bir dengeye ulasilir. Bu mekanizmanin iyi ¢alisamamasi veya

yetersiz kalmasi sonucunda ise az ya da ¢ok siddetli malokliizyonlar olugsmaktadir
(5).

Sagittal, vertikal ve transversal yonde tiimiiyle dengeli bir yiize sahip olma
olasilig1 olduk¢a nadirdir. Ancak, fonksiyona yonelik dogal egilim ile bu dengeye
yaklagilir. Bu egilim, yiiz yapilari arasinda kompanzasyon mekanizmasi olarak

karsimiza cikar. Sagital ve vertikal yonde ceneler arasi iskeletsel uyumsuzlugun



goriildiigli baz1 bireylerde anormal overjet-overbite iligkisi de bu uyumsuzluga eslik
ederken, bazi bireylerde dentoalveoler yapilarin, g¢enelerarasi mevcut iskeletsel
uyumsuzlugu diizeltmeye yonelik adaptif degisikligi sonucu ideal overjet-overbite
iliskisi goriilebilir. Arastirmacilar, bu durumu dislerin ve alveolar proceslerin,
fonksiyonel okliizyonu saglamak {izere meydana getirdigi adaptasyon olarak
aciklamigs ve dogal dentoalveolar kompanzasyon mekanzimasi olarak
adlandirmiglardir (5-7). Bu mekanizma, kraniyofasiyal yapilarda goriilebilecek
anomalilerin ortaya ¢ikmasinin engeller (1, 8). Dentoalveoler kompanzasyon
mekanizmasi, iskeletsel yetersizligi uzaym her li¢ yoniinde de maskelemeye calisarak
ceneler arasindaki iligkiyi miimkiin olan en uygun konuma getirmeyi amaglar. Ayrica
bu mekanizmanin saglanmasinda genellikle birden fazla bolge etkili olmaktadir (5,

9, 10).

Sagittal ve vertikal yonde iskeletsel anomaliye sahip bireylerin ortodontik
tedavi planlamasinda ilk olarak biiyiime ve gelisiminin yonlendirildigi uygulamalar
tercih edilir (3). Ancak biiylime ve gelisimin sona erdigi bireylerde mevcut anomali
ortognatik cerrahi ya da ortodontik tedavi sirasinda dentoalveoler yapilarin dis
hareketleri ile var olan iskeletsel anomaliyi kompanze etmeye yonelik uygulanan
ortodontik kamufaj tedavisi ile iyilestirilir. Bu iki tedavi se¢eneginden hangisinin
daha uygun oldugunu belirlemek icin, dentoalveolar kompanzasyonun fizyolojik

smirlarinin bilinmesi énemlidir (13, 14).

Dogal olarak iskeletsel anomalileri kompanze eden bireylerin incelenmesi,
kompanzasyonun hedeflendigi sabit ortodontik tedavilerde yol gosterici olacaktir.
Dogal olarak meydana gelmis dentoalveoler kompanzasyonlarin incelenmesi, belki
de sabit ortodontik kompanzasyon tedavilerinde malokliizyon tipine uygun
kompanzasyon normlarinin belirlenmesini saglayabilecektir. Ciinkii iskeletsel
anomaliye sahip bireyler, iskeletsel anomaliye sahip olmayan bireylerin norm
degerleri ile kompanze edildiginde, belki de sonrasinda niiks ile sonuglanacak
tedavilere sebep olacaktir. Ceneler arasi iskeletsel uyumsuzlugu dogal dentoalveoler
kompanzasyon ile telafi etmis, ideal overjet ve overbite iliskisine sahip bireylerin
dentoalveoler yapilarinda goriilen adaptif degisiklikler incelendiginde ise, ortodontik
kamuflaj tedavisi planlanan vakalarda oldukga yol gosterici olacaktir. EK olarak, bu

calismanin kompanzasyon tedavisi veya ortognatik cerrahi yapilmasi konusunda



kararsiz kalindig1 vakalarda, kompanzasyonun siirlarinin belirlenmesi anlaminda da

oldukga faydali olacag: diistintilmiistiir.

Ortodonti literatiiriinde vertikal yonde dentoalveolar kompanzasyon
mekanizmasinin incelendigi caligmalar genellikle, dik yon boyutlar1 artmis olan
bireylerde sagital yon anomalileri goz ardi edilerek, acik kapanis iliskisi goriilen ve
goriilmeyen bireyleri kiyaslamaya yoneliktir (6, 15-17). Kraniyofasiyal yapilarin
sagital ve vertikal yondeki iligkilerinin degerlendirildigi ¢esitli ¢alismalar ise yiiziin
sagital ve vertikal yon biliylimelerinin birbirleri ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bu
nedenle bu iki ayr1 biiyiime yoniine ait 6zelliklerin bagimsiz olarak degerlendirilmesi
yaniltict olabilir (18). Bu nedenle dentoalveoler kompanzasyonun mekanizmasini
degerlendirebilmek i¢in ¢eneler arasi sagital ve vertikal yondeki uyumsuzlugun bir
arada ele alinmasi gerekmektedir. Ancak literatiirde dentoalveoler kompanzasyonun
mekanizmasini ve sinirlarini inceleyen yeterli veri meveut degildir. Literatiirdeki bu

eksikligi giderebilmek amaciyla ¢alismamiz iki asamali olarak planlanmustir.

Calismamizin ilk asamasinda, ideal overjet-overbite iliskisine sahip, 6n arka
yonde iskeletsel Sinif I, Siif II ve Simif III anomali gosteren bireyler kendi i¢lerinde
dik yon boyutlarina gore alt gruplara ayrilmis ve her bir smifin dik yone gore alt
gruplar1 arasinda karsilastirma yapilmistir. Boylece ideal fonksiyonel okliizyonun
saglanabilmesi i¢in c¢eneleraras1 sagittal yon iligskisi kendi icinde sabitlenerek
kraniyofasiyal ve dentoalveoler yapilarin vertikal yonde ne sekilde adaptasyon
gosterdiklerini  incelemek ve gruplar arast farklilhiklardan yola ¢ikarak

kompanzasyonlarin nereden kaynaklandigini aragtirmak amacglanmistir.

Calismamizin ikinci asamasinda ise kontrol grubunu olusturan Smif I
normodiverjan grup ile sagital ve vertikal yon iligkilerine gore ayrilan her bir alt grup
karsilastirilmistir. Boylece, sagital ve vertikal yonde ¢enelerarasi iskeletsel
uyumsuzlugun goriildiigii bireylerde, ideal overjet-overbite iliskisine ulagsmak igin,
dentoalveoler yapilarin literatiirde kabul gormiis norm degerlerine ne kadar

yaklastigin1 ya da ne kadar uzaklastigini incelemek amaclanmistir.
Bu amaglar dogrultusunda ¢alismamizda iki hipotez ortaya konmustur.

Calismamizin ilk baglangic hipotezi “Farkli dik yon boyutlarma sahip
iskeletsel Sinif I, Sinif II ve Sif IIT malokliizyonlu bireylerde her bir grubun kendi



icinde iskeletsel, simfizyel ve dentoalveoler yapisal ozellikleri arasinda farklilik
yoktur.” seklindedir.

Calismamizin ikinci baglangi¢ hipotezi ise “ Farkli dik yon boyutlarina sahip
iskeletsel Simif I, Smif II ve Smif III malokliizyonlu bireylerde simfizyel ve

dentoalveoler yapisal 6zellikleri kontrol grubundan farkli degildir’” seklindedir.



2. GENEL BILGILER

Genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak yiliz ve ¢enelerin biiyiime
faaliyetleri sirasinda, sistemi olusturan yapilar arasindaki denge bozulabilir ve
iskeletsel diizeyde bir takim uyumsuzluklar olusabilir. Sagital ve vertikal yon
anomalileri, ¢eneler arasinda olusan bu uyumsuzluklarin en 6nemlilerindendir. Bu
anomalilerde ¢eneler arasi sagital ve vertikal yon uyumsuzlugu ile iskeletsel ve
dentoalveoler yapilar arasindaki iliskinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin,

kraniofasiyal yapilarin bliyiime ve gelisimlerinin bilinmesi 6nemlidir.

2.1. Kraniyofasiyal Yapilarin Biiyiime ve Gelisimi

Yiiziin postnatal donemde gelisimi uzayin her ii¢ yoniinde olmaktadir. Ancak
her yonde biiylimenin hiz1 ve miktar1 degisiktir. Yiiziin en fazla biliylime gosterdigi
yon, dik yondiir. Nazomaksiller kompleks, alveolar progesler ve mandibula yiiz
iskeletinin sekillenmesinde énemli bir yere sahiptir. Bu yapilardaki farkli bir biiylime

modeli, yiiziin vertikal yon gelisimini ve yiiz tiplendirmesini etkileyecektir (19-22).

Yiiz biiylimesi 3 ayr1 morfogenetik bolgeye ayrilarak incelenebilir. Bunlar
yliz biiyimesini yoOnlendiren kraniyal kaide, nazomaksiller kompleks ve
mandibuladir (23).

2.1.1. Kraniyal Kaide Biiyiimesi

Biiylime ve gelisimle ¢ene ve yiiz iskeletini olusturan kemiklerin boyutlar1 ve
hacimleri artarken birbirlerine gore iliskileri de degismektedir. Insanlar arasindaki
farkli bas ve ylizyapilarinin ortaya ¢ikmasi genetik, fonksiyonel ve c¢evresel uyum
olarak nitelendirilmektedir. Bireylerin kranyumu ve yiizii, kraniyofasiyal kompleksin
tamaminin birbiriyle iliskili bolgelerinin dengelenmesi sonucu olgunlagir. Bu
olgunlagma sirasinda fonksiyonda ve/veya birbirleri ile olan iliskilerde sapma olursa
kraniyofasiyal yapinin dengesi bozulmus olur. Arastirmacilar, kraniyal form ile
yiiziin ¢ok yakin iliskide oldugunu, uzun yiizlii bireylerde dar kafa yapisi

goriildiigiini savunmustur (24, 25).



Kraniyal kaideyi etmoid, sfenoid, oksipital ve frontal kemikler olusturur.
Bunlar arasinda sinkondrosis denilen kartilogendz yapilar bulunur. Sinkondrozisler

bliylimekte olan beyne uyum saglayabilmesi ig¢in, kraniyal kaidenin uzamasini

saglarlar (26).

Kraniyal kaide, yiiz yapilarinin gelistigi zemini olusturur, dolayistyla kraniyal
kaidede meydana gelen olaylar yiiz boliimlerinin yapisini, boyutlarint ve konumlarini

bityiik slgiide etkiler (23, 25).

Kafa kaidesinin gelisimi, {list ¢cene kompleksi ve alt ¢enenin gelisimini ¢ok
yakindan etkiler. Ornek olarak; 6n kraniyal fossanin uzunlugunun artisi, iist ¢ene
kompleksinin &n arka yonde boyut artisgina neden olur. Ust cene kompleksi, kafa
kaidesi gelisimine bagl olarak biitiiniiyle 6ne dogru yer degistirme hareketine tabi
olurken, bu kompleksin ¢esitli komponentlerindeki yerel faaliyet ile on-arka yonde
boyut artar. Buna benzer sekilde sfenooksipital bolgenin on-arka yondeki boyut
artis1, farengeal bolgenin dolayisiyla da ramus mandibulanin genisliginin artisina
neden olur. Aymi sekilde arka kraniyal fossanin tabanini olusturan klivusun dik
yondeki boyutunun artisi mandibular ramusun dik yondeki boyutunun artisina, iist
cene kompleksinin uzaklagmasi ise iist ¢cene kompleksinin dikey yondeki gelisimine

ve alt iist alveolar ¢ikintilarin dikey yondeki gelisimine katkida bulunur (25, 27, 28).

2.1.2. Nazomaksiller Kompleksin Biiyiimesi

Ust ¢ene, yeni sekiller kazanma (remodelling) ve yer degistirme (deplasman)
kuramlarina uygun olarak biiylimekte ve gelismektedir. Yer degistirme ve biiylime
stirerken, biiyliyen kemiklerde sekil degistirme mekanizmalar1 da ortaya ¢ikmakta ve

her birini ayr1 ayri etkilemektedir (29).

Fonksiyonel matriks terorisine gore list gene, kendisini olusturan orbital,
nazal, palatal, zigomatik ve alveoler boliimlerin fonksiyonel matrikslerinin

islevlerine cevaben biiyiimekte, gelisimini ve konumunu degistirmektedir (30).

Biiytime, yer degistirme ile daha ¢ok one dogru; yeniden sekillenme ile ise
daha ¢ok asagi dogru gergeklesmektedir. Kartilaj yapidaki nasal septumun, vomerin
ve etmoid kemigin dikey uzantisinin biiylimesi, nazomaksiller komplesi 6ne ve agagi

dogru tasir (28, 30).



Nazomaksiller kompleksin bir pargast olan {ist ¢ene, kafa kaidesine suturlar
araciligr ile baglidir. Biiyiimesinde kendi boyut artisinin yani sira kafa kaidesini

olusturan kemiklerin boyut artiglar1 ve konum degisiklikleri de etkilidir (29).

Ust ¢enede ilk olarak transversal, ardindan sagital ve en son olarak da vertikal
yon bilyiimesi tamamlanmaktadir. Iskeletsel genislikle beraber dissel genislik,
biiylime atilimindan hemen 6nce sonlanmaktadir. Dik yon alveoler biiyiime ise, hayat

boyu devam etmektedir (28).

Ust cene, diger yiiz yapilar1 gibi asag1 ve dne dogru biiyiir. Tiiber bdlgesinin
arkaya dogru biiylimesi, iist ¢enenin 6ne dogru yer degistirmesinde onemli rol oynar.
Burun ve siniis bosluklarindaki rezorpsiyon ve alveoler bolgedeki biliylime, damak
bolgesindeki kemik rezorpsiyonlarini stimiile eder ve asagi dogru biiyiime

gergeklesir (30).

2.1.3. Alt Cenenin Biiyiimesi

Mandibula, kafa kemiklerine ¢igneme sistemini olusturan kaslar ve uyarilara
cevap verme yetenegi yiiksek olan temporomandibuler eklem aracilig ile baglhidir.
Alt ¢enenin biliylime ve gelisiminde orta kraniyal fossa, farengeal bosluk ve
maksillanin 6nemli etkileri vardir. Orta kraniyal fossanin yatay, dikey boyut artislar
ve konum degisikligi, farengeal bosluk araciligi ile mandibuler ramus ve kondilin
biiylimesini stimiile ederken maksiller yatay yon biiylime araciligi ile de mandibuler

Korpusun biiylimesini stimiile eder (25, 29).

Tim kafa ve yiiz kemiklerinde oldugu gibi, alt ¢enenin de fonksiyonel
matriksin etkisiyle ¢evresel faktorlere bir cevap olarak biiyiime ve gelisim gosterdigi
bilinmektedir. Alt ¢enenin fonksiyonel matriksin etkisiyle uzayda hareket etmesi
sonucu, kemigin biitiiniine ve komsu yapilara gore belirli bolgelerin yeri ve konumu
degigmektedir (29). Alt cenede meydana gelen yer degistirme ve yeniden sekillenme
ist cene ile paralellik gostermektedir. Alt ¢ene asagi ve 6ne dogru yer degistirirken
arka ve yukar1 yonde de yeniden sekillenmektedir. Alt ¢genenin korpusu, siit ve daimi
dislerin siirmesi i¢in progresif olarak genislerken ramusu, ¢igneme kaslari, hava yolu,
oral ve nazal mukoza, dil, tiikriik bezleri, tonsiller ve faringeal kaslara adapte

olabilmek i¢in genislemektedir (31, 32).



Enlow ve Harris, mandibulanin remodelling prensipleri ile ayn1 anda birkag
yonde biiyiidiiglinli, bu biiylimenin mandibulanin ¢esitli bolgelerindeki periosteal
rezorpsiyon ve endosteal apozisyonlarin kas atasmanlar1 ile ilgili oldugunu
savunmaktadirlar. Biiylime ve gelisim siirecinde alt ¢enenin bir biitiin olarak asagi ve
one dogru biiyiidiiglinli, mandibulanin asagi ve ileri dogru yerlesimine, kondildeki
hiicre ¢ogalmasi sonucu olusan yer degistirici kuvvetin neden oldugunu
belirtmektedirler (20). Yiiz kemiklerinin gelisimi ile beraber glenoid fossanin asagi
ve geri hareketini, orta yiiz bolgesinin asag1 ve 6ne hareketini ve her iki ¢enede de
meydana gelen alveoler dik yon biiylimesini kompanze eden tek faktor kondil
biiyiimesidir. Alt ¢cene kondilinde yukari ve bireyin biiyiime paternine bagli olarak
One ve arkaya dogru biiyiime meydana gelir. Kondillerdeki bu biiyiime alt ¢cenede
dislerin slirmesi sonucunda ortaya ¢ikan dikey ydndeki yer degistirmeyi kompanze
eder ve dis siirme durumuna uyum saglar (29). Kondillerdeki biiylimenin diger
bliylime komponentleri ile uyum igerisinde oldugu durumlarda normal okliizal
iligkilerin saglanacagi ve dengeli bir yiiz biiyiimesinin olusacagi bildirilmektedir

(25).

2.2. Yiiziin Vertikal Yon Anomalileri ve Etyolojisi

Yiiziin vertikal yon anomalileri, kraniyofasiyal bdlgede yaygin goriilen
iskeletsel problemlerdendir (33). Bu anomaliler, biiyiime doneminde bir¢ok farkli
etyolojik faktorlere bagli olarak meydana gelebilirler. Bu faktorler; ¢enelerdeki
bliyiime rotasyonlarindaki farkliliklar, alt c¢ene kondilinin biiyiime yoni,
dentoalveoler yapilardaki biiyiime farkliliklar1 ve g¢evresel faktorler olarak

siralanabilirler.

2.2.1. Cenelerdeki Biiyiime Rotasyonlari

Yiiz yapilarinin biiylime ve gelisiminde, cenelerin biiyiime rotasyonlari
onemli rol oynar. Schudy, vertikal ve sagittal yondeki biiyiimenin birbirleri ile olan
iliskilerindeki uyumsuzluk sonucu maksilla ve mandibula rotasyonlarinin meydana
geldigini 6ne siirmistiir (21). Ancak bu rotasyonlarin alt ve {ist ¢enenin merkezinde

ortaya c¢ikmast ve dig slirme siirecindeki yiizeyel degisimlerle maskelenmesi



sebebiyle Bjork ve Skieller’in, metalik implantlar kullanarak yaptiklari biiyiime
caligmalarina kadar ¢enelerdeki biiylime rotasyonlarini kanitlanamamistir (34).
Cenelerdeki biiylime modelinin inceledigi bu calismada, implantlarin fonksiyonel
bolgeler disinda stabil kemik hatlarina yerlestirildiginde, biliylime esnasinda
mandibuler diizlem agisin1 azaltacak sekilde mandibulanin merkezinin rotasyona
ugradigr goriilmiistiir. Cenelerin merkezinde internal rotasyon olusurken yiizeysel
degisimlere bagli olarak da eksternal rotasyon ortaya c¢ikar Palatal mandibuler
diizlemi dogrudan etkileyen total rotasyon ise, internal ve eksternal rotasyonlarin

kombinasyonlarimin sonucudur (3).

Bjork ve Skieller, eksternal rotasyonun (apozisyon ve rezorpsiyon ile olusan
yiizeysel degisimler) total rotasyonu kompanze etme egiliminde olmasindan dolay1
internal rotasyonun, tek basina mandibuler rotasyonu gostermede basarisiz oldugunu
belirtmistir (35).

Maksillada da alveolar progesler fonksiyon {initesi olarak goérev yaparlar,
ancak maksillada mandibuladaki gibi kaslarin tutundugu bir yap1 yoktur. Implantlar
alveolar progeslerin ilizerine yerlestirildiginde maksillanin merkezinin ¢ok az oranda

One veya arkaya rotasyon yaptigi goriliir (28).

Bjork ve Skieller, mandibuler rotasyonu ii¢ farkli sekilde tanimlamislardir
(34). Bu arastiricilar, kafa kaidesine gore mandibulanin degismez yapilarinin
(implantlar veya dogal referans noktalar1) rotasyonunu total rotasyon; mandibulanin
alt kenarmin rotasyonu, matrix rotasyonu ve mandibulanin degismez yapilarinin,
mandibulanin alt kenarina gore rotasyonunu ise intramatrix rotasyonu olarak
adlandirmislardir (36).

Dibbets, kondil biiyiimesinin alt ¢ene biiyiimesinde en etkili rolu oynadigini,
kondil biiylimesindeki artisin ise mandibulanin yeniden sekillenmesi ile
dengelendigini belirtmis ve bu rotasyonu ‘dengeleyici rotasyon’ (counterbalancing

rotation) olarak tanimlamistir (2).

Lavergne ve Gasson, pozisyonel rotasyonlari, mandibulanin kafa kaidesine
gore konumundaki degisimler olarak, morfogenetik rotasyonlart ise, mandibulanin

formundaki rotasyonlar olarak tanimlamislardir (37).



Solow ve Siersbaek-Nielsen’e gore mandibulanin ger¢ek rotasyonu, kafa
kaidesine gore mandibulanin degismez yapilarinin rotasyonu olup bu rotasyon
mandibula ve kafa kaidesi arasinda olusur. Mandibulanin goriinen rotasyonu ise 6n
kafa kaidesine gore mandibular diizlemin agisal degisimi olup geleneksel

sefalometrik analiz yontemleriyle belirlenir (38).

Bjork, kemik i¢ine yerlestirilen ve sabit referans noktalar1 olarak gorev yapan,
metal implantlarin yerlestirilmesi ile ¢ocuklarda kraniofasial gelisimin takibini
yapmistir. Biiyiime ve gelisimle kafa kaidesinin egiminde meydana gelen
degisiklikler ile mandibula alt kenarinda meydana gelen rezorpsiyon ve apozisyon
(remodelling) olaylar1 ger¢cek mandibuler rotasyonu maskeledigi i¢in, mandibulaya
yerlestirilen metalik implantlar gergek mandibuler rotasyonun belirlenmesinde
yararli olmustur. Implant metodu ile bireylerin genelerinde, biiyiime sirasindaki
rotasyonlart belirlemek, rezorpsiyon ve apozisyon alanlarini bulmak, biiyiime yoni
ve yogunlugunda bireysel varyasyonlari tespit etmek miimkiin hale gelmistir. Bu
sayede biiyiime sirasinda geneler arasi iligkide, 6zellikle de vertikal yonde meydana

gelen degisikliklerin 6nceden tahmin edilmesi kolaylasmustir (35).

Ik defa Bjork, kullanmis oldugu implant metodu ile ¢enelerin biiyiimelerini
kesin olarak belirlemeyi basarmis ve mandibulanin anterior yonlii ve posterior yonli
olmak tizere iki farkli biiylime modeli gosterebilecegini, ileri rotasyonun, rotasyon
merkezinin yerine gore li¢ tipte oldugunu belirtmistir. Ayrica anterior rotasyon
modelinde simfiz alti ve mandibulanin alt ve 6n kenarinda apozisyon ile bu
bolgedeki konveksite artarken, mandibuler ac1 altindaki repozisyonun ise diizlesmeye
neden oldugunu belirtmistir (27, 35). Posterior rotasyonda ise rotasyon merkezinin,
temporomandibuler eklem ya da okliizyondaki en arka molar dis olmak {izere iki ayr1
bolgede olabilecegini bildirmislerdir. Posterior rotasyon modelinde ise simfiz alt1 ve
mandibula alt kenar1 6n kisminda ¢ok hafif bir rezorpsiyon olusarak bu bdlgenin
diizlesmekte oldugunu, bununla birlikte mandibuler ac1 altindaki belirgin

apozisyonun ise bu bolgedeki konveksitenin artmasina neden oldugunu belirtmistir
(34, 35).

Bjork, 4 yasindan 24 yasina kadar 100 bireyde alt ¢cenede biiyiime ile olusan
degisiklikleri degerlendirdigi longitudinal ¢alismasinda kondilin vertikal gelisiminin
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alt cenede anterior rotasyona yol agacagini, sagital yondeki gelisiminin ise, posterior
yonde rotasyon ile sonuglanacagini rapor etmistir (35). Bjork’e gore mandibulanin

anterior ve posterior olmak tizere iki farkli biiylime modeli vardir.

1. Anterior rotasyon: Saat yOniiniin tersi (counterclockwise) rotasyon veya

yatay biiyiime modeli olarak da adlandirilir.

2. Posterior rotasyon: Saat yonii (clockwise) rotasyon veya dikey biiylime

modeli olarak da adlandirilir.
Bjork’e gore, mandibulanin anterior rotasyonunun {i¢ tipi vardir :

Tip I: Bu tip rotasyon biiylime ve gelisim sonucu olmayip, dis kayiplar1 veya
giiclii kas basinci sonucu meydana gelmektedir. Donme ekseninin kondillerden

gectigi bu rotasyonda, alt 6n yiiz yiiksekligi ve kapanis yiiksekligi azalir.

Tip II: Alt ¢enenin bu tip anterior rotasyonu, ortalama biiylime ve gelisim
gosteren yiiz iskeleti yapisinda meydana gelen alt ¢ene translasyonudur. Ramus arka
kenarina teget gecen diizleme gore kondil anterior yonde biliylimektedir. Rotasyon

merkezi, kesici disler bolgesindedir.

Tip III: Alt ¢enenin bu tip anterior rotasyonunda ramus arka kenarina teget
gecen diizleme gore kondiller asir1 derecede anterior yonde biiyiir. Rotasyon merkezi
premolar disler bdlgesindedir. Bu tip rotasyon sonucu, alt on yiliz yiiksekligi

azalmakta ve iskeletsel derin kapanis meydana gelmektedir.
Bjork’e gore mandibuler posterior rotasyonunun ise iki tipi mevcuttur:

Tip I: Bu tip rotasyon biiyiime ve gelisim sonucu olmayip, bir 6n diiz yiizeyli
plak ve benzeri herhangi bir apareyin kullanimi sonucu olusur ve donme ekseni

kondillerden gecer.

Tip 1I: Alt ¢enenin bu tip rotasyonunda ramus arka kenarina teget gegen
diizleme gore kondiller asir1 derecede posterior yonde biiylir. Rotasyon merkezi en
son molar dis bolgesindedir. Kondilin arkaya dogru biiylimesi alt ¢eneyi 6ne dogru
harekete zorlamaktadir. Fakat mandibulanin 6ne hareketi, gonion bdlgesine icten
distan yapisan kas bagi tarafindan, donme merkezi etrafinda posterior rotasyona

dogru yonlendirilir. Sonugta alt &n yiiz yiiksekligi artar. On yiiz yiiksekligindeki bu
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artig, alt ve lst kesici digler bolgesinin vertikal alveolar gelisimi ile kompanze

edilmeye ¢aligilir. Eger yeterli kompanzasyon gerceklesmez ise agik kapanis olusur.

Toplumda, normal biiyiime ve gelisim gosteren bireylerde % 90-95 oraninda

anterior yonlii rotasyonel biiyiime goriilmektedir (24).

2.2.1.1. Cenelerdeki Rotasyon Biiyiimeleri ve Dis Eriipsiyonu

Dislerin fizyolojik konumu, geleneksel olarak equilibrium teorisi ve
buksinator mekanizmasi ile agiklanmaktadir. Disler, bilindik sartlar altinda hareket
etmedigi i¢in Oncelikli olarak labiolingual muskuler ¢evreden iletilen kuvvetlerin
olusturdugu statik equilibriumda dengede kalmaya zorlanirlar. Bu bakis agisindan
degerlendirildiginde altta yatan iskeletsel uyumsuzlugun degistirdigi yumusak doku
baskisinin yani sira maksilla ve mandibulada meydana gelen rotasyonlar, dislerin

eriipsiyonunu da etkilemektedir (39).

Normal biiyiime paterninde maksilla hafif 6ne ve asagiya dogru rotasyon
yapar. Maksiller dislerin slirme yonii asagi ve one dogrudur. Maksillanin 6ne ve

asag1 yondeki rotasyonu, keserlerin 6ne hareketine ve kesici protriizyona neden olur
(3).

Mandibulanin anterior ve posterior rotasyonu, keserlerin siirme yolunu
etkilemektedir ve mandibuler kaideye gore daha protriiziv ya da retriiziv
konumlanmalarina sebep olmaktadir. Ust ve alt cenede meydana gelen biiyiime
rotasyonlar1 ve disler arasindaki iligki, kisa uzun yiizlii bireylerde keserlerin hem
vertikal hem de antero-posterior konumunu etkilemektedir. Kisa yiizlii bireylerde
keserlerin retriizyonu ile birlikte overbite artarken, uzun yiizlii bireylerde ise
kerserlerin protriizyonu ile birlikte acgik kapanis veya bimaksiller protriizyon
olusabilir (39, 40). Buna karsin benzer iskeletsel uyumsuzluga sahip bazi bireylerde
dentoalveoler yapilardaki mevcut anomaliyi telafi edici degisiklikler sayesinde ideal

overjet-overbite goriilebilmektedir (5).

2.2.1.2. Cenelerdeki Biiyiime Rotasyonlar1 ve Okliizyonun Saglanmasi

Okliizyon kavrami, ancak sistemi olusturan dokularin birbirleriyle interaktif

olarak etkilesimlerinin degerlendirilmesi ile anlasilabilir. Alt ve {ist dis kavislerinin
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birbirleri ile olan anormal iligkileri sonucu malokliizyonlar goriiliir. Malokliizyon
olusumunda alt ve lst disler, alt ve iist ¢ene kemikleri, noromuskiiler sistemi
olusturan ¢igneme ve mimik kaslar1 ve bunlar1 innerve eden duyusal ve motor

sinirler etkilenen yapilardir (41).

Okliizyon, ¢igneme sistemini olusturan disler, destek dokular,
temporomandibuler eklem, noéromuskiiler sistem ve kraniyofasiyal iskeletin
fonksiyonel iliskisi olarak tanimlanabilir (39). Cigneme sistemini olusturan dokular
birbirleriyle dinamik bir uyum iginde fonksiyon gosterirken dokularin farklilagsmasi
ve remodelling icin sinyaller olustururlar. Bu dokulari olusturan hiicrelerin
davraniglart biyolojik ¢evre tarafindan belirlenmektedir. Bu dinamik fonksiyonel
denge, hatali fonksiyonel kullanim ya da dokularin adaptasyon kapasitesindeKi
farklilik veya kayip nedeniyle olumsuz etkilendiginde normalden sapabilir. Fakat
cigneme sistemini olusturan hiicre gruplarinin proprioseptif duyular sayesindeki
fizyolojik adaptif degisiklikleri sonucunda ideal okliizyona yaklasilir. Bu nedenle
okliizyon tanimi morfolojik olarak degil daha ¢ok fizyolojik olarak yapilmalidir.
Cinki, okliizyon statik bir kavram olmaktan daha ¢ok dinamik ve fizyolojik bir
iliskidir (41).

2.2.2. Alt Cene Kondilinin Biiyiime Yonii

Kondil gelisimi, kraniyofasiyal yapilarin vertikal komponentlerinin kombine
gelisimi ile yakindan iligkilidir. Kondilin biiyiime yonii ile maksilla ve mandibulanin
posterior dentoalveoler yapilarmin vertikal biiylimesi ve maksillanin sutural
biiylimesi arasinda siki bir iliski vardir (21, 42, 43). Mandibuler kondil, yukar1 ve
bireyin biiyiime paternine bagli olarak 6ne ve arkaya dogru biiytimektedir (28, 34,
35).

Schudy, mandibulanin gelisimine kondil ve ramus gelisimi, korpus biiyiimesi,
posterior alveoler proseslerin biiylimesi ve anterior alveoler proseslerin biiylimesi

olmak iizere 4 agidan bakilmasi gerektigini belirtmistir (42).

Schudy‘e gore kondillerdeki gelisim; nasiondaki anteroposterior gelisim +
maksillanin  korpusundaki vertikal gelisim + maksiller posterior alveoler

proseslerdeki vertikal gelisim + mandibular posterior alveoler proseslerdeki vertikal
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gelisime esit oldugunda pogonion ve nasionun anterior gelisimi esit miktarda olur

(43) (Sekil 1).

Mandibuler posterior
alveoler proseslerdeki
dentoalveoler gelisim

Nasion’daki anteroposterior
gelisim

Maksillanin korpusundaki
vertikal geligim

Kondiller
gelisim

Maksiller posterior alveoler
proseslerdeki vertikal gelisim

/\

=

Pogonion ve
Nasion’un ileri
gelisimi esit
miktarda olur.

Sekil 1. Kondiller gelisiminin Pogonion’un Nasion’a gore konumuna etkisi

Eger nasiondaki anteroposterior gelisim + maksillanin korpusundaki vertikal

gelisim + maksiller alveoler proseslerdeki vertikal gelisim + mandibuler alveoler

proseslerdeki vertikal gelisimin toplami kondil gelisimini asarsa pogonion nasiona

gore geriye hareket eder, mandibular diizlem dik hale gelir (43) (Sekil 2).

Kondiller
geligim

Mandibuler posterior alveoler
proseslerdeki dentoalveoler
gelisim

[ . . R
Nasion’daki anteroposterior
gelisim

| Maksillanin korpusundaki ]
vertikal gelisim

( R . D
Maksiller posterior alveoler

| proseslerdeki vertikal gelisim )

/\

Pogonion ve
Nasion’a gore
geriye hareket

eder ve
mandibuler
diizlem diklesir.

Sekil 2. Kondiller gelisiminin Pogonion’un Nasion’a gore konumuna etkisi
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Eger kondillerdeki gelisim; nasiondaki anteroposterior gelisim + maksiller
korpustaki vertikal gelisim + maksiller alveoler proseslerdeki vertikal gelisim +
mandibuler alveoler proseslerdeki vertikal gelisim toplamini asarsa mandibuler
diizlem diizlesir, pogonion nasiondan daha ileri haraket eder (43) (Sekil 3).

Mandibuler posterior

alveoler proseslerdeki
dentoalveoler gelisim

. . ) .
Nasion’daki Pogonion ve

anteroposterior gelisim | : Nasion’dan daha
| Maksillanin korpusundaki ) ileriye dogru

vertikal gelisim | hareket eder ve
- : _ < mandibuler
Kondiller Maksiller posterior alveoler diizlem diizlesir.

gelisim | proseslerdeki vertikal gelisim )

Sekil 3. Kondiller gelisiminin Pogonion’un Nasion’a gore konumuna etkisi

Horizontal ve vertikal biiylime artiglar1 arasindaki oran posterior biiylime
analizi olarak adlandirilir. Bu analiz mandibulanin postural davranisim1 agiklamada
yardimeidir, fakat mandibulanin postiiriinii sadece kendi gelisimi degil, maksillanin
vertikal gelisimi de belirler. Vertikal kondiler biiyiime; vertikal yondeki maksiller
sutural biiylime + maksiller ve mandibuler posterior alveoler proseslerin vertikal
bliylimeleri toplamin1 kompanze edemez ve daha az bir biliylime gosterirse,
mandibulanin posterior rotasyon yaptigini, hiperdiverjan yapi olustugunu, bu
durumda ¢ene ucunun daha geride konumlanarak on yiiz yliksekliginde artisa sebep
oldugunu belirtmistir. Hiperdiverjan yiiz tipinde asir1 vertikal gelisim sonucu,

overbite azalir, bu durumun asir1 olmasi agik kapanisa sebep olur (43).

Bu durumun tam tersi goriildiigiinde, yani; kondiler biiylime, vertikal
yondeki maksiller sutural biliylime + maksiller ve mandibuler posterior alveoler
progeslerin vertikal biiylimeleri toplamindan daha fazla oldugunda, mandibula
anterior rotasyon yaparak ¢ene ucunun horizontal yonde yer degistirmesine ve 6n yiiz
yiiksekligindeki artisin azalmasina, hipodiverjan yiiz tipine sebep olmaktadir.

Anterior rotasyon horizontal gelisimle ilgili olarak vertikal gelisimin yetersizligi
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sonucu meydana gelir, overbite’ in artisina sebep olur. Bu durumun asir1 olmasi derin
kapanisa sebep olur. Anterior alveoler proseslerin vertikal gelisimi fasiyal
yiikseklikte fark edilir etkiye sahip olmamasina ragmen overbite iliskisinin

saglanmasinda etkin rol oynamaktadir (43).

Kondilin yukart ve 6ne dogru daha fazla biiyiimesi, mandibulanin daha fazla
horizontal hareketine neden olur. On yiiz yiiksekligi azalir ve gelisen malokliizyon
siklikla ortiilii kapanisla iligkilidir. Maksiller ve mandibuler disler meziyale hareket
eder ve mandibuler keserler protriize olur. Aksine kondil posterior yonde daha fazla
biiyiirse, mandibula vertikal yonde daha fazla hareket eder, alt yiiz yiiksekligi artar
ve uzun yiiz sendromu olusur. Posterior disler ekstriize olur ve keserler retriize olur

(43, 44).

Vertikal biiylime paterni, kondilin biiylime yonii kadar, anterior ve posterior
yiz yiiksekliklerinin gelisimiyle de ilgilidir. Bu yiliz yiikseklik farkliliklari,
mandibular rotasyona ve ¢ene ucunu etkileyecek sekilde pozisyonel degisimlere
neden olurlar. Posterior yiiz yiiksekligi gelisimi, temporomandibuler fossanin ve
kondillerin dik yon biiyiimesi ile yakin iliski i¢indedir (19). Vertikal kondiler
biiyiime, dentoalveoler biiyiimeyi asarsa mandibula geriye dogru rotasyon
yapacaktir. On yiiz yiiksekligi ise daha karmagsik bir yap:1 gdsterir. Anterior yiiz
yiiksekliginin gelisiminde maksiller ve mandibuler dislerin eriipsiyonu ve sutural
faaliyetlere bagl olarak maksillanin asag1 dogru hareketi gibi iskeletsel faktorlerle

beraber, yumusak dokular (kaslar ve boyun fasyasi gibi) da etkilidir (45).

Lavergne ve Gasson, maksilla ve mandibula arasindaki biiyiime miktarindaki
farkliligin, mandibuler rotasyon ve/veya cenelerin goreceli pozisyonundaki
degisimler olmak tizere iki yolla kompanze edildigini bildirmislerdir. Aragtirmacilara
gore, mandibular rotasyon, mandibulanin maksiller komplekse adaptasyonun bir
sonucudur. Kondilin biiyiime yonii ve gonial agidaki spesifik degisimlerle iliskili
olarak mandibula anteriora ve posteriora dogru rotasyon yapabilir (46).

Isaacson ve ark., yiiziin biiylime yoniiniin, kafa kaidesine gore horizontal ve
vertikal yon biiyiime vektorlerinin bileskesi yoniinde oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmacilar aym1 zamanda yliz suturlarini, maksiller alveoler progesler ve

mandibuler kondili yiiziin biiyiime ve gelisimini en ¢ok etkileyen bolgeler oldugunu
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bildirmislerdir. Ayrica, kondiler vertikal biiylime, maksiller sutural-alveoler biiyiime
ile esit miktarda ise mandibulanin rotasyona ugramayacagini, bu dengeli vertikal
bliylimenin mandibulanin translasyonu ile sonuglanacagini belirtmislerdir. Buna
karsilik, kondiler vertikal biiyiime, maksiller sutural-alveoler biiylimeden fazla
olursa, mandibulanin 6ne ve yukariya dogru rotasyon yapacagini, eger sutural-
alveoler biiytime fazla olursa, mandibulanin arkaya ve asagiya dogru rotasyona

ugrayacagini ifade etmislerdir (47).

Sassouni, Ust ¢ene arka kisminin dikey biiyiime eksikliginin yani sira,
ramusun ve arka kafa kaidesinin asir1 biiylimesinin birlikte goriilmesi ile
mandibulanin yukar1 ve One rotasyon egilimi gosterebilecegini, orta yiiz
yiiksekliginin asir1 ve arka yiiz yiiksekliginin eksik gelisimi birlikte oldugunda ise

mandibulanin arkaya ve asagi rotasyon yapabilecegini belirtmistir (48).

Halazonetis ve ark., mandibuler rotasyon modeli ve mandibulanin morfolojisi
arasindaki korelasyonu inceledikleri ¢aligmalarinda, mandibuler diizlem agisinin dik
yon boyutlar ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (49). Enlow da benzer sekilde
ramusun, nazomaksiller bolgenin vertikal fazlali§i sonucunda, horizontal diizleme
gore daha dik konumlandigi durumlarda, mandibulanin posterior rotasyon modeli

sergileyecegini belirtmistir (50).

Sinclar ve Little, ortodontik tedavi gormemis iskeletsel Sinif I iliskiye sahip
65 bireyin karma, erken daimi ve erken eriskin dénemlerinden elde ettikleri lateral
sefalometrik radyografiler iizerinde dentofasiyal yapilarin geligsimini longitudinal
olarak incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda; posterior yiiz yiiksekligi ve ramus
yiiksekliginin mandibulanin anteroposterior konumu ve mandibuler rotasyon ile
iligkili oldugunu, mandibuler 1. molarlarin eriipsiyon miktarinin ise vertikal posterior
yiiz yiiksekliginin gelisim miktar1 ve gonial agidaki degisiklikler ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar bu ¢alismalarinda ayni zamanda, mandibulanin
anteroposterior gelisim miktarinin, kondiller gelisim yonii ile iliski oldugunu, buna
karsilik mandibulanin vertikal gelisim miktarinin ise, kondiller gelisim miktart ile

iliskili oldugunu belirtmislerdir (51).
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2.2.3. Cenelerde Vertikal Yonde Biiyiime Farkhiliklar

Cenelerdeki  biliylime  faaliyetleri, genetik ve  ¢evresel kontrol
mekanizmalariyla belirlenen ¢ok sayidaki faktorden etkilenir (25). Bu faktorler;
viicut yapisi, bas formu, durus sekli, kraniofasiyal yapilarin biiyiime O6zellikleri,
bliylime rotasyonlari, ¢igneme sistemini olusturan kas yapilari, solunum sekli,
yutkunma sekli, normal fonksiyonlar: etkileyen kotii aliskanliklarin varligi seklinde
siralanabilir. Biitlin bu faktorlere karsi alt ve {list ¢enenin biiylime ve gelisim siireci,

dissel yapida dengeli bir iligskinin saglanmasi ve korunmasina yoneliktir (52).

Biiylime ve gelisim siirecinde, alt ve iist ¢enenin dik ydnde biiyiime
farkliliklar1 géstermesi sonucunda ise vertikal malokliizyonlar olusur. Vertikal yonde
asirt malokliizyon gosteren yiiz tipleri, en 6nemli klinik gdstergeleri ve muhtemel

etiyolojik faktorleri dikkate alinarak su sekilde isimlendirilmislerdir;
e Dolikofasiyal, mezofasiyal ve brakifasiyal (53)
e Hiperdiverjan, nétral ve hipodiverjan (21)
e Uzun (long face), normal (average) ve kisa (short face) yiiz tipleri (18)
e {leri (anterior) ve geri (posterior) rotasyon paterni (35)
o Iskeletsel acik ve iskeletsel ortiilii kapanis (48)

e Uzun yiiz sendromu (long face syndrom) ve kisa yiiz sendromu (short

face syndrom) (54, 55)

Fasiyal kompleks, kraniyal kaideye bagli oldugundan, gelisimini tamamlayan
kafa tabani, yiiziin boyutsal, agisal ve topografik bir¢cok 6zelliginin olugmasinda
temel bir yapidir. Dolikosefalik bas tipinde gelisen yiiz tipi buna uygun olarak dar,
uzun ve protriiziv yapidayken, bunun tam tersine brakiosefalik bas tipinde yiiz daha

genistir ve daha az protriizivdir (24, 56).

Radyografik sefalometrinin dogusuyla beraber arastirmacilar, yiiz tiplerini
sagittal ve vertikal yonde iskeletsel iligkilerine gore incelenmis ve iskeletsel
malokliizyonlar1 bir takim sefalometrik dl¢iim degerlerine gore sagittal ve vertikal

yonde smiflandirmiglardir.
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Ortodontide yiiz tiplerinin sagittal ve vertikal yonde degerlendirilmesi, hem
tan1 hem de tedavi planlamasi yoniinden son derece onemlidir. Yiiz tiplerinin
tanimlanmasi ve buna bagli dentoalveoler kompanzasyonun incelenmesi amaciyla
konuya yonelen aragtirmacilar sefalometrik ¢alismalarda bireyin antero-posterior yon
iligkileri kadar dik yon iliskilerinin de gbz Oniline alinmasi gerektigini
savunmaktadirlar (5, 14, 21, 43, 47, 48, 57, 58). Ozellikle son yillarda yiiziin dik
yonde degerlendirilmesi ile ilgili arastirmalara daha sik rastlanmaktadir (7, 14, 16,

18, 59-61).

Schudy, yiiz yapisinin, 6zellikle de profilin belirlenmesinde yiiz iskeletinin
vertikal yapisinin 6nemli bir 6zellik oldugunu belirterek, yiiziin dik yon boyutlarinin,
degisik yiiz tipleri olusturmasinin yani sira, yiiz iskeletinin sagittal yon boyutlari
tizerinde de Onemli bir rol oynadigini, normal okliizyondan oldugu kadar

malokliizyondan da sorumlu oldugunu vurgulamistir (21, 43).

Hiperdiverjan ve hipodiverjan terimleri, ilk olarak Shudy tarafindan 1964
yilinda ortodonti literatiiriinde tanimlanmistir. Schudy, ‘SN-MP’ agisini yiiz diverjan
Olciimii olarak belirtmis, ‘hiperdiverjan’ ve ‘hipodiverjan’ terimlerini de yiiz
morfolojisinde dik yon boyutlarindaki degisimleri tanimlamak i¢in kullanmistir. Bu
terimler fasial diverjans terimleri yiiksekligin yani sira derinligi de dikkate alan
gercekei terimlerdir. Schudy (21), yiikksek SN/MP agili (40° ve tizeri) hiperdiverjan
bireylerin uzun yiize sahipken, diisiik SN/MP acili (30”den kii¢lik) hipodiverjan
bireylerin genellikle kisa yiize sahip oldugunu belirtmistir  Hiperdiverjan ve

hipodiverjan terimleri fasial diverjansin asir1 iki halini temsil etmektedir (54).

Fasiyal diverjansin derecesini belirleyen SN-MP agisi  mandibuler

rotasyondan oldukga etkilenmektedir (27, 34, 47).

Downs, yiiz tiplerini yiiz agisina gore (NPg-FH), “mesiognatik”,
“retrognatik”ve “prognatik” olarak siniflandirmistir (62). Fakat Downs tarafindan
belirtilen bu terimler, yiiz tiplerini tanimlamada yetersizdir. Ciinkii bu terimler yiiziin
farkli boyutsal olciilerine dayalidir ve spesifik olarak hangi bolgelerde uyumsuzluk
oldugunu gostermemektedirler. Ricketts tarafindan belirtilen, sefalik indekse gore
bas tipini belirten “dolichofacial”, “mesiofacial” ve “brachyfacial” terimleri ise daha

¢ok kranial oranlarin (kafatasinin max. uzunlugunun max. genisligine oran1 75.9’dan
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kiiglik ise dolikofasial, 75,9-80,9 ise meziofasial, 81’den biiyiik ise brakifasial tipi
ifade eder) belirtilmesinde bagvurulan terimlerdir (63).

Siriwat ve Jarabak, malokluzyon ile fasial morfoloji arasindaki iliskiyi
rastirmak amaci ile yaptiklar ¢alismada 8-12 yas aralifindaki rastgele segilen 500
cocugun fasial yiikseklik oranina bakarak yiiz biiylime paternlerini incelemislerdir.
Anterior ve posterior yiiz yiikseklikleri arasindaki oran olarak adlandirilan Jarabak
oranina gore (Ylz Yiiksekligi = Posterior Yiiz Yiiksekligi / Anterior Yiiz Yiiksekligi,
Posterior Yiiz Yiiksekligi= S-Go, Anterior Yiiz Yiksekligi = N-Me) 3 tip yiiz
biiylime modeli belirlemislerdir (64).

1. Hiperdiverjan biiyiime modeli: Mandibulanin asag1 ve posteriora
rotasyonu ile olusur. Yiiz yiiksekligi oranimin %59’dan kiigiik oldugu bu tip bityiime
modelinde anterior yiiz yiiksekligi, posterior yiiz yiiksekliginden daha fazla bir artig
gosterir ve Downs’ un Y ekseni agis1 artmaya egilimlidir. (S-Gn’un FH ile yaptig1 ac1
Y ckseni agisidir. Artist posteriormandibuler rotasyonu, azalmasi ise anterior

mandibuler rotasyonu gosterir.)

2. Notral biiyiime modeli: Yiiz yiiksekligi orani: % 59-63 olup, biiylime
yonii Downs” un Y ekseni boyunca, 6nde ve arkada ayni sekilde artisla ve agisal

iliskide fazla bir degisiklik olmadan asagi1 ve 6ne dogrudur.

3. Hipodiverjan biiyiime modeli: Horizontal biiyiime ile karakterize olup,
yiiz yiiksekligi oran1 % 64’ten biiyiiktiir. Biiyiime yonii yukar1 ve 6ne dogrudur,
anterior yliz yiiksekligi azalir, posterior yiiz yiiksekligi artar.

Sassouni, yiiz iskeletini vertikal yonde derin kapanis (iskeletsel deepbite) ve
acik kapanis (iskeletsel openbite) olarak ikiye ayirirken, Fields ve ark., yiiz tiplerini
Klinik olarak uzun yiiz sendromu ve kisa yiiz sendromu olarak iki asirt tipini tarif
etmislerdir. Bu tarifte sendrom terimi, benzer estetik, sefalometrik ve okliizal

Ozelliklere sahip gruplarin hepsini igine alan bir ifade olarak kullanilmistir (48).

2.2.4. Dentoalveoler Yapilardaki Biiyiime Farkhiliklar:

Dentoalveoler morfoloji ile iskeletsel yap1 arasindaki vertikal yon farkliliklar

derin ve agik kapanisa neden olabilmektedir. Literatiirde, hiperdiverjan bireylerde
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asirt vertikal yliz gelisiminin maksiller posterior dentoalveoler bolgenin vertikal
gelisimiyle yakindan iligkili oldugunu bildiren arastirmacilar mevcuttur (40, 48). Bu
arastirmacilar ayn1 zamanda hiperdiverjan bireylerde maksiller anterior dentoalveoler
boyutlarin arttigin1 bildirmislerdir. Buna karsilik Nahoum ve ark., agik kapanista
maksiller dentoalveoler yapilarin gelisiminin yetersiz olmadigini bildirmislerdir (65-
67).

Arastirmacilardan bazilari, hiperdiverjan bireylerde acik kapanis iliskisinin
goriilmesine neden olan bir diger faktoriin de mandibuler molar dislerin asir1 stirmesi
oldugu belirtilmiglerdir (14, 68, 69). Buna karsilik Subtelny ve Sakuda,
caligmalarinda hiperdiverjan ve kontrol grubu bireyleri arasinda mandibuler molar

yiikseklikleri bakimindan 6nemli farkin olmadigini bildirmislerdir (58).

Kuitert ve ark., overbite’1 belirleyen faktoriin hiperdiverjan bireylerde 6n alt
yiiz yiiksekligi (ANS-Me), hipodiverjan bireylerde ise mandibuler dentoalveoler
yapilar oldugunu belirtmislerdir (6).

Bjork, kondilin yukari ve ileri yonde biiyiidiigli hipodiverjan bireylerde
fulkrum noktasinin keserlerde oldugunu gostermistir. Dudak disfonksiyonu ve
ceneler arasi sapma gibi etkenlerle keser kontaktinin kaybedilmesi sonucu iskeletsel
derin kapanis goézlenir (13, 36). Bu durumda fulkrum noktasi okluzal diizlem
lizerinde, daha geride yer alir ve mandibula anterior rotasyona ugrar (27). Bu tiir
vakalarda alt anterior yiiz yiiksekligi ve total yiiz yiiksekligi azalmig, ramus
yiiksekligi ise artmistir. Anterior rotasyon vakalarinda dissel olarak keserler arasi,
premolarlar arasi ve molarlar arasi a¢1 artmistir. Hipodiverjan bireylerde keserlerin
horizontal mandibuler rotasyona uyum gdostererek diklesmesi ve linguale egilmesi ile
derin kapanis olusur (3). Genel yaklasim bu olmakla beraber, dentoalveoler
kompanzasyonun etkisiyle hiperdiverjan biiylime modeli gosteren bir bireyde derin
kapanis veya hipodiverjan biiyiime modeli gosteren bir bireyde de acik kapanis
goriilebilmektedir. Bunun nedeni, iskeletsel uyumusuzlugun  goriildigi
malokliizyonlarda dentoalveoler yapilarin mevcut anomaliyi telafi etmeye yonelik

degisiklige ugramasidir (5, 6, 9, 15, 70).
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2.3. Vertikal Yon Anomalileri ve iskelesel Kraniyofasiyal Ozellikleri

Vertikal malokliizyonlar, kraniyal kaideninin gelisim siirecinde pek ¢ok farkli
etiyolojik faktoriin rol oynamasi ile ortaya cikarlar. Bu faktorler, maksillanin ve
mandibulanin biiyiimesini, dilin ve dudaklarin fonksiyonunu ve dislerin eriipsiyonu
ile birlikte dentoalveoler gelisimi igerir. Hiperdiverjan ve hipodiverjan gibi vertikal
yon anomalilerinin olusumunda en 6nemli faktér mandibuler biiyiime paternidir.
Maksiller suturlarda ve mandibuler kondilde biiyiime oranlarindaki farkliliklar da

ayni sekilde vertikal malokliizyonun gelisimini etkileyebilmektedir (18, 29, 35, 71)

Bjork ve Skieller, metal implantlar teknigini kullanarak yiiziin biiyiime ve
gelisimini incelemek amaciyla yaptiklari ¢caligmalarinda alt ¢enenin biiylime yoniiniin

biiyiik oranda farklilik gosterdigini belirtmislerdir (34).

Bazi arastirmacilar, dik yon yiiz morfolojisiyle ilgili anahtar faktdrlerden
birinin posterior yiiz yiiksekligindeki degisim oldugunu, hiperdiverjan bireylerde
posterior yiiz yiiksekligi artmis, hipodiverjan bireylerde ise azalmis oldugunu
belirtmislerdir (71-74). Bunun aksine arastirmacilardan bazilar1 da hiperdiverjan
bireylerde posterior yiiz yiiksekliklerin azaldigina dikkat ¢ekmislerdir (21, 40, 48).
Fields ve ark., ise total arka yiiz yiiksekliginin normal ve hiperdiverjan gruplar

arasinda fark olmadigini belirtmiglerdir (68).

Birgok arastirmaci dik yon yiiz oranlarinin sekillenmesinde alt on yiiz
yiiksekliginin onemli etkisi oldugunu belirtmektedir (75, 76). Literatiirde yer alan
calismalarda agik kapanish bireylerin ortiilii kapanish bireylere oranla artmis 6n yiiz

yiiksekligine sahip olduklar1 goriilmiistiir (6, 42, 58, 77-79).

Literatiirde farkli dik yon boyutlarina sahip bireylerde alt anterior yiiz
yiiksekligi gibi iist anterior yiiz yiiksekligi ile ilgili herhangi bir fikir birligi yoktur
(80). Schendel ve ark., hiperdiverjan bireylerde maksillanin vertikal boyutlarinin
artmis oldugunu (54). Hapak ve Field ve ark., ise iist yiiz boyutlariin normal
oldugunu rapor etmislerdir (68, 81). Bunlarin aksine diger bir takim arastirmacilar,
hiperdiverjan bireylerde vertikal maksiller boyutlarda goreceli bir yetersizlik
oldugunu belirtmisledir (64, 66, 82). Ayrica Hering ve Pancherz, ortiilii kapanish
bireylerde iist yliz boyutlarinin normal oldugunu, alt yiiz boyutlarinin ise 6nemli
derecede azaldigini belirtmislerdir (83).
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Hiperdiverjan ve hipodiverjan yiiz tipleri kraniyal kaide, okliizal diizlem,
palatal diizlem ve mandibuler diizlem gibi horizontal diizlemlerin yerlesimi agisindan
da farklilik gostermektedir. Bazi1 arastirmacilar horizontal diizlemlerinin alt yiiz
yiiksekligi artmis bireylerde daha egimli ve rotasyonlu oldugunu, azalmis alt yiiz

yiiksekligine sahip bireylerde ise daha paralel oldugunu belirtmislerdir (3, 25, 29).

Hiperdiverjan bireylerde mandibuler diizlem agisinin artmis oldugu goriisii
yaygindir. Ancak bir kisim arastirmaci, artmis mandibuler diizlem agisina sahip
bireylerin yalmiz hiperdiverjan bireylerde degil, aym1 zamanda hipodiverjan
bireylerde de goriilebilecegini, bu nedenle s6z konusu agidaki artisin yiiz biliyiime
tahmininde yeterli olmadigini belirtmislerdir (40, 84-86).

Isaacson ve ark., mandibuler diizlem agis1 ile yiiz oranlar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Arastiricilar bu aginin dik yonii artmis vakalarda dik yonii azalmis
vakalara gore daha yiiksek oldugunu ve dik yon boyutlarindaki artigla birlikte total
anterior yiiz yiiksekliginin ve alt anterior yiiz yiiksekliginin arttigini, iist anterior yiiz
yiiksekliginin ise degismedigini bildirmislerdir (47). Hapak, agik kapanisli bireyleri
sefalometrik olarak inceledigi caligmasinda bu bireylerde {ist anterior yiiz
yiiksekliginin degismedigini, total 6n yiiz yiiksekligi, FMA ve SN/GoGn agilarinin
ise arttigini belirtmislerdir (81).

Palatal  diizlem agis1 incelendiginde de  farkli  goriisler ile
karsilasilabilmektedir. Baz1 arastirmacilar iskeletsel acik kapanis ve artmis alt 6n yiiz
yiiksekligi goriilen bireylerde palatal diizlemin posterior yarisinin molarlar1 ekstriize
edecek sekilde asagiya dogru egimlendigini rapor etmislerdir. Ayrica artmis geneler
arasi aginin artmis alt 6n yiiz yiiksekligi ile iliskili oldugunu savunmuslardir (29, 33,
68, 85, 87, 88). Buna karsilik, Nahoum ve ark., ise hiperdiverjan bireylerde palatal

diizlem agisin1 normal bulmustur (65).

2.4. Sagittal Yon Anomalileri ve Iskelesel Kraniyofasiyal Ozellikleri

Biiylime ve gelisim siirecinde, alt ve iist ¢enenin sagital yonde biiyiime
farkliliklar1 gdstermesi sonucunda iskeletsel Sinif II veya iskeletsel Smif III

anomaliler ortaya ¢ikar. Alt ¢enenin iist ¢ceneye gore daha geride konumlanmasi
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halinde iskeletsel Simif II anomaliler, daha ileride konumlanmasi halinde ise

iskeletsel Siif III anomaliler olusur (89).

Kraniofasiyal biiyiime esnasinda tiim yapilar birbirleriyle etkilesim halinde

gelisim gosterdiginden, c¢enelerin biiylime farkliliklar1 sonucu sagital yonde ortaya

¢ikan iskeletsel Siif I ve Siif III anomalilerin belirli iskeletsel 6zellikleri vardir.

Simnif II Anomaliye Sahip Bireylerin iskeletsel Ozellikleri;

Orta kranial fossa One ve agagiya egimlidir.
Nazomaksiller kompleks daha protruzivdir.

Nazomaksiller kompleks ramusa gore daha uzundur. Bu uzun orta yiiz,
asagiya ve one egimli olan orta kranial fossa ile beraber, mandibulanin

asaglya ve geriye rotasyonuna yol agar.
Mandibuler ark maxiller arka gore daha kisadir.

Anterior kranial fossa goreceli olarak uzun ve dardir. Anterior kraniyal
fossa, nazomaxillerkompleksin ¢atisin1  olusturdugundan damak ve

maksiller ark da uzar ve daralir.
Ramus ve korpus arasinda olusan gonial a¢1 daha dardir.

Ramus genisligi fazladir.

Smif I1I Anomaliye Sahip Bireylerin Iskeletsel Ozellikleri

Orta kranial fossa yukariya ve geriye egimlidir.
Nazomaksiller kompleks daha retriizivdir.

Yukariya ve geriye rotasyonlu olan orta kranial fossa, vertikal boyutta
kisa olan nazomaksiller kompleks ile beraber alt g¢enede anterior

rotasyona neden olur.
Mandibular ark maksillaya gore rolatif olarak uzundur.

On ve orta kranial fossanin kisa ve genis olmasi, kisa ve genis bir damak

yapisi ile ve maksiller arkla sonuglanir.

Ramus ve korpus arasinda olusan gonial ag1 daha genistir.
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e Ramus genisligi daha azdir.
2.5. Iskeletsel (Kraniyofasiyal) ve Dentoalveoler Kompanzasyon

2.5.1. Intrinsink (i¢sel) Kraniyofasiyal Kompanzasyon

Biiyiime ve gelisim boyunca, kraniyofasiyal yapilardaki kompanzasyon
faktorii 6nemli ve temel bir biyolojik kavramdir. Kompanzasyon yapisal ve
fonksiyonel bir denge sonucunda meydana gelmektedir. Bolgesel dengesizlikler,
fonksiyonel dengeyi saglamak igin birbirlerini kompanze etme egilimindedirler.
Kompanzasyon islevi, kraniyofasiyal yapilarin biiyiime ve gelisim siirecinde
olusabilecek herhangi bir iskeletsel uyumusuzluga adaptasyon gostererek diger
bolgelerde bu uyumsuzlugun etkilerini dengeleme amacindadir. Ceneler arasi
iskeletsel uyumsuzlugun goriilmesine karsilik biiyliime ve gelisimin tamamlanmasiyla
birlikte kompanzasyon mekanizmasi Sayesinde uzlasilmis denge konumuna
erigilebilmektedir (5, 6).

Enlow’un yapmis oldugu “esit miktar biliyiime analizi (counterpart biiylime
analizi)” yiiz kisimlar1 arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir. Bu goriis, bir
bolgedeki degisikligin bu bolgenin esdegeri olan bir baska bolgede de esit
degisikliklere yol agacag1 goriisiine dayanmaktadir. Bu analiz, anahtar iskelet yapilar
arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir metoddur. Bu teoriye gore ¢ogu kemik yapilar
izole bir sekilde birbirlerinden bagimsiz iiniteler olarak biiylimezler. Bir anatomik
komponent genislediginde, olasi seklin korunabilmesi i¢in diger komponentlerde de
ayn1 yonde esit bliylime ve yer degistirme olmalidir. Yapisal olarak karsilikli olan bu
komponentlerin  herhangi ikisi birbirlerine gore esit miktarda biiylimezlerse,

aralarinda boyutsal bir uyumsuzluk gériilmesi kaginilmazdir (8, 25).

Iseri de c¢alismasinda, farkli mandibula bilyiime rotasyonu gosteren
bireylerde, anterior ve posterior yiiz yiiksekliklerini olusturan yapilar1 ayrintili olarak
inceleyerek mandibula biiyiime modelinin belirlenmesinde rol oynayan anahtar bolge
veya bolgelerin olup olmadigimi arastirmis ve Enlow’un ‘Counterpart Analizi’ nin
bazi Olglimlerinden yararlanmigtir. Arastirma i¢in ortodontik tedavi géormemis, 83

gocuga ait 166 lateral safalometrik radyografinin analizi yapilmistir. Bireyler
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hiperdiverjan, hipodiverjan ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Bu
calismada, nazomaksiller kompleks ile alt yiiz yiiksekligi bolgesi gelisiminin
mandibulanin rotasyonu ve yiiz modelinin belirlenmesinde 6nemli oldugu
vurgulanmig, on ve arka yiiz yiiksekligi biiyiimesinin ise mandibulanin rotasyon
modelinin  belirlenmesi ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir. Ayrica,
nazomaksiller kompleksin dikey biiyiime bolgesinin esdegerinin, orta kranial fossa
ve ramus yiiksekligi oldugu da saptanmustir. Anterior yiiz yiiksekliginin esdegerinin
ise, mandibuler kondilin gonial a¢1 bolgesinin oldugu ileri siiriilmistiir. Bu bolgeler
mandibula biliylime modelinin ve dolayisi ile de yiiz tiplerinin belirlenmesinde
onemli rol oynayan anahtar yapilardir. Gelisim ile nazomaksiller kompleksin ve
ramusun yiikseklik artist oranm1 yukar1 ve asagi rotasyon gruplari i¢in beklenilen
yonde ve miktarda iken, nazomaksiller kompleksin ve orta kranial fossanin yiikseklik
artis1 negatif yonde korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu sonuca gore glenoid
fossa, hiperdiverjan bireylerde hipodiverjan bireylere gore daha asagida
konumlanmaktadir. Hipodiverjan bireylerde ramus dikey boyutu belirgin artis

gosterirken, hiperdiverjan bireylerde ise 6nemli farklilik gozlenmemistir (90).

Schudy (21, 43, 91), Bjork (27) ve Enlow (92)’un ¢alismalari ile 6n ve arka
yiiz yiikseklikleri gelisimi ile mandibula biiylime rotasyonu arasinda siki bir iligki

oldugu gosterilmistir.

Sassouni, iist ¢enenin arka kismmin dikey biiyiime eksikligi ile, ramusun ve
arka kafa kaidesinin agir1 bliylimesinin kombinasyonu sonucu mandibulanin anterior
rotasyon, orta yiiz yiiksekliginin asir1 gelisimi ve arka yiiz yiiksekliginin eksik

gelisimi sonucu ise, mandibulanin posterior rotasyon yaptigini belirtmistir (48, 77).

Enlow, yapmis oldugu ¢alismasinda nazomaksiller kompleksin arka kisminin,
kendi esdegeri olan ramus ve orta kranyal bosluk yiiksekliklerine gore daha uzun
olmasi halinde mandibulanin asagiya ve posteriora, daha kisa olmasi halinde ise

mandibulanin anteriora ve yukariya hareketinin beklenecegini bildirmistir (8).

Enlow’un literatiirdeki raporlarinda pek ¢ok bolgesel anatomik parcanin
kompleks i¢ iligkilerinin yapisal etkilerini belirlemek i¢in kraniyofasiyal yapidaki
pek cok bolgesel anotomik parganin gelisimsel ve geometrik esde§er pargasi

(counterpart) ile karsilastirildigi bir ‘Counterpart Comparison’ karsilastiriimasi
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kullanilmistir. Her bir anotomik komponent, karsit komponenti ile karsilastirilirken

iki faktor gbz oniine alinmaktadir (8).

1) Rotasyonel pozisyonu: Parcalarin birbirlerine gore aymi sirada olma

etkisi

2) Vertikal ve horizontal pozisyonu: Pargalarin birbirlerine gore

biiyiikliiklerinin anotomiksel etkisidir.

Bu iki faktorden ilki, temel 6neme sahiptir, ¢iinkii parcanin herhangi bir
yukari, asagi, one ya da geriye rotasyonel pozisyonu her bir par¢anin giincel

horizontal ve vertikal boyutlarinin gelisimini direkt olarak etkilemektedir.

Bu bolgesel kraniyal ve fasiyal karsit komponent iligkilerinin spesifik
anatomiksel sonuclar1 ve iligkili kombinasyonlari sayesinde mandibuler ya da
maksiller protriizyon etkisine tam olarak neyin sebep oldugu kolayca tespit
edilebilmektedir.

Ceneler arasi iskeletsel uyumsuzluga sahip bireylerde goriilen malokliizyonun
siddeti, problemin aciga c¢iktig1 bolge ve bu bdlgenin dengeleyicisi olan es degere

parca arasindaki intrinsink kompanzasyon az ya da ¢ok saglanamasi ile ilgilidir.

Bununla ilgili olarak Enlow ve ark., calismalarinda, biiyiime ve gelisim
slirecinde normalden sapan komponentler ve bunlarin esdegerleri arasindaki dengeyi
saglayabilmek amaciyla intrinsink kompanzasyonun hangi bolgelerde ortaya ¢iktigini

ve tamamen mi yoksa kismen mi olustugunu arastirmistir (8).

Eger bir bireyin kraniyofasiyal bolgeleri ve esdegerlerinin etkileri karsilikli
(resiprokal) ise yani, biri maksiller protruziv etkiye sahipken digeri mandibuler
protriiziv etkiye sahipse, bu durumun kismen ya da tamamen bir kompanzasyon
oldugu ve morfolojik olarak avantaj sagladigi bildirilmistir. Kraniyofasiyal yapinin
bir bolgesindeki protriiziv etkiler bir anatomik komponentten digerine gegmektedir,
boylelikle ana kaynaktan uzakta olan diger lokasyonlarda da bu etki goriiliir. Ornek
olarak; kraniyofasiyal kaidenin vertikal komponentleri ile orta yiiziin posterior
vertikal komponenti arasindaki es deger iliski, maksiller ve mandibuler iskeletsel ve
dentoalveoler yapilarin anterior kisimlarinda protrusiv iliskiye sebep olabilirler. Eger

iki farkli esdeger ortak bir protriisiv etkiye sahipse iliski sinerjiktir ve bunlarin her
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birinin ayr1 ayr etkisi bireyde kiimiilatif hale gelmektedir. Boyle bir sinerjik iligki
birey icin avantaj olabilecegi gibi dezavantaj da olabilmektedir. Ornegin, Smif II bir
bireyde kiimiilatif sinerjik maksiller protriizyon etkisi saglayan bolgesel iliskiler
durumu daha da kotilestirmektedir. Tam tersi, Smif II bir bireyde sinerjik
mandibuler protriiziv etkili bdlgesel iliskiler yani mandibuler protriizyonu
destekleyen bolgeler bir avantajdir, ¢iinkii bolgesel kompanzasyon miktarina katkida

bulunmakta ve boylece maksiller protriizyon azalmaktadir (8, 90).

Okliizyonun  gelisimi  siiresince  dentoalveoler remodellingi iceren
kompanzasyonlar olugmaktadir. Dislerin siralanmasi da yine ayni sekilde yiiz ve
kranyumda yer alan birgok iskeletsel ve yumusak dokunun biiyiimesi ile iliskilidir.
Cesitli iskeletsel boliimler ve esdegerleri arasindaki vertikal ve horizontal boyutlar

denge i¢indedir.
Korpus Gelisimi ve Okliizal Kompanzasyon Arasindaki liski

Dis eriipsiyonu siiresince mandibulanin farkli rotasyon modellerine bagh

olarak sekillenen okliizyon gelisimini asagidaki 3 faktor etkilemektedir:

1) Yukar1 ve anteriora ya da asagi ve posteriora rotasyon modeli gosteren

ramus
2) Yukari ya da asagi rotasyon modeli gosteren korpus

3) Anterior ya da posterior diglerin ekstriizyonu ya da intriizyonu sayesinde

yukari ya da asag1 bagimsiz rotasyona ugrayan dental ark

Ramusun asag1 yondeki rotasyonunun, hem korpusun hem de okliizyonun
asagl yondeki rotasyonuna Onemli oOlglide etkisi vardir. Ramus-korpus agisi ise
kondildeki biiyiime sirasinda vertikal nazomaksiller uzunlugun oranma iligskin

ramusun daha ¢ok yukar1 gelisimi ile birlikte azalir.

Kondil, bir pivot olarak diisiiniildiigiinde, ramusun rotasyonel pozisyonu orta
yiiz vertikal boyutunun artmis ya da azalmis olmasini direkt olarak etkilemektedir.
Vertikal yonde kisa orta yiliz, ramusun daha onde ve yukarida hizalanmasi ile
iligkilidir. Vertikal yonde uzun orta yiiz ise genellikle kondilin 6ne ve asagi
rotasyonu sonucu, ramusun daha asagida ve geride konumlanmasi ile iligkilidir. Buna

karsin korpusun hizalanmas: orta yiiz uzunlugundan tamamen bagimsizdir.
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Ramus, asagi ve geriye rotasyon gosterirse korpus da zorunlu olarak gonial
acida herhangi bir artma ya da azalma goriilmeden asagiya taginir. Bu durumda
korpusun asagr yonde konumlanmis olmasinin sebebi, ramusun kondildeki
rotasyonudur, korpusun kendi rotasyonu degildir. Bazi bireylerde korpusun
kendisinin asagi dogru rotasyon gosterdigi durumlar da vardir. Her iki durumda da
mandibuler okliizyon, ramusun ve/veya korpusun rotasyonu sayesinde asagiya dogru
tasinir. Ideal okliizyonun saglanabilmesine iliskin okliizal diizlemde herhangi bir
rotasyonel uyum saglanamaz ise, anterior acgik kapamis iliskisinin goriilmesi
kaginilmazdir. Ideal bir okliizyonun saglanabilmesi icin telafi edici iki temel

etkenden biri ya da siklikla her ikisinin kombinasyonu goriiliir.

Ik olarak maksiller disler ekstriize olurlar ve arkin posteriorundan anterior
sonuna kadar asir1 artmis olan vertikal mesafeyi azaltirlar. Posterior maksiller disler
ayni pozisyonda kalirlar, fakat her bir miiteakip dis ideal okliizal kontaktlar olusana
kadar daha fazla mesafe i¢in asagiya dogru hareket eder. Bu durumda maksiller ve
mandibuler disler yavasca fonksiyonel okliizal diizlem tizerinde ortiisiirler (8, 39, 90,
92, 93). (Fonksiyonel diizlem: Son molarin okliizal kontakt noktasindan 1.

Premolarin kontakt noktasina kadar uzanan dogrudur).

Kompanzasyon mekanizmasi sayesinde ramusun asagiya dogru rotasyona
ugradig vakalarda bile maksiller ve mandibuler dental ve iskeletsel arklar arasinda
ndtral siralanma iliskisinin saglandig vakalar ile (ramusun asagiya dogru rotasyona
ugramadig1 vakalar) neredeyse benzer nitelikte okliizal iligkinin saglanabilmesi

miimkiindiir (9, 93).

Ikinci olarak ise, mandibuler disler karsitindaki maksiller disler ile ideal
kontakt olusturana kadar posteriordan anteriora kadar gittikce ekstriize olurlar. Bu
bireylerde ise keserlerin ekstriizyonu nedeniyle mandibuler korpusun anterior

kismindaki alveolar bolgenin vertikal gelisimi artmistir (9, 93).

Bu iki adaptif alveolar progesin kombinasyonu (maksiller ve mandibuler
dislerin her ikisi tarafindan dental ekstriizyonun arkin posteriorundan anterioruna
dogru giderek artmasi) sayesinde mandibulanin posterior rotasyon modeli gosterdigi
vakalarda agik kapanis gozlenmesi beklenirken kabul edilebilir bir okliizyon

saglanabilmektedir. Adaptif degisiklikler sonucunda ideal okliizyonun saglanmasi
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calisilirken, maksiller keserlerin ekstriizyonunun yetersiz kaldigi durumlarda goriilen
mandibuler keserlerin progresif ekstriizyonu nedeniyle molarlardan keserlere dogru
uzanan bir kiirvatlir olusur ve ideal overbite’1 saglamak amaciyla ekstriize olmus
mandibuler keserlerin kesici kenarlar1 fonksiyonel okliizal diizlemi asarlar. Boylece,
mandibuler keserlerin iist kenarlar1 mandibuler molar ve premolar seviyesinden

yukarida konumlanmis olur (8, 39, 52).

Dentoalveoler spee egrisi, 6n agik kapaniglar igin intrinsink kompanzasyon
saglayabilen gelisimsel bir adaptasyondur. Bu tip malokliizyonlar i¢in iskeletsel
temellere dayanan ¢ok ¢esitli faktorler sz konusudur. Gonial aginin azalmasi ile
birlikte maksillanin anterior rotasyon modeli gostermesi, alt 6n grup dislerin vertikal
yonde stiriiklenerek sadece digsel degil isketesel olarak da agik kapanis olusumunun

engellenmesini saglayabilmektedir (7, 94-96).

Mandibuler posterior rotasyon gosteren vakalarda dentoalveoler olarak bu
kompanzasyonlarin  gozlenmedigi ve intrinsink faktorlerin basarisiz  oldugu
durumlarda 6n agik kapanisin gozlenmesi kaginilmazdir. Ya da bunun tam tersi
diistiniildiiginde, mandibulanin anterior rotasyon gosterdigi vakalarda dentoalveoler
olarak bu kompanzasyonlarin gergeklesmemesi durumunda ise derin kapanis

goriilmektedir (40, 55, 79, 97-99).

2.5.2. Dentoalveoler Kompanzasyon

Cenelerin kraniumla ve birbirleriyle olan iligkilerinin disler iizerindeki etkisi,
aragtirmacilart bu iligkileri saptamaya ve tedavi planlamasinda kullanmaya

yoneltmistir (100-105).

Bjork, insan viicudunun fonksiyonel biitiinliigiine deginerek, viicudun
herhangi bir boliimiiniin, diger boliimlerini etkilemeden degistirilemeyecegini
belirtmistir. Aymi sekilde, dislerin de bas ve yiiziin bir bolimii olmasi nedeniyle,
dislerdeki degisimler ile yliz ve bas yapist arasinda da biiylik bir iligki bulundugu
vurgulanmistir. Bjork, arastirmasinda, gelisimle birlikte c¢enelerde goriilen
degisikliklerin dislerin eksen egimlerinde meydana gelen degisimlerle kompanze
edildigini belirtmistir (106).
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Cenelerin  biiylimesinde bir uyumsuzluk s6z konusu oldugunda, bu
diizensizligi telafi edebilmek amaciyla dis eriipsiyonu sirasinda dentoalveoler
kompanzasyonun meydana geldigi literatiirde yer alan pek ¢ok c¢alismada
gosterilmistir (8, 19, 34, 107).

Dentoalveoler kompanzasyon, oncelikle Bjork tarafindan tanimlanmis, daha
sonralar1 da Solow tarafindan tartisilmistir. Bjork, dentoalveoler kompanzasyonu
cesitli iskeletsel uyumsuzluklara sahip bireylerde arklar arasi normal bir iligskinin
gerceklesmesini  saglayan bir sistem olarak tanimlamistir (35). Dentoalveoler
kompanzasyon mekanizmasi ideale yakin bir bigimde gerceklestiginde iskeletsel
yetersizlikleri uzayin her ii¢ yoniinde de maskeleyebilmektedir. Yiiziin biiyiime ve
gelisimi sirasinda iskeletsel iligkilerde meydana gelen bir takim varyasyonlara karsin
telafi edici okliizal gelisim, normal okliizyonun olusmasini saglamaya ¢alisir. Bunun
tam tersi, dis erlipsiyonunun basarisiz bir kompanzasyon rehberligi sonucunda ise

malokliizyon goriilebilir ve okliizal problemin siddeti artabilir (17).

Solow, iist ve alt arklarin gelisim koordinasyonunun her zaman ¢ok iyi
olmadigini ifade etmistir. Bu nedenle iist ve alt dental arklar arasinda anormal bir
iligkinin saglanabilmesi amaciyla dislerin eriipsiyon ve pozisyonunu koordine
edebilmek i¢in bir takim mekanizmalara ihtiya¢ vardir. Bu mekanizma literatiirde
‘dentoalveoler kompanzasyon’ olarak ifade edilerek ve gesitli iskeletsel genelerarasi
iliskilerde arklar arasi normal iliskiyi saglamaya c¢alisan bir sistem olarak
tamimlanmaktadir (5, 6, 97).

Normal okliizyonun saglanmasinda dentoalveoler kompanzasyonun rolii, pek
¢ok caligmada bildirilmistir. Sagittal ve vertikal yonde c¢enelerarasi birtakim
bozukluklara karsin, maksiller ve mandibuler Kkeserlerin kompanze edici
inklinasyonu normal keser iligkisinin olugmasmi saglamaktadir. Ayrica okliizal
diizlem egimi de maksiller ve mandibuler dental arklar arasindaki sagittal ve vertikal
iliskileri dengelemede olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Baz1 arastirmacilar, sagittal
ve vertikal yonde farkli fasiyal paterne sahip bireylerde malokliizyonun olusmasinin
sebebinin basarisiz bir dentoalveoler kompanzasyon oldugunu ileri stirmektedirler (5,
7,108-110).
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2.5.2.1. Vertikal Yonde Dentoalveoler Kompanzasyon

Yiiz iskeletinin vertikal gelisimi nazomaksiller kompleks, alveolar proges ve
mandibula gibi pek ¢ok iskelet tinitesi ile yakindan iliskilidir (50, 92). Dentoalveoler
morfoloji ve altta yatan vertikal iskeletsel iligki arasindaki uyumsuzluk derin
kapanisa ya da agik kapanisa sebep olabilmektedir. Bu nedenle derin kapanis ve agik
kapanig arasindaki esas farkliliklar iskeletsel ve digsel bir takim varyasyonlari
beraberinde getirmektedir (89, 111). Dentoalveoler kompanzasyon mekanzimasi
sayesinde ise vertikal yonde ¢enelerarasi iskeletsel uyumsuzluk goriilen bireylerde 6n
acik kapanisin ya da derin kapanisin olusumu engellenmektedir (5, 6, 109, 112).
Dentoalveoler kompanzasyonun dik yon boyutlart artmis bireylerde vertikal
dentoalveoler biiyiimenin daha fazla olmasi yoniinde ¢alistigi belirtilirken, dik yon
boyutlar1 azalmis bireylerde ise, vertikal dentoalveoler biiyiimenin daha az olmasi
yoniinde islev gordiigii belirtilmis, bu sayede mevcut anomalinin kabul edilebilir

siirlara yaklasabilecegi rapor edilmistir (93, 96, 113, 114).

Schendel ve ark., uzun yiiz sendromuna sahip eriskin bireylerin agik kapanisa
sahip olabilecegi gibi normal overbite iliskisine de sahip olabilecegini kanitlamigtir
(54). Solow ise bu durumun ¢ene kaideleri arasindaki agmin karsit dislerin ve
alveolar progesin cene-kaide iliskilerini degistirerek ideal fonksiyonel okliizyonu
olusturmak i¢in  sagladiklar1 adaptasyonun dentoalveoler —kompanzasyon

mekanizmasi sonucu gergeklestigini iddia etmislerdir (5).

Kuitert ve ark., bireylerin vertikal boyutlar1 ya da alt yiiz yiikseklikleri ile
overbite’in birbirleriyle iliskili olmadig1 goriisiinii savunarak, on ag¢ik kapanisa,
normal overbite iligkisine, ya da derin kapanisa sahip bireylerin tiimii uzun yiizli
olabilirken diger yandan normal yiiz yiiksekligine sahip bireyler de normal overbite

iligkisine ya da agik kapanisa sahip olabilecegini ileri siirmiislerdir (6).

Kerr ve ark. ve Dung; alt yiiz yiiksekligi ile overbite arasinda anlamli negatif
bir korelasyon oldugunu buna karsin, tim uzun yiizli bireylerde 6n agik kapanis
iligkisinin goriilmedigini bildirmislerdir (85, 115). Bu goriise paralel olarak Fleming
de yalnizca yiiziin vertikal iskeletsel boyutlarinin degil, ayn1 zamanda ¢enelerin 6n

bolgelerinin dentoalveoler alanlarinin vertikal gelisimlerinin de overbite ile iliskili
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oldugunu savunarak, overbite ve dentoalveoler yiikseklikler arasinda pozitif

korelasyon goriildiigiinii bildirmistir (116).

Vertikal biiylime paternine sahip bireylerde dentoalveoler kompanzasyon,
dislerde ve alveolar segmentlerde bir takim degisiklikler olusturarak arklar arasinda
normal ovebite iliskisi saglamaya c¢alismaktadir. Dentoalveoler kompanzasyon
vertikal boyutta iki ana komponent igermektedir. Bunlardan ilki, bazal ve
dentoalveoler yiiksekligin vertikal gelisimini igerir. Bir digeri ise, keser egimini
etkilemektedir (15, 109, 113).

Maksilla ve mandibulanin frontal kismindaki yapilar ile alt yliz yiiksekligi
arasinda siki bir iligki vardir (71, 117). Vertikal yondeki dentoalveoler gelisim, dik
yon boyutlar1 artmis ya da azalmis bireylerde, ceneler arasindaki uyumsuzlugun

siddetini azaltmak icin farkliliga ugrayabilmektedir.

Overbite, yalnizca alt yiiz yiiksekligi ile iliskili degildir (96, 111). Ortodontik
tedavi gérmemis bireylerde maksiller ve mandibuler alveolar ve bazal kemiklerinin
frontal ve midsagittal kismmin formu ve boyutu da overbite ile iligkilidir (16, 116,
118, 119). Vertikal yonde dentoalveoler kompanzasyon mekanizmasi, maksillanin
anterior kismimnin morfolojisini etkiledigi gibi, simfizin yiiksekligini, derinligini ve
genisligini de etkilemektedir. Hipodiverjan bireylerde simfiz genis bir morfolojiye
sahipken agik kapanisa sahip bireylerde ise bunun tam tersi goriiliir. Buna karsilik

maksillanin midsagital alveolar ve bazal alan1 ve sekli overbite ile daha az iligkilidir

(118, 120).

Beckmann ve ark., ¢alismalarinda simfizin yapisinin alt yiiz yiiksekligi ile
dogrudan iliskili oldugunu, alt yliz yiiksekligi artmis olan bireylerde simfizin
yapisinin daha dar ve uzun oldugunu, simfiz yiizey alaninin ise 6nemli olgiide
artmadigint bildirmislerdir. Bu bulgular 1518inda overbite’in her iki c¢enenin de

morfolojik ve dentoalveoler paterni ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (16).

Literatiirde, hiperdiverjan bireylerde, posterior dentoalveoler yiiksekligin de
artmis oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma (7, 47, 74, 77, 121-123) olmasina karsilik,
Bjork ve Skieller, yaptiklart longitudinal ¢aligmalarda posterior rotasyonel biiylime
paterninin dentoalveoler kompanzasyon mekanizmasi sayesinde azalmis molar

eriipsiyonu ile birlikte goriildiigiinii bildirmislerdir (34, 36, 86).
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Betzenberger ve ark.,, da daimi dentisyonda dik yon boyutlar1 artmig
malokliizyona sahip bireylerde posterior dentoalveoler yiiksekliklerin azaldigini
rapor etmislerdir. Boylelikle vertikal fasiyal gelisim ile posterior dentoalveoler

yiikseklikler arasindaki iliski hala tartisma konusudur (7).

2.5.2.2. Sagittal Yonde Dentoalveoler Kompanzasyon

Dentofasiyal kompleksin i¢inde kompensatdr bir mekanizmanin var oldugu,
iskelet yapidaki oransal ve uyumlu fasiyal paterni korumaya ¢alistigi literatiirde pek
cok kez bildirilmistir (7, 113). Hem bazal kemikte hem de maksilla ya da
mandibulada beklenen biiylime paterninden sapma oldugu takdirde, geriye kalan
kraniyofasiyal yapilar bu uyumsuzlugu maskeleyebilmek adina bir reaksiyon
gosterirler. Bununla iligkili olarak dental kompanzasyon normal keser iliskisini
saglayabilmek igin vertikal yonde bazal kemik uyumsuzluklarimi kamufle etmeye
calistig1 gibi anteroposterior yondeki uyumsuzluklart da kamufle etmeye ¢aligir (109,
124, 125).

Sagittal yonde genelerarasi uyumsuzlugun goriildiigii vakalarda normal keser
iliskisinin saglanabilmesi i¢in maksiller ve mandibuler keserlerin inklinasyonu ile
birlikte okliizal diizlem de maksiller ve mandibuler dental arklar arasindaki ideal

iliskiyi korumak amaciyla degisiklik gosterir (109, 112).

Robinson ve ark., anteroposterior yondeki dental kompanzasyonu mandibuler
prognatizm ile ele almiglardir ve yaptiklari ¢aligmalarinda mandibuler prognatizme
sahip olan vakalarda dentoalveoler kompanzasyonun iist keserlerin proklinasyonu ve
alt keserlerin retroklinasyonu sayesinde negatif overjet’in elimine etmeye yonelik
calistigin1 bildirmislerdir. Diger arastirmacilar da konu ile ilgili benzer bulgulari
yayinlamiglardir (112, 124, 126).

Ishikawa ve ark., negatif overjet vakalarinda dentoalveoler kompanzasyonu
inceledikleri ¢alismalarinda sagital yonde c¢enelerarasi uyumsuzluk gosteren
vakalarin normal keser iliskilerine sahip olabilmeleri amaciyla kompanzasyonel
degisikliklerin istatistiksel olarak keser inklinasyonu ve okliizal diizlem egimi
sayesinde meydana geldigini vurgulamiglardir. Arastirmacilar ayni1 zamanda

kompanzasyonel etkilerin mandibuler prognotizme sahip negatif overjet vakalarinda
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normal overjet vakalarindan daha az oldugunu ve bu gibi vakalarda negatif overjetin

yetersiz dentoalveoler kompanzasyondan kaynaklandigini bildirmislerdir (15).

Kim ve ark., da sagital yonde dentoalveoler kompanzasyonu inceledikleri
calismalarinda pozitif overjet grubunda negatif overjet grubuna kiyasla maksiller
keserlerin daha fazla proklinasyon gosterdigi ve okliizal diizlemin daha diiz
oldugunu, buna karsilik gruplar arasinda mandibuler keserlerin inklinasyonunda

anlamli derecede bir fark olmadigini gézlemlemislerdir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu calisma, 2011- 2014 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi amaciyla bagvuran biliyiime
ve gelisimi tamamlanmig, kronolojik yaslar1 16-22 yil arasinda olan, Sif I
hiperdiverjan,- normodiverjan ve -hipodiverjan, Smf II hiperdiverjan,-
normodiverjan ve -hipodiverjan ve Simf III hiperdiverjan,- normodiverjan ve —
hipodiverjan bireyler {izerinde yiiriitiilmiistiir. Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran yaklasik 1496
hasta arasindan, calisma kriterlerimize uygun 45 erkek 90 kiz olmak {izere toplam
135 birey secilmistir ve bu bireylerin tedavi Oncesi baslangi¢ kayitlar1 arastirma
kapsamma dahil edilmistir. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan 08/07/2014 tarih ve 72867572-050-2374

sayili karar ile etik kurul izni alinmistir

Calisma kapsamina dahil edilen bireylerin asagidaki oOzellikleri tagimasi

istenmistir;
e Kronolojik yaslarinin 16-22 y1l arasinda olmasi,

e Lateral sefalometrik radyografilerde izlenen servikal vertebra

maturasyonuna gore CS-5 ve tizeri iskeletsel donemde olmasi,
e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi,
e Ust ve alt genede yer darliginin minimum ya da moderate olmasi,

e Kraniyofasiyal yapilarin gelisimini etkileyebilecek herhangi bir sendrom

olmamasi,

o Lateral sefalometrik radyografilerinde tespit edilen herhangi bir anatomik

deformasyon gostermemesi,

e Kron kaplama veya koprii gibi herhangi bir protetik restorasyonlarinin

olmamasi,

e Yiizde belirgin bir asimetrinin olmamasi,
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e Ust ve alt cenede daimi 6n dislerinin tamaminin siirmiis ve eksiksiz

olmasi,

e Ust ve alt genede her bir segmentte birden fazla premolar veya molar dis

kayb1 olmamasi

e Overjet ve overbite iligkilerinin 1-3 mm arasinda olmasi

3.1.1. Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

1496 hasta arasindan ¢calisma kriterlerine
uygun hastalarin belirlenmesi

Calismaya dahil edilen tiim bireyler

(n=135)
| l
SINIF I (n=45) SINIF 11 (n=45) SINIF 111 (n=45)
Hiperdiverjan Hiperdiverjan Hiperdiverjan
(n=15) (n=15) (n=15)
| Normodiverjan || | Normodiverjan || | Normodiverjan
(n=15) (n=15) (n=15)
|| Hipodiverjan || Hipodiverjan || Hipodiverjan

(n=15) (n=15) (n=15)

Sekil 4. Arastirma grubuna dahil edilen bireylerin sagittal yon anomalilerine gore
siniflandirildigl sema
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Aragtirma, her bir alt grupta 15’er bireyin bulundugu, 9 grupta toplam 135
lateral sefalometrik radyografi iizerinde yiriitilmistiir. 135 birey anteroposterior
yonde ANB agilara gore iskeletsel Sinif I, Smif IT ve Sinif IIT olmak iizere 3 ana

gruba ayrilmistir (Sekil 4).

ANB > 0°-<4° ise Simif]
ANB >4° ise Siif 11
ANB < 0° ise Stnif 111

Anteroposterior yonde iskeletsel anomalilerine gore 3 ana gruba ayrilan her
bir gruptaki 45 birey de vertikal yonde SN-GoGn ve FMA agilarina gore 15’er kisilik
3 alt gruba ayrilmstir (Sekil 4).

SN/GoGn agis1 < 27° ve FMA <22 ° ise Hipodiverjan
SN/GoGn agis1 >27 ° - <37 ° ve FMA >22° - <28° ise Normodiverjan
SN/GoGn agis1 >37 ° ve FMA >28° ise Hiperdiverjan

Her bir alt grupta 10 kiz 5 erkek olacak sekilde 90 kiz ve 45 erkek birey
olmak ftizere toplam 135 bireyin arastirmaya dahil edildigi g¢alismanin Kkontrol

grubunu ise Smif I nornodiverjan grup olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimi

GRUPLAR Klz ERKEK TOPLAM
Sinif I Hiperdiverjan Grup 10 5 15
Sinif I Normodiverjan Grup 10 5 15
Sinif I Hipodiverjan Grup 10 5 15
Smnif II Hiperdiverjan Grup 10 5 15
Sinif II Normodiverjan Grup 10 5 15
Sinif II Hipodiverjan Grup 10 5 15
Sinif 111 Hiperdiverjan Grup 10 5 15
Sinif IIT Normodiverjan Grup 10 5 15
Smnif IIT Hipodiverjan Grup 10 5 15
TOPLAM 90 45 135

Arastirmaya dahil edilen Sinif | bireylerin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya dahil edilen iskeletsel sinif I bireylerin dik yon alt gruplarina

gore yas, ANB acis1, overjet ve overbite miktart dagilimlar

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Grup Grup Grup
SINIF I GRUP (n=15) (n=15) (n=15)

X+£Sd X+£Sd X+Sd
Yas (y1l) 16,63+1,36 16,92+1,07 17,46x1,85
ANB (°) 3,01+0,23 3,33+0,21 2,23+0,29
Overjet (mm) 1,73+0,20 1,86+0,13 2,06+0,16
Overbite (mm) 1,61+0,19 1,88+0,09 2,12+0,28

Arastirmaya dahil edilen siif II bireylerin 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya dahil edilen iskeletsel sinif II bireylerin dik yon alt gruplarina
gore yas, ANB agis1, overjet ve overbite miktar1 dagilimlari

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

SINIF 11 Grup Grup Grup
GRUP (n=15) (n=15) (n=15)
X+Sd X+Sd X+Sd
Yas (yil) 17,35+2,45 18,37+2,10 17,65+1,85
ANB(°) 7,66+0,27 7,08+0,32 6,78+0,28
Overjet (mm) 2,06+0,25 2,41+0,47 2,56+0,46
Overbite (mm) 1,73+0,15 2,13+0,38 2,24+0,28

Arastirmaya dahil edilen sinif IIT bireylerin 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya dahil edilen iskeletsel sinif III bireylerin dik yon alt gruplarina
gore yas, ANB agisi1, overjet ve overbite miktar1 dagilimlar

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

SINIF 111 Grup Grup Grup
GRUP (n=15) (n=15) (n=15)
X+Sd X+Sd X+Sd
Yas (yil) 16,98+1,07 17,58+2,03 16,63+1,38
ANB(°) -1,76+1,12 -1,44+0,37 -1,93+0,29
Overjet (mm) 1,33+0,12 1,62+0,59 1,86+0,20
Overbite (mm) 1,21+0,29 1,75+0,25 2,12+0,37
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Resim 1. Smif I Hiperdiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baslangig kayit fotograflar1 ve lateral sefalometrik radyografi

40



Resim 2. Simif T Normodiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baslangic kayit fotograflari ve lateral sefalometrik radyografi
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Resim 3. Sinif I Hipodiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baslangic kayit fotograflar: ve lateral sefalometrik radyografi
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Resim 4. Smif II Hiperdiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baslangi¢ kayit fotograflari ve lateral sefalometrik radyografi
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Resim 5. Sinif II Normodiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baglangi¢ kayit fotograflari ve lateral sefalometrik radyografi
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Resim 6. Sinif 2 Hipodiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baslangic kayit fotograflar ve lateral sefalometrik radyografi
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Resim 7. Smif III Hiperdiverjan gruba ait bireylerin baslangi¢ agiz igi ve agiz disi kayit fotograflari ve lateral sefalometrik radyografi
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Resim 8. Sinif 11T Normodiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baslangic kayit fotograflar: ve lateral sefalometrik radyografi
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Resim 9. Siif III Hipodiverjan gruba ait bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 baslangig¢ kayit fotograflari ve lateral sefalometrik radyografi
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3.2. Yontem

3.2.1. Sefalometrik Radyografilerin Elde Edilmesi

Arastirma gruplarim1 olusturan bireylerin tedavi Oncesi standart lateral
sefalometrik radyografiler alinmistir (Vatech PAX400 dijital sefalometrik X- ray
cihazi, Amerika). Isin kaynagi ile film arasindaki uzaklik 160 cm, ortaoksal diizlem
ile film arasi uzaklik 16 cm olarak standardize edilmistir. Lateral sefalometrik
radyografiler cekilirken disler sentrik okliizyona getirilmis ve olasi yumusak doku
gerilmelerini 6nlemek icin dudaklarin istirahat konumlar1 kontrol edilmistir. Bag
Frankfurt horizontal diizlemin yere paralel olacak sekilde sefalostatin kusak
cubuklart ile sabitlenmistir. Bireylerin kemik yaslarina uygun kVp ve saniyede 1s1n
verilerek radyograflar elde edilmistir. Daha sonra buradan DICOM formatinda alinan
radyografiler Adobe Photoshop CS2 (Adobe Systems, San Jose, California, USA)
grafik yazilimi ile 1:1 oraninda yeniden boyutlandirilmis, uygun renk ve kontrast
ayarlar1 yapilarak ideal baski kalitesine gore ayarlanmistir. Dijital radyografiler kuru
baski lazer yazici cithazi (DryPro Model 832, Konica Minolta, Osaka, Japan)
kullanilarak 6zel film kagidina (Medical Film Dry Pro SD-P, Konica Minolta, Osaka,
Japan) bastirilmistir. Boylelikle direkt dijital yontemle alinan radyografilerden 135

adet de konvansiyonel radyografi elde edilmistir.

Dijital rontgenlerden 1/1 oraninda dublike edilen analog lateral sefalogramlar
lizerine yar1 seffaf ¢izim kagitlart (Dentaurum no:75-100, Ispringen, Deutschland)
yerlestirilerek, anatomik yapilar ¢izim kagitlarina gegirilmistir. Daha sonra
sefalometrik noktalar belirlenerek, boyutsal ve agisal Ol¢limler olusturulmustur.
Sefalometrik radyografi ¢izimlerinde HB sertliginde ve 0,3 mm kalinliginda bir
¢izim kalemi kullanilmistir. Cizim ve 6lgiimler i¢in 0,5 mm ve 0,5 dereceye kadar
hassas Ol¢im yapabilen (Dentaurum No0:004-368 Ispringen, Deutschland) ¢izim

sablonundan yararlanilmistir.

3.2.1.1. Sefalometrik Radyografilerde Kullamlan Noktalar

Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan referans noktalar Sekil 5 ve

Sekil 6’da verilmistir.
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Iskeletsel ve Dental Noktalar: Lateral sefalometrik radyografilerde

kullanilan iskeletsel ve dental referans noktalar Sekil 5’te verilmistir.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

Nasion (N): Nasofrontal suturun orta oksal diizlemle kesistigi en ileri

noktadir.

A noktasi (A): Anterior nazal spina ve prosthion noktasi arasinda kalan i¢

bilikeyligin en derin noktasidir.

B noktas1 (B): Mandibulada infradentale ile pogonion noktalari

arasindaki i¢ biikeyligin en derin noktasidir.
D noktasi1 (D): Mandibuler simfizin geometrik orta noktasidir.

Anterior Nazal Spina (ANS): Anterior nazal spinanin en On ve ug

noktasidir.

Posterior Nazal Spina (PNS): Sagittal diizlemde sert damagin en arka

noktasidir.
Gnathion (Gn): Mandibula simfizi {izerinde en alt ve ileri noktadir.
Condilion (Cd): Mandibular kondil tepesinin en iist noktasidir.

Gonion (Go): Mandibular ramusun arka yiizeyi ve mandibula alt kenarina
cizilen tegetlerin olusturdugu ag¢min ag¢i ortaymnin mandibulayr kestigi

noktadir.

Basion (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarmin en arka ve alt

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

Menton (Me): Sagittal diizlemde mandibula simfizinin alt kenarinin en

asag1 noktasidir.
Orbitale (Or): Orbita gukurunun en alt ve derin noktasidir.
Porion (Po): Dis kulak yolunun en {ist noktasidir.

Pyterygomaksiller fissiir: Pyterygomksiller fissiiriin en iist noktasidir.

50



17. Artikiilare (Ar): Mandibuler ramusun en iist ve en arka sinirinin kafa

tabani ile kesistigi noktadir.

18. Ula: En protriiziv konumda bulunan {ist santral kesici digsin kok ucu

noktasidir.

19. Ul: En protriiziv konumda bulunan st santral kesici disin insizal

kenarinin orta noktasidir.

20. OKliizal nokta 1 (Ok1): Alt ve iist kesici dislerin, kesici kenar noktalarini

birlestiren dogrunun orta noktasidir

21. OKkliizal nokta 2 (Ok2): Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil
tepesi ile alt molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesini birlestiren

dogrunun orta noktasidir

22. L1i: En protriziv konumda bulunan alt santral kesici disin insizal

kenarinin orta noktasidir

23. L1a: En protriiziv konumda bulunan alt santral kesici disin kok ucu

noktasidir.

=
LA

Sekil 5. Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan referans noktalar; iskeletsel
noktalar kirmizi isaretler, digsel noktalar yesil isaretler ile gdsterilmistir.
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Simfizyel noktalar: Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan referans

noktalar Sekil 6’da verilmistir

1. infradentale anterior (Ida): Alt kesici disin vestibuler alveoler kemiginin

tepe noktasidir.

2. Infradentale posterior (Idp): Alt kesici disin lingual alveolar kemiginin

tepe noktasidir.
3. Ido: Ida ve Idp noktalar1 aras1 dogrunun orta noktasidir.

4. B’: B noktasinin simfiz arka ylizeyindeki, Ida-Idp diizlemine paralel olarak

olusturulan iz disimudiir.
5. Bo: B ve B’ noktalar1 arast dogrunun orta noktasidir.

6. Pg’: Sagittal diizlemde simfizin posterior duvarinin en geri noktasidir.

Me
Sekil 6. Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan simfizyal referans noktalar

3.2.1.2. Sefalometrik Radyografilerde Kullanilan Referans Diizlemler

Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan referans diizlemler Sekil 7°de
verilmistir.

Iskeletsel Diizlemler:

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

diizlemdir.
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2. Palatal Plan (PP): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlemdir.

3. Frankfurt Horizontal Plan (FHP): Porion ve Orbita noktalarindan gegen

diizlemdir.
4. Mandibular Plan (MP): Go ve Me noktalarindan gegen diizlemdir.
5. GoGn Diizlemi: Gonion ve Gnathion noktalarindan gecen diizlemdir.

6. NA Diizlemi (Nasion-A noktas1 diizlemi): Nasion ve A noktalarindan

gecen diizlemdir.

7. NB Diizlemi (Nasion-B noktas1 diizlemi): Nasion ve B noktalarindan

gecen diizlemdir.

Dissel Diizlemler:

8. U1P: Ust orta kesici disin uzun eksenidir.
9. L1P: Alt en 6ndeki orta kesici disin uzun eksenidir.

10. OKkliizal Plan (OP): Okl ve Ok2 noktalarindan gegen diizlemdir.

sr-r—'x\\ /
; FH ]

Sekil 7. Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan referans diizlemler; iskeletsel
diizlemler kirmizi isaretler, digsel diizlemler kesikli dogrular ile gosterilmistir.
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3.2.1.3. Sefalometrik Radyografilerde Kullanilan iskeletsel Maksiller ve
Mandibuler Olciimler

Acisal Olgiimler: Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan iskeletsel

maksiller ve mandibuler agisal 6l¢iimler Sekil 8°de ve Sekil 9°da verilmistir.

1.

10.

11.

SNA (°): Maksillanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu

belirten acidir.

SNB (°): Mandibulanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu

belirten agidir.

ANB (°): Maksillanin ve mandibulanin sagittal yonde birbirine gore

konumunu belirten agidir.

SN/GoGn (°): Kafa kaidesi ve mandibular plan arasinda kalan acidir.
OP/SN (°): Okliizal diizlem (OD) ile S-N arasindaki a¢idir.

SN/PP (°): Kafa kaidesi ve palatal plan arasinda kalan agidir.
PP/MP: Palatal plan ve mandibular plan arasindaki agidir.

FMA (°): Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibuler diizlem arasinda

kalan agidir.
ArGoN (°): Ust gonial acidur.
NGoMe (°): Alt gonial acidir.

ArGoMe (°): (Gonyal a¢1) Mandibula korpusu ve ramusu arasindaki

Gonion merkezli agidir.
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MP

Sekil 9. Lateral sefalometrik radyografiler lizerinde yapilan agisal dl¢timler
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Dogrusal Olgiimler: Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan

iskeletsel dogrusal ol¢timler Sekil 10°da verilmistir.
1. Go-Gn (mm): Mandibular korpusun Go-Gn aras1 uzunlugudur.
2. Cd-Go (mm): Mandibular ramusun Cd-Go aras1 uzunlugudur.

3. Cd-Pg (mm): Mandibular efektif uzunluktur.

Sekil 10. Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan iskeletsel dogrusal dl¢timler

Yiiz Yiiksekligi ile Ilgili Ol¢iimler: Lateral sefalometrik radyografilerde
kullanilan yiiz yiiksekligi ilgili iskeletsel dogrusal olgiimler Sekil 11°de

gosterilmistir.

4. N-ANS (mm): Nasion ve ANS noktalar1 arasindaki milimetrik mesafedir.

Ust 6n yiiz yiiksekligini ifade eder.

5. ANS-Me (mm): ANS ve Menton noktalari arasindaki milimetrik
mesafedir. Alt 6n yiiz yiiksekligini ifade eder.
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6. N-Me (mm): Nasion ve Menton noktalar1 arasindaki milimetrik mesafedir.

Total 6n yiiz yiiksekligini ifade eder.

7. S-PNS (mm): Sella ve PNS noktalar1 arasindaki milimetrik mesafedir. Ust
arka yiiz yiiksekligini ifade eder.

8. PNS-Go(mm): PNS ve Gonion noktalar1 arasindaki milimetrik mesafedir.
Alt arka yiiz yiiksekligini ifade eder.

9. S-Go (mm): Sella ve Gonion noktalar1 arasindaki milimetrik mesafedir.

Total arka yiiz yiiksekligini ifade eder.

10. S-Go/N-Me (mm) (Jarabak Orani): Total arka yiiz yiiksekliginin total

On yiiz yiiksekligine oranidir.

‘ "
-MEé

/( :

O

Sekil 11. Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan iskeletsel dogrusal dl¢timler

3.2.1.4. Sefalometrik Radyografilerde Kullamlan Simfiz Ol¢iimleri

Agisal Olgiimler: Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan mandibuler

simfize ait agisal olgiimler Sekil 12°de gosterilmistir.
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1. B’-Pg’-Me (°): (Simfiz alt-arka yiizey acis1) Pg’ merkez olacak sekilde,
B’-Pg’ ve Pg’-Me dogrulari arasinda kalan agidir.
2. Pg’-Me-Pg (°): (Mental ac1) Me merkez olacak sekilde, Pg’-Me ve Me-Pg

dogrular arasinda kalan agidir.

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

dogrulari arasinda kalan agidir.

4. IdoBoMae (°): (Simfiz i¢ egimi) Bo merkez olacak sekilde, Ido-Bo ve Bo-

Me dogrular arasinda kalan agidir.

Ido-Bo-Me

B'-Pg'-Me/

Pg

Pg'-Me-Pg

Sekil 12. Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan mandibuler simfize ait
acisal olgiimler

Dogrusal Olgiimler: Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan

mandibuler simfize ait dogrusal 6l¢iimler Sekil 13°te gosterilmistir.
1. Ido-Bo (mm): Simfizin ldo-Bo arasi iist yiiksekligidir.
2. Bo-Me (mm): Simfizin Bo-Me aras: alt yiiksekligidir.
3. Ido- Me (mm): Simfizin Total yiiksekligidir.
4. Pg’-Pg (mm): Simfizin Pg’-Pg arasi alt genisligidir.

5. B-B’ (mm): Simfizin B-B’ arasi1 orta genigligidir.
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6. Idp-lda (mm): Simfizin Idp-Ida aras iist genisligidir.

Me

Sekil 13. Lateral sefalometrik radyografilerde kullanilan mandibuler simfize ait
dogrusal 6l¢timler

3.2.1.5. Sefalometrik Radyografilerde Kullanilan Dentoalveoler

Olciimler
Lateral selamoetrik radyografilerde kullanilan maksiller ve mandibuler
dentoalveoler agisal ve dogrusal 6lgtimler Sekil 14’te ve Sekil 15°te gosterilmistir.
Acisal Olgiimler
1. U1/PP (°): Ust kesici disin uzun ekseninin palatal planla yaptig1 agidir.

2. UL/L1 (°): Alt ve iist kesici dislerin uzun eksenlerinin birbirleriyle yaptigi

acidir.

3. IMPA (°): Alt kesici digin uzun ekseninin mandibular planla yaptig
acidir.

Dogrusal Ocliimler:

1. ULLA (mm): Ust kesici disin kesici kenarinin NA dogrusuna dik
uzakligidir.
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. L11LPog (mm): Alt kesici disin kesici kenarmmin NB dogrusuna dik
uzakligidir.

. U1LPP (mm): Ust kesici disin kesici kenarinmn palatal plana olan dik
uzakligidir.

. U6LPP (mm): Ust 1. molar disin mesial tiiberkiil tepesinin palatal plana
olan dik uzakligidir.

. L1LMP (mm): Alt kesici disin kesici kenariin mandibular plana olan dik
uzakhigidir.

. L6LMP (mm): Alt 1. Molar disin mesial tiiberkiil tepesinin mandibular
plana olan dik uzakligidir.

. Overjet (mm): Ust ve alt kesici dislerin kesici kenarlarmin okluzal
dizlemdeki iz diisiimleri arasindaki mesafedir.

. Overbite (mm): Ust ve alt kesici dislerin kesici kenarlarinin orta

noktalarinin vertikal okliizal referans diizlemine iz diislimleri arasi

mesafedir.

PE

Sekil 14. Lateral selamoetrik radyografilerde kullanilan maksiller dentoalveoler

acisal ve dogrusal Olctimler
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Sekil 15. Lateral selamoetrik radyografilerde kullanilan mandibuler dentoalveoler

acisal ve dogrusal olgtimler

3.2.2. istatistiksel Yontem

Calismamizin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Science
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) 18,0 for Windows yazilimi
kullanilarak yapilmustir.

Lateral sefalometrik  radyografilerden elde edilen 6lgiimlerin
giivenilirliginin test edilmesi amaciyla “Dahlberg Method Hatasi
katsayis1” belirlenmis ve her Olcltime iligkin tekrarlama katsayilari

(Pearson korelasyon katsayilart = r ) hesaplanmistir.

Gruplar arast farklihik incelenirken One Way ANOVA Testi
kullanilmistir. One Way ANOVA testinde DUNCAN testi kullanilarak

hangi gruplar arasinda farkliligin oldugu belirlenmistir.
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Calismada dik yon oOlciimleri ile simfiz ve dentoalveolar Ol¢timler
arasinda bir iliski olup olmadig1 Pearson korelasyon katsayisi ile

arastirilmistir.

Chi-square bagimsizlik testi yapilarak, cinsiyetlerin gruplara dagiliminin

benzerlik gosterip gostermedigi belirlenmistir.

Yas, ANB acis1, overjet ve overbite Olgiimlerinin cinsiyet ortalamalari

arasinda t testi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ol¢iimlerin Duyarhhig: ve Giicii

Aragtirma materyalini olusturan 135 bireye ait lateral sefalometrik
radyografilerde, referans noktalarinin isaretlenmesi ve analog sefalometrik filmler
tizerinde yapilan Olglimlerin  hesaplanmasi  islemlerinin  tekrarlanabilirligi
aragtirtlmistir. Tekrarlanabilirligin tespiti i¢in arastirma kapsamindaki bireylere ait
lateral sefalometrik filmlerden 45 adeti rastgele segilmis ve tiim islemler 2 ay sonra
ayni arastiricit (S.M.) tarafindan tekrar yapilarak ikinci Olgiimler elde edilmistir.
Olgiim tekrarlama kat sayilar1 0,955-0,999 arasinda degismektedir. Calismanin giicii
G-Power paket programi (G-Power Ver.3.010, Franz Faul, Universitit Kiel,

Germany) ile hesaplanmistir, ger¢eklesen power %89 olarak bulunmustur.

4.2. Cinsiyet, Yas, ANB Acisi, Overjet ve Overbite Dagilim

Bu tez caligmasina dahil olan 135 bireyden 45’1 erkek, 90’1 ise kizdir. Chi-
square bagimsizlik testi yapilarak, cinsiyetlerin gruplara dagiliminin benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. Yas, ANB agis1i, Overjet ve Overbite Ol¢iimii verilerinin
cinsiyet ortalamalari arasinda yapilan t testi sonucunda istatistiksel olarak 6nemli
fark gozlenmemistir (Tablo 5). Ayrica yas, ANB agisi, Overjet ve Overbite 6l¢timii
verilerinin tiim gruplardaki ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli
derecede farklilik bulunmamistir (Tablo 5 ).

Tablo 5. Yas, ANB agisi, overjet ve overbite Ol¢limlerinin tiim gruplardaki kiz ve
erkek bireylere gore dagilimi

Tiim Gruplar Cinsiyet n X+Sd p
Yas (1) Kiz 90 16,63+1,36 0.819
wt Erkek 45 17,46+1,85 |

Kiz 90 3,01+0,23
ANB (°) 0,385
Erkek 45 3,33+0,21
i Kiz 90 1,73+0,20
Overjet (mm) 0,561
Erkek 45 1,86+0,13
i Kiz 90 1,61+0,19
Overbite (mm) 0,675
Erkek 45 1,88+0,28
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4.3. Olgiimlerin Degerlendirilmesi

4.3.1. Sagital Yon Anomalilerine Gore Gruplandirilan iskeletsel Simf I,
Smif II ve Smmf III Ana Gruplarin Hiperdiverjan, Normodiverjan ve

Hipodiverjan Alt Gruplar Arasindaki Farkhiliklarin Degerlendirilmesi

4.3.1.1. Iskeletsel Sinif I Grubun Dik Yon Alt Gruplar1 (Hiperdiverjan,

Normodiverjan ve Hipodiverjan) Arasindaki Farklhiliklarin Degerlendirilmesi

4.3.1.1.1. iskeletsel Ol¢iimlere Iliskin Bulgular

Smuf I hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar1 arasinda
SNA 6l¢iim degerinin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan,
normodiverjan ve hipodiverjan gruplari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Sinif I alt gruplarin karsilastirmasinda SNA 6l¢tim degerinin

hipodiverjan gruptan hiperdiverjan gruba dogru azaldig1 goriilmiistiir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda SNB dl¢timii p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hiperdiverjan ve normodiverjan,
hiperdiverjan ve hipodiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan gruplart arasindaki
farklilik, istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Smif 1 alt gruplarin
karsilagtirmasinda SNB 6l¢iimiiniin hipodiverjan grupta en fazla oldugu gézlenirken,

en diisiik degerin ise hiperdiverjan grupta oldugu goriilmiistiir.

ANB o6l¢iim degeri bakimindan Simif I hiperdiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Simif I dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda SN/GoGn ve SN/ PP
Olciim degerleri p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan gruplari arasindaki farklilik, ikili karsilastirmalarin tiimiinde p<0,001

diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Sinif T grup i¢i karsilastirmada SN/GoGn
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ve SN/PP &lgiim degerlerinin hiperdiverjan grupta en fazla oldugu gézlenirken, en

diisiik degerin ise hipodiverjan grupta oldugu goriilmiistiir.

Siif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda tist gonial a¢i (ArGoN)

degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Siif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda alt gonial agi (NGoMe)
degerinin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar arasindaki farkliligin p<0,01 diizeyinde,
hiperdiverjan ve hipodiverjan altgruplar arasindaki farkliligin p<0,001 diizeyinde,
normodiverjan hipodiverjan alt gruplar arasindaki farkliligin ise p<0,05 diizeyinde
istatisitksel olarak anlamli oldugu goriilmistir. NGoMe olgiimiinde en yiiksek
degerin hiperdiverjan grupta oldugu gozlenirken, en diisiik degerin ise hipodiverjan

grupta oldugu izlenmistir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda ArGoMe 6lgiimii p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hiperdiverjan ve normodiverjan,
hiperdiverjan ve hipodiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki
farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Smif 1 grup i¢i karsilastirmada
ArGoMe ol¢iimiiniin hiperdiverjan grupta en fazla oldugu gozlenirken, en diisiik

degerin ise hipodiverjan grupta oldugu goriilmiistiir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda FMA, Occ/PP, Occ/SN ve
MP/PP o6lgiimlerinin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan gruplar1 arasindaki farklilik, ikili karsilastirmalarin tiimiinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Smuf 1 dik yon alt gruplarinin
karsilastirmasinda  FMA, Occ/PP, Occ/SN ve MP/PP olglimlerinde en yiiksek
degerin hiperdiverjan grupta oldugu gozlenirken, en diisiikk degerin ise hipodiverjan

grupta oldugu goriilmiistiir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda Go-Gn ve Co-Pog 6l¢iim

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda ramus yiiksekligi (Co-Go)
bakimindan istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir. Sinif 1 alt gruplarinin karsilagtirmasinda Co-Go 6lgiim
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degerinin hipodiverjan gruptan hiperdiverjan gruba dogru gittikce azaldig

gorilmiistir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda N-ANS 6l¢tim degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Simif I dik yon alt gruplarinin karsilastirlmasinda ANS-Me ve N-Me
Ol¢timleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan alt gruplari arasindaki farklilik, ikili karsilastirmalarin tiimiinde p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur Bu o6l¢iim degerlerinde

hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru azalma gézlenmistir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda S-PNS 6lgiim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05).
Hiperdiverjan ve Hipodiverjan alt gruplar arasindaki farkliligin p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik hiperdiverjan ve
normodiverjan ile hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplari arasindaki farkliligin
S-PNS ol¢iim degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Sinif 1 alt gruplar arasi karsilastirmada hipodiverjan gruptaki hastalarin S-
PNS ol¢lim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Simif I dik yon alt gruplarinin karsilasgtirilmasinda PNS-Go dlgiimi
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan ile hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar
arasindaki farkliligin p<0,001 diizeyinde, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar
arasindaki farkliligin ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Sinif T dik yon alt gruplarinin karsilagtirllmasinda S-Go olgim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplar arasindaki farklilik ikili karsilagtirmalarin timiinde
p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamhidir. Smif I alt gruplarinin
karsilastirilmasinda S-Go 6lgiim degerinin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba

dogru artig gosterdigi izlenmistir.
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Siif 1 dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda S-Go/N-Me (Jaraback
Orani) dlgiim degeri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan ile
ikili

kargilagtirmalarin tiimiinde p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu

hipodiverjan ~ve normodiverjan alt gruplar arasindaki farkliligin

tespit edilmistir. Sinif 1 alt gruplarmin karsilastirilmasinda S-Go/N-Me 6lgliim

degerinin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru artis gosterdigi izlenmistir
(Tablo. 6).

Tablo 6. Siuf I gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki iskeletsel parametrelerin standart sapmalari, ortalamalar ve istatistik
degerlendirilmesi

SINIF |

. Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
e e e "
Olciimler 1 5 3

X+Sd X+Sd X+Sd p 1-2 1-3 2-3
SNA (°) 77,01+0,55 81,60+0,52 83,88+0,81 0,000 *** *** *x%
SNB (°) 74,00+0,59 78,26+0,49 81,65+0,68 0,000 *** ***x *x*
SN-GoGN (°) 43,96=+0,72 32,66+0,52 24,57+0,45 0,000 *** *k*x Hxk
SN/ PP (°) 11,24+0,71 9,46+0,29 6,77+0,78 0,000 *** **kx *xkx
ArGoN (°) 49,23+1,21 52,00+0,76 51,28+0,87 0,002 NS NS NS
NGoMe (°) 84,36+0,79 72,93+0,75 68,83+0,88 0,000 ** ***x *
ArGoMe (°) 131,80+1,42 125,00+1,09 120,06+1,26 0,000 *** *** xix
FMA (°) 39,94+4,19 23,13+0,49 18,97+0,80 0,000 *** **x* x*x
Occ/PP (°) 14,20+1,14 7,65+0,94 4,41+0,88 0,000 *** **x xkx
Occ/SN (°) 24.22+1,29 18,80+0,80 11,56+0,80 0,000 *** H** x*x
MP/PP (°) 33,60+0,85 22,80+0,71 18,15+£0,70 0,000 *** *** *kx
Go-Gn (mm) 65,6+1.87 67,00+0,73 66,55+1,64 0,809 NS NS NS
Co-Go (mm) 40,14+1,23 45,73+0,71 55,274+6,84 0,000 *** **x Fxk
Co-Pog (mm) 107,93+2,01 109,66+2,11 109,87+2,31 0,786 NS NS NS
N-ANS (mm) 49,66+1,05 49,73+1,36 49,18+1,19 0,940 NS NS NS
ANS-Me (mm) 67,26+0,52 62,20+1,01 58,34+1,41 0,000 *** *%*x *x*
N-Me (mm) 117,60+1,03 112,00+0,95 106,75£2,20 0,000 *** *** *xix
S-PNS (mm) 27,53+1,10 29,53+0,97 31,68+1,08 0,028 NS ** NS
PNS-Go (mm) 40,80+1,02 46,66:0,92 47,50+1,63 0,000 *** **x *
S-Go (mm) 69,53+1,10 74,20+0,75 78,18+1,58 0,000 *** **x *xx
S-Go/N-Me (mm)  58,26+0,75 64,30+0,52 73,33+0,77 0,000 *** x*x Fxx
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4.3.1.1.2. Simfiz Olgiimlerine iliskin Bulgular

Smif T dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda simfizin alt arka yiizey
acis1 (B'-Pg’-Me) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Stif I alt gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalarin tiimiinde B'-Pg’-
Me 6l¢iim degeri bakimidan p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Sinif I alt gruplarmin karsilastirilmasinda B'-Pg'-Me 6l¢iim

degerinin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru azaldig1 izlenmistir.

Sinif T dik yo6n alt gruplarinin karsilastirilmasinda simfiz mental agis1 (Pg’-
Me-Pg) ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Smif I alt gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarin
tiimiinde Pg’-Me-Pg 6l¢liim degeri bakimindan p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Sinif I alt gruplarinin karsilastirilmasinda Pg’-Me-
Pg 6l¢tim degerinin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru artis gosterdigi

gorilmiustir.

Sinif T dik yo6n alt gruplarinin karsilastirilmasinda simfiz egimi (BoMeGo)
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir (p<0,01).
Hiperdiverjan ve Normodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan gruplari
arasindaki farklilik p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Hiperdiverjan ve
Hipodiverjan gruplar1 arasindaki farklilik ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlidir. Simif T alt gruplarinin karsilastirilmasinda hipodiverjan gruptaki bireylerin
BoMeGo 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Siif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda simfiz i¢ egimi (IldoBoMe)
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05).
Hiperdiverjan ve normodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasinda p<0,01 diizeyinde, hiperdiverjan ve hipodiverjan gruplari arasinda ise
p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Simif I alt
gruplarinin karsilagtirilmasinda hiperdiverjan gruptaki hastalarin ldoBoMe 6l¢iim

degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda st simfiz yiikekligi (1do-
Bo) bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
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Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,001), hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,01),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,05) gruplart arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. Sinif I alt gruplarinin karsilastirilmasinda hiperdiverjan gruptaki
hastalarin 1do-Bo o6lgiim degerlerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda alt simfiz yiiksekligi (Bo-
Me) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01). Sinf
| Hiperdiverjan ve normodiverjan ile hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
arasindaki farklilik p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iken, normodiverjan
ile hipdiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamli oldugu
saptanmigtir. Bo-Me 06l¢iim degerinin hiperdiverjan grupta bulunan hastalarda
normodiverjan ve hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha disiik oldugu

gorilmiustir.

Sinif 1 dik yon alt gruplarinin karsilagtirllmasinda Pg-Pg’> ve B-B’ 6lgiim
degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Hiperdiverjan ve Hipodiverjan gruplar1 arasinda p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Ayrica Hiperdiverjan ve Normodiverjan ile
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar arasindaki farkliligin p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir. Smuf I alt gruplar arasi
karsilagtirmada hipodiverjan grupta Pg-Pg’ ve B-B’ ol¢lim degerlerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup
izlemektedir (Tablo. 7).
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Tablo 7. Smuf I gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki simfizyal parametrelerin standart sapmalari, ortalamalar1 ve istatistik
degerlendirilmesi

SINIF |

o Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
g{gi‘;'lfﬂeri n=15 n=15 n=15

1 2 3

X+Sd X+Sd X+Sd p 12 1-3 23
B'-Pg'-Me' (°)  130,40+1,87 128,33+1,88 126,31+2,49 0,041 * * *
Pg'-Me-Pg (°)  61,86+2,42 63,00+3,07 66,25+1,42 0,005 ** **k kx
BoMeGo (°) 62,93+1,55 65,00+1,75 69,75£0,99 0,005 ** Fxx kx
IdoBoMe (°)  162,73+1,36 158,66+1,78 156,00£2,92 0,018 ** **x  xx
Ido-Bo (mm)  13,06+0,60 9,00-0,50 6,12+0,40 0,000 ** **x *
Bo-Me (mm) 19,73+0,58 22,60+0,66 23,18+0,58 0,002 ** ** *
Pg'-Pg (mm) 12,40:0,61 13,40:£0,42 14,93£0,71 0,016 * **x *
B-B" (mm) 6,260,51 7,00+0,29 8,68+0,29 0,044 * ** *

(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)

4.3.1.1.3. Dentoalveoler Olgiimlere iliskin Bulgular

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda U1/PP 6l¢iimii bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hiperdiverjan ve
normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin ise
p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Normodiverjan
ve hipodiverjan gruplar1 arasindaki farkin, istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorlilmiistir. UL/PP Olgiim degerinin hiperdiverjan grupta bulunan hastalarda
normodiverjan ve hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Smif I dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda U1/L1 6lgiim degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Siif I dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda IMPA 6lgiim degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan gruplari arasindaki

farklililk p<0,001 diizeyinde istatiastiksel olarak anlamlidir. Hipodiverjan ve
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normodiverjan gruplar arasindaki farkliligin ise p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu
tespit edilmistir. Siif I alt gruplar arasi karsilastirmada IMPA 6l¢iim degerinin

hipodiverjan gruptan hiperdiverjan gruba dogru gittik¢e azaldig1 goriilmiistiir.

Siuf I dik yon alt gruplarimin karsilastirilmasinda U1LA $lciim degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Simf I dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda L1-1Pog 6l¢iim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,01), hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0.05),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,01) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Smif I alt gruplar arasi karsilasirmada L1-1Pog 6l¢iim
degerinin hipodiverjan gruptan hiperdiverjan gruba dogru gittikce azaldig

gOriilmiistiir.

Siif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda U1-L-PP 6lgiim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,01), hiperdiverjan ve normodiverjan (0,01),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,05) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Siif 1 alt gruplar arasi karsilastirmada UlLPP 6l¢im degerinin

hipodiverjan gruptan hiperdiverjan gruba dogru gittikce arttigr goriilmiistiir.

Smf I dik yon alt gruplarmmn karsilastirlmasinda U6-LPP  Slgiimii
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Normodiverjan ve hipodiverjan gruplar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
anlamli degilken (p>0,05), hiperdiverjan ile normodiverjan ve hiperdiverjan ile
hipodiverjan gruplari arasindaki fark p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.
U1-LPP 6l¢iim degerinin hiperdiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve

hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha fazla oldugu goriilmdistiir.

Smf I dik yon alt gruplarmin karsilastinlmasinda L1LMP  Slgiimii
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmustur (p<0,01).
Normodiverjan ve hipodiverjan gruplart arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
degil iken (p>0,05), Hiperdiverjan ile normodiverjan ve hiperdiverjan ile
hipodiverjan gruplari arasindaki farkliigin p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml oldugu saptanmistir. L1-L-MP 6l¢iim degerinin hiperdiverjan grupta bulunan
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hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Sinif I dik y6n alt gruplarinin karsilastirlmasinda L6--MP 6lciim degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Sinif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda maksiller 6n dentoalveoler
yiikseklik (MXABY) o6lgiimii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,01). Hiperdiverjan ve normodiverjan ile normodiverjan veee
hipodiverjan alt gruplar arasindaki farkin p<0,01 diizeyinde, hiperdiverjan ile
hipodiverjan gruplar arasindaki farkin ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. MXABY 0lgiim degerinin hiperdiverjan grupta
bulunan hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Sinif I dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda MdABY 6l¢iim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,01), hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,01),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,01) alt gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin MdABY
Olctim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir (Tablo. 8).
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Tablo 8. Smuf I gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki simfizyal parametrelerin standart sapmalari, ortalamalar ve istatistik
degerlendirilmesi

SINIF |
Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan

Dentoalveoler n=15 n=15 n=15
Olgiimler 1 5 3

X+Sd X+Sd X+Sd P 1-2 1-3 2-3
U1/PP (°) 107,13+0,93 111,73+0,56 111,46+0,81 0,010 ** ** NS
U1/L1 (°) 132,33+1,83 129,80+0,91 132,87+1,67 0,330 NS NS NS
IMPA (°) 84,57+1,14 92,86+0,81 97,25+1,18 0,000 *** x¥*
U14A (mm) 3,92+0,73 4,36+0,30 4,4240,53 0,783 NS NS NS
L1-1Pog (mm) 3,91+0,55 2,24+1,88 0,93+0,42 0,000 * *x* *x
U11PP (mm) 32,13+0,93 29,33+0,55 27,00£0,71 0,000 ** *** NS
U6-L-PP (mm) 26,20+0,69 24,93+0,52 23,1840,70 0,049 * * NS
L11MP (mm) 42,73+0,93 40,06+0,45 39,12+0,81 0,007 * ** NS
L6L-MP (mm) 32,86+0,75 33,53+0,54 34,06£6,22 0,765 NS NS NS
MXxABY (mm) 24,13+1,24 20,60+0,50 18,87+1,12 0,002 ** *x*
MXAG (mm) 12,26+0,46 13,26+0,80 13,50+0,43 0,300 NS NS NS
MdABY (mm) 34,93+1,36 31,60+0,50 28,87+0,79 0,000 ** **x

(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)

4.3.1.2. iskeletsel Simif I Grubun Dik Yén Alt Gruplari (Hiperdiverjan,

Normodiverjan ve Hipodiverjan) Arasindaki Farkliliklarin Degerlendirilmesi

4.3.1.2.1. iskeletsel Olgiimlere iliskin Bulgular

Sinif 1T hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar1 gruplarinin
karsilastirilmasinda SNA ve SNB o6l¢limleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Smuf II alt gruplart arasinda yapilan
kargilagtirmalarin tiimiinde SNA ve SNB o6l¢iim degerleri bakimindan p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Siuf II alt gruplar
aras1 karsilastirmada SNA ve SNB 6l¢iim degerinin hiperdiverjan grupta bulunan
hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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Sinif II dik yon alt gruplarinin karsilastiriimasinda SN-GoGn 6l¢iim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihlk bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkliligin p<0,001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Hipediverjan gruptaki hastalarin SN-GoGn
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Siuf II dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda SN/PP  Glgtimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmustur (p<0,01).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, normodiverjan ve hiperdiverjan alt gruplari arasindaki
farkliligin p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Buna
karsilik hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar: arasindaki farkliligin, istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). SN/PP o6lgiim degerinin
hiperdiverjan grupta diger gruplara kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Siif II dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda ArGoN o6l¢iim degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Siif 1I dik yon alt gruplarinin karsilastirlmasinda NGoMe, ArGoMe ve
FMA olgim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklhilik
bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve
normodiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplari arasindaki farkliligin
p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Sinif II alt
gruplarinin karsilastirillmasinda hiperdiverjan gruptaki hastalarin NGoMe, ArGoMe
ve FMA 6l¢ciim degerlerinin diger gruplara gére daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Sinif II dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda Occ/PP 6l¢iim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkliigin p<0,001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Sif II alt gruplarinin karsilastirilmasinda
hiperdiverjan gruptaki hastalarin Occ/PP 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir
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Simif II dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda Occ/SN  Slgiimii
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,001) hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,05),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,01) gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 diizeydedir. Sinif II alt gruplarinin karsilagtirillmasinda hiperdiverjan gruptaki
hastalarin 6l¢lim degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Siuf II dik yon alt gruplarinin  karsilastirilmasinda MP/PP  Glgiimii
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,001) hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,001),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,05) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir. Simif II alt gruplarinin karsilastirilmasinda hiperdiverjan gruptaki
hastalarin MP/PP 6lgiim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Sinif II dik yon alt gruplarinin karsilastirillmasinda Go-Gn, Co-Pog ve N-
ANS Olclim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Sif II dik y6n alt gruplarinin karsilastirilmasinda Co-Go 6lgtim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0,05).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplar arasindaki farkliligin p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin Co-Go 6lgiim
degerlerinin diger gruplara goére daha disik oldugu gorilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Siif 1I dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda ANS-Me ve N-Me
Olgtimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01).
Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki
farkliligin p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Buna
karsilik hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). ANS-Me ve N-Me 6l¢iim degerinin
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hiperdiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan grupta

bulunan hastalardan daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Siif II dik y6n alt gruplarinin karsilastirllmasinda S-PNS 6l¢tim degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Sinif II dik yon alt gruplarinin karsilastiritlmasinda PNS-Go 6l¢iim degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan ile hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkliligin p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir.

Smuf II dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda S-Go olgliim degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki
farkliligin p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Buna karsilik hipodiverjan ve nomodiverjan gruplar arasndaki farklilik istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).

Simif II dik yon alt gruplarmin karsilagtirlmasinda S-Go/N-Me 6l¢iim
degerler1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan,
hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar arasindaki farkliligin p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin
S-Go/N-Me ol¢iim  degerlerinin  diger gruplara gore daha disik oldugu
goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir (Tablo. 9).
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Tablo 9. Smuf II gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki iskeletsel parametrelerin standart sapmalari, ortalamalar1 ve istatistik
degerlendirilmesi

SINIF 11

. Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Iskeletsel n=15 n=15 n=15
Olgiimler 1 5 3

X+Sx X+Sx X+Sx P 1-2 1-3 2-3
SNA (°) 82,53+0,76 83,40+0,37 84,53+0,41 0,034 * *o*
SNB (°) 74,86+0,76 76,73+0,31 76,33+0,30 0,032 * * o
SN-GoGN (°) 42,66+0,62 32,73+0,69 25,73+0,70 0,000 *** Fxk xkx
SN/ PP (°) 10,94+0,57 9,360,50 8,60+0,36 0,007 ** ** NS
ArGoN (°) 48,26+1,5 49,93+1,24 48,33+1,02 0533 NS NS NS
NGoMe (°) 84,46+1,26 74,80+1,06 69,60+0,51 0,000 *** Fxk xkx
ArGoMe (°) 132,73+1,83 125,46+2,01 117,93£1,19 0,000 *** A¥x *kx
FMA (°) 36,13+1.19 27,910,60 21,86+0,32 0,000 *x* ik ik
Occ/PP (°) 11,26+0,88 8,40+2,19 5,40+£0,37 0,000 *** ks ek
Occ/SN (°) 19,90+1,03 18,48+0,45 14,13+0,85 0,000 *  *** **
MP/PP (°) 31,26+1,18 22,18+0,83 19,36+£0,59 0,000 *** ***x =*
Go-Gn (mm) 59,60+1,67 60,73+2,26 60,86+1,08 0,853 NS NS NS
Co-Go (mm) 42,40+1,97 43,93+1,03 44,33+0,88 0030 * * *
Co-Pog (mm) 104,73+1,95  104,60+2,81  103,26+1,10 0,053 NS NS NS
N-ANS (mm) 47,13+0,87 47,46%+1,02 47,00+£0,69 0,927 NS NS NS
ANS-Me (mm) 68,06:1,61 61,23+2,09 57,06£0,94 0,000 * * NS
N-Me (mm) 115,13+2,24  108,66+3,02  104,06£1,13 0,005 * * NS
S-PNS (mm) 30,14+0,75 32,40+0,97 31,13+0,91 0,208 NS NS NS
PNS-Go (mm) 39,69+1,31 40,53+1,44 42,00+0,98 0,033 * *x
S-Go (mm) 69,80+0,75 72,93+2,06 73,13£0,96 0,020 ** ** NS
S-Go/N-Me (mm)  59,65+0,88 66,93+0,60 70,46+0,41 0,000 *** Frk xx

(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)

4.3.1.2.2. Simfiz Olgiimlerine iliskin Bulgular

Smif II hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplarinin
karsilastirilmasinda simfiz arka yiizey acis1 (B’-Pg’-Me), simfiz egimi (BoMeGo) ve
mental ag¢1 (Pg’-Me-Pg) oOl¢timleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,01). Hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasinda
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B’-Pg’-Me, BoMeGo ve Pg’-Me-Pg olgiimlerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir. Hipodiverjan ve normodiverjan ile hiperdiverjan
ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkliligin ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu gérilmiistiir. B’-Pg’-Me, olgtim degerinin hipordiverjan
grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta bulunan
hastalardan daha diisiik oldugu goriilmiistir. BoMeGo ve Pg’-Me-Pg olciim
degerinin hipodiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan

grupta bulunan hastalardan daha yiiksek oldugu goériilmiistiir.

Smif II dik yon alt gruplarmin Kkarsilastirilmasinda simfiz i¢ egimi
(IdoBoMe) bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
(p<0,01). Hiperdiverjan ve hipodiverjan ile hiperdiverjan ve normodiverjan alt
gruplar1 arasindaki farkin ldoBoMe 6l¢iim degeri bakimindan p<0,01 diizeyinde
anlamli oldugu tespit edilmistir. Normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkin ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
gortilmistiir. Siuf II alt gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada ldoBoMe 6l¢iim
degerinin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildik¢e artis gdsterdigi

izlenmistir.

Siif II dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda 1do-Bo 6lgiim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve Hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkin p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Hiperdiverjan ve normodiverjan ile
hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar arasindaki farkin ise p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin
Ido-Bo o6lgiim degerlerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Simif II dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda B-B’ olglim degeri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Sinif II dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda alt simfiz yiiksekligi (Bo-
Me) ol¢iimii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur

(p<0,05). Sinif II alt gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalarin tiimiinde Bo-
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Me o6l¢lim degeri bakimindan p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir.

Siuf II dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda Pg’-Pg  6l¢timleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,01).
Hiperdiverjan ve normodiverjan ile hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkin p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplari arasindaki farkin ise p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gortilmistiir. Siuf II alt gruplar arasi yapilan
karsilastirmada Pg’-Pg Ol¢iim degerinin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba
dogru gidildikge arttig1 izlenmistir (Tablo. 10).

Tablo 10. Smif II gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki simfizyal parametrelerin standart sapmalari, ortalamalar: ve istatistik

degerlendirilmesi
SINIF 11
Simfiz Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Olciimleri n=15 n=15 n=15
1 2 3

X+Sd X+Sd X=+Sd P 1-2 1-3 2-3
B'-Pg'-Me' (°) 131,93+0,93 129,33+1,58 121,26£1,07 0,000 NS ** **
Pg'-Me-Pg(°) 66,06+1,32 67,53+2,29 69,86£1,75 0,000 NS ** **
BoMeGo(°) 68,20+1,32 70,86+1,20 77,46£1,27 0,000 NS ** **
IdoBoMe(°) 159,46+1,71 157,13+1,44 156,73+0,80 0,007 ** ** *
Ido-Bo (mm) 11,60+0,41 10,20+0,53 5,60+£0,23 0,000 ** Fxx Kk
Bo-Me(mm) 19,73+0,53 20,66+0,37 21,40+0,21 0,023 * * *
Pg'-Pg(mm) 11,60+0,48 12,33+0,33 13,73£0,20 0,004 ** ** *
B-B'(mm) 6,86+0,54 6,73+0,20 7,20£0,20 0,380 NS NS NS

(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)
4.3.1.2.3. Dentoalveoler Olgiimlere iliskin Bulgular
Sinif 1T alt gruplarmin karsilastiriimasinda U1/PP ve U1/L1 Sl¢im degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Simf II alt gruplarmin  karsilagtirlmasinda IMPA  olgiim  degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan ile hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplari

arasindaki farkin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplart arasindaki farkin ise p<0,01 diizeyinde
anlamli oldugu tespit edilmistir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin IMPA 6lciim
degerlerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan

grup izlemektedir.

Siuf I alt gruplarmin karsilastirilmasinda U1-LA Glgtimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hiperdiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir. Buna karsilik hiperdiverjan ile hipodiverjan alt gruplar1 arasindaki
farkin p<0,001 diizeyinde, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki
farkin ise p<0,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. U1-LA
Olciim degerinin hipodiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve

hiperdiverjan grupta bulunan hastalardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Simf II alt gruplarimin karsilastirlmasinda L1-1Pog 6lgiimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01). Hiperdiverjan ve
normodiverjan ile hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkin p<0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Buna karsilik hipodiverjan
ve normodiverjan alt gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmistiir (p<0,05).

Simuf IT alt gruplarmin karsilastirilmasinda U1LPP ve U6-LPP &lgiimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Hiperdiverjan ve normodiverjan ile hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkliligin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Buna karsilik hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). U1-LPP ve U6-LPP 5l¢iim
degerinin hiperdiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan

grupta bulunan hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Simf II alt gruplarinmn karsilastirilmasimda L6-L-MP Slgiimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hiperdiverjan ve
normodiverjan alt gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistir (p>0,05). Hiperdiverjan ve hipodiverjan ile normodiverjan ve

hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkin ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak
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anlamli oldugu tespit edilmistir. L6--MP &l¢iim degerinin hipodiverjan grupta
bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta bulunan hastalardan daha

diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Siuf II alt gruplarimin karsilastiritlmasinda MxXABY 6lglimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hiperdiverjan ve
normodiverjan ile hiperdiverjan ve hipodiverjan gruplart arasindaki farkin p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik
hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmistir. MXABY 0lgiim degerinin hiperdiverjan grupta
bulunan hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Smif II alt gruplarinin karsilastirilmasinda MXAG o6lctimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hiperdiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin, istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistir  (p>0,015) Hiperdiverjan ve hipodiverjan ile hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. MXAG 6lglim degerinin hipodiverjan grupta
bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta bulunan hastalardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Simif Il alt gruplarinin karsilastirilmasinda MAABY oOlgiim  degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,05), hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,001),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,01) alt gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu goriilmiistiir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin MdAABY 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan

grup izlemektedir (Tablo. 11).
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Tablo 11. Simf II gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt

gruplarindaki dentoalveoler parametrelerin standart sapmalari,

istatistik degerlendirilmesi

ortalamalar1 ve

Dentoalveoler

SINIF 11

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan

- n=15 n=15 n=15
Olgiimler 1 > 3

X+Sd X+Sd X+Sd P 1-2 13 2-3
U1/PP (°) 107,13+0,62 109,00+1,55 108,93+1,07 0,254 NS NS NS
U1/L1 (°) 122,53+2,24 123,26+1,96  125,06+1,26 0,196 NS NS NS
IMPA (°) 93,60+2,20 101,73+1,22 105,86+1,14 0,000 *** *** **
Ul-A (mm) 3,16+0,81 1,96+0,43 -0,16+0,34 0,001 NS *** *
L1-Pog (mm) 4,12+0.78 1,88+0,41 1,92+0,27 0,006 ** ** NS
U1-LPP (mm) 34,13+0,62 28,53+0,76 29,13£0,46 0,000 *** *** NS
U6LPP (mm) 26,20:0,69 23,86+0,54 22,66£0,42 0,000 *** *** NS
L11MP (mm)  43,66+0,74 41,26+0,54 37,00£0,61 0,000 * *x* kx
L6LMP (mm)  31,66+0,72 31,00+0,69 28,20+0,77 0,004 NS ** *=*
MxABY(mm)  24,20+0,64 19,66+0,47 20,06£0,31 0,000 *** *** NS
MxAG (mm) 11,33+0,69 11,53+0,30 14,00£0,16 0,000 NS *x* ***
MdJABY (mm)  34,80+0,90 32,66+0,47 27,80+0,65 0,000 * rrx *x

(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)

4.3.1.3. iskeletsel Simf ITI Grubun Dik Yon Alt Gruplan (Hiperdiverjan,

Normodiverjan ve Hipodiverjan) Arasindaki Farkliliklarin Degerlendirilmesi

4.3.1.3.1. iskeletsel Olgiimlere iliskin Bulgular

Smuf IIT hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasinda
SNA ve SNB vél¢iim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Siif III dik yon alt gruplarinin karsilagtirlmasinda SN-GoGn 6l¢iim
degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplan arasindaki ikili karsilastirmalarin tiimiinde p<0,001

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmistiir. Hipodiverjan gruptaki
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hastalarin SN-GoGn o0l¢lim degerlerinin diger gruplara gore diisiik oldugu

goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Siuf III dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda SN/PP  Gl¢timleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplart arasindaki ikili karsilastirmalarin timiinde p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmistiir. SN/PP 6l¢tim degerinin
hipodiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta
bulunan hastalardan daha diisilk oldugu goriilmiistir. Bunu normodiverjan grup

izlemektedir.

Sinif 111 dik y6n alt gruplarmin karsilastirilmasinda ArGoN  dlgtim  degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Sinif 11 dik yon alt gruplarinin karsilagtirlmasinda NGoMe, ArGoMe, FMA
ve MP/PP o6lgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve
normodiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasindaki ikili
karsilastirmalarin tiimiinde p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin NGoMe, ArGoMe, FMA ve MP/PP
Olcim degerlerinin diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Sinif 1 dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda Occ/PP 6lgiim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve normodiverjan at gruplari arasindaki farkliligin p<0,05 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmiistiir. Hiperdiverjan ve hipodiverjan ile normodiverjan ve
hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkin ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmistiir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin Occ/PP  6lgiim
degerlerinin diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan

grup izlemektedir.

Simif Il dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda Occ/SN  6lgtimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur (p<0,01).

Hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar arasindaki farkin istataistiksel olarak
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anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Buna karsilik hiperdiverjan ve
hipodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkliligin
p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir. OcCC/SN oOlglim degerinin
hipodiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta

bulunan hastalardan daha diisiik oldugu gortilmistiir.

Sif Il dik yon alt gruplarimin karsilastirilmasinda Go-Gn, Co-Go ve Co-
Pog o6l¢giim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Hiperdiverjan ve
hipodiverjan alt gruplar arasindaki farkliligin p<0,001 diizeyinde, normodiverjan ve
hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkliligin ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Smuf 11 dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda N-ANS  6l¢tim  degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Smuf Il dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda ANS-Me ve N-Me 6l¢iim
degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,01), hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,001),
normodiverjan ve hipodiverjan (p<0,05) alt gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ANS-Me ve N-
Me 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore yliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Siif HI dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda S-PNS  6lciimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sif III
hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplari arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir. Buna karsilik hiperdiverjan ve
normodiverjan ile nomodiverjan ve hipoiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). S-PNS 6l¢iim degerinin
hipodiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta

bulunan hastalardan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Sif I dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda PNS-Go 6l¢iimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01).
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Hiperdiverjan ve normodiverjan ile hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkin ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistiir.

Smf Il dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda S-Go  lgiimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,001).
Hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkin p<0,001 diizeyinde, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkin ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir.

Simif Il dik yon alt gruplarinin karsilastiriimasinda S-Go/N-Me 6l¢iim
degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki ikili karsilastirmalarin tiimiinde p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmistir. Hiperdiverjan
gruptaki hastalarin S-Go/N-Me o&lgiim degerlerinin diger gruplara goére yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir (Tablo. 12).
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Tablo 12. Siuf III gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki iskeletsel parametrelerin standart sapmalari, ortalamalar ve istatistik

degerlendirme
SINIF 111
. Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
g:“f,'etsel n=15 n=15 n=15
ciimler 1 5 3
X+Sd X+Sd X+Sd p 12 1-3 23

SNA (°) 78,60+0,90 79,41+0,90 79,04+0,84 0,810 NS NS NS
SNB (°) 79,98+0,85 80,86+0,69 80,98+0,68 0,594 NS NS NS
SN-GoGN (°) 39,02+0,24 30,56+0,64 23,73+0,70 0,000 *** Fxk xkx
SN/ PP (°) 8,11+0,81 7,86+0,99 6,68+0,77 0,039 * **
ArGoN (°) 48,88+2,14 50,69+1,15 50,16+1,16 0,533 NS NS NS
NGoMe (°) 81,26+1,02 73,76+0,83 67,60+£0,96 0,000 *** AHFFx xAx
ArGoMe (°) 132,00+1,81 124,46+2,01 119,70+£2,45 0,000 ** *** **xx
FMA (°) 32.48+0.77 25,84+0,78 19,16+0,73 0,000 *** *** **
Occ/PP (°) 12,26+1,75 10,14+2,03 4,37+1,31 0,000 * FFE Axx
Occ/SN (°) 17,53+0,90 16,15+0,91 11,83+1,41 0,002 NS *** ***
MP/PP (°) 29,78+0,91 22,55+0,99 16,41+£0,76 0,000 *** *** Hxk
Go-Gn (mm) 66,12+1,56 67,20+0,87 71,62+1,43 0,013 NS *** **
Co-Go (mm) 43,91+1,31 45,54+1,01 49,25+0,92 0,014 NS *** **
Co-Pog (mm) 106,66+7,31 108,55+1,50 112,06+£1,75 0,011 NS *** **
N-ANS (mm) 49,80+0.91 48,80+1,01 49,70£0,90 0,714 NS NS NS
ANS-Me (mm)  64,53+1,02 61,00+1,28 59,07+1,22 0,018 ** *** =*
N-Me (mm) 113,42+1,60 109,56+1,89 108,55+1,55 0,012 ** *** =*

S-PNS (mm) 27,26+0,73 28,26+0,73 30,39+0,82 0,021 NS * NS
PNS-Go (mm) 43,06+1,22 44,64+1,10 48,29+0,94 0,005 * *oOxE

S-Go (mm) 70,26+0,73 73,84+1,45 78,69+1,32 0,000 NS *** **

N—I\S/I-eG(%m) 61,70+0,64 66,96+0,64 72,44+0,84 0,000 *** Fxk xkx
(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)

4.3.1.3.2. Simfiz Olgiimlerine iliskin Bulgular

Siuf HI dik yon alt gruplarimin karsilastirilmasinda simfiz arka yiizey egimi

(B’-Pg-Me) bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Hiperdiverjan ve hipoodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan alt

gruplar

arasindaki

farkin p<0,01 diizeyinde anlaml

oldugu gorilmiistiir.

Hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplarn arasindaki farkliligin ise p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Hiperdiverjan gruptaki
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hastalarin B’-Pg-Me o6lgiim degerlerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Sinif 1l dik y6n alt gruplarinin karsilastirilmasinda simfiz mental agis1 (Pg’-
Me-Pg) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasindaki farkin p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir. Hiperdiverjan ve
normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkliligin ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Pg’-Me-Pg o6l¢liim degerinin hipodiverjan
grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta bulunan

hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Smif Il dik yon alt gruplarimin karsilastirilmasinda BoMeGo 6lgiim

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Siif Il dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda IdoBoMe 6lgiim
degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin p<0,001 diizeyinde,
hiperdiverjan ve hipdiverjan ile nrmodiverjan ve hipdiverjan alt gruplari arasindaki
farkin ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin ldoBoMe 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sinif Il dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda 1do-Bo 6l¢iim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p<0,05).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan ile hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplari arasindaki farkin ikili karsilagtirmalarin tiimiinde p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Smf Il dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda Pg’-Pg olclimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Smif III
alt gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalarin tiimiinde Pg’-Pg 6l¢im degeri
bakimindan p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigstir. Pg’-
Pg ol¢iim degerinin hipodiverjan grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve

hiperdiverjan grupta bulunan hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Sif 11l dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda Bo-Me 6l¢iim degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Hiperdiverjan
ve normodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar arasindaki farkin
p<0,05 diizeyinde, hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar1 arasindaki farkin ise

p<0,01 diizeyinde istatisitksel olarak anlamli oldugu saptanmastir.

Simf Il dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda B-B’ 6l¢iim degeri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo.
13).

Tablo 13. Smuf Il Gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki simfizyel parametrelerin standart sapmalari, ortalamalar ve istatistik
degerlendirme

SINIF 111
Simfiz Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Olciimleri n=15 n=15 n=15
X+Sd X£Sd X+£Sd P 1-2 1-3 2-3

B'-Pg'-Me (°)  134,80+2,56 131,80+2,11  129,66+2,97 0,013 *  ** **

Pg'-Me-Pg (°)  65,93+2,40 68,40+1,86 69,73+2,47 0,003 ** Fwx ek

BoMeGo (°) 65,66+1,56 65,73+0,85 66,20£1,64 0,012 NS NS NS

IdoBoMe (°) 173,53+1,25 169,40+1,13 167,53+1,62 0,003 ***  **  **

Ido-Bo (mm)  7,46+0,33 6,73+0,26 593+0,28 0013 * *x  *

Bo-Me (mm)  20,40+0,72 21,53+0,53 24,90+0,67 0,016 * ** =

Pg-Pg (mm)  11,73+0,45 12,46+0,61 13,26£0,44 0,029 * *x  *

B-B' (mm) 7,00£231 6,80+0,22 8,00:231 0596 NS NS NS

(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)
4.3.1.3.3. Dentoalveoler Olgiimlere iliskin Bulgular

Siif Il dik yon alt gruplarinin karsilagtirilmasinda U1/PP  Slgiimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,05), hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,01) ile
normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari (p<0,05) arasinda istatsitiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. U1/PP Gl¢im degerinin hipodiverjan
grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hiperdiverjan grupta bulunan
hastalardan daha yiliksek oldugu gorilmiistir. Bunu normodiverjan grup

izlemektedir.
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Simf N1 dik yon alt gruplarmin karsilastiriimasida U1/L1 ve U1LA 6lgiim

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Smf Il dik yon alt gruplariin karsilagtirilmasinda IMPA 6l¢tim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir (p<0,01).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,01), hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,001),
hipodiverjan ve normodiverjan (p<0,05) alt gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin
IMPA 6lgiim degerlerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Sif Il dik yon alt gruplarmin karsilagtirilmasinda L1-Pog o6lgiimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,01).
Hiperdiverjan ve normodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Buna
karsilik hiperdiverjan ile hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkin p<0,01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Siif 111 dik yon alt gruplarinin karsilastiriimasinda U1LPP §lciim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve normodiverjan (p<0,01), hiperdiverjan ve hipodiverjan (p<0,001),
normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkin (p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin
U1-LPP 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Simf 11 dik y6n alt gruplarinin karsilastirimasinda U6-LPP 6l¢iim degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Smif Il dik yon alt gruplarmm karsilastirlmasinda L1-LMP 6lgiimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihlk bulunmustur (p<0,05).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkliligin p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Buna karsilik hiperdiverjan ve
normodiverjan ile normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Simf 111 dik y6n alt gruplarinin karsilastirilmasinda L6--MP 6lgiim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklihlk bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan ve hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan, hipodiverjan ve
normodiverjan alt gruplari arasindaki fark L6-LMP olgiim degerleri acisindan
anlamhdir. Hipodiverjan gruptaki hastalarm L6LMP 6lgiim degerlerinin diger

gruplara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Sif Il dik yon alt gruplarinin Kkarsilastirllmasinda maksiller anterior
dentoalveoler yiikseklik (MXABY) 6lglimii bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hipediverjan ve normodiverjan ile hiperdiverjan
ve hipodiverjan alt gruplari arasindaki farkin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmistiir. Buna karsilik hipodiverjan ve normodiverjan alt
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Ayrica MXABY 0l¢iim degerinin hiperdiverjan grupta bulunan hastalarda
normodiverjan ve hipodiverjan grupta bulunan hastalardan daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Siif 1l dik yon alt gruplarimin karsilastirilmasinda mandibuler anterior
dentoalveoler yiikseklik MAABY o&lgiim degeri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Siif Il dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda maksiller anterior
dentoalveoler geniglik (MXAG) 6l¢tim degeri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hiperdiverjan ve normodiverjan, hiperdiverjan ve
hipodiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar1 arasindaki ikili
karsilastirmalarin tiimiinde p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. MXAG 6l¢iim degerinin sinif 3 alt gruplari arasinda hiperdiverjan

gruptan hipodiverjan gruba dogru giderek azaldigi saptanmustir (Tablo. 14).
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Tablo 14. Simif Il gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplarindaki dentoalveoler parametrelerin standart sapmalari, ortalamalari ve
istatistik degerlendirme

Dentoalveoler

SINIF 111

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan

= n=15 n=15 n=15
Olgiimler 1 5 3

X+Sd X+Sd X+Sd p 12 1-3 2-3
U1/PP (°) 112,46+0,62 113,64+1,01 114,34+1,02 0,007 NS * **
U1/L1 (°) 138,20+1,94 139,77+1,77 142,06+£2,53 0,437 NS NS NS
IMPA (°) 79,42+1,49 85,44+1,49 88,10+2,28 0,005 ** *** =*
U1la (mm) 4,58+0,38 4,20+0,45 4,69+0,47 0,714 NS NS NS
LIJ-Pog (mm) 2,63+0,43 1,36+0,44 0,16+0,56 0,003 NS ** NS
U1lprp (mm) 31,46+0,62 28,20+0,43 25,86+0,56 0.00 ** FEx xE
U6LPP (mm) 26,00+0,54 23,53+0,66 23,13+0,63 0,091 NS NS NS
L1LiMmP (mm) 43,46+0,83 39,13+1,34 37,93+0,86 0,049 * NS NS
L6LMP (mm) 28,00+0,78 29,20+0,62 29,33+0,96 049 * NS NS
MxABY (mm) 22,60+0,46 19,46+0,50 18,53+0,90 0.000 *** *** NS
MXxAG (mm) 13,13+0,61 12,93+0,34 11,40+040 0,024 * * *
MdABY (mm) 32,13+0,81 30,46+0,50 29,86+0,99 0,034 * * *
(X= ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)

4.3.2. Simif 1T ve Simif I1I Hiperidverjan, Normodiverjan ve Hipodiverjan

Alt Gruplarin Simf I Normodiverjan Kontrol Grubu ile Karsilastiriimasi

43.2.1. Smf II Hiperidverjan, Normodiverjan ve Hipodiverjan Alt

Gruplarin Sinif 1 Normodiverjan Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi

4.3.2.1.1. Simfiz Olciimlerine iliskin Bulgular

B’-Pg’-Me ve Ido-Bo-Me dl¢iim degerleri bakimindan Sinif 11 alt gruplar ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001).
Bu farklilik, Smif II hipodiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda p<0,001

diizeyindedir. Buna karsilik Sinif II hiperdiverjan ve normodiverjan bireyler ile
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kontrol grubu arasinda bu 6lgiim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Pg’-Me-Pg o6l¢iim degeri bakimindan Simif II alt gruplar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmiistiir (p<0,001). Bu farkliligin
Sinif II hiperdiverjan ve normodiverjan gruplar ile kontrol grubu arasinda p<0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik Pg’-Me-
Pg olgtim degerinin Sinif II hipodiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda p<0,05

diizeyinde isatatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir.

BoMeGo olgiim degeri bakimindan Sinif II alt gruplar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p<0,001). BoMeGo
6l¢iimiiniin kontrol grubu ile Siif I normodiverjan grup arasinda p<0,01 diizeyinde,
Sinif II hipodiverjan grup arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu 6l¢iim degeri Sinif II hiperdiverjan bireylerde
ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

Ido-Bo o6lgiim degeri bakimindan Simif II alt gruplar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistir (p<0,001). ldo-Bo
Olctimiiniin kontrol grubu ile Sinif IT hiperdiverjan grup arasinda p<0,05 diizeyinde,
Smif II hipodiverjan grup arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu 06l¢lim degeri Sinif II normodiverjan

bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

Bo-Me olciim degeri bakimindan Smif II alt gruplar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkhilik gorilmistir (p<0,05). Bo-Me
Olctimiiniin kontrol grubu ile Sinif II hiperdiverjan grup arasinda p<0,01 diizeyinde,
Sinif II hinormodiverjan grup arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu 6l¢im degeri Sinif II hipodiverjan

bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

Pg-Pg’ oOlciim degeri bakimindan Simif II alt gruplar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmiistiir (p<0,05). Bu farklilik, Sinif
Il hiperdiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda p<0,01 diizeyindedir. Buna
karsilik Sinif IT normodiverjan ve hipodiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda bu

Olctim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmemistir
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(p>0,05). B-B’ dlgim degeri bakimindan ise Sinif II alt gruplar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo. 15).

Tablo 15. Smuf II hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplarin
simfizyel parametrelerinin ortalama degerleri, standart sapmalart ve Smif I
Normodiverjan Kontrol grubu arasindaki istatistik degerlendirme

Sinif 1T Smif Il Sinif 11 Kontrol
Simfiz Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan Grubu
Olgiimleri n=15 n=15 n=15 n=15
1 2 3 (K)
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd P K-1 K-2 K-3

B'-Pg'-Me (°) 131,93+0,93  129,33+1,58 121,26+1,07 128,33+1,88 0,000 NS NS ***
Pg'-Me-Pg (°) 66,06+1,32 67,53+2,29 69,86+1,75 63,00+£3,07 0,000 ** ** Fx*
BoMeGo (°)  68,20+1,32 70,86+1,20 77,46+1,27 65,00+1,75 0,000 NS ** ***
IdoBoMe (°) 159,46+1,71  157,13+1,44 156,73+0,80 158,66+1,78 0,000 NS NS **
Ido-Bo (mm)  11,60+0,41 10,20+0,53 5,60+0,23  9,00+0,50 0,000 * NS **
Bo-Me (mm)  19,73+0,53 20,66+0,37 21,40+0,21 22,60+0,66 0,023 ** * NS
Pg-Pg’ (mm) 11,60+0,48 12,33+0,33 13,73+0,20 13,40+0,42 0,010 ** NS NS
B-B' (mm) 6,860,54 6,73+0,20 7,20£0,20  7,00+£0,29 0,372 NS NS NS
(X=ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)

4.3.2.1.2. Dentoalveoloar Ol¢iimlerine Iliskin Bulgular

U1/PP o6l¢iimii bakimindan degerlendirildiginde Sinif I dik yon alt gruplar
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Bu 06lgiim degerinin kontrol grubu ile Sinif II hiperdiverjan bireyler
arasinda p<0,01 diizeyinde, Siif II normodiverjan ve hipodiverjan bireyler arasinda

ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu tespit edilmistir.

U1/L1 6l¢tim degeri bakimindan Siif I dik yon alt gruplar: ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik goriilmiistiir (p<0,05). Bu farkliligin
Sinif II hiperdiverjan ve normodiverjan gruplar ile kontrol grubu arasinda p<0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik U1/L1
Olciim degerinin Sinif II hipodiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmaistir.

IMPA 6lgiim degeri bakimindan Sinif II dik yon alt gruplari ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p<0,001). IMPA
Olclimiiniin kontrol grubu ile Siif II normodiverjan grup arasinda p<0,01 diizeyinde,

Smif II hipodiverjan grup arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
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oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu 6l¢iim degeri Sinif II hiperdiverjan bireylerde
ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

U1-A 6l¢tim degeri bakimindan Siif II dik yon alt gruplar: ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmistir (p<0,001). U1-A
6l¢iimiiniin kontrol grubu ile Sinif I normodiverjan grup arasinda p<0,01 diizeyinde,
Sinif 1T hipodiverjan grup arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu 6lgiim degeri Smif II hiperdiverjan bireylerde

ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

L1-Pog olgiim degeri bakimindan Smuf II dik yon alt gruplart ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p<0,01). Bu
farkliligin, kontrol grubu ile Sinif II hiperdiverjan grup arasinda p<0,01 diizeyinde
oldugu goriilmustiir. Buna karsilik, bu olglim degeri Sinif II normodiverjan ve

hipodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

U1-LPP 6lgiim degeri bakimindan Smuf II dik yon alt gruplar ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gorilmiistir (p<0,001). Bu
farkliligin, kontrol grubu ile Sinif II hiperdiverjan grup arasinda p<0,01 diizeyinde
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu 6l¢iim degeri Simif II normodiverjan ve

hipodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

UG6LPP 6lgiim degeri bakimindan Smif II dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmistir (p<0,001). Bu
farkliligin, kontrol grubu ile Sinif II hiperdiverjan grup arasinda p<0,001 diizeyinde
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu 6l¢iim degeri Simif II normodiverjan ve

hipodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

L1-MP 6lgiim degeri bakimindan Sif II dik yon alt gruplart ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001). L1-MP
Olclimiinlin kontrol grubu ile Smif II hiperdiverjan ve hipodiverjan grup arasinda
p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu

Ol¢iim degeri Smif II normodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir
(p>0,05).

L6LMP 6lgiim degeri bakimmdan Smuf IT dik yon alt gruplar ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik goriilmiistiir (p<0,01). Bu
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farkliligin Sinif II hiperdiverjan ve normodiverjan gruplar ile kontrol grubu arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik
L6LMP 6lciim degerinin Sinif II hipodiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda

p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gosterdigi saptanmistir.

MxABY ve MxAG o6lgiim degerleri bakimindan Sif II dik yon alt gruplar
ile kontrol grubu arasinda sirasiyla p<0,001 ve p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmistiir. Bu farkliligin, kontrol grubu ile Sinif II hiperdiverjan
grup arasinda p<0,01 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu o6lgiim
degerleri Siif II normodiverjan ve hipodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna

benzerdir (p>0,05).

MdABY ol¢iim degeri bakimmdan Sinif 1I dik yon alt gruplar ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,001). MdABY
Ol¢iimiiniin kontrol grubu ile Sinif II hiperdiverjan ve hipodiverjan grup arasinda
p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu
Olgiim degeri Sinif II normodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir
(p>0,05) (Tablo. 16).
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Tablo 16. Smuf II hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplarin
dentoalveoler parametrelerinin ortalama degerleri, standart sapmalart ve Sif I
Normodiverjan Kontrol grubu ile arasindaki istatistik degerlendirilme

Simf 11 Smmif 11 Simif 11 Kontrol

Dentoalveoler Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan ~ Grubu

Olgiimler n=15 n=15 n=15 n=15
1 2 3 (K) P K-1 K-2 K-3

X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
U1/PP (°) 107,1320,62  109,00+1,55  108,93+£1,07 111,73£0,56 0,008 ** *  *
U1/L1(°) 122,53+2,24  123,26£1,96  125,06£1,26 129,80+0,91 0,011 ** ** *
IMPAC(°) 93,60+2,20 101,73+1,22  105,86+1,14 92,86+0,81 0,000 NS ** ***
U1-A (mm) 3,16+0,81 1,96+0,43 -0,16+0,34 4,36£0,30 0,000 NS ** ***
L1-Pog (mm) 4,12+0.78 1,88+0,41 1,92+0,27 2,24+1,88 0,004 ** NS NS
UILPP (mm)  34,13+0,62 28,53+0,76  29,13+0,46  29,33+0,55 0,000 ** NS NS
U6LPP (mm)  26,20+0,69 23,86+0,54  22,66+0,42  24,93+0,52 0,000 *** NS NS
L1L-MP (mm)  43,66+0,74 41,26£0,54  37,00£0,61  40,06£0,45 0,000 ** NS **
L6LMP (mm)  31,66+0,72 31,00+0,69 28,90+0,77  33,53+0,54 0,005 * * **
'(\r/'nxr':)BY 24,20+0,64 19,66+0,47  20,06£0,31  20,60+0,50 0,000 ** NS NS
MXAG (mm) 11,33+0,69 11,53+0,30 14,00+0,16 13,26+0,80 0,002 ** NS NS
?:Indr:‘)BY 34,80+0,90 32,66+0,47 27,80+0,65  31,60+0,50 0,000 ** NS **
(X=ortalama deger, n=birey sayis1, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)
4.3.2.2. Simf Il Hiperidverjan, Normodiverjan ve Hipodiverjan Alt

Gruplarin Sinif I Normodiverjan Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi

4.3.2.2.1. Simfiz Olg¢iimlerine iliskin Bulgular

B’-Pg’-Me 6l¢iim degeri bakimindan Sif III dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik goriilmiistir (p<0,05). Bu
farkliligin Smif Il normodiverjan ve hipodiverjan gruplar ile kontrol grubu arasinda
p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik
Pg’-Me-Pg 6l¢tim degerinin Sinif III hiperdiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda

p<0,001 diizeyinde isatatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir.

Pg’-Me-Pg 6l¢iim degeri bakimmdan Smif 111 dik yon alt gruplar ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmiistiir (p<<0,01). Bu 6l¢iim
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degeri bakimindan Sinif III hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
ile kontrol grubu arasinda sirastyla p<0,01, p<0,05 ve p<0,001 diizeyine istatistiksel

olarak anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir.

BoMeGo o6l¢iim degeri bakimindan Sif III dik y6n alt gruplar ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). BoMeGo
6l¢iimiiniin kontrol grubu ile Sinif III normodiverjan ve hiperdiverjan grup arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, bu

Olctim degeri Smif III hipodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir

(p>0,05).

IdoBoMe 6l¢iim degeri bakimmdan Sinif 111 dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmiistiir (p<<0,01). Bu 6l¢iim
degeri bakimindan Sinif III hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplar ile kontrol
grubu arasinda p<0,001, diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
tespit edilmigstir. Buna karsilik Siif III hipodiverjan grup ile kontrol grubu arasinda
IdoBoMe agis1 bakimindan p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir.

Ido-Bo olgiim degeri bakimmdan Sinif 11T dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu 6l¢iim
degeri bakimindan Sinif III hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
ile kontrol grubu arasinda sirasiyla p<0,001, p<0,05 ve p<0,0001 diizeyine

istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Bo-Me 6lgiim degeri bakimmdan Siif IIT dik yon alt gruplar ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik goriilmiistir (p<0,05). Bu
farklilik, Siuf III hipodiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda p<0,05
diizeyindedir. Buna karsilik Sinuf IIT hiperdiverjan ve normodiverjan gruplar ile
kontrol grubu arasinda bu 06l¢lim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Pg-Pg’ olciim degeri bakimmdan Smuf II dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistir (p<0,05). Bu
farklilik, Smuif II hiperdiverjan gruplar ile kontrol grubu arasinda p<0,01

diizeyindedir. Buna karsilik Sinif II normodiverjan ve hipodiverjan guplar ile kontrol
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grubu arasinda bu olglim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05).

B-B’ 6l¢iim degeri bakimindan Sinuf III dik yon alt gruplari ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo. 17).

Tablo 17. Smuf III hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplarin
simfizyel parametrelerinin ortalama degerleri, standart sapmalart ve Sif I
Normodiverjan Kontrol grubu arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi

Simif 111 Smf 111 Simif 111 Kontrol
o Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan  Grubu
Simfiz
Olciimleri n=15 n=15 n=15 n=15
4 5 6 (K)
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd p K-4K-5K-6

B'-Pg'-Me (°) 134,80+2,56 131,80+2,11 129,66+2,97 128,33+1,88 0,045 *** * *

Pg'-Me-Pg (°)  65,93£2,40 68,40+1,86 69,73£2,47  63,00£3,07 0,002 ** * **xx

BoMeGo (°) 62,66+1,56 63,73+0,85 66,20+1,64  65,00£1,75 0,027 * * NS

IdoBoMe (°)  173,53£1,25 169,40£1,13  167,53£1,62 158,66+1,78 0,001 ** ** x

Ido-Bo (mm) 7,46+0,33 6,73+0,26 5,93+0,28 9,00+£0,50 0,000 *** * **
Bo-Me (mm) 20,40+0,72 21,53+0,53 24,90+0,67 22,60+0,66 0,019 NS NS *
Pg-Pg’ (mm) 11,73+0,45 12,460,61 13,26+0,44  13,40+0,42 0,038 ** NS NS
B-B' (mm) 7,00+2,31 6,80+0,22 8,00+2,31 7,00+£0,29 0,718 NS NS NS

(X=ortalama deger, n=birey sayis1, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz)
4.3.2.2.2. Dentoalveoloar Ol¢iimlerine fliskin Bulgular

U1/PP ol¢iim degeri bakimindan Simif III dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistir (p<0,05). U1/PP
Ol¢timiiniin kontrol grubu ile Simf III normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna
karsilik, bu 6l¢iim degeri Simif III hiperdiverjan bireylerde ise kontrol grubuna
benzerdir (p>0,05).

U1/L1 olglim degeri bakimindan Smuf III dik yon alt gruplart ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gorilmiistiir (p<0,001). Bu
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farklilik, tiim Sinif IIT alt gruplar ile kontrol grubu arasinda p<0,001 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamlidir.

IMPA 6lgtim degeri bakimindan Simif III dik yon alt gruplar ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p<0,001). Bu
farkliligin Sinif III hiperdiverjan grup ile kontrol grubu arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik IMPA 6lgiim
degerinin Sinif III normodiverjan ve hipodiverjan bireyler ile kontrol grubu arasinda

p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir.

U1-A 6lglim degeri bakimindan Sinif 111 dik yon alt gruplari ile kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

L1-Pog 6lgiim degeri bakimindan Smf IIT dik yon alt gruplari ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,01). L1-Pog
Olciimiiniin  kontrol grubu ile Simif III normodiverjan grup arasinda p<0,05
diizeyinde, Sif III hipodiverjan grup arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmistir. Buna karsilik, bu olgim degeri Siuf III

hiperdiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).

U1-LPP 6l¢iim degeri bakimindan Simf IIT dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk gériilmiistir (p<0,001). U1LPP
Olclimiinlin kontrol grubu ile Siif III hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna
karsilik, bu ol¢im degeri Simif III normodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna
benzerdir (p>0,05).

U6-LPP 65lgiim degeri bakimindan Smuf IIT dik yon alt gruplar: ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

L11MP ve MdJABY olgiim degerleri bakimindan Smuf III dik yon alt
gruplar ile kontrol grubu arasinda sirastyla p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamh farklilik gdriilmiistir. L1-MP ve MdABY &lciimlerinin kontrol
grubu ile Smif III hiperdiverjan grup arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmistiir. Buna karsilik, bu o6l¢im degerleri Smmf III

normodiverjan ve hipodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna benzerdir (p>0,05).
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L6LMP 6lciim degeri bakimindan Sinif III dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu farklilik
tiim Smuif III alt gruplar ile kontrol grubu arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamlidir.

MXABY o6l¢iim degeri bakimindan Smif III dik yon alt gruplar: ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,001). MXABY
Olclimiiniin kontrol grubu ile Smif III hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplar
arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna
karsilik, bu 6l¢iim degeri Simif IlInormodiverjan bireylerde ise kontrol grubuna
benzerdir (p>0,05). MXAG 6l¢iim degeri bakimindan ise Smif 111 dik yon alt gruplari
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo. 18).

Tablo 18. Smuf III hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplarin
dentoalveoler parametrelerinin ortalama degerleri, standart sapmalart ve Sif I
Normodiverjan Kontrol grubu ile arasindaki istatistik degerlendirme

Smif 11 Smif 111 Simif 111 Kontrol

Dentoalveoler Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan  Grubu

Olglimler n=15 n=15 n=15 n=15
4 5 6 (K) p K-4 K-5 K-6

X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
U1/PP (°) 112,46+0,62  113,64+1,01  114,34+1,02 111,73+0,56 0,047 NS * *
U1/L1(°) 138,20+1,94  139,77+1,77  142,06+2,53 129,80+0,91 0,000 *** *** ***x
IMPA(°) 79,42+1,49 85,44+1,49 88,10+2,28 92,86+0,81 0,000 ** * *
U1-A (mm) 4,58+0,38 4,20+0,45 4,69+0,47 4,36+0,30 0,846 NS NS NS
L1-Pog(mm) 2,63+0,43 1,360,44 0,16+0,56  2,24+1,88 0,001 NS * **

UILPP(mm)  31,46+0,62 28,20£0,43  25,86+£0,56 29,33£0,55 0,000 ** NS **

U6LPP(mm)  26,00£0,54  23,53£0,66  23,13+0,63 24,93+0,52 0,077 NS NS NS

LI1MP(mm) 43,46+0,83  39,13+1,34  37,93+0,86 40,06:0,45 0,005 * NS NS

L6LMP(mm)  28,00£0,78  29,20£0,62  29,33+0,96 33,53+0,54 0049 * *  *

MxABY(mm)  22,60+0,46 19,46+0,50 18,53+0,90 20,60+0,50 0,000 ** NS **

MXAG(mm) 13,13+0,61 12,93+0,34 11,40+0,40 13,26+0,80 0,093 NS NS NS

MdABY(mm)  32,13+0,81 30,46+0,50 29,86+0,99  31,60+0,50 0,020 * NS NS

(X=ortalama deger, n=birey sayisi, Sd=standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001, NS: 6nemsiz.
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43.3. Smf I, Simf II ve Simf III Bireylerde Dik Yén Boyutlarini
figilendiren Olciimler ile Simfizyel ve Dentoalveolar Olciimler Arasindaki

Korelasyonlar

4.3.3.1. Simf I Bireylerde Dik Yon Boyutlarim Ilgilendiren Olciimler ile

Simfizyel ve Dentoalveolar Ol¢iimler Arasindaki Korelasyonlar

4.3.3.1.1. Simf I Bireylerde Dik Yon Boyutlarim Ilgilendiren Ol¢iimler ile

Simfizyel Ol¢iimler Arasindaki Korelasyonlar

Calismamizin Smif I grubunda yapilan korelasyon analizinde; SnGoGn agist
ile B’-Pg’-Me, ldo-Bo-Me ve Ido-Bo olgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon, Pg’-Me-Pg, BoMeGo, Bo-Me ve Pg’-
Pg Ol¢iimleri arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon bulunmustur. SnGoGn agis1 ile B-B’ Ol¢iimleri arasinda p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir.

FMA acis1 ile B’-Pg’-Me ve Ido-Bo-Me  dlglimleri arasinda p<0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Buna karsilik
FMA acis1 ile Pg’-Me-Pg, BoMeGo, Bo-Me ve Pg’-Pg o6lciimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon iliskisi goriilmistiir (p<0,01).

ArGoMe agis1 ile B’-Pg’-Me ve Ido-Bo-Me olglimleri arasinda p<0,05
diizeyinde, 1do-Bo 6l¢iimii arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon saptanmistir. Buna karsilik ArGoMe acis1 ile Pg’-Me-Pg,
BoMeGo, Bo-Me ve Pg’-Pg olclimleri arasinda p<0,01 diizeyinde, B-B’ 0l¢iimii
arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon iligkisi

gorilmiistiir.

ANS-Me o6lgiimii ile B’-Pg’-Me ve 1do-Bo-Me oOlglimleri arasinda p<0,01
diizeyinde, Ido-Bo 6l¢iimii arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon saptanmistir. Buna karsilik ANS-Me 6l¢iimii ile Pg’-Me-Pg ve
BoMeGo dlgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde, Bo-Me, Pg’-Pg ve B-B’ olg¢iimleri
arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon iliskisi

goriilmiistiir.
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S-Go/N-Me orani ile B’-Pg’-Me, Ido-Bo-Me ve 1do-Bo 6dlglimleri arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir. Buna
karsilik S-Go/N-Me orani ile Pg’-Me-Pg, BoMeGo, Bo-Me, Pg-Pg’ ve B-B’
Olgtimleri arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon goriilmiistiir (Tablo. 19).
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Tablo 19. Sinif [ bireylerde dik yon boyut dl¢iimleri ve simfizyal dl¢iimler arasindaki korelasyon tablosu

Ol¢iimler B'-Pg'-Me(°) Pg'-Me-Pg(°) BoMeGo(°) IdoBoMe(°) Ido-Bo (mm) Bo-Me (mm) Pg-Pg’ (mm) B-B'(mm)
SnGoGn (°) 0391** -0,450** -0,368** 0,278* 0,468** -0,332** -0,383** -0,276*
FMA (°) 0,515** -0,472** -0,373** 0,733** 0,191 -0,428** -0,373** -0,472**
ArGoMe (°) 0,257* -0,253* -0,421** 0,276* 0,398** -0,373** -0,383** -0,276*
ANS-Me (mm) 0,661** -0,645** -0,607** 0,555** -0,251* -0,226* -0,319* -0,279*
S-Go (mm) -0,071 0,115 0,127 -0,102 -0,154 0,012 0,019 0,131
PNS-Go (mm) -0,056 0,034 0,131 -0,131 -0,016 0,090 0,210 0,054
S-Go/N-Me(mm) -0,248* 0,681** 0,342** -0,285* -0,297* 0,490** 0,681** 0,697**

*:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001
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4.3.3.1.2. Siuf I Bireylerde Dik Yon Boyutlarim Ilgilendiren Ol¢iimler ile
Simfizyel Ol¢iimler Arasindaki Korelasyonlar

Smif 1 bireylerde, dik yon boyutlarini ilgilendiren 6l¢timler ile dentoalveoler
Ol¢timler arasindaki korelasyon incelendiginde, SNGoGn agisi ile UL/PP, IMPA ve
MJAG o6l¢timleri arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik, SNGoGn agis1 ile U1-LPP,
U6LPP, L11MP, MxABY, MdABY, Occ/PP ve Occ/ SN olgiimleri arasinda ise

p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmuistir.

FMA agisi ile UL/PP, IMPA ve MdAG olglimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir. Buna karsilik, U1-LPP,
Occ/PP ve Occ/SN olgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde; L11MP, MxABY,
MdAABY, 6l¢iimleri arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon tespit edilmistir.

ArGoMe agist ile IMPA ve MdAG olgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon goriilirken, UILPP, L1L1MP,
MxABY, MdABY, Occ/PP ve Occ/ SN olglimleri arasinda ise p<0,01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmistiir.

ANS-Me olglimii ile IMPA ve MdAG odlgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon goriiliirken, UlLrp, U6LPP, L11MP,
MxABY, MdABY, Occ/PP ve Occ/SN ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif korelasyon goriilmiistiir (p<0,01).

S-Go olglimii ile U1/PP 6lgiimii arasinda p<0,05 diizeyinde, IMPA agis1 ile
arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
goriilmiistiir. Buna Kkarsilik S-Go oOlgimii ile U6Lpp Olciimii arasinda p<0,01
diizeyinde ve L1L1MP 6lciimii ile arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir.

PNS-Go olglimii ile U1/PP 6lglimii arasinda p<0,01 diizeyinde, IMPA acis1

ile arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
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goriilmiistiir. Buna karsilik PNS-Go 6l¢iimii ile U6--PP $l¢iimii arasinda ise p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir.

S-Go/N-Me orani ile IMPA agisi1 arasinda p<0,01 diizeyinde , MdAG 6l¢iimii
arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
goriilmiistiir. Buna karsihik S-Go/N-Me orani ile U6LPP 6l¢iimii arasinda p<0,05
diizeyinde, U1LPP, L11MP, MxABY, MdABY, Occ/PP ve Occ/SN olciimleri
arasinda ise p<0,01 diizeyinde anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (Tablo.
20).
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Tablo 20. Sinif I bireylerde dik yon boyut 6lgtimleri ve dentoalveoler 6lglimler arasindaki korelasyon tablosu

Olciimler U1/PP  IMPA UlLPP U6ltPP L11MP L6IMP MxABY MxAG MdJABY MAAG Occ/PP Occ/SN
) ® (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©)
SnGoGn (°) -0,390** -0,828** 0,596** 0,362** 0,487** -0,055  0,454** 0,156  0,559**  -0457** 0,935** (,771**
FMA (°) -0,352** -0,583** 0,390** 0,156  0,328*  -0,025  0,333* 0,173 0,323*  -0,457** 0,744** 0,534**
ArGoMe (°) 0,211 -0,731** 0,414** 0,173  0,321*  -0,005  0,388** 0,191  0,534** -0,352** 0,715** 0,501**
ANS-Me (mm)  -0,156 -0,466** 0,664** 0,527** 0,608** 0,136  0,577** 0,007  0583** -0,466** 0,661** 0,515**
PNS-Go (mm)  0,444** 0,292* -0,041 -0,267* 0,227  0,313* 0,96 0,124 0,036 0,278 0,086 0,007
S-Go (mm) 0,313* 0,491** 0,131 -0,415** -0,321* 0,179 0,007 0,041 0,086 0,290 0,036 -0,096
S-Go/ N-Me(mm) 0,313  0,823** -0,545** -0,278* -0,442,** 0,04  -0452** 0,158  -0,534**  0,356* -0,534** -0,498**

*:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001
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4.3.3.2. Smif II Bireylerde Dik Yon Boyutlarm flgilendiren Olgiimler ile

Simfizyel ve Dentoalveolar Olgiimler Arasindaki Korelasyonlar

4.3.3.2.1. Smif II Bireylerde Dik Yén Boyutlarim Ilgilendiren Olgiimler

ile Simfizyel Ol¢iimler Arasindaki Korelasyonlar

Sinif IT bireylerde, SNGoGn agisi ile B’-Pg’-Me acis1 ve 1do-Bo 6lgiimleri
arasinda p<0,01 diizeyinde, IdoBoMe agis1 ile arasinda ise p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Buna karsilik, SNGoGn
acist ile Pg’-Me-Pg ve BoMeGo ol¢limleri arasinda p<0,01 diizeyinde, Pg’-Pg
Ol¢limii arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon

gOriilmiistiir.

FMA agisi ile B’-Pg’-Me ve IdoBoMe o6lgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriiliirken, Pg’-Me-Pg, BoMeGo ve

Pg’-Pg 6l¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir.

ArGoMe agis1 ile B’-Pg’-Me ve Ido-Bo o6lgiimleri arasinda p<0,01
diizeyinde, ldoBoMe agis1 arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon goriilmistir. Buna karsiik ArGoMe agcis1 ile Pg’-Me-Pg,
BoMeGo, ve Pg’-Pg olclimleri arasinda p<0,01 diizeyinde, Bo-Me 06l¢iimii arasinda

ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir.

ANS-Me olgiimii ile B’-Pg’-Me ve IdoBoMe Oolgiimleri arasinda p<0,01
diizeyinde, Ido-Bo 6l¢limii arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon goriilmiistiir. Buna karsilik ANS-Me ol¢iimii ile Pg’-Me-Pg,
BoMeGo, Bo-Me ve Pg’-Pg odlglimleri arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli negatif

korelasyon tespit edilmistir.

S-Go ol¢iimii ile BoMeGo ve Pg’-Pg dlctimleri arasinda p<0,01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir.

PNS-Go ol¢iimii ile BoMeGo ve Pg’-Pg  oOlglimleri arasinda p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmustir.

S-Go/N-Me orani ile Pg’-Me-Pg, BoMeGo ve 1do-Bo odlgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p<<0,01). Buna karsilik,
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S-Go/N-Me oranmi ile Pg’-Pg ve BoMe olgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir (Tablo. 21).
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Tablo 21. Sinif II bireylerde dik yon boyutlarini ilgilendiren dl¢timler ile simfizyal dl¢timler arasindaki korelasyon tablosu

Olciimler B'-Pg'-Me(°) Pg'-Me-Pg(°®) BoMeGo(°) IdoBoMe(°) Ido-Bo(mm) Bo-Me(mm) Pg-Pg’(mm) B-B'(mm)
SnGoGn (°) 0,514** -0,579** -0,608** 0,280* 0,368** -0,041 -0,286* -0,031
FMA (°) 0,473** -0,518** -0,589** 0,415** 0,191 -0,107 -0,322* -0,190
ArGoMe (°) 0,323** -0,278** -0,525** 0,262* 0,498** -0,322* -0,355** -0,66
ANS-Me (mm) 0,342** -0,509** -0,367** 0,362** 0,211* 0,466** -0,447** -0,102
S-Go (mm) -0,081 0,013 0,314* -0,097 -0,154 0,117 0,291* 0,071
PNS-Go (mm) -0,153 0,051 0,282* -0,181 -0,016 0,112 0,334* 0,016
S-Go/ N-Me (mm)  -0,399** 0,525* 0,547* -0,394** -0,397** 0,464** 0,576** 0,129

*:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001
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4.3.3.2.2. Sif II Bireylerde Dik Yon Boyutlarim Ilgilendiren Ol¢iimler

ile Simfizyel Ol¢iimler Arasindaki Korelasyonlar

Smif II bireylerde, SnGoGn acis: ile UlLPP, U6LPP, L6--MP, MxABY,
MdABY, Occ/PP ve Occ/SN olglimleri arasinda p<0,01 diizeyinde, L6LMP Olgtimii
arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
bulunmustur. Buna kasilik SnGoGn agis1 ile IMPA ve MdAG olgiimleri arasinda

p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir.

FMA agisi ile UILPP, U6LPP, L11MP, MXxABY, MdABY, Occ/PP ve
Occ/SN 6lgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde, L6--MP 6l¢iimii arasinda ise p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Buna karsilik
FMA agis1 ile IMPA ve MdAG o6l¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir.

ArGoMe agist ile UILPP, L1LMP, Occ/PP ve Occ/SN 6lgiimleri arasinda
p<0,01 diizeyinde, U6LPP, MxABY ve MdABY &lciimleri arasinda ise p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir. Buna
karsilik ArGoMe agisi ile IMPA ve MdAG ol¢limleri arasinda ise p<0,01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir.

ANS-Me §l¢iimii ile U1LPP, U6LPP, L11MP, L6--MP, MxABY, MdABY,
Occ/PP ve Occ/SN olclimleri arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon bulunmustur. Buna kasilik SnGoGn agis1 ile IMPA 6lgiimii
arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit

edilmistir.

S-Go olgimii ile IMPA ve L6LMP &lciimleri arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir. Buna karsilik S-Go
Ol¢iimii ile U6LPP ve MxABY Olclimleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir.

PNS-Go él¢iimii ile IMPA ve L6--MP dlciimleri arasinda p<0,05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir. Buna karsilik PNS-Go
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ol¢iimii ile U6-LPP ve MxABY olgiimleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir.

S-Go/ N-Me orani ile IMPA ve MdAG olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
p<0,01 diizeyinde anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. S-Go/N-Me orani
U6LPP, L11MP, MXxABY, MdABY, Occ/PP ve Occ/ SN §lgiimleri arasinda ise
p<0,01 diizeyinde anlamli negatif korelasyon goriiliirken, L6--MP 6l¢iimii arasinda

p<0,05 diizeyinde anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (Tablo. 22).
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Tablo 22. Sinif I bireylerde dik yon boyut dlgtimleri ile dentoalveolar dlgiimler arasindaki korelasyon tablosu

Oleiimler U1/PP IMPA UlLiPP U6LPP L1LMP L6LMP MxABY MxAG MAJABY MAIAG Occ/PP  Occ/SN
©) ®) (mm) (mm)  (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©)
SnGoGn (°) 0,135 -0,682** 0,691** 0,503** 0,686** 0,342* 0,610** 0,056 0,673** -0,332** 0,772** 0,641**
FMA(°) -0,016 -0,772** 0,652** 0,501** 0,651**, 0,327* 0,563** 0,173 0,655** -0,401** 0,747** 0,532**
ArGoMe(°) 0,283 -0,630** 0,396** 0,302* 0,384** 0,073 0,339* 0,019 0,338* -0,313** 0,568** 0,386**
ANS-Me (mm) 0,041 -0,340* 0,754** 0,704** 0,724** 0,542** 0,802** 0,007 0,694** -0,106 0,432** 0,424**
S-Go(mm)  -0,107 0256* 0,153 -0,344* 0,139  0,268* -0,255* 0,024 0,099 0,019 -0,195 -0,208
PNS-Go (mm) 0,012 0,266* 0,132 -0,339* 0,153  0,293* -0,294* 0,041 0,071 0378* -0,176 -0,119
(Sr;]?no)/N'Me -0,079 0,609** -0,662* -0,468** -0,645** -0,322* -0,556** 0,058 -0,646** 0,356** -0,676** -0,581**

*:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001
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4.3.3.3. Siuf 111 Bireylerde Dik Yon Boyutlarim Ilgilendiren Ol¢iimler ile

Simfizyel ve Dentoalveolar Ol¢iimler Arasindaki Korelasyonlar

4.3.3.3.1. Simf III Bireylerde Dik Yon Boyutlarim Ilgilendiren Ol¢iimler

ile Simfizyel Olciimler Arasindaki Korelasyonlar

Sumf III bireylerde, SnGoGn agis1 ile Ido-Bo Slglimii arasinda istatstiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir (p<0,01). Buna karsilik SnGoGn agis1
ile Pg’-Pg Ol¢iimii arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif

korelasyon goriilmiistiir.

FMA agist ile Pg’-Pg dlgiimii arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir.

ArGoMe agisi ile Ido-Bo 6l¢iimii arasinda istatstiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon goriilmiistiir (p<0,01). Buna karsilik ArGoMe agis1 ile Pg’-Pg dl¢iimii
arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gorilmistiir.

ANS-Me ol¢iimii ile Pg’-Me-Pg agis1 arasinda p<0,05 diizeyinde, Bo-Me

Ol¢limii arasinda ise p<0,01 diizeyinde anlamli negatif korelasyon saptanmustir.

S-Go olgtimii ile Bo-Me ve Pg-Pg’ 6l¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriiliirken, IdoBoMe acis1 arasinda

p<0,05 diizeyinde anlaml1 negatif korelasyon saptanmistir.

PNS-Go o6l¢iimii ile IdloBoMe agilart arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon goriiliirken, Bo-Me ve Pg’-Pg dl¢limleri arasinda

ise p<0,05 diizeyinde anlamli pozitif korelasyon saptanmistir.

S-Go/N-Me orani ile Pg-Pg’ 6lglimii arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir (Tablo. 23).
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Tablo 23. Sinif 111 bireylerde dik yon boyut dl¢timleri ile simfizyel 6l¢iimler arasindaki korelasyon tablosu

Olgiimler B'-Pg'-Me (°) Pg'-Me-Pg (°) BoMeGo (°) IdoBoMe (°) Ido-Bo (mm) Bo-Me (mm) Pg-Pg’ (mm) B-B'(mm)
SnGoGn (°) 0,129 -0,078 0,063 0,167 0,468** -0,031 -0,382* -0,091
FMA (°) 0,163 -0,113 0,061 0,121 0,191 -0,049 -0,428** -0,101
ArGoMe (°) 0,052 -0,008 -0,194 0,031 0,398** -0,081 -0,473** -0,017
ANS-Me (mm) 0,139 -0,295* 0,049 0,055 0,251 -0,479** -0,126 -0,186
S-Go (mm) -0,121 0,135 -0,132 -0,302* -0,124 0,435** 0,398** 0,190
PNS-Go (mm) -0,023 0,205 -0,195 -0,273* -0,036 0,227* 0,278* 0,078
S-Go/ N-Me (mm) -0,17 0,032 -0,113 -0,218 -0,197 0,081 0,356** 0,196

*p<0,05, **:p<0,01, ***0,001
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4.3.3.3.2. Simf III Bireylerde Dik Yon Boyutlarim Ilgilendiren Ol¢iimler
ile Simfizyel Olciimler Arasindaki Korelasyonlar

Simif III bireylerde dik yon boyutlarini ilgilendiren 6lgiimler ile dentoslveoler
Olgtimler arasindaki korelasyon incelendiginde SnGoGn agisi ile IMPA ve MdAG
Olgtimleri arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
bulunmustur. Buna karsilik SnGoGn agisi ile Occ/PP ve Occ/SN odl¢iimleri arasinda
p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriiliirken, U6--PP,
MxABY ve MdABY ol¢iimleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir.

FMA acist ile IMPA ve MAdAG olglimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilirken, MxXABY, Occ/PP ve
Occ/SN olgtimleri arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon goriilmiistir. FMA agist ile U6-LPP ve MdABY ol¢iimleri arasindaki

pozitif korelasyon ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

ArGoMe agist ile IMPA ve MdAG o6lgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlhi negatif korelasyon gbriiliirken, UILPP, Occ/PP ve
Occ/SN Olglimleri arasinda p<0,01 diizeyinde istatisitksel olarak anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. ArGoMe agist ile MXABY oOl¢iimii arasindaki pozitif

korelasyon ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.
ANS-Me $l¢iimii ile U1LPP, U6LPP, L11MP, L6LMP, MxABY, MdABY
ve Occ/PP olgiimleri arasinda p<0,01 diizeyinde istatisitksel olarak anlamli pozitif

korelasyon goriilmiistiir.

S-Go olgiimi ile IMPA, MdABY ve MdAG o6lgiimleri arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir. Buna karsilik
S-Go 6l¢iimii ile U6LPP §lgiimii arasinda p<0,05 diizeyinde, U1LPP, Occ/PP ve
Occ/SN o6lgiimleri arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif

korelasyon saptanmistir

PNS-Go 6l¢iimii ile IMPA, MdABY ve MdAG ol¢iimleri arasinda p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir. Buna karsilik
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PNS-Go 6l¢timii ile U6LPP 6l¢iimii arasinda p<0,05 diizeyinde, U1-L-PP, Occ/PP ve
Occ/SN olgiimleri arasinda ise p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif

korelasyon tespit edilmistir.

S-Go/N-Me orani ile IMPA, ve MdAG olglimleri arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriiliirken, U1LPP, U6-LPP, L1-LMP,
MxABY, Occ/PP ve Occ/SN o6l¢timleri arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml negatif korelasyon saptanmistir (Tablo. 24).
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Tablo 24. Sinif III bireylerde dik yon boyut 6l¢timleri ile dentoalveolar dlglimler arasindaki korelasyon tablosu

Oleiimler U1/PP IMPA UlLlPP U6LlPP L11MP L6LMP MxABY MxAG MAABY MdAG Occ/PP  Occ/SN
®) ©) (mm)  (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©)
SnGoGn (°) -0,096 -0,554** 0,743** 0,138 0,175 0,013 0,555* 0,052 0,276* -0,332** 0,809** 0,616**
FMA (°) -0,118 -0,473** 0,706** 0,174 0,165 0,023 0,489** 0,173  0,269* -0,401** 0,765** 0,460**
ArGoMe (°) 0,02 -0,432** 0,468** 0,168 -0,025 0,202 0,326* 0,119 0,045 -0,313** 0,440* 0,336*
ANS-Me (mm)  -0,196 -0,221 0,669** 0,506** 0,409** 0,559** 0,578** 0,007 0,539** -0,132 0,376** 0,228
S-Go (mm) 0,039 0,295 -0,554** -0,251* 00241 0018 -0,311 0,027 0,297* 0,270* -0,587** -0,466**
PNS-Go (mm) 0,144 0,113 -0,554** -0,261* 0,145 0,122 -0,271 0,041 0,314* 0,378* -0,543** -0,435**
S-Go/N-Me (mm) 0,093 0,555* -0,554** -0,554** -0554** 0,022 -0,431** 0,15 -0,121 0,276* -0,782** -0,650**

*:p<0,05, **:p<0,01, ***0,001
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5. TARTISMA

Biiylime gelisim doneminin sona erdigi ¢eneler arasi iskeletsel uyumsuzluga
sahip vakalarda tedavi segenegi ortodontik kamuflaj veya ortognatik cerrahidir. Bu
iki tedavi seceneginden hangisinin daha uygun oldugunu belirlemek icin
dentoalveolar kompanzasyonun fizyolojik smirlarinin bilinmesi 6nemlidir (10, 127).
Ceneler arasi iskeletsel uyumsuzlugu dogal dentoalveoler kompanzasyon ile telafi
etmis, ideal overjet ve overbite iliskisine sahip bireylerin dentoalveoler yapilarinda
goriilen adaptif degisiklikleri incelemek, ortodontik kamuflaj tedavisi planlanan

vakalarda oldukea yol gdsterici olacaktir.

Bu tez ¢alismasi iki asamali olarak planlanmistir. Calismanin ilk asamasinda,
ideal overjet-overbite iligskisine sahip, 6n arka yonde iskeletsel Sinif I, Sif II ve
Simif III anomali gosteren bireyler kendi iglerinde dik yon boyutlarima gore
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplara ayrilmis ve her bir sagittal
yon anomali grubu dik yon boyutlarina goére olusturulmus alt gruplari iginde
karsilastirilmistir. Boylece ceneler arasi sagittal yon iliskisi ayni ancak dik yoén
boyutlar1  farkli bireylerde, ideal overjet-overbite’mm saglanabilmesi igin
kraniyofasiyal ve dentoalveoler yapilarda meydana gelen kompanzatuvar

degisikliklerin incelenmesi amaglanmastir.

Calismanin ikinci asamasinda ise iskeletsel olarak ideal norm degerlerine ve
ideal overjet-overbite iliskisine sahip ve bu ¢aligmada da “kontrol grubu” olarak
nitelendirilen Sinif I normodiverjan grup ile sagittal ve vertikal yonde norm
degerlerinden sapmis ideal overjet-overbite’ a sahip alt gruplar karsilastirilmistir.
Boylece, sagittal ve vertikal yonde ¢eneler arasi iskeletsel uyumsuzluga ragmen ideal
overjet-overbite’a sahip bireylerde, ideal okliizyona ulagmak igin, dentoalveoler
yapilarin hangilerinin bu kompanzasyona katildiginin ve ne ydnde gelisim
gosterdiginin ~ belirlenmesi  amaglanmigtir.  Ayni  zamanda kompanzatuvar
mekanizmalarda rol alan dentoalveoler yapilarin kabul gérmiis norm degerlerinden

ne kadar saptig1 da incelenebilmistir.

On-arka yonde ii¢ farkl iskeletsel yapiya ve farkli dik yon boyutlarina sahip
ideal overjet-overbite iligkisinin goriildiigii kronolojik yasi 16-22 yil olan toplam 135

birey, bu tezin arastirma grubunu olusturmustur. Calismada rutin ortodonti pratiginde
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iskelet ve yumusak dokularin degerlendirilmesinde kullanilan lateral sefalometrik

radyografiler kullanilmistir.

Farkl1 vertikal yon biiylime modeli gdsteren bireylerde yas artisi ile beraber
orijinal yiiz tipi gii¢lii bir sekilde korunma egilimindedir. Yiiz biiylime paterni,
ilerleyen yas ile birlikte eriskin donemde daha belirgin hale gelebilir ve/veya
epigenetik faktorler bu biiylime egilimlerini siddetlendirebilir ya da inhibe edebilir.
Bu bilgiler 1s181nda, elde edilen sonuglarin daha gergekgi olabilmesi igin aragtirma
kapsamina alinan bireylerin se¢iminde pubertal atilimin sona ermis olmasina dikkat
edilmis ve ¢alismamiz kronolojik yaglari 16-22 arasinda olan ve servikal vertebra
yontemine gore CS-5 ve Tlzeri iskeletsel yasa sahip olan bireyler iizerinde
yiirlitiilm{iistiir. Boylece arastirmamizin, alt ve iist ¢gene biiylimesi ve yiiz gelisimi
biiylik oranda tamamlanmis ve dik yon yiiz gelisim paterni biiyiik oranda sekillenmis
bireyler iizerinde yapilmasi saglanmistir. Maksimum pubertal gelisim atilimina
erigildikten sonra yiiz biiylimesinin devam ettigi bildirilse de (128, 129) bu

biliylimenin ¢alisma sonuglarini etkilemeyecegi varsayilmistir.

Bireylerin se¢imi sirasinda, bilinen herhangi bir sendrom, kraniofasial
anomali ve dudak damak yarig1 olmamasina, daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis
olmalarina ve etnik farkliliklar olmamasia dikkat edilmistir. Ortodontik tedavinin
yiiz boyutlarina ve dentoalveoler yapilardaki vertikal gelisime etkisi nedeniyle (44,
130) hastalarin daha once tedavi gormemis olmasi sarti 6nemlidir. Hastalarimizin
tamam1 Akdeniz Bolgesi’nde yasayan bireylerdir. Bu sebeple, kraniofasial

morfolojide etnik farkliliklarin elimine edildigi diistintilmektedir.

Degisik yiiz iskelet modellerinin ortaya ¢ikisinda, ¢ene yiliz kemikleri ve
dentoalveoler yapilarin hem sagittal, hem de vertikal yon biiylimelerinin birlikte
etkili olmas1 sebebi ile (21, 43, 47) arastirmamizin materyal se¢iminde sagittal ve
vertikal yon siniflamalar1 beraber ele alinmistir. Bu ¢alismada, yiiziin sagittal yon
siniflandirilmas1 yapilirken, ANB acis1 kullanilmigtir. ANB°>0°-<4° ise Simif I,
ANB°>4° ise Smuf II, ANB°<0° ise Smif III olmak {izere ¢aligma grubu sagittal
yonde 3 ana gruba ayrilmistir. Digsel bir siniflama olan Angle siniflamasi ise dikkate
alinmamisgtir.  Calisma  grubunda yer alan  bireylerin  sagittal yonde

siniflandirilmasinda  ANB acisinin tercih edilmis olmasinin nedeni, bu aginin
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maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumlar arasindaki farkin tayininde
en belirleyici iskeletsel oOlgiimlerden biri olmasi ve literatiirde siklikla tercih
edilmesidir (101, 102). Bu sekilde c¢alisma sonuglart kolaylikla literatiir ile

karsilastirilabilmesi amag¢lanmustir.

Vertikal yliz bliylimesi ve/veya mandibuler rotasyonlari belirleyebilmek i¢in
yiiz yiikseklik oranlar1 ve/veya mandibuler diizlem acist kullanilir. S-N diizlemi ve
mandibuler diizlem arasinda olusan a¢1 (SN-GoGn, SN-GoMe), dlglimler arasinda en
¢ok kullanilandir (4, 47, 54, 101, 131). Tek bir 6l¢iim vertikal yon yiiz tipini
belirlemede cogunlukla yeterli olmayabilir, kafa kaidesi egimindeki varyasyonlarin
elimine edilmesi gerektigi durumlarda ek olarak FMA® agis1 kullanilmaktadir (104,
132, 133). Bu ¢aligmada yiiziin vertikal yon smiflandirmasinda Gazilerli’nin
SN/GoGn agisina iliskin olarak Tiirkiye cografyasinda yasayan bireylerde belirlemis
oldugu 30,5°+4,5°’lik norm degeri ve FMA agilar1 esas alinmistir (134). SN/GoGn
acisiin <27° ve FMA agisinin <22° oldugu bireyler hipodiverjan, SN/GoGn agisinin
>27° - <37° ve FMA agisimnin >22° - <28° oldugu bireyler normodiverjan ve
SN/GoGn agisinin >37° ve FMA acisinin >28° oldugu bireyler hiperdiverjan gruba
dahil edilmistir.

Aragstiricilar, dik yon yiiz gelisimine gore gruplandirma yaparken birbirine
yakin degerlerde olmakla beraber MP-SN agisin1 farkli araliklarda kullanmislardir.
Chung ve Mongiovi, ¢alisma grubunu olustururken MP-SN acis1 27°°den kiigiik
olanlar1 hipodiverjan, 27°-37° arasinda olanlar1 normal, 37°’den biiylik olanlar1 ise
hiperdiverjan grup olarak almislardir (61, 131). Isaacson ve ark., bu degerleri sirasi
ile 26°’den kiigiik, 26°-38° arasinda ve 38°’den biiyiik almislardir (47). Bishara ve
Augspurger, MP-SN agisinin 34,8°’den biiyiik oldugu bireyleri hiperdiverjan, 22,2°-
34,8° arasinda oldugu bireyleri normal, 22,2°°den kii¢iik oldugu bireyleri
hipodiverjan olarak kabul ederken (18), Steiner 32°’lik degeri normal kabul ederek,
bu degerden yukarisim1 hiperdiverjan, asagisini hipodiverjan olarak kabul etmistir
(101). Schudy, farkli bir terminoloji kullanarak, MP-SN ac¢isinin 31°°den kiigiik
oldugu bireyleri prognotik, 31°-34° arasinda oldugu bireyleri normal, 34°’den biiyiik
oldugu bireyleri ise retrognatik olarak siniflandirmistir (43, 135). Matilla ve ark., ise,
kafa tabanindaki yapilardan etkilenmeyen, mandibula korpusunun alt sinirina

cizilmis teget ile ramusun arka sinirina ¢izilmis teget arasinda kalan ag1 olan gonial

120



ac1y1 esas almayi onermistir (136). Arastirmacilardan bazilari ise yiiziin vertikal yon
siiflandirilmasinda total arka yiiz yiiksekliginin total 6n yiiz yiiksekligine oranini
esas almiglardir (64). Bu oranin %59’dan kiigiik oldugu durumlarda hiperdiverjan
biiylime paterni, %63 ten biiyiik oldugu durumlarda ise hipodiverjan biiylime paterni,
%59-63 aras1 oldugu durumlarda ise, notral biliylime paternini goriilmektedir (64).
Calismamizda dik yon yiiz tipine gore gruplar olusturulurken daha giivenilir olmasi
acisindan Gazilerli’nin belirledigi SN/GoGn agis1 norm degerleri ve FMA agilar

birlikte degerlendirilerek kullanilmistir.

SN/GoGn ve FMA agilari, ¢alismamizin Sinif I, Siif II ve Simif III ana
gruplarimin tiim hiperdiverjan, hipodiverjen ve normodiverjan alt gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin Sn/GoGn ve
FMA o6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sirayt normodiverjan ve hipodiverjan grup izlemektedir. Arastirmamizda vertikal
yonde gruplarin siniflandiriimasi SN/GoGn ve FMA agilarina gére yapildigi igin bu

ac1 degerlerinde gruplar arasinda farklilik ¢ikmasi istenen bir sonugtur.

Overjet ol¢iimii, alt ve st kesici disler arasindaki sagittal yon mesafesini
belirten olglim olup, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Overbite 6l¢iimii, alt ve st kesici disler arasindaki vertikal yon
mesafesini belirten Ol¢iim olup, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Calismamiza dahil edilen hastalarin se¢ciminde iskeletsel
degerlendirmenin yami sira ideal overjet ve overbite (1-3 mm) iligkisi gdsteren
bireyler arastirmaya dahil edildigi i¢in bu iki 6l¢iim degerinde gruplar arasinda

farklilik olmamasi istenen bir sonugtur.

5.1. iskeletsel Stmf I, Simif IT ve Simif ITII Ana Grubun Hiperdiverjan,

Normodiverjan ve Hipodiverjan Alt Gruplarinin Kendi I¢inde Karsilastirilmasi

Bu c¢alismada degerlendirilen Siif I, Siif II ve Simif III ana gruplarin
iskeletsel oOzellikleri birbirinden farklidir. Sagittal yonde siniflanan bireyler,
smiflama sonrasinda kendi i¢inde dik yon boyut Ozelliklerine gore alt gruplara
ayrilmistir. Her bir sagittal ana grup, kendi i¢inde dik yon farklilifi gostermektedir.
[lk etapta sagittal iliski ayn1 tutulmus ve farkli dik ydne sahip vakalarin ideal overjet
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overbite a ulagsmak i¢in hangi yapilarinda farklilasma oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle istatistik degerlendirme, her bir sagittal yon ana grubu i¢inde dik yon alt

gruplari arasinda yapilmustir.

Sagittal olarak Sinif I, Sinif II ve Smuf III 6zellige gore ayrilan her bir ana
grup hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplara sahiptir. Overjet ve
overbite’1 ideal olan her bir sagittal yon ana grubu kendi icinde iskeletsel 6zellikler
acisindan degerlendirildiginde, sagittal yon anomalisi farkli olsa da dik yon
degisikliklerinin ana gruplarin iskeletsel 6zelliklerinde benzer etkiler olusturdugu
izlenmistir. Bu nedenle ¢aligmada kullanilan iskeletsel dlgiimler tiim sagittal yon ana

gruplarinda beraberce irdelenmis ve birbirleri ile kiyaslanarak degerlendirilmistir.

5.1.1. iskeletsel Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

SNA agis1, maksillanin kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu; SNB
acist ise mandibulanin sagittal yondeki konumunu belirten agilardir. Sinif I
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar arasinda ve Simf II
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmustur. Sinif III alt gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik gostermemistir. Tiim ana gruplardaki hipodiverjan bireylerin
SNA ve SNB o6l¢iim degerleri, diger alt gruplara gore daha yiiksektir. Tiim ana
gruplardaki hiperdiverjan hastalarda ise daha diisiik degerler goriilmiistiir. Bu sonug,
mandibuler biliylime paterninin vertikale dogru kaymasiyla, maksilla ve
mandibulanin 6n-arka yonde daha geride (retriiziv maksilla ve mandibula)
konumlandigim1  gostermektedir. Calismaya dahil edilen Smif II bireylerde
muhtemelen dik yon boyutlarindaki artisla birlikte sagittal yondeki kompanzasyonun
saglanmasi giiclesmektedir. Bu nedenle Siif III dik yon alt gruplar arasinda SNA ve
SNB ol¢iim degerleri bakimindan istatistiksel —olarak anlamli  farklilik
goriilmemektedir. Calismamizin Siif I ve Sinif II alt gruplarinda SNA ve SNB
acilart ile ilgili elde edilen sonuglara benzer olarak, Isaacson ve ark., da dik yonde
biiyiime gosteren bireylerin SNA ve SNB agilarinin normal ve horizontal biiylime
gosteren bireylere gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (47). Schudy, vertikal
yiiz boyutlarinin artti1 vakalarda sagittal yonde daha retrognatik bir yiiz tipi, vertikal
yon yiiz boyutlarinin azaldig1 vakalarda ise sagittal yonde daha prognatik bir yiiz tipi
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s6z konusu oldugunu bildirmistir (42, 43). Ayrica Bishara ve Jakobsen de, yiiziin dik
yon boyutlar1 artmig bireylerde maksilla ve mandibulanin normale gore daha retriiziv
konumda bulundugunu ancak her iki ¢enenin senkronize oldugunu vurgulamislardir
(18). Bu sonuglara paralel olarak, ¢alismamizda mandibuler diizlem agis1 arttikea,
SNA ve SNB agisinin azaldigr goriilmektedir. SNA ve SNB agilar1 birbirleriyle

uyumlu olarak artma veya azalma gostermistir.

SN/PP agis1, kafa kaidesi ile palatal plan arasinda kalan ag1 olup, istatistiksel
olarak her bir Sif I, Sinif IT ve Sinif III grubun bu gruplara ait alt gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir. Calismamizin Sinif I, Sif II ve Sif III
gruplarinin  hiperdiverjan alt gruplarinda bireylerin SN/PP agisinin  arttigi
goriilmektedir. Bu ac¢1 sira ile normodiverjan ve hipodiverjan gruplarda gittikce
azalmaktadir. Literatiirde sonuglarimizla paralellik gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Betzenberger ve ark., ve Hering ve ark., da ¢alismalarinda dik yon boyutlar1 artmig
olan bireylerde SN/PP acisindaki artisin 6n agik kapanis olusumunu Onleyen bir
adaptasyon oldugunu belirtmiglerdir (7, 83). Bu durumda posterior mandibuler
rotasyon modeline sahip acik kapanisli bireylerde, maksiller kompleksin asagi
gelisiminin yetersizligi sebebi ile agik kapanigin kompanze edilemedigi durumda
SN/PP agisinin azaldigi, kompanze edildigi ve acgik kapanisin goriilmedigi bireylerde
1se maksiller kompleksin asag1 dogru olan gelisimi ile bu aginin arttig1 sdylenebilir.
Caligmamizin bulgular1 da maksiller posterior rotasyonun en fazla hiperdiverjan
bireylerde oldugunu gostermektedir. Bu durumu Moss’un kompanzasyon hipotezine
(137) gore yorumlarsak, c¢alismamizda SN/PP agisinin ortalama degerinin
hiperdiverjan bireylerde artisinin, a¢ik kapanis olusumunu engellemeye calisan telafi
edici bir faktdr oldugu sdylenebilir. Ulgen de, kafa kaidesi diizlemi ile iist gene
diizlemi arasindaki a¢iyr kompanzasyon agist seklinde tanimlamig, hiperdiverjan
bireylerde palatal diizlemin posterior rotasyonunu, kompanzasyona etki eden 6nemli
faktorlerden biri olarak yorumlamistir (96). Calismamizin sonuglari dogrultusunda,
hiperdiverjan vakalarda SN/PP agisinin artisinin, agik kapanisin meydana gelmesini
engelleyen bir faktor olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu aginin artisi ile iist keserlerin
vertikal olarak daha asagida konumlandigi goriilmistir. Ayn1 zamanda SN/PP
acisinin artigi, orta yiiz yiksekligini arttirarak, alt on yiiz yiiksekliginin miktarim
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azaltmaktadir. Boylece total yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi oram
dengelenmektedir.

Literatiirde agik kapanisin goriildiigii hiperdiverjan bireyler lizerinde yapilan
caligmalarda kompanzasyon mekanizmasinin islev gérmemesi nedeniyle SN/PP
acisinin  azaldigi bildirilmistir (65, 123, 138, 139). Literatiirde yer alan bazi
calismalarda derin kapanis iliskisi gosteren hipodiverjan bireylerde ise SN/PP
agisinin arttigr rapor edilmistir (44, 65, 123, 138, 140, 141). Bu tez ¢alismasinda yer
alan bireyler ise dik yon boyutlar1 artmis ya da azalmis olmasina karsilik ideal
overbite iliskisi gosterdikleri icin bahsedilen c¢alismalarin sonuglari ile uyum

gostermemektedir.

PP/MP agisi1, palatal plan ile mandibuler plan arasindaki ag¢1 olup, istatistik
olarak her bir Simuf I, Smuf II ve Smif III ana gruptaki alt gruplarin kendi i¢inde
anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruplardaki hastalarin PP/MP
Olctim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu siray1
normodiverjan ve hipodiverjan gruplar takip etmektedir. Literatiirde yayinlanan pek
cok calismada, alt ve list ¢cene diizlemleri arasindaki aginin, hipodiverjan bireylerde
azalirken (14, 16, 54, 65, 123, 142, 143) hiperdiverjan bireylerde arttig1 bildirilmistir
(14, 21, 40, 47, 54, 55, 65, 74, 96, 99, 123, 138, 139, 142). Hiperdiverjan bireylerde
bu acinin artis1 arastirmacilar tarafindan iki sekilde aciklanmistir. Hiperdiverjan
bireylerde PP/MP  agisimin  artisinin - maksillanin  anterior  rotasyonundan
kaynaklandigini belirten arastirmacilar (3, 48, 138, 140, 143, 144) oldugu gibi, bu
acinin artisindan mandibulanin posterior rotasyonunun sorumlu oldugunu ifade eden
yazarlar (36, 40, 145) da mevcuttur. Calismamizin hiperdiverjan bireylerinde goriilen
PP/MP acisindaki artigin, mandibulanin posterior rotasyonundan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ciinkii, ¢alismaya dahil edilen hiperdiverjan bireylerde ideal
overbite iligkisinin saglanabilmesi i¢in kompanzasyon gergekleserek maksilla

posterior rotasyon yapmistir ve SN/PP agis1 artmistir.

Alt ¢enenin boyutu ve rotasyon tipi, daha ¢ok kondilin biiylime miktar1 ve
yonil ile iliskili olarak belirlenir (20, 33, 86). Kondilin biiyiime yonii ise yukar1 ve
geriye veya yukari ve ileriye dogru olup, mandibuler biiyiime miktar1 ve yoniiniin

tahmin edilmesi i¢in degisik kriterler olusturulmustur (34). Bu kriterlerden biri de
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gonial acidir (ArGoMe). Bu ag¢min anterior mandibuler rotasyon modeline sahip
bireylerde azalirken, posterior mandibuler rotasyon modeline sahip bireylerde
artmakta oldugu bilinmektedir. Calismamizda total gonial ag1 (ArGoMe), iist gonial
ac1 (ArGoN) ve alt gonial ag1 (NGoMe) olmak iizere 3 gonial ac1 degerlendirilmistir.
Go-N arast ¢izilen dogru, total gonial agiy1 alt ve list olmak {izere iki segmente

bolmektedir.

Calismamizin Sinif I, Sinif II ve Sinif III gruplarinin kendi alt gruplar1 i¢inde
yapilan karsilastirmada ArGoN (iist gonial ag1) dlgiim degerinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bu sonug ideal overjet-overbite
iliskisine sahip dik yon boyutlar1 farklilik gosteren bireylerde iist gonial acinin
benzer oldugunu ve biiylime rotasyonlarindan etkilenmedigini diisiindiirmektedir. Bu
sonug, Oz ve Riibendiiz’{in bulgular ile uyum gostermektedir (146). ArGoN 6l¢iimii
bakimindan bulgularimizla 6rtiigmeyen tek bir calismaya rastlanmistir. Agikbas ve
Altug, Smif I bireyler {izerinde yaptiklari calismada dik yon boyutlarinin artisi ile
birlikte tist gonial agmin azaldigi sonucunu bildirmistir (147). Buna karsilik,
arastirmacilar hiperdiverjan bireylerde iist gonial a¢i degerinin azalmis olmasina
ragmen, bu bireylerde artan gonial a¢1 degerinin alt gonial agidan kaynaklandiginm

one siirerek, bizim sonuglarimizi desteklemistir.

NGoMe (alt gonial ag1) agisi ise ¢alismamizin Smif I, Sinif IT ve Sinif 11T ana
gruplarinin kendi i¢inde karsilastirildigr tiim dik yon alt gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir. Sinif I, Siif II ve Sinif IIT hiperdiverjan
gruptaki hastalarin NGoMe Ol¢iim degerlerinin, Smif I grupta normodiverjan,
hipodiverjana gore, Smif II grupta normodiverjan, hipodiverjana gore, Simf III
grupta normodiverjan, hipodiverjana gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bizim
calisgma sonuglart ile uyumlu olarak Jarabak ve Fizzel, hipodiverjan bireylerde
azalmis gonial agi ile birlikte, azalmig alt gonial ag1 (NGoMe) rapor etmistir (139).
Tsang, on acik kapanisin siddeti ile iligkili iskeletsel parametreleri degerlendirdigi
calismasinda, 6n acik kapanisin siddetinin alt gonial ag1 ile giiclii iliski gosterdigini
belirtmistir (148). Calismamizda ideal overjet-overbite’ a sahip hiperdiverjan
bireylerde bile alt gonial ag1 degerinin, normodiverjan ve hipodiverjan gruplara

kiyasla 6nemli derecede fazla bulunmasi, bize bu acinin genel olarak hiperdiverjan
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bireylerde mandibuler morfolojik farkliliklarinin 6énemli bir kaynagini olusturdugunu

distindiirmektedir.

ArGoMe agisi (total gonial ag1), istatistik olarak Sinif I, Sinif II ve Sinif III
ana gruplarin tim alt gruplarnn arasinda anlamli bir farklilk gdstermektedir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ArGoMe 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu siray1 normodiverjan ve hipodiverjan gruplar

takip etmektedir. Literatiirde yayinlanan ¢alismalar da bizim sonug¢larimizi

desteklemektedir (8, 27, 58, 61, 66, 67, 74, 77, 79, 80, 138, 139, 148-154).

Calismamizda, ideal overjet-overbite’ a sahip dentoalveoler kompanzasyon
yapmis hiperdiverjan bireylerde total gonial a¢1 6l¢lim miktarin artmasi ancak st
gonial a¢1 degerinin Siif I, Smif II ve Simif III ana gruplarin hiperdiverjan,
normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar1 arasinda farklilik gdstermemesi, total
gonial agidaki belirgin farkliligin alt gonial agidan kaynaklandigi diisiincesini
dogrulamakta ve artmis total gonial ag¢inin sorumlusunun, alt gonial a¢1 oldugu

sonucunu desteklemektedir.

Mandibuler ramusun yiiksekligi (Cd-Go boyutu), Smif I, Smuif II ve Siuf III
ana gruplarin tim alt gruplart arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir.
Calismamizda Cd-Go degerinin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru
giderek arttig1 goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizla paralel olarak, ramus
yiiksekliginin hiperdiverjan vakalarda azalmis oldugunu belirten arastirmacilar vardir
(42, 47, 57-59, 64, 77, 79, 80, 96, 121, 138, 144, 149, 155-158). Literatiirde yine
bulgularimiza benzer olarak, hipodiverjan bireylerde ramus yliksekliginin artmis
oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (21, 47, 77, 116, 138, 149, 159). Buna
karsilik baz1 arastirmacilar, ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak hiperdiverjan
ve hipodiverjan bireylerde ramus boyunun benzer oldugunu bildirmislerdir (14, 18,
58, 141, 160). Bu celiski, literatiirde belirtilen ¢aligmalardaki materyalin homojen

olmamasindan kaynaklanabilir.

Mandibuler korpus uzunlugu (GoGn 6l¢iimii), ¢calismamizin Smif I ve Sinif
II grubunun hig bir alt grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.
Bu caligmada Simif I grupta elde edilen sonuglar literatiirde yer alan bazi ¢alismalar

ile uyumludur (14, 54, 59). Calismamizin Sinif II grubunda elde edilen sonuglara
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paralel olarak Sinif II hiperdiverjan ve hipodiverjan bireyler arasinda mandibuler
uzunlugun onemli farklilik gostermedigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (99).
Calismamizda GoGn olgtimii Sinif III grubun alt gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamlidir. Siif III hipodiverjan gruptaki bireylerin GoGn 6l¢iim degerlerinin Siif
III normodiverjan ve Sinif III hiperdiverjan alt gruplardan daha fazla oldugu tespit

edilmistir. Bu sonug, literatiir ile uyumludur (47, 64, 126, 161, 162)

Co-Pg boyutu, mandibulanin efektif uzunlugunu belirten 6l¢tim olup, Simif 1
ve Simif II grubun her bir alt grubu arasinda benzerdir. Co-Pg uzunlugu bakimindan
calismamizin Smuf I ve Smif II gruplarinda elde edilen sonuglar literatiir ile
uyumludur (18, 146). Calismamizin Smuf IIT alt gruplar arasinda ise Co-Pg boyutu
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Bulgularimiza gére, Co-Pg boyutu Sinif
IIT hipodiverjan alt gupta, diger Sinif III alt gruplara kiyasla daha uzundur. Bu sonug,
literatiir ile uyumludur (109, 126, 162).

N-ANS boyutu, iist 6n yiiz yiiksekligi 6l¢iimii olup, calismamizin Sinif I,
Smif II ve Smif III gruplarinin kendi ic¢indeki hiperdiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan alt gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde farkli dik yon boyutlarina sahip Smif I bireyler iizerinde yapilan
caligmalar (158). Smf II bireyler iizerinde yapilan ¢alismalar (59, 146) ve Sif III

bireyler lizerinde yapilan arastirmalar (109), bu ¢aligmanin sonuglari ile uyumludur.

Literatiirde, N-ANS ol¢iimii bakimindan sonucglarimizla ortiismeyen
caligmalar da mevcuttur. Farkli dik yon boyutlarina sahip bireylerde {ist yiiz
yiiksekliginin hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildik¢e azaldigini
savunan yazarlar (163) oldugu gibi, hipodiverjan bireylerde iist 6n yiiz yiiksekliginin
arttigini bildiren arastirmacilar da vardir (64, 65, 79, 141, 144, 164). Bulgularimizin
literatiirdeki bu calismalarin sonuglart ile uyumlu olmamasinin sebebi g¢alisma
grubuna dahil edilen bireylerin se¢imindeki farkliliktir. Calismamiza dahil edilen
tim bireylerde ideal overjet-overbite iliskisi mevcuttur. N-ANS boyutunun
hiperdiverjan grupta azaldigini belirten caligmalarin aksine, ¢alismamizda {ist 6n yiiz
yiiksekliginin  hiperdiverjan  bireylerde azalmamig olmasi, a¢ik kapanis
eliminasyonunda maksillanin posterior rotasyonunun O6nemli bir rol oynadigini

gosterebilir.
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ANS-Me boyutu, alt 6n yliz yliksekligi ol¢iimii olup, ¢aligmamizda Sif I,
Sinif I ve Sinif III ana gruplarin tiim alt gruplari arasinda istatistik olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir. Calismamizda Sinif I, Smif II ve Smf III gruplarda
hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildikce alt 6n yiiz yliksekliginin
azaldig1 goriilmektedir. Bu sonug literatiir ile uyumludur (42, 47, 54, 58, 59, 65-67,
70, 74, 75, 78-80, 121, 123, 149-151, 154, 157, 165-170). Sonuglarimizla uyumlu
olan literatlirdeki bu calismalarda, hiperdiverjan grubu olusturan bireylerde acik
kapanig, hipodiverjan grubu olusturan bireylerde ise derin kapanis gézlenmektedir.
Bizim ¢alismamizda ise, dik yon boyutlar1 ve sagittal yon anomalileri farkli olmasina
karsilik ideal overjet ve overbite iliskisine sahip bireyler ¢aligma grubuna dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin secimindeki bu farkliliga karsilik,
sonuclarimizin diger ¢aligmalar ile uyumlu olmasi, alt yiiz yiliksekligi artmis olan
bireylerde mutlak agik kapanis iliskisinin ya da alt yiiz yiiksekligi azalmis bireylerde
mutlak derin kapanis iliskisinin olusmayacagini gosterebilir. Kuitert ve ark., 6zellikle
uzun yiizlii bireylerde alt yiiz yiiksekliginin overbite ile yakindan iliskili oldugunu
belirterek, bayanlarda alt yiiz yiiksekliginin 72 mm’den fazla, erkeklerde ise 76
mm’den fazla oldugu bireylerde maksiller ve mandibular frontal alveolar ve bazal
adaptif degisikliklerin agik kapanis olugmasini engelleyemedigini bildirmistir. Bu
calismada Olgiilen en yiiksek ANS-Me boyutu 68 mm’dir (6).

N-Me boyutu, total 6n yiiz yiiksekligi 6l¢iimii olup, ¢aligmamizda Simif I,
Sinif I ve Smuf III gruplarn tiim alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir. Tlim gruplarin hiperdiverjan alt gruplarindaki hastalarin N-
Me olglim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Arastirmacilarin pek ¢cogu hiperdiverjan vakalarda, 6n yiiz yiiksekliginde artis oldugu
konusunda hemfikirdirler (37, 42, 47, 58, 67, 70, 74, 75, 77-81, 123, 138, 149, 152-
154, 158, 165, 166). Hipodiverjan bireylerde ise, total 6n yiiz yiiksekliginin azaldig
rapor edilmistir (14, 44, 47, 82, 123, 141, 170, 171).

S-PNS boyutu, iist arka yiiz yiliksekligi olup, ¢alismamizin Sinif II alt gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemesine karsilik, Sinif I ve Smif
IIT alt gruplar1 arasinda hiperdiverjan bireylere nazaran hipodiverjan bireylerde
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki
bazi ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur (16, 147, 153, 172, 173). Buna karsilik S-
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PNS o6l¢iimii bakimindan c¢alismamizin Sinif II grubunda elde edilen sonuglari
desteklemeyen ¢alismalar da mevcuttur (146). Bu farkliligin, aragtirmacilarin ¢alisma
grubuna dahil ettikleri bireylerde ideal overjet-overbite kriteri belirlememis

olmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

PNS-Go boyutu, alt arka yiiz yiiksekligi 6l¢iimii olup, ¢alismamizda Sinif I,
Sinif I ve Smuf III gruplarin tiim alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir. Calismamizin bulgular degerlendirildiginde, Sinif I, Sinif II
ve Sinif III gruplarin alt gruplarinda alt arka yliz yiiksekliginin hiperdiverjan gruptan
hipodiverjan gruba dogru gidildikce arttig1 goriilmektedir. Bulgularimiz, literatiir ile

uyumludur (61, 173).

S-Go dlclimii, total arka yiiz yiiksekligini belirten 6l¢iim olup, ¢alismamizda
Sinif I, Siuf IT ve Siuf I gruplarin tiim alt gruplar1 arasinda istatistik olarak anlaml
bir farklilik gostermektedir. Sinif I, Smif II ve Simf III gruplarin hiperdiverjan alt
grubundaki hastalarinin S-Go 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla normodiverjan ve hipodiverjan grup
izlemektedir. Literatiirde bu yondeki bulgularimizi destekler nitelikte pek ¢ok
caligmaya rastlamak miimkiindiir (48, 54, 58, 67, 74, 77, 96, 107, 110, 144, 150, 151,
153, 154, 158, 165). Buna karsilik sonuglarimizdan farkli olarak, arka yiiz
yiiksekliginin hiperdiverjan bireylerde, normodiverjan bireylerden farkli olmadiginm
goOsteren arastirmalara da rastlanmistir (3, 14, 58, 68, 141). Bu farkliligin ¢alismaya
dahil edilen hiperdiverjan bireylerin kendi i¢ginde homojen olmamasindan kaynakli

oldugu distliniilmektedir.

S-Go/N-Me orani, total arka yiiz yiiksekliginin, total 6n yiiz yiiksekligine
orant olup, calismamizda Smif I, Smif II ve Siuf III gruplarin tiim alt gruplar
arasinda istatistik olarak anlaml bir farklilik gostermektedir. Sinif I, Stuf II ve Smif
III grupta hipodiverjan gruptan hiperdiverjan gruba dogru gidildik¢e, S-Go/N-Me
oraninin giderek azaldig1 goriilmektedir. Sonuglarimizla uyumlu olarak farkh
rotasyon modellerine sahip bireylerde kraniyafasiyal yapilarin incelenmesine yonelik
literatiirde yer alan bir ¢ok sefalometrik ¢aligma, hiperdiverjan biiylime paternine

sahip bireylerin azalmis arka yiliz/6n yliz yiiksekligi oranina sahip oldugunu
bildirmistir (14, 21, 47, 54, 55, 68, 70, 74, 99).
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5.1.2. Simfizyel Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Dentoalveoler kompanzasyon, sagittal ve vertikal yonde anomalinin olusuma
yol acan iskeletsel uyumsuzluklarin telafi edilmesinde 6nemli rol oynar. Bu
caligmanin tartisma kisminda, dentoalveoler kompanzatuvar mekanizmalardan olan
simfiz morfolojisindeki degisiklikler, her bir sagittal yon ana grubu olan Sinif I, Sinif

Il ve Sinif IIT gruplari i¢inde ayrintili olarak ayr1 ayri ele alinmustir.

Smif I grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplarinda
simfiz morfolojisi agisal olarak degerlendirildiginde, simfiz alt arka yiizey agisinin
(B’Pg’Me) ve simfiz i¢ egimi agisi olan ldoBoMe agisinin, Smf 1 grupta
hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru azaldigi goriilmektedir. Dik
yon boyutlarinin artis1 ile simfiz arka yiizey agisindaki (B’-Pg’-Me) ve simfiz i¢
egim agisindaki (ldoBoMe) azalmanin giiglii pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir. Posterior yiiz yiiksekliklerinin ise simfiz morfolojisini belirleyen agisal
Ol¢iimler ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gostermedigi sonucuna varilmistir

(Tablo 19).

Buna karsilik, simfiz mental agis1 (Pg’MePg) ve simfizin egimini gdsteren
BoMeGo agist Simif I hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru
gidildikg¢e artmistir. Dik yon boyutlarinin artisi ile simfiz mental agisinin (Pg’MePg)
ve simfizin egimini gosteren BoMeGo acgisinin negatif korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir (Tablo 19). Bu sonug, Smf I hiperdiverjan bireylerde ideal overjet-
overbite iligkisinin saglanabilmesi i¢in, simfiz arka yiizeyinin daha diiz ve s1g bir
goriinim kazandigimi gostermistir. Sinif I hipodiverjan bireylerde ise; simfiz arka
yiizeyi mandibuler kaide ile yaptig1 ag¢inin artmis olmasindan dolay1 daha egimlidir.
Sinif I hiperdiverjan bireylerde simfizin sagittal kesitinde alt yapisinin daha genis ve
kivrimli morfolojiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, Sinif I
bireylerde dik yon boyutlarin1 ilgilendiren agisal Olgiimlerdeki ve alt yiiz
yiiksekligindeki artig, simfizin arka yilizeyinin daha si1§ ve i¢ egiminin kivrimsiz
olmasi ile iligkilendirilmistir. Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur (54, 87, 119, 163,
165, 174, 175). Buna karsilik, Aki et.al, hipodiverjan bireylerde simfiz egimi agisinin
daha dar oldugunu bildirmislerdir. Bu uyumsuzlugun nedeni, simfiz egimi a¢isinin

belirlenmesinde farkli referans noktalar1 kullanmalari olabilir (120).
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Siif I grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplari
simfizin milimetrik uzunluk Sl¢timleri bakimidan degerlendirildiginde, iist simfiz
yiiksekliginin (ldo-Bo) ve mandibulanin anterior bazal kemik yiiksekliginin
(MdABY), hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru gidildikce
azaldign gorilmiistiir. Alt simfiz yiiksekligi (Bo-Me), ise Smuf I hiperdiverjan
bireylerden hipodiverjan bireylere dogru gidildik¢e artmistir. Simfizin total uzunlugu
ise hiperdiverjan bireylerde artmigken, hipodiverjan bireylerde azalmistir. Ayrica, dik
yon boyutlarindaki artig, st simfiz yiiksekligindeki artis ile ve alt simfiz
yiiksekligindeki azalma ile zayif diizeyde korelasyon gostermistir. (Tablo 22).
Posterior yiiz yiiksekliklerinin ise simfiz yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gostermedigi sonucuna varilmistir (Tablo 22). Bu sonug, Smif I
hiperdiverjan bireylerde 6n ac¢ik kapanis olusumunun engellenmesinde, simfizin {ist
yiiksekligindeki artisin etkin rol oynadigini gostermektedir. Sinif I hiperdiverjan
bireylerde iist simfiz yiiksekligindeki ve total simfiz uzunlugundaki artisa ragmen alt
simfiz yiiksekligindeki azalma, bu bireylerde kivrimsiz simfiz morfolojisi ile birlikte
B noktasmmin asagi tasindigim1 diisiindiirmektedir. Literatiirde bulgularimizi
destekleyen c¢alismalar mevcuttur (7, 16, 27, 84, 88, 119). Smf I grubun
hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar simfizin dogrusal genislik
Olctimleri bakimindan degerlendirildiginde hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan
bireylere dogru gidildikge tist simfiz genisliginin (B-B’) ve alt simfiz genisliginin
(Pg-Pg’) arttig1 goriilmiistiir. Dik yon boyutlarinin mandibuler anterior dentoalveoler
genislik (MdAG) ve hem iist hem de alt simfiz genisligi (B-B’, Pg-Pg’) ile negatif
korelasyon gosterdigi  goriilmiistiir. Bu sonug, Simif [ bireylerde dik yon

boyutlarindaki artisla birlikte simfizin tist ve alt genisliginin azaldiin1 gostermistir.

Smf I hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru gidildikge
simfizin acisal degerlendirmesi ile paralel olarak simfiz mental agisindaki artis ve
simfiz egimindeki artis, hipodiverjan bireylerde simfiz genisligininin artis1 ile
sonuglanmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur (48, 54, 87, 120, 165). Buna
karsilik Sahin ve Erdem, iskeletsel Sinif I yapiya sahip bireylerde yiiziin vertikal
yondeki gelisimini inceledikleri caligmalarinda hiperdiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan gruplar arasinda Pg’MePg 6lciim degeri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farkliligin olmadigini rapor etmislerdir (163). Simfiz mental agis1 ile ilgili
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olarak bulgularimizdan farkli olan bu sonucun nedeni, ¢aligmaya dahil edilen
bireylerde ideal overjet ve overbite iligskisinin saglanmasina yonelik dentoalveoler

kompanzasyonun islev gérmemesi olabilir.

Smif II grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar
simfiz morfolojisi bakimindan agisal olarak degerlendirildiginde, simfiz arka ylizey
acisinin  (B’Pg’Me), simfiz egiminin (BoMeGo) ve simfiz mental agisinin
(Pg’MePg) Sinif II hiperdiverjan bireylerde ve normodiverjan bireylerde benzer
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, Sinif II hiperdiverjan ve normodiverjan gruplarda
ideal overjet-overbite iligkisinin saglanmasi i¢in meydana gelen kompanzasyonun
simfizin alt arka yilizeyi ile yapilmadigimi diigiindiirmiistiir. Normalde Sinif I
hiperdiverjan bireylerde dik yon agisinin artisi ile birlikte agik kapanis olusumunun
engellenmesine yonelik retriize olmasi beklenen alt keserler, Smif II hiperdiverjan
bireylerde belirli bir limite kadar diklesebilmektedir. Ciinkii, Sinif II bireylerde
mandibuler rertognatiye bagli olarak ideal overjetin saglanabilmesi i¢in alt keserler
protriiziv olma egilimindedir. Dolayisiyla Smif I bireylerden farkli olarak, Sif II
hiperdiverjan bireylerde, alt keserlerin smirl retriizyonu simfiz arka egimi agisinin
Sinif II normodiverjan bireylere kiyasla farklilik gdstermemesine neden olmustur.
Smf II hipodiverjan bireylerde ise Simif II normodiverjan bireylerden farkli olarak
kompanzasyon simfiz arka yiizey egimi (B’Pg’Me), simfiz mental agis1 (Pg’MePg)
ve simfiz egimindeki (BoMeGo) degisiklikler ile saglanmigtir. Bu durum, Sif I
hipodiverjan bireylerde gorillen kompanzasyona benzerdir. Ayrica, Smf II
bireylerde dik yon boyutlarinin artisi ile simfiz arka yiizey agisinin (B’-Pg’-Me)
artis1 giiclii pozitif korelasyon gostermektedir (Tablo 21). Buna karsilik dik yon
boyut dlglimleri ile simfiz mental acisinin (Pg’MePg) ve simfizin egimini gosteren

BoMeGo agisinin negatif korelasyon gosterdigi saptanmaistir.

Simfiz i¢ egimi olan ldo-Bo-Me agisi ise, Simif II grupta hiperdiverjan
bireylerden hipodiverjan bireylere dogru azalmistir. Ayrica, dik yon boyutlarinin
artis ile birlikte anterior alt yiiz yliksekligindeki (ANS-Me) ve simfiz i¢ egim
acisindaki artis giiclii pozitif korele bulunmustur (Tablo 21). Simif II grubun
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipordiverjan tiim alt gruplarinda, ldo-Bo-Me
acisinda goriilen bu farklilik, Simif II bireylerde ideal overbite-overjet iligkisinin

saglanmasinda simfizin kendi igindeki fleksiyonun etkin rol oynadigini

132



disiindiirmektedir. Literatiirde sonuc¢larimizla uyumlu olan c¢alismalar mevcuttur
(176). Buna karsilik Oz ve Riibendiiz, farkli dik yon boyutlarma sahip iskeletsel Smif
I malokliizyonlu bireylerde bulgularimizdan farkli olarak Simif II alt gruplarin
tiimiinde B’Pg’Me ve Pg’MePg acilarinin benzer oldugu sonucunu bulmuslardir
(146). Bunun sebebi, arastirmacilarin ¢alismalarinda artmis overjet ve derin kapanisg

iligkisi bulunan iskeletsel Smif I vakalari dahil etmeleri olabilir.

Smif II grubun hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
simfizin dogrusal uzunluk Ol¢iimleri bakimindan degerlendirildiginde, {iist simfiz
yiiksekliginin (Ido-Bo) ve mandibuler anterior bazal kemik yiiksekliginin (MdADbY')
hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica,
bulgularimiz dik yon boyutlarindaki artisinin iist simfiz yiiksekligindeki artis ile
gliclii pozitif korele oldugunu gostermektedir (Tablo 21). Buna karsilik alt simfiz
yiiksekligi, Sinif II grupta hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru
azalmistir. Ek olarak, gonial ag1 ve alt yiiz yiliksekligi artarken alt simfiz
yiiksekliginin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 21). Bu tez ¢aligmasinin sonuglarina gore,
simfiz yiiksekligindeki artis, simfiz bazal kaidesinden ziyade alveoler proseste

gerceklesmistir.

Sonuglarimizla uyumlu olarak, aragtirmacilar bu ¢alismalarinda hipodiverjan
bireylerde, simfiz yiiksekliginde azalma, bu azalma ile beraber simfiz arka yiizey
egiminde artig, hiperdiverjan bireylerde ise simfiz yiiksekliginde artig, bu artis ile

beraber simfiz arka ylizey egiminde azalma, tespit etmislerdir (120, 146).

Smif II grubun hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
simfizin dogrusal genislik Ol¢limleri bakimindan degerlendirildiginde, {iist simfiz
genisliginin (B-B’) Smuf II bireylerin tiimiinde benzer oldugu goriillmiistiir. Bu tez
caligmasinda degerlendirilen mandibuler efektif uzunlugun azalmis oldugu ideal
overjet ve overbite iliskisine sahip Sinif II bireylerde, ideal overjetin saglanmasi i¢in
alt keserler protriize olmaktadir. Sif II hipodiverjan bireylerde ise, derin kapanis
olusumunun engellenmesi i¢in alt keser protriizyonu gerceklesmistir. Degisen dik
yon boyutlarina ragmen tim Siuf II alt gruplarda alt keserlerin protriizyonu
nedeniyle tist simfiz genisligi etkilenmemistir. Buna karsilik alt simfiz genisligi (Pg-

Pg’), Sinif II hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru artmistir. Bu
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artis, yukarida agisal Olglimlerde belirtildigi ilizere simfiz mental agisindaki
(Pg’MePg) artis ile uyumludur. Ayrica Smif II bireylerde dik yon boyutlarinin artist
ile birlikte alt simfiz genisligindeki azalma orta derceli korelasyon gdstermektedir
(Tablo 21).

Bulgularimiz dogrultusunda, ideal overjet-overbite iliskisine sahip iskeletsel
Sinif II hiperdiverjan bireylerde simfiz alt arka kenarinin diizlestigi, i¢ egim agisinin
arttig1 ve simfiz iist kaidesinin uzayarak ileriye egimlendigi gozlenmistir. Buna
karsilik ideal overjet-overbite iliskisine sahip iskeletsel Smif II hiperdiverjan
bireylerde ise, simfiz alt arka kenar1 ve i¢ fleksiyonu daha kivrimlidir. Ayrica alt

simfiz kaide uzunlugu artarak 6ne dogru egimlenmistir ve genisligi artmistir.

Sif III grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplari
simfiz agisal Olgiimleri bakimindan degerlendirildiginde, simfiz alt arka yiizey
acisinin  (B’Pg’Me) hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru azaldigi
goriilmiistiir. Ayrica, bulgularimiz Sif III bireylerde alt yiiz yiiksekliginin (ANS-
Me) artis1 ile simfiz arka yiizey acisindaki artisin orta diizeyde korele oldugunu
gostermistir (Tablo 23). Sif III hipodiverjan bireylerde simfiz arka yiizey acisindaki
azalma, simfiz alt ucunun 6ne dogru egimlenmesinin bir sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Benzer sekilde simfiz i¢ egimi agisi olan IdoBoMe agis1 da Sinif 111
grupta hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru azalmistir. Ek olarak,
Smif III bireylerde posterior yiiz yiikseklikleri ile simfiz i¢ egim acgis1 arasinda

negatif korelasyon goriilmiistiir (Tablo 23).

Simfiz mental acis1 (Pg’MePg) ise, Simif III hiperdiverjan bireylerden
hipodiverjan bireylere dogru gidildikce artmistir. Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur (119, 177). Ayrica ¢aligmamizda, alt anterior yiiz yiiksekligi ile simfiz

mental agisinin neagtif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 23).

Simfiz egimini belirten BoMeGo agis1 ise Simif III grubun hiperdiverjan,
hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar1 arasinda benzerdir. Dik yon boyutlarinin
azalmasi ile birlikte artmis olmast beklenen BoMeGo agisinin degismemesinin
nedeni, Smf III hipodiverjan bireylerde mandibuler efektif uzunlugun artis1 ile

belirginlesen mandibulanin projeksiyonu ile aciklanabilir.
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Smif III grubun hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
simfizin dogrusal uzunluk Ol¢limleri bakimindan degerlendirildiginde, iist simfiz
yiiksekliginin (ldo-Bo) ve mandibulanin anterior bazal kemik yiiksekliginin
(MdABY), hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru gidildikce
azaldig1 goriilmistiir. Ayrica, dik yon boyutlarindaki artis, iist simfiz yiiksekligindeki
artig ile giiglii korelasyon gostermektedir (Tablo 23).

Alt simfiz yiiksekligi (Bo-Me), ise Sinif III hiperdiverjan ve normodiverjan
bireylerde benzerken, Sinif III hipodiverjan bireylerde artmistir. Bu sonug, Siif 111
hiperdiverjan bireylerde 6n agik kapanis olusumunun engellenmesinde, simfizin {ist
yiiksekligindeki artisin etkin rol oynadigini gostermektedir. Sinif I ve Sinif Il grubun
hiperdiverjan bireylerinde acik kapanis olusumunun engellenmesine yonelik iist
simfiz yliksekliginde goriilen adaptif degisiklikler, Siif III hiperiverjan bireylerde de
benzerdir. Dentoalveoler kompanzasyonun gerceklesmesinde simfizin bazal kemik
kaidesi de alt keserlerin ekstriizyonu ile yeniden sekil alan iist simfiz kaidesi etkin rol
oynamaktadir (16, 27, 48, 53, 146). Ek olarak, ¢alismamizda Sinif III bireylerde
simfiz alt yiiksekliginin alt 6n yiiz yiiksekligi ile gii¢lii negatif korelasyon gdsterdigi,
arka yiiz yiikseklikleri ile ise zayif diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir (Tablo 23).

Smif III grubun hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
simfizin dogrusal genislik Ol¢limleri bakimindan degerlendirildiginde, iist simfiz
genisliginin (B-B”) ise Sinif III alt gruplarmn tiimiinde benzer oldugu tespit edilmistir.
Bu sonug, Smif III bireylerde negatif overjet olusumunun engellenmesi i¢in retriize
olan alt keserlerin konumundan {ist simfiz genisliginin etkilenmedigini
gostermektedir. Sif III grupta hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere
dogru gidildikge alt simfiz genisliginin (Pg-Pg’) ise arttigi goriilmiistiir. Bu artis,
simfizin agisal degerlendirmesi ile parelel olarak Sinif III hiperdiverjan bireylerden
hipodiverjan bireylere dogru artan IMPA agis1 ve simfiz mental acis1 (Pg’MePg) ile
uyumludur. Literatiirde bulgularimiz ile benzer sonuclar bildiren c¢aligmalara
rastlanmistir (48, 87, 109, 119, 120, 175, 178). Ayrica, bulgularimiz dik yon
boyutlarindaki artisin alt simfiz genisligindeki azalma ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Tablo 23). Buna karsilik posterior yiiz yiikseklikleri ile simfiz alt
genigligi orta diizeyli pozitif korelasyon gostermektedir (Tablo 23).
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Bulgularimiz dogrultusunda, ideal overjet-overbite iliskisine sahip iskeletsel
Sinif IIT hiperdiverjan bireylerde simfiz alt arka kenarinin diizlestigi, i¢ egim agisinin
artt1g1 ve simfiz {ist kaidesinin uzayarak geriye dogru egimlendigi gozlenmistir. Buna
karsilik ideal overjet-overbite iliskisine sahip iskeletsel Siif III hiperdiverjan
bireylerde ise, simfiz alt arka kenar1 ve i¢ fleksiyonu daha kivrimlidir. Ayrica alt

simfiz kaide uzunlugu artarak 6ne dogru egimlenmistir.

Ideal overjet-overbite iliskisine sahip Smif I, Siif II ve Smuf III ana tiim
gruplarda hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru azalma gosteren tek
acl, IdoBoMe acisidir. Hiperdiverjan bireylerde simfizin kendi igerisindeki
fleksiyonunu gdsteren bu aginin daha yiliksek olmasi, simfizin daha diiz bir morfoloji
kazanmasini saglamaktadir. Hipodiverjan bireylerde ise bu aginin kiicliik olmasi
simfiz i¢ egiminin diger gruplara goére daha egimli olmasina neden olmaktadir. Yani
sagittal yon anomalisi farketmeksizin, hipodiverjan bireylerde simfizin daha kisa ve
i¢ egim acisinin azalmasiyla birlikte daha kivrimli, buna karsilik hiperdiverjan
bireylerde simfizin 6zellikle iist kaidesi olmak iizere daha uzun ve diizlesme
egiliminde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Farkli dik yon boyutlarina sahip bireyler
arasinda gerek simfiz yiiksekligi, gerekse simfizin mandibular kaide ile olan agisal
iliskisini belirleyen faktoriin simfizin {ist ve alt kaideleri arasindaki ag1 (IdoBoMe)
oldugu, bu agisal degisiklikten sorumlu en 6nemli faktoriin ise orofasiyal kas zinciri

olabilecegi disiiniilebilir (146).

5.1.3. Dentoalveoler Olciimlerin Degerlendirilmesi

Sagittal ve vertikal yonde anomalinin olusuma yol agan iskeletsel
uyumsuzluklarin telafi edilmesinde dentoalveoler yapilarda goriilen degisiklikler
onemli rol oynar. Daha anlasilir olmasi bakimmdan Sinif I, Smif II ve Simif III
gruplarin  hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan tiim alt gruplan

dentoalveoler 6zellikleri bakimindan ayr1 ayri degerlendirilmistir.

Smuf I grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplari keser
konumlar1 bakimindan degerlendirildiginde, U1/PP OSl¢iimiiniin Sinif I alt gruplari
arasinda istatistik olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Simif I

hiperdiverjan gruptaki bireylerde list keserlerin kendi kaidelerine gore, diger gruplara
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kiyasla daha retriiziv konumlandigi goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizi
desteklyen calismalar mevcuttur (134, 179). Ust keserlerin A noktasina olan dik
uzaklhigi ise Smif [ hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru
artmaktadir, ancak bu artis istatsitiksel olarak anlamli degildir. Smif I grubun
hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplari arasinda IMPA 6l¢iimii
bakimindan, istatistik olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Siif I grupta
hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru gidildikce alt keserler kendi
kaidelerine gore daha protriiziv konumlanmistir. Ek olarak, dik yon boyutlarinin
artig1 ile iist ve alt keserlerin kendi kaideleri ile arasindaki agmin giiglii negatif
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 20). Bu sonug, Smif I bireylerde yiiziin
dik yon boyutlarini belirleyen agisal dl¢iimlerdeki ve alt yiiz yliksekligindeki artigla
birlikte alt ve iist keserlerin kendi kaidelerine gore retriiziv konumlandiklarini, arka
yiiz yiiksekliklerindeki artisla birlikte ise daha protriiziv konumlandiklarini

gostermektedir.

Alt keserlerin Pogonion noktasina olan dik uzaklig: ise hiperdiverjan gruptan
hipodiverjan gruba dogru gidildik¢e azalmaktadir. Bu durumun hipodiverjan gruptaki
bireylerde simfizin egiminden kaynakli olarak Pogonion noktasinin &ne dogru
tasinmis olmasi ile iligkili oldugu diistintilmiistiir. Literatiirde, bulgularimizla uyumlu
olarak, alt ve iist keserlerin uzun yiiz tipine sahip bireylerde daha retriiziv
konumlandigini rapor eden aragtirmacilar vardir (103, 105, 163, 175, 180-183). Buna
karsilik, sonuglarimizdan farkli olarak hipodiverjan bireylerde iist keserlerin kendi
kaidelerine gore daha retriiziv konumlandigini bildiren ¢alismalar da mevuttur (6, 44,
65, 99, 140, 141). Bu farkliligin nedeni, bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin ideal
overjet ve overbite iligkisine sahip olmasmna karsilik, yukarida belirtilen
aragtirmacilarin ¢aligmalarinda yer alan Sinif 1 hiperdiverjan bireylerin agik kapanig
iligkisi gostermeleridir. Bulgularimiza gore, farkli dik yon boyutlarina sahip Sinif I
bireylerde iist ve alt keser konumlarindaki degisiklige ragmen keserler arasi a¢inin
benzer olmasi dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde maksiller ve mandibuler dentoalveoler
yiiksekliklerin  keser inklinasyonlarindan etkilendigini bildiren arastirmalar
mevcuttur (184, 185). Arastirmacilar, hiperdiverjan bireylerde tist keserlerin alveolar
ve bazal dentoalveoler yliksekligindeki artistan iist keser retriizyonunun énemli rol

oynadigin1 savunmustur. Kisa yiizlii bireylerde ise, iist keser inklinasyonundaki
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adaptasyonalarin st keserlerin alveolar ve bazal yiiksekliklerinin efektif vertikal
boyutunda azalmaya izin verecegini, bdylece derin kapanisin olusmasinin

engellenecegi bildirilmistir (6).

Smif I grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplari
dentoalveoler yiikseklikler bakimindan degerlendirildiginde, iist keserlerin palatal
diizleme olan uzakhigmin (UILPP) ve anterior maksiller alveoler yiiksekligin
(MxABY) hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildik¢e azaldig:
gorilmistir. Aymi sekilde, alt keserlerin de mandibuler diizleme olan uzaklig
(L11MP) ve anterior mandibuler alveoler yiikseklik (MdABY) hiperdiverjan
gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildikce azalmaktadir. Ek olarak, dik yon
olgimleri ile UI1L1PP, MxABY, L11MP, &lciimleri arasinda giiclii  pozitif
korelasyon goriilmiistiir (Tablo 23). Bu sonug, Sif I bireylerde yiiziin dik yon
boyutlarini belirleyen agisal dl¢iimlerdeki ve alt yiiz yiiksekligindeki artigla birlikte
alt ve iist keserlerin ekstriizyonu ile birlikte maksiller ve mandibuler anterior alveoler
bazal kemik yiiksekliginin de arttigimi gostermektedir. Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur (47, 54, 58, 165, 186). Arastirmacilar, hiperdiverjan bireylerde vertikal
yonde dentoalveoler kompanzasyonun islev gormesiyle birlikte keser dislerin
olduk¢a ekstriize olmasina ragmen, ekstriizyon miktarmin vertikal kontakt
olusturmak i¢in yeterli olmadigr durumlarda agik kapanisin goriilebilecegine dikkat
cekmistir (48, 113, 114). Kucera ve ark., da dik yon boyutlar1 artmis olan bireylerde
vertikal yonde dentoalveoler kompanzasyonun alt ¢enede daha fazla olmak tizere
hem iist hem de alt anterior dentoalveoler yiiksekliklerinin artisi ile gergeklestigini
bildirmiglerdir (17). Literatiirde bu bulguyu destekleyen calismalar oldugu gibi
sonuglarimiz ile ¢elisen arastirmalara da rastlamak miimkiindiir. Kuitert ve ark., da
bulgularimizla uyumlu olarak, mandibuler anterior dentoalveoler yiiksekligin vertikal
gelisim ile baglantili olarak arttigin1 ve kompanzasyon mekanizmasina katkida
bulundugunu belirtmislerdir (6) Ayrica hiperdiverjan bireylerde agik kapanigin
engellenmesine yonelik alt keserlerin alveolar ve bazal yiiksekliklerinin adaptif
degisiminin keserlerin kok uzunluklari, apikal inervasyon, kan akisindaki artis ve
mandibulanin  kortikal ~ kalinligt  gibi  bir takim  faktorler tarafindan
sinirlandirilabilecegini bildirmislerdir. Buna karsilik hipodiverjan bireylerde anterior

alveolar ve bazal yiksekliklerin azalmasina yonelik boylesine asirt  bir
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kompanzasyona ihtiya¢ olmadigi goriisiinii savunmuslardir. Anwar, ¢aligmasinda
SN-MP agisiin her 1° artiginda alt keser alveol boyutunda 0,22 mm yiikseklik artist
gostermistir (113) Fields ve ark., hiperdiverjan bireylerde agik kapanis olusumunun
engellenmesinde alt anterior dentoalveoler yiikseklik artisini sorumlu tutmakla
birlikte, iist anterior dentoalveoler yliksekligin biraz artmasina ragmen fazla bir
degisiklik gostermedigini bildirmislerdir (14). Acikbas ve Altug ise anterior
dentoalveoler bolgede acik kapanisin eliminasyonunda iist anterior dentoalveoler
bolgedeki yiikseklik artisinin alt anterior dentoalveoler bolgeye kiyasla daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (147).

Bulgularimizin aksine, hipodiverjan hastalarda alt keser dislerin dentoalveoler
yiiksekliginin arttigini belirten arastiricilar da vardir (48, 52, 65, 66, 116, 121, 123,
138, 139, 159, 168, 169, 187). Bunun nedeni, arastirmacilarin ¢alismalarinda derin

kapanis iligkisi goriilen vakalar1 dahil etmeleri olabilir.

Simif 1 bireylerde maksiller molarlarin palatal diizleme olan uzaklig
(U6LPP), hiperdiverjan grupta en fazladir. Ayrica, alt anterior yiiz yiiksekligindeki
artis ile maksiller molarlarin palatal diizleme olan uzakligindaki artis giiglii diizeyde
korelasyon gostermistir (Tablo 20). Buna karsilik posterior yiiz yiikseklikleri ile
U6-LPP 6lciimii arasinda orta diizeyde negatif korelasyon goriilmiistiir (Tablo 20).
Bu sonug, ideal overjet-overbite iliskisine sahip Simif I bireylerde alt on yliz
yiiksekligindeki artis ile birlikte, maksiller molarlarin palatal diizleme olan
uzakliginin da arttigmi gostermektedir. Buna karsilik bu bireylerde arka yiiz
yiiksekliklert maksiller molarlarin palatal diizleme olan uzaklig orta diizeyli negatif

korelasyon gostermektedir (Tablo 20).

Mandibuler molarlarin mandibuler diizleme olan uzaklig1 ise (L6-MP) Siif
I alt gruplarin tiimiinde benzerdir. Bu sonug, farkli dik yon boyutlarina sahip
bireylerde vertikal yonde dentoalveoler kompanzasyonun saglanmasinda mandibuler
posterior dentoalveoler yiiksekligin sabit kaldigini gdstermektedir. Bulgularimiz
literatiir ile uyumludur (17, 153). Sonug¢larimizdan farkli olarak, yiiziin dik yon
boyutlarinin artmis oldugu vakalar ile ilgili yapilan calismalarin bazilarinda alt

posterior dentoalveoler bolge yiiksekliginin arttigi bildirilirken (14, 48, 66),
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hipodiverjan hastalarda, alt molar dislerin alveoler kemik yiiksekliginin azaldig1

belirtilmistir (48, 52, 69, 98, 121, 138, 150, 159, 169, 170, 188).

Smif II grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt gruplar
keser konumlar1 bakimindan degerlendirildiginde tiim dik yon alt gruplarinda iist
keserlerin kendi kaidesine gore agilarinin (U1/PP) benzer oldugu goriilmiistiir. Sinif
II bireylerde vertikal yon degisikligi, UL/PP agisini etkilememektedir. Buna karsilik
IMPA agis1 Smif II bireylerde hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru
gidildikge artmustir. EK olarak, Simif II bireylerde dik y6n boyutlarindaki artis ile
birlikte IMPA agisindaki azalma gii¢lii korelasyon gostermistir (Tablo 22). Buna
karsilik, arka yiiz yiikseklik olgtimleri ile IMPA agis1 orta diizeyli pozitif korelasyon
gostermistir (Tablo 22). Bu kompanzasyon keserler arasi aginin (U1/L1) korunmasi
ile sonu¢lanmistir. Keserler arasi ac¢i tiim Simif II bireylerde istatistiksel olarak

benzerdir ve 122.5°-125.1° arasindadir.

Siif II Hipodiverjan grupta, iist keserlerin insizal kenari, A noktasina
(U14A) yaklagmistir. Ancak iist keser agilart her bir Smif II alt grupta benzer
oldugundan, Smif II Hipodiverjan vakalarda iist cenede dentisyonun kaideye gore
daha geride konumlandig1 diistiniilebilir. Sinif I Hipodiverjan grupta, alt keserlerin
insizal kenar1 Pogonion noktasina (LlJ—Pg) yaklagsmistir. Ek olarak IMPA agis1 Sinif
II hipodiverjan bireylerde artmistir. Alt cenede alt keserlerin insizal kenarinin
Pogonion noktasina yaklagmasi, ve IMPA agisinin artigi, hipodiverjan bireylerde alt
dentisyonun geride konumlandigimni diigiindiirebilir. Bu degisiklikler Sinif 11
hipodiverjan vakalarda ideal overjet ve overbite’in saglanmasi igin gerceklesen
dentoalveoler kompanzasyonun bir kismidir. Literatiirde sonuglarimiz1 destekleyen
arastirmalar vardir (16, 17, 61, 146, 147, 189). Buna karsilik, sonuglarimizdan farkli
olarak Smif II bireylerde dik yon boyutlar: arttik¢a {ist keser protriizyonunun arttigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (190-192). Bu farkliligin ¢aligmaya dahil edilen

bireylerin se¢im kriterlerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sif II grubun hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
maksiller dentoalveoler yiikseklikler bakimindan degerlendirildigine, ¢alismamizin
hiperdiverjan Sinmif II bireylerinde hem keserler hem de molarlar vertikal olarak

palatal diizlemden uzaklagmistir. Ayrica, dik yon boyutlarini ilgilendiren dl¢timler ile
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U1-1PP, MxABY, U6LPP &lciimleri arasinda giiglii pozitif korelasyon goriilmiistiir
(Tablo 22). Buna karsilik Smif II hipodiverjan ve normodiverjan bireylerde {ist
keserlerin ve iist molarlarin palatal diizleme olan uzakligi benzerdir. Sonuglarimiz
literatiir ile uyumludur (12, 48, 54, 96, 186, 193). Bulgularimizin aksine,
hipodiverjan bireylerde, iist keser diglerin dentoalveoler yiiksekliklerinin arttigin
belirten arastiricilar da vardir (98, 121, 123, 138, 139, 159). Bu uyumsuzlugun
nedeni, bahsedilen ¢alismalara dahil edilen hipodiverjan bireylerde derin kapanis
iliskisinin goriilmesi olabilir.

Alt cenede ise mandibuler anterior dentoalveoler yiikseklik hiperdiverjan
gruptan hipodiverjan gruba dogru giderek azalmistir. Ayrica, dik yon boyutlarindaki
artis ile birlikte alt keserlerin mandibuler diizleme olan uzakligindaki (LIJ-MP) artis
gliclii korelasyon gostermektedir. (Tablo 22). Mandibuler posterior dentoalveoler
yiikseklikler ise hiperdiverjan ve normodiverjan grupta benzer iken, hipodiverjan
grupta azalmistir. Bu farklilik Sinif II hipodiverjan bireylerde kas tonusunun fazla
olmasi1 ile aciklanabilir. Literatiirde bu diisiincemizi destekleyen c¢alismalar
mevcuttur (194-197). Buna karsilik, Arriola-Guillen ve Flores-Mir, Smf II
hiperdiverjan bireylerde kontrol grubuna kiyasla mandibuler molar yiiksekliginin
artmis oldugunu bildirmislerdir (108). Maksiller anterior alveoler genislik ise Sinif 11

hipodiverjan bireylerde artmistir.

Siuf III grubun hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
keser konumlar1 bakimindan degerlendirildiginde, U1/PP agisinin  Simif III
hiperdiverjan ve normodiverjan bireylerde benzer oldugu, hipodiverjan bireylerde ise
arttig1 goriilmiistiir. Buna karsilik, iist keserlerin insizal kenarinin A noktasina gore
dik uzakliginin (U1-A) Smuf III tiim gruplarda benzer oldugu goriilmiistir. IMPA
acis1, hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildikge artmistir. Ayrica,
Smif III bireylerde dik yon olgiimleri ile IMPA acisimin giiclii negatif korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 24). Buna karsilik, arka yiiz yiikseklik
Ol¢iimlerindeki artis ile birlikte IMPA acisindaki artis zayif diizeyde korelasyon
gostermistir (Tablo 24). Literatiirde bulgularimizla benzer sonuglar elde eden
aragtirmacilar mevcuttur (109, 114, 177, 198, 199). Alt keserlerin insizal kenarinin
Pogonion noktasina olan uzakligi (L1-Pog) ise, hipodiverjan gruba dogru gidildikge

azalmistir. Bu durumun hipodiverjan gruptaki bireylerde simfizin egiminden
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kaynakli olarak Pogonion noktasinin 6éne dogru tasinmis olmasi ya da dentisyonun
geride konumlanmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmistiir. Stif 111 bireylerde vertikal
boyut azaldikga {ist ve alt keserlerin daha protruziv konumlanmasi, pozitif overjet
iliskisinin saglanabilmesi ve derin kapanis olusumunun engellenmesine yonelik
adaptif bir degisikliktir. Keserler arasi a¢1 ise Sinif I ve Sinif II grupta oldugu gibi
Smuf III grupta da hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan tiim alt gruplarda
benzerdir. Calismamizin bulgularina goére, keserler arasi ag¢1 ideal overjet-overbite
iliskisine sahip Smif I, Stif I ve Smif III gruplarin her birinde belirli bir araliktadir
ve bu agt ana gruplarin kendi icindeki degerlendirmede, dik yon boyutlarindaki
farkliliktan etkilenmemistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, keserler arasi aginin alt yiiz
yiiksekligi ile iliskili olmadig1 sonucuna varimistir. Bulgularimiz, literatiir ile
uyumludur (16, 76, 96, 111, 200). Literatiirde sonuglarimizdan farkli olarak,
hiperdiverjan bireylerde alt ve iist kesici dislerin protriizyonu ile birlikte keserler
aras1 a¢inin azaldigini, hipodiverjan bireylerde ise keserlerin retriizyonu ile keserler
aras1 a¢inin arttigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (18, 42, 77, 138, 159, 164, 171,
201). Bu c¢alismaya dahil edilen bireylerde ise agik kapanis ya da derin kapanis
iligkisinin goriilmemesi agisindan bulgularimizin bu arastirmacilarin sonugclart ile
paralellik gostermemesi beklenilen bir durumdur. Bulgularimizdan farkli olarak Sinif
Il hipodiverjan bireylerde alt keserlerin kendi kaidelerine goére daha retriiziv
konumlandigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (112). Bu farkliligin nedeni, diger

caligmalara dahil edilen Sinif III bireylerde pozitif overjet kriterinin aranmamasidir.

Smif Il grubun hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplari
dentoalveoler yiikseklikler bakimindan degerlendirildigine, iist keserlerin palatal
diizleme olan uzakhigimin (U1LPP) ve anterior maksiller alveoler yiiksekligin
(MxABY) hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildik¢e azaldigi
goriilmiistiir. Alt keserlerin mandibuler diizleme olan uzakligi (L11-MP) ise, Sinif IIT
hipodiverjan ve normodiverjan bireylerde benzer iken, hiperdiverjan bireylerde ise
artmistir. Ek olarak, c¢alismamizda Simf III bireylerde alt anterior yiiz
yiiksekligindeki (ANS-Me) artisin alt keserlerin ekstriizyon miktari ile gii¢lii diizeyde
pozitif yonde korele oldugu goriilmiistiir. Maksiller molarlarin palatal diizleme olan
uzaklig (U6J—PP) ve mandibuler molarlarin mandibuler diizleme olan uzakligi

(L6-MP) ise Siuf III alt gruplarin tiimiinde benzerdir. Bu sonug, ideal overjet-
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overbite iligkisinin goriildigii Simif III bireylerde maksillanin ve mandibulanin
posterior dentoalveoler yapilarinin vertikal yondeki dentoalveoler kompanzasyondan
etkilenmedigini gostermektedir. Arastirmacilar, 6n agik kapanisin siddetini belirleyen
en Onemli faktoriin maksiller posterior dentoalveoler vertikal yiikseklik oldugunu
belirterek dentoalveoler segmentin yliksekligindeki artisi, acik kapanisin siddeti ile
iliskilendirilmistir (33, 109, 114, 148, 177). Bahsedilen arastirma sonuglar1 ile
uyumlu olarak, bulgularimiz ideal overbite iliskisine sahip hiperdiverjan bireylerde
maksiller posterior dentoalveoler yiiksekligin artmadigim1 gostermektedir. Bu sonug,
hiperdiverjan bireylerde 6n agik kapanis olusumunun engellenmesinde maksiller
posterior dentoalveoler yapilarin vertikal dentoalveoler kompanzasyona katkisi
olarak yorumlanmistir. Buna karsilik ¢ogu arastirmaci, iskeletsel 6n acik kapanis
vakalarinin, 6zellikle iist arka dentoalveoler yiiksekligin ve {ist ¢enenin dik yonde
asir1 bilylimesi ve buna bagl olarak alt cenenin asag1 ve arkaya rotasyona ugramasi
sonucunda ortaya ciktig1 gorisiindedir (14, 48, 68, 74, 77, 151, 152, 165, 202).
Bahsedilen calismalara dahil edilen bireylerde agik kapanis iliskisinin goriilmesi

sonuclarimizla ortaya ¢ikan farkliligin sebebidir.

5.2. Simif II ve Simif I1I Gruplarin Hiperdiverjan, Normodiverjan ve
Hipodiverjan Alt Gruplarmn Simif | Normodiverjan Kontrol Grubu ile

Karsilastirilmasina fliskin Degerlendirme

Calismamizin ikinci asamasinda kontrol grubunu olusturan Smif I
normodiverjan grup ile dik yon boyutlarina gore gruplara ayrilan Smif II ve Sinif 111
gruplarin alt gruplart karsilastirilmistir. Boylece, sagital ve vertikal yonde iskeletsel
uyumsuzlugun goriildiigii bireylerde, ideal overjet-overbite’a ulagsmak i¢in,
dentoalveoler yapilarin literatiirde ideal olarak kabul edilen Siif I normodiverjan
bireylerin sefalometrik Ol¢iim degerlerine gore gosterdigi sapmanin incelenmesi
amaclanmistir. Bu inceleme iskeletsel uyumsuzluga sahip bireylerin ideal overjet
overbite’ a ulagmak icin dentoalveoler yapilarindaki kompanzatuvar degisikliklerini

gostermesi acisindan dnemlidir.
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5.2.1. Simf Il Grubun Hiperidverjan, Normodiverjan ve Hipodiverjan
Tim Alt Gruplart ile Smf I Normodiverjan Kontrol Grubu ile

Karsilastirilmasi

5.2.1.1. Simfiz Ol¢iimlerine iliskin Degerlendirme

Sif II alt gruplar ile kontrol grubunun karsilastirilmasi simfiz morfolojisinin
acisal Olclimleri bakimindan degerlendirildiginde simfiz arka yiizey ac¢is1 olan B’-
Pg’-Me agis1 ve simfiz i¢ egim agis1 olan ldoBoMe agisinin Sinif II hiperdiverjan ve
normodiverjan bireylerde kontrol grubuna benzer oldugu goriilmektedir. Buna
karsilik, Sinif I hipodiverjan bireylerde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli Ol¢lide simfiz arka yiizeyi ve i¢ yilizeyinin daha kivrimli bir hal aldig:
goriilmiistiir. Siuf II hiperdiverjan bireylerde dik yon boyutlarinin artisi ile birlikte
diklesmesi beklenen simfiz arka yiizeyinin ve simfiz i¢ egiminin kontrol grubuna
benzer olmasinin nedeni, Smif II bireylerde ideal overjet iliskisinin saglanabilmesi

icin alt keserlerin protiize olmasi ve bunun simfiz morfolojisini etkilemesidir.

Simfiz mental agis1 olan Pg’-Me-Pg ol¢limii ise tim Simif II bireylerde
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bir degere sahiptir. Bunun sebebi Simf II
bireylerde alt keserlerin normale nazaran daha protriiziv olmasi olabilir. Sinif II alt
gruplar arasinda Pg’-Me-Pg 6l¢iim degeri bakimindan Sinif I normodiverjan kontrol

grubuna en fazla benzerlik gosteren grup sinif II hiperdiverjan gruptur.

Simfizin mandibuler kaide ile yaptigi a¢1 olan BoMeGo acist
degerlendirildiginde, simfiz egim acisinmin Sinif II hiperdiverjan bireylerde kontrol
grubuna benzer oldugu gorilmiistiir. Smif II normodiverjan ve hipodiverjan
bireylerde ise bu 6l¢iim degeri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazladir. Bu sonug, Sinif II bireylerde kontrol grubundan farkli olarak ideal
overjet iliskisinin saglanabilmesi i¢in protriize olan alt keserlerle birlikte simfizin
mandibuler kaide ile yaptig1 acinin artis1 ile iliskilendirilmistir. Oz ve Riibendiiz,
calismalarinda simfiz alt kaidesinin mandibuler kaide ile yaptigi acinin farkli
rotasyon modeline sahip Siuf II gruplar arasinda ve kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigin1 ortaya

koyarak bu a¢inin hem mandibuler rotasyon modeli ile hem de mandibulanin 6n-arka
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yondeki konumu ile 6nemli diizeyde bir iligkisi olmadigini 6ne stirmiisledir (146). Bu
sonucun bizim bulgularimiz ile 6rtlismemesinin nedeni, arastirmacilarin ¢alismaya

dahil ettikleri bireylerde artmis overjet iliskisi goriilmesidir.

Smuf II alt gruplar ile kontrol grubunun karsilastirilmasi simfizin dogrusal
uzunluk Ol¢timleri bakimindan degerlendirildiginde st simfiz yiiksekliginin (Ido-
Bo) Smif II normodiverjan grupta kontrol grubuna benzer degerde oldugu
gorilmistir. Siif 11 hiperdiverjan grupta ise kontrol grubuna gore daha fazla olan
iist simfiz yiiksekligi, Siif II hipodiverjan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bir degere sahiptir. Bu sonug, ideal overjet-overbite iligkisinin
saglanmasinda st simfiz yiliksekliginin sagital yon anomalisinden daha ¢ok vertikal
boyut farkliliklarindan etkilendigini diisiindiirmektedir. Oz ve Riibendiiz ise, bizim
bu yondeki bulgumuzdan farkl olarak, ¢aligmalarinda iist simfiz yiiksekliginin yalniz
Siif II hipodiverjan grupta kontrol grubuna benzer ozellikte oldugunu ortaya
koymuslardir (146). Arastirmacilarin ¢alismalari ile bizim ¢alismamizin bu yondeki
sonuglar1 arasindaki farkliligin ¢alisma grubuna dahil edilen birey sec¢imi ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmacilarin ¢alismalarinda farkli rotasyon modeline
sahip agik kapanisi olmayan ancak artmis overjete sahip Sinif II bireyleri tercih
etmelerine karsilik, bizim calisma grubumuzdaki bireyler ise ideal overjet ve overbite
iliskisine sahiptir.

Alt simfiz yiiksekligi (Bo-Me) incelendiginde ise, tim Siif II alt gruplarin
alt simfiz yiiksekliginin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yalnmz Sinif II hipodiverjan grupta bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ayrica mandibulanin 6n-arka yonde daha geride konumlandig: Sinif II bireylerde dik
yon boyutlarindaki degiskenlik farketmeksizin alt simfiz yiliksekliginin Siuf I

nomodiverjan kontrol grubundan daha kisa olmasi da dikkat ¢ekicidir.

Smif II alt gruplar ile kontrol grubunun karsilastirilmasi simfizin dogrusal
geniglik Ol¢timleri bakimindan degerlendirildiginde, iist simfiz genisliginin (B’-B)
Smif II alt gruplarin tamaminda kontrol grubuna benzer Ozellik gosterdigi
goriilmektedir. Alt simfiz genigliginin (Pg-Pg’) ise yalniz, Smf II hiperdiverjan
bireylerde kontrol grubuna kiyasla azaldigi, Sinif II hipodiverjan ve normodiverjan

bireylerde kontrol grubuna benzerlik gosterdigi goériilmiistiir. Aslinda simfiz mental
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acist tim Sif II gruplarda kontrol grubuna kiyasla farklidir ancak aci farkliligi,
milimetrik dl¢ime yansimamistir. Bu durum Menton ve Pg-Pg’ arasindaki mesafenin
az olmasindan kaynaklanabilir. Bulgularimizdan farkli olarak, Kassai ve ark., simfiz
kalinlig1 ve simfiz yiiksekliginin Siif II ve Sinif I gruplar arasinda benzer bulmustur
(160). Bu galismanin sonuglar1 ile bizim g¢aligmamizin sonuglarmin benzerlik
gostermemesi beklenen bir durumdur, ¢iink{i bahsedilen ¢alismada Sinif II gruplar
herhangi bir dik yon boyutuna goére smiflandirilmamis olmakla birlikte calisma
grubundaki bireylerde ideal overjet-overbite iliskisi aranan bir kriter degildir.
Calismamizin bulgular1 dogrultusunda elde ettigimiz sonuglar, mandibulanin 6n-arka
yondeki konumu ya da rotasyon modeli dikkate alindiginda simfizin iist kaide
genisliginin ideal overjet-overbite iligkisinin saglanmasina yonelik gerceklesen

adaptif degisikliklerden 6nemli dl¢iide etkilenmedigini diistindiirmektedir.

5.2.1.2. Dentoalveoler Ol¢iimlere iliskin Degerlendirme

Sif II alt gruplar ile kontrol grubunun karsilastirilmas: keser konumlari
bakimindan degerlendirildiginde, iist keserler ile palatal diizlem arasindaki a¢1 olan
U1/PP 6l¢iimiiniin tiim Sinif II alt gruplarda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bir
degere sahip oldugu goriilmistiir. Bu durum, Smif II bireylerde ideal overjet-overbite
iliskisinin saglanmasi ic¢in st keserlerin kendi kaidelerine gore retriiziv
konumlandigim gostermektedir. Ust keserlerin A noktasma gore Smif II bireylerde
kontrol grubuna kiyasla dik yon azaldikga milimetrik olarak daha geride
konumlandig1  goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizla farklihk  gdsteren
caligmalara rastlanmistir (146, 190, 191). Bahsedilen g¢alismalarda arastirmacilar,
farkli dik yon boyutlarina sahip tiim Sinif II gruplarda iist keserlerin acgisal ve
milimetrik konumlarmi kontrol grubuna goére daha protriiziv bulmuslardir. Bu
sonuclarin bizim bulgularimiz ile Ortiismemesinin nedeni, ¢alismaya dahil edilen

bireylerin artmis overjete sahip olmalaridir.

Alt keser konumlar1 degerlendirildiginde ise Simif II hipodiverjan ve
normodiverjan grupta alt keserlerin alt ¢ene diizlemi ile olusturduklar ag1 degerinin
(IMPA) kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha artmis
oldugu goriilmektedir. Bu calismaya dahil edilen bireyler ideal overjet ve overbite

iligkisine sahiptir ve literatiirde bahsedilen Simif II hipodiverjan bireylerin
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dentoalveoler Ozelliklerini tagimamaktadir. Bu nedenle dik yon boyutlar1 azalmis
Sinif II bireylerde goriilen retriiziv keser agilart bu ¢alisma yer alan ayni iskeletsel
ozellikteki bireylerde goriilmemistir. Keser agilarinin ideal overjet overbite’a sahip
bireylerde retriiziv olmamasi, belki de bu bireylerde derin kapanisin olusumunu
engellemeye yonelik bir kompanzasyondur. Sinif II hiperdiverjan grupta ise alt
keserlerin kendi kaidelerine gore konumlarmin kontrol grubu ile benzer oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu durum ise, hiperdiverjan Smif II bireylerde acik kapanis
olusumunun engellenmesine yonelik alt keserlerin belirli smirlar igerisinde
dikleserek kontrol grubuna yaklagmasi ile agiklanabilir. Bulgularimizla uyumlu
olarak Sayin ve Tiirkkahraman, dik yon boyutlart normal olan Sinif I ve overjeti
artmig Smif II erigkin kadin bireyler lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda gruplar
arasindaki esas farkliligin maksillanin konumundan ziyade Sif II grupta
mandibulanin geride konumlanmasindan kaynakli olarak alt keserlerin daha
protriiziv oldugunu bildirmislerdir (156). Lau ve Hagg ise sonuglarimizdan farkli
olarak Simif I grupta Smif I gruba gore iist alt keser konumlarinin gruplar arasinda
benzerlik gosterdigi sonucunu bulmuslardir (203). Bahsedilen ¢alisma grubuna dahil
edilen Smif II bireylerde ideal overjet-overbite iliskisinin goriilmemesi
sonuglarimizla ortaya ¢ikan farkliligin sebebi olabilir. Tiim Sinif II alt gruplarinda
kontrol grubuna kiyasla dik yon azaldik¢a alt keserlerin protriizyonuna karsilik alt
keserlerin milimetrik olarak Pg noktasina olan uzakliginin azaldig1 gézlenmistir. Bu
durum dik yon azaldik¢a dentisyonun geriye taginmasi veya simfiz kaidesinin daha

kivrimli bir hal alarak Pg noktasinin 6ne taginmasi ile agiklanabilir.

Ust ve alt keserler aras1 a1 6l¢iimii (U1/L1) ise, Sinif IT alt gruplarm tiimiinde
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bir degere sahiptir. Bulgularimiza gore, dik yon
degisikliginden etkilenmeksizin ideal overjet-overbite iligkisine sahip Sinif II
bireylerde iist ve alt keserler aras1 ag¢1 belirli bir araliktadir (122°-125°) ve bu deger,

kontrol grubundan daha diisiiktiir.

Maksiller dentoalveoler yiikseklikler bakimindan Simif II alt gruplar ile
kontrol grubunun karsilastirilmas1 degerlendirildiginde, Sinif II normodiverjan ve
hipodiverjan  grupta bu degerlerin kontrol grubuna benzer oldugu, Simf II
hiperdiverjan grupta ise kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda maksiller anterior ve
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posterior dentoalveoler yiiksekliklerinin maksillanin 6n-arka yondeki konumundan
daha ziyade yiiziin dik yon boyutlar ile iliskili oldugu sonucuna varilabilir. Oz ve
Riibendiiz’iin maksiller anterior alveolar yiikseklikleri bakimindan elde ettikleri
bulgular, sonuglarimiz ile paralellik gosterirken, posterior maksiller alveolar
yiikseklikler ile ilgili bulgulart bizim sonuglarimiz ile Ortiismemektedir (146).
Arastirmacilar, ¢aligmalarinda farkli dik yon boyutlarina sahip Sinif IT alt gruplar ile
kontrol grubu arasinda posterior maksiller dentoaalveoler yiikseklik bakimindan
herhangi bir farklilik tespit etmemislerdir. Materyal se¢imi farkliliklar1 bu

uyumsuzlugun sebebi olabilir.

Sif II alt gruplar ile kontrol grubunun karsilagtirilmast mandibuler
dentoalveoler yiikseklikler bakimindan degerlendirildiginde, alt molarlarin
mandibuler diizleme olan uzakligmm (L6LMP) Smif II alt gruplarn timiinde
kontrol grubuna gore azalmis oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ bize, mandibuler
posterior dentoalveoler yliksekligin, mandibulanin dik boyutlarindan daha ¢ok 6n-

arka yondeki konumundan etkilendigini diisiindiirmektedir.

Alt keserlerin mandibuler diizleme olan uzakligi (L1-MP) ve mandibulanin
anterior alveoler bazal kemik yiiksekligi (MdABY) ise Sinif II alt gruplar i¢inde
yalniz Sinif II normodiverjan grupta kontrol grubuna benzerdir. Sinif II hiperdiverjan
grupta kontrol grubuna kiyasla daha fazla, Sinif II hipodiverjan grupta ise daha
diisiiktiir. Guillén et. al da calismalarinda bulgularimizla benzer sonuglar elde
etmislerdir (114). Bu sonug bize, ideal overbite iliskisinin saglanmasinda anterior
mandibuler dentoalveoler bolgenin posterior dentoalveoler bolgeye kiyasla adaptif
degisikliklerden daha ¢ok etkilendigini gostermektedir. Ayrica mandibuler anterior
dentoalveoler bolgede gerceklesen bu adaptif degisiklikler, mandibulanin 6n-arka

yondeki konumundan daha ¢ok, dik yon farkliliklarindan etkilenmektedir.
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5.2.2. Smif III Grubun Hiperdiverjan, Normodiverjan ve Hipodiverjan

Tiim Alt Gruplari ile Sinif I Normodiverjan Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi

5.2.2.1. Simfiz Ol¢iimlerine iliskin Degerlendirme

Simfiz morfolojisinin agisal 6lgtimleri Siif III alt gruplar ile kontrol grubuyla
karsilastirildiginda simfiz i¢ egim acisinin ve simfiz alt arka ylizey agisinin kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi ve bu yiizeylerin
diklestigi goriilmektedir. Bunun sebebi ideal overjetin saglanabilmesi i¢in Sinif III
bireylerde alt keserlerin retriizyonu ile birlikte simfiz iist kaidesinin geriye dogru
egimlenmesidir. Simfiz mental agis1 olan Pg’-Me-Pg agisinin ise tiim Siuf III alt
gruplarda kontrol grubundan daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun Sinif I gruba kiyasla mandibulanin efektif uzunlugunun arttigr Sinif III
bireylerde mandibuler projeksiyonun daha belirgin olmasindan kaynakladig:
disiiniilmektedir. Smif III alt gruplar arasinda simfiz mental acist bakimindan

kontrol grubuna en yakin degere sahip grup ise Smif III hiperdiverjan gruptur.

Simfiz egimi agis1 olan BoMeGo agis1 ise Smuf III alt gruplar arasinda yalniz
hipodiverjan grupta kontrol grubuna benzer Ozellik gostermektedir. Simf III
hiperdiverjan ve normodiverjan grupta simfizin mandibuler diizlem ile yaptig1 aginin
kontrol grubundan daha diisiik bir degere sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun
Sinif 111 bireylerde ideal overjet-overbite iliskisinin saglanmasi i¢in kendi kaidelerine
gore retriiziv konumlanan alt keserlerin simfiz morfolojisinde yarattig1 adaptif
degisiklikten kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Sinif III bireylerde kontrol grubuna
kiyasla azalan IMPA agcis1 ile birlikte simfizin mandibuler diizlem ile yaptig1r a1
azalmaktadir. Sinif III hipodiverjan grupta ise simfiz egiminin kontrol grubuna
benzer olmasi, bu bireylerde dentisyonun geriye dogru taginarak simfiz egim agisinin

azalmamasi ile agiklanabilir.

Smuf III alt gruplar ile kontrol grubunun karsilagtirilmasi simfizin dogrusal
uzunluk Ol¢timleri bakimindan degerlendirildiginde st simfiz yiiksekliginin (Ido-
Bo) Smuf III tiim alt gruplarda kontrol grubuna kiyasla azaldigi, Simf III
hiperdiverjan grupta ise Ol¢iim degerinin kontrol grubuna en yakin oldugu

gorilmiistiir. Bu durum ideal ovejet iligkisinin saglanabilmesi i¢in keserlerin retriize
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oldugu Sinif III bireylerde dik yon boyutlar1 farketmeksizin iist simfiz yiiksekliginin
kontrol grubundan daha kisa oldugunu gostermektedir. Smif III hiperdiverjan
bireylerde ise agik kapanis olusumunun engellenmesine yonelik simfiz st kaidesinde
adaptif degisiklikler gozlenmektedir. Alt simfiz yiiksekligi (Bo-Me) ise Simif III
hiperdiverjan ve normodiverjan grupta kontrol grubuna benzer 6zellik gosterirken,
Sinif IIT hipodiverjan grupta kontrol grubundan daha yiiksek bir degere sahiptir. Sinif
III hipodiverjan bireylerde mandibulanin projeksiyonunun belirgin olmasi ile birlikte
Me noktasinin 6ne taginmasi, kontrol grubuna kiyasla Sinif III bireylerde alt simfiz

yiiksekliginin artmasina neden olmustur.

Sif IIT alt gruplar ile kontrol grubunun karsilagtirilmasi simfizin dogrusal
geniglik Olgtimleri bakimindan degerlendirildiginde, iist simfiz genisligi (B-B’)
bakimindan Sif III alt gruplarin her biri ile kontrol grubu arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. Alt simfiz genisligi (Pg-Pg’) ise,
calismamizin bulgularma gore yalmiz Simif Ill hiperdiverjan alt grupta kontrol
grubuna kiyasla istatistik olarak anlamli diizeyde daha diisiik bir degere sahiptir.
Calismamizin bulgulart dogrultusunda elde ettigimiz sonuglar, mandibulanin 6n-arka
yondeki konumu ya da dik yon farkliligi dikkate alindiginda simfizin st kaide
genisliginin ideal overjet-overbite iliskisinin saglanmasina yonelik gerceklesen

adaptif degisikliklerden 6nemli 6lgiide etkilenmedigini diistindiirmektedir.

5.2.2.2. Dentoalveoler Ol¢iimlere iliskin Degerlendirme

Siuf III alt gruplar ile kontrol grubunun karsilastirilmast keser konumlari
bakimindan degerlendirildiginde, iist keserler ile palatal diizlem arasindaki ag¢1 olan
U1/PP olgtimii Siif IIT alt gruplarinin hepsinde kontrol grubuna kiyasla artig
gostermistir. Ancak bu artis Simf III normodiverjan ve hipodiverjan grupta
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt keserlerin mandibuler diizlem ile
yaptiklar1 ag1 6l¢iimii (IMPA) ise, Siif III alt gruplarin tamaminda kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik bir degere sahiptir. Calismamizin bu yondeki bulgular
dogrultusunda sagittal yonde iskeletsel uyumsuzluga sahip ideal overjet-overbite
iligkisi bulunan Smif III bireylerde pozitif overjetin olusturulmasinda st keserlerin
protriizyonu ve alt keserlerin retriizyonunun etkili oldugu sdylenebilir. Literatiirde

bulgularimiz ile parelellik gosteren ¢alismalar mevcuttur (15, 114, 204-207). Ek
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olarak bulgularimiza benzer sekilde, Ishikawa ve ark., sagital yonde Smif I ve Siif
I iskeletsel malokliizyona sahip olan negatif ve normal overjet iligkisi gosteren
bireyler iizerinde dentoalveoler kompanzasyonu inceledikleri ¢caligmalarinda sagital
yonde ¢eneler arast uyumsuzluk siddetlenirken, maksiller keserlerin labiale,
mandibuler keserlerin linguale dogru egimlendigini ve okliizal diizlemin diizlestigini
ifade etmislerdir (15). Ayrica arastirmacilar, maksiller keserlere kiyasla mandibuler
keserlerin bu durumdan daha ¢ok etkilendigini bildirmislerdir. Ancak ¢alismamizin
yonteminden farkli olarak, arastirmacilarin negatif overjet grubundaki Siif III
bireyler pozitif overjet grubundaki bireylere kiyasla sagittal yonde daha siddetli
iskeletsel uyumsuzluga sahiptir. Gruplar arasindaki bu farklilik da negatif overjet
grubunda daha fazla alt keser retriizyonuna sebep olmustur. Sinif III alt gruplarda
kontrol grubuna kiyasla alt keser retrliizyonu goriilmesine ragmen tiim dik yon
boyutlarinin azalmasi ile birlikte alt keserlerin milimetik olarak Pg noktasina
yaklagmasi, bu bireylerde dentisyonun geriye taginmast ya da Pg noktasinin one

dogru belirginlesmesi ile agiklanabilir.

Kim ve ark. ise ¢alismalarinda bizim c¢alisma sonuglarimizdan farkli olarak
Sinif IIT bireylerde ideal overjetin saglanmasinin alt keserlerin retriizyonundan daha
cok st keserlerin protriizyonunun etkin rol oynadigini bildirmistir (109).
Arastirmacilar bu goriislerini, alt keserlerin labiolingual muskiiler ¢evre ile baglantili
olmasi nedeniyle keser iligkilerinin alt keser pozisyonlarini etkileyemedigi seklinde
aciklamiglardir. Weinstein ve ark., (208) ve Mills (209) de, alt keserlerin karsilikli
muskiiler kuvvetler arasinda equilibrium dar alaninda konumlandigin1 ve bu nedenle
alt keserlerin bu konumunun ortodontik tedavi sirasinda goz oniinde bulundurulmasi
gerektigine dikkat cekmislerdir. Bu goriisii destekleyecek pek cok calisma da,
ortodontik tedavi ile alt keserlerin konumu degistirildiginde niiks ihtimalinin de ayni

oranda kaginilmaz olacagini ortaya koymustur.

Bulgularimiza gore iist ve alt keserler arasi a¢1 6l¢timii (U1/L1) , Sif III alt
gruplarin tiimiinde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bir degere sahiptir.
Bulgularimiza gore, ideal overjet-overbite iligkisine sahip Simf III bireylerde list ve
alt keserler arasi ag1 belirli bir araliktadir (138°-142°) ve bu deger, kontrol grubundan

daha yiiksektir.
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Siuf IIT alt gruplar ile kontrol grubunun karsilagtirilmasi maksiller anterior
dentoalveoler yiikseklikler bakimindan degerlendirildiginde, yalniz Simf II
normodiverjan grupta iist keserlerin palatal diizleme olan uzakhigmmn (U1-L1PP)
kontrol grubuna benzer oldugu goriilmiistiir. Smif III hiperdiverjan grupta ise
beklenildigi gibi iist keserlerin palatal diizleme olan uzaklig1 kontrol grubundan daha
fazla iken, Smif III hipodiverjan grupta bu deger kontrol grubuna kiyasla daha
diisiiktiir. Bu sonug, {ist keserlerin ekstriizyon miktarinin maksillanin kafa kaidesine
gore sagittal konumundan daha ¢ok, dik yon boyut farkliliklarindan etkilendigini

gostermektedir.

Alt keserlerin mandibuler diizleme olan dik uzakligi (L11-MP) ve mandibuler
anterior alveoler bazal kemik yiiksekligi ise (MdABY), Sinif III alt gruplar arasinda
yalniz hiperdiverjan grupta kontrol grubundan daha yiiksek bir degere sahiptir. Bu
sonug, ideal overjet-overbite iligskisine sahip Sinif III hiperdiverjan bireylerde agik
kapanis olusumunun engellenmesine yonelik, mandibuler anterior dentoalveoler
bolgede gerceklesen adaptif degisikliklerin, mandibulanin 6n-arka yondeki
konumundan daha ¢ok, dik yon farkliliklardan etkilendigini gostermektedir. Sinif I11
normodiverjan ve hipodiverjan bireylerde ise bu 6l¢iim degerleri kontrol grubuna

benzerdir. Bu sonug, literatiir ile uyumludur (112).

Smuf III alt gruplar ile kontrol grubu posterior dentoalveoler yiikseklikler
bakimindan karsilagtirildiginda, maksillada iist molarlarin palatal diizleme olan
uzakliginin (U6LPP), hiperdiverjan grup da dahil olmak iizere Simf III gruplarm
tamaminda kontrol grubuna benzer oldugu goriilmiistiir. Bu durum ideal overjet ve
overbite 1iliskisine sahip Smuf III bireylerde dentoalveoler kompanzasyonun
saglanmasinda maksiller posterior dentoalveoler yiiksekligin kilit rolii oynadigini
gostermektedir. Ayrica dentoalveoler kompanzasyonun saglanmasi ig¢in bu

yiiksekligin belli sinirlar iginde olmasi gerektigini diistindiirm{istir.

Alt molarlarin mandibuler diizleme olan uzakligi ise tim Smif III alt
gruplarda birbirine benzer ve kontrol grubundan daha diisiiktiir. Sonu¢larimizdan
farkl1 olarak; Arriola-Guillen ve Flores-Mir, erigkin sinif II ve sinif III hiperdiverjan
bireylerde molar yiiksekliklerini inceledikleri g¢alismalarinda mandibuler molar

yiiksekliginin  Simif III grupta kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugunu
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bildirmiglerdir (114). Bahsedilen c¢alismada arastirma grubuna dahil edilen
hiperdiverjan Smuf III bireylerde acik kapnis iliskisinin goriilmesi, sonuglarimizla

ortaya ¢ikan farkliligin sebebidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Dentoalveoler kompanzasyonun farkli dik yon boyutlarma sahip ideal
overjet-overbite iliskisi bulunan iskeletsel Sinif I, Sinif II ve Sinif III malokliizyonlu

bireylerde incelendigi bu tez ¢alismasinda su sonuclar elde edilmistir:

Her bir Smf I, Stmf II ve Smmif III ana grubun hiperdiverjan,

normodiverjan ve hipodiverjan alt gruplar karsilastirildiginda;

1. Smif I ve Smf II bireylerde dik yon boyutlar arttikga, yiiz tipi daha

retrognatik bir goriiniim kazanmaktadir..

2. Smif I, Sinif II ve Sinif III bireylerin tiimiinde dik yon boyutlarinin artig
ile birlikte palatal diizlemin kafa kaidesi ile yaptigi ag1 (SN/PP) ile birlikte
okliizal diizlemin kraniyal kaide ve palatal diizlem ile yaptig1 aci ile

birlikte ¢cenelerarasi a¢1 artmistir

3. Smif I, Smuf II ve Siuf II hiperdiverjan bireylerin tiimiinde simfiz
yiiksekligi artmistir ve bu artig simfizin bazal kaidesi yerine, simfizin iist

yiiksekligini belirleyen alveoeler kaidesinde goriilmiistiir.

4. Sif I, Siif II ve Siif III hiperdiverjan bireylerin tiimiinde simfiz ig
egim acisinin (IdoBoMe) artisiyla birlikte simfiz i¢ yilizeyi daha diizdiir.
Hipodiverjan bireylerde ise bu a¢inin azalmasiyla birlikte simfiz i¢ yilizeyi
daha egimli bir hal almistir. Simfiz arka yiizeyi ise Sinif I ve Sif III
hipordiverjan bireylerde daha diiz, hipodiverjan bireylerde ise daha

kiirvatiirlii bulunmustur.

5. Smif I ve Sinif II bireylerde simfizin mandibuler kaide ile yaptig1 a¢1 olan
simfiz egim acis1 (BoMeGo) dik yon boyutlarinin azalmasi ile birlikte
artmistir. Siuf Il bireylerde ise, simfiz egim acis1 dik yon boyutlarinin

farkliliklarindan etkilenmemistir.

6. Mandibuler alt simfiz genisligi Siif I, Simf II ve Simif III bireylerin
tiimlinde hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildikge

artmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ideal overjet-overbite iliskisine sahip Sinif I bireylerde dik yon

boyutlarin artisi ile birlikte {ist ve alt keserler retriiziv konumlanmustir.

Smif I, Smif II ve Smif II bireylerin tiimiinde dik yon boyutlarmin

azalmasi ile birlikte alt keserler daha protriiziv konumlanmaistir.

Ideal overjet-overbite iliskisine sahip Sinif I, Sinif II ve Sinif III bireylerin
olusturdugu herbir grupta keserlerarast aginin dik yon boyutlarindaki

farkliliklar gozetilmeksizin korundugu tespit edilmistir.

Smif II bireylerde dik yon boyutlarindaki farkliliklara ragmen st

keserlerin kendi kaideleri ile yaptig1 agt korunmustur.

Siif II bireylerde dik yon boyutlar1 azaldikga alt keserler kendi
kaidelerine gore daha protriiziv konumlanmistir. Ayrica iist keserlerin
insizal kenar1 A noktasina ve alt keserlerin insizal kenarmmin Pogonion

noktasina yaklasmuistir.

Sinif III hipodiverjan bireylerde ideal overjet iligkisinin saglanmasi igin
simfiz iist kaidesi geride dogru egimlenmistir. Ideal overbite iliskisinin

saglanabilmesi i¢in de alt keserler protriize olmustur.

Smuf I, Sinif IT ve Sinif III bireylerin tiimiinde dik yon boyutlarinin artisi
ile birlikte mandibuler anterior dentoalveoler yiikseklikler artmis, iist ve

alt keserler ekstriize olmustur.

Sinif I ve Siuf II hiperdiverjan bireylerde iist molarlarin ekstriizyonu ile
birlikte maksiller posterior dentoalveoler yiikseklikler artmistir. Simf III
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan bireylerde ise maksiller

posterior dentoalveoler yiikseklikler benzerdir.

Siif I ve Smif III grupta mandibuler posterior dentoalveoler yiikseklikler
farkli dik yon boyutlarina sahip bireylerin tiimiinde benzerdir. Sinif II
bireylerde ise hipodiverjan grupta, mandibuler posterior dentoalveoler
yiiksekligin, hiperdiverjan ve normodiverjan alt gruplara kiyasla azalmig

oldugu goriilmiistiir.
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Smif II ve Smmif III hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan

gruplarin simfiz ve dentoalveoler yapilar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda,

1.

Smif II bireylerin tiimiinde kontrol grubuna kiyasla iist keserler, kendi
kaidelerine gore daha retriiziv konumlanmigstir. Sinif II hiperdiverjan
bireyler hari¢ Sinif II normodiverjan ve hipodiverjan bireylerde alt
keserler ise kontrol grubuna kiyasla kendi kaidelerine gore daha protriiziv

konumlanmustir.

Smif III hiperdiverjan bireyler hari¢, Siif III bireylerin tiimiinde kontrol
grubuna kiyasla iist keserler, kendi kaidelerine gore daha protriiziv
konumlanmigtir. Alt keserler ise Sinif III bireylerin tiimiinde kontrol

grubuna kiyasla kendi kaidelerine gore daha retriiziv konumlanmaistir.

Keserler arasi a¢i Smif II bireylerin tiimiinde kontrol grubuna kiyasla

azalmistir. Sinif III bireylerde ise artmigtir.

Yalmiz Smf II ve Siuf III hiperdiverjan grupta maksiller anterior ve
posterior dentoalveoler yiikseklikler kontrol grubuna kiyasla artmuistir.
Simif III normodiverjan bireylerde maksiller anterior dentoalveoler
yiikseklik kontrol grubuna benzerdir. Sinif III hipodiverjan grupta ise

azalmistir.

Smif II normodiverjan bireylerde mandibuler anterior dentoalveoler
yiikseklik kontrol grubuna benzerdir. Siif II hiperdiverjan bireylerde bu
yiikseklik kontrol grubuna kiyasla artarken, Simif II hipodiverjan grupta

azalmistir.

Yalniz Smif II hipodiverjan bireylerde simfiz arka yiizeyi kontrol grubuna
kiyasla daha kurvatiirlii bir hal almistir ve simfiz i¢ yilizeyi daha egimlidir.
Sinif IIT hiperdiverjan ve normodiverjan bireylerde ise simfiz arka ylizeyi
kontrol grubuna kiyasla daha diiz bir hal almistir ve simfizin mandibuler
diizlem ile yaptig1 ac1 azalmistir. Simfiz i¢ yiizeyi ise, Smif III bireylerin

tiimiinde kontrol grubuna kiyasla daha diizdiir.
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KLINiK ONERILER

. Sagittal ve vertikal yonde iskeletsel uyumusuzluk goriilen bireylerin ortodontik
tedavisinde dentoalveoler yapilar arasindaki iliskiyi norm degerlerine ulastirmak
yerine, dogal kompanzasyon yapmis ayni iskeletsel 6zellige sahip bireylerin
sefalometrik degerlerine yaklastirilmasi onerilebilir.

. Smuf I hipodiverjan bireylerde ise ideal overjet-overbite iliskisinin
olusturulabilmesi amaciyla alt keserlerin belirli sinirlar i¢inde protriizyonun
saglanabilmesi amaciyla mandibuler arkin geriye taginmasi onerilebilir.

. Farkl1 dik yon boyutlarina sahip Sinif II ve Sinif II1 bireylerin ortodontik kamuflaj
tedavisi sirasinda keserler aras1 Sinif II bireylerde 122°-125°, Sinif III bireylerde
ise 138°-142°°dir. Bu agilarin kulanilmasi onerilebilir.

. Vertikal yon uyumsuzlugu gosteren Smif II ve Sinif III bireylerde ideal overjet-
overbite iliskisinin saglanmasi amaglanirken, mandibuler posterior dentoalveoler
yiiksekliklere dikkat edilmelidir. Bu deger kompanze olmus Sinif I bireylerde
32,86-34,06 mm, Sinmif II bireylerde 31,66-28,20 mm ve Swmuf III bireylerde ise
28,00-29,33 degerleri arasindadir.

. Smif III bireylerde dik yon boyutlarinin artisi ile birlikte kompanzasyonun
saglanmas1 gliclesmektedir. Bu bireylerde keser konumlarindaki degisiklikleirn
yanit sira maksiller posterior dentoalveoler bolgenin boyutlarinin belirli sinirlar

igerisinde olmas1 onerilebilir.
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OZET

Farkli Dik Yon Boyutlarina Sahip Iskeletsel Simif I, Simf IT ve Simif 11T
Malokliizyonlu Bireylerde Dentoalveoler Kompanzasyonun Incelenmesi

Sagittal ve vertikal yonde malokliizyonu bulunan bireylerde kraniyofasiyal
yapilarin konumsal ve boyutsal agidan degerlendirilmesi, vakanin hangi bolgelerde
normalden saptiginin bilinmesi agisindan ve kompanzasyonun yetersiz kaldigi bu
bolgelerde gelisimin ortodontik tedavi ile istenilen sekilde yonlendirilmesi agisindan
Oonemlidir.

Bu calismada iki amac¢ hedeflenmistir. Calismanin ilk asamasinda, ideal
fonksiyonel okliizyonun saglanabilmesi icin sagittal ve vertikal yon anomalisine
sahip gruplar arasi farklikliklardan yola ¢ikarak kompanzasyonlarin nereden
kaynaklandigiin arastirilmasi amaglanmistir. Calismanin ikinci asamasinda ise, bu
bireylerde ideal okliizyona ulasmak icin dentoalveoler yapilarin literatiirde kabul
gormiis norm degerlerine ne kadar yaklastigini ya da bu degerlerden ne kadar
uzaklastiginin incelenmesi amaglanmustir.

Bu caligma her bir alt grupta 15’er bireyin bulundugu 9 grupta toplam 135
birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. 135 birey sagittal yonde ANB acilarina gore Iskeletsel
Sinif I, Sinif IT ve Sinif 111 olmak iizere 3 ana gruba ayrilmistir. Her bir ana gruptaki
45 birey de vertikal yonde SN/GoGn agilarina gore 15°er kisilik 3 alt gruba
ayrilmistir.  Arastirma gruplarini  olusturan bireylerin tedavi Oncesi lateral
sefalometrik radyografileri lizerinde belirlenen parametreler dogrultusunda agisal ve
milimetrik 6l¢iimler yapilmistir.

Calismanin istatistiksel yontemi olarak, gruplar arasi1 karsilastirmalarda
varyans analizi (ANOVA) ve bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icinse Duncan testi kullanilmistir. Ayrica Pearson korelasyon analizi ile de belirlenen
parametreler arasindaki iligki ortaya konmustur.

Calismamizin ilk asamasinda elde edilen bulgulara gore, tim hiperdiverjan
gruplarda birlikte palatal ve okliizal diizlemin kraniyal kaide ile yaptigi ag1 ile
birlikte ¢eneleraras: ag1 artmistir. Ayrica simfiz yiiksekligi ve simfiz i¢ egim agisinin
(IdoBoMe) artmistir. Simfiz i¢ yiizeyi daha diizdiir. Hipodiverjan bireylerde ise
simfiz i¢ yiizeyi daha egimli ve kivrimli bir hal almustir. ideal overjet-overbite
iliskisine sahip Sif I, Siuf I ve Smuf III bireylerin tiimiinde keserleraras1 aginin
korundugu tespit edilmistir.

Calismamizin ikinci asamasinda elde edilen bulgulara gére, Keserler arasi ag1
Siif II bireylerin tiimiinde kontrol grubuna kiyasla azalmistir, Simif III bireylerin
tiimiinde ise kontrol grubuna kiyasla artmistir. Kontrol grubuna kiyasla Simf II
bireylerin tiimiinde iist keserler, kendi kaidelerine goére daha retriiziv, Smf III
bireyler ise daha protruziv konumlanmistir. Sinif II hiperdiverjan bireyler hari¢ Sinif
Il normodiverjan ve hipodiverjan bireylerde alt keserler, kontrol grubuna kiyasla
kendi kaidelerine gore daha protriiziv konumlanmistir. Sinif III bireylerde ise
kontrol grubuna kiyasla alt keserler daha retriiziv konumlanmuistir.

Anahtar sozciikler: Dentoalveoler Kompanzasyon, vertikal biiylime paterni, sagittal
yon anomalisi, simfiz morfolojisi
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ABSTRACT

Dentoalveolar Compensation Mechanisms According to Different Vertical
Skeletal Discrepancy in Skeletal Class I, Class II and Class III Subjects

The dimensional evaluation of craniofacial structures in subjects with sagittal
and vertical malocclusion is important for determining the areas in which the case
has deviated from the norm. In these areas where compensation is insufficient, the
development may be oriented as desired with orthodontic treatment.

Two objectives were targeted in this study. In the first phase, it was aimed to
examine how the craniofacial and dentoalveolar structures adapt in order to achieve
optimal functional occlusion. In the second phase of the study, it is aimed to examine
how close or far the dentoalveoler structures are from the norm values accepted in
the literature, in order to achieve ideal occlusion in subjects with sagittal and vertical
intermaxillary skeletal discrepancy.

This study was carried out on a total of 135 individuals who have been
divided into three main groups according to their sagittal ANB angles. 45 individuals
in each main group were then divided into three subgroups of 15 subjects according
to their vertical SN/GoGn angles. Angular and millimetric measurements were
conducted in the direction of the parameters determined on the pre-treatment lateral
cephalometric radiographs of the subjects constituting the research groups.

As the statistical method of the study, ANOVA was used for intergroup
comparisons and the Duncan test to determine to which groups these differences
belong. In addition, the Pearson correlation analysis revealaed the relation between
the determined parameters.

According to the findings obtained at the first stage of our study, the angle
between the palatal and occlusal plane and the cranial base, as well as the
intermaxillar angle, increased in all hyperdivergent groups. There was also an
increase in symphysis height and IdoBoMe angle and with the increase in this angle,
the inner surface of the symphysis is flatter. In hypodivergent subjects however, the
angle is decreased and the inner surface of the symphysis is rather curved. In all
groups with an ideal overjet-overbite relationship, the interincisal angle was
preserved regardless of the differences in vertical direction dimensions. In all groups,
the extrusion of the upper and lower incisors with the increase of vertical dimension
has caused an increase in maxillary and mandibular anterior dentoalveolar heights.

According to the findings of the second phase of our study, the interincisal
angle was reduced in all Class Il subjects and increased in all Class Il subjects in
comparison with their respective control groups. In comparison with the control
group in all of the Class Il and Class Il subjects, the position of upper and lower
incisors are changed.

Key Words: Dentoalveolar compensation, vertical growth pattern, sagittal
malocclusions, symphysis morphology
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi
Arastirmanin Protokol Kodu

Farkli Dik Yon Boyutlarma Sahip Iskeletsel Smuf I, Smuf II ve Suuf III
Malokliizyonlu Bireylerde Dentoalveolar Kompanzasyonun Incelenmesi

Karar No: 111

[ Tarih: 02.07.2014

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastrmanim/galismanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul tiye
tam sayisimin salt gofunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADL

Prof. Dr. Mustafa AKCAM

UnvanvAdySoyadi | Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Ara;si;:(rﬁa ile Katihim * imza n
Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Saghg | SDU Tip i
AKCAM ve Hastaliklari | Fakiiltesi e (kO |0 |HX (EX [HO M '
Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun SDU Tip T
TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi E KO (e |H ER H[] /
Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip 4
GULTEKIN Biyokimya | Fakiltesi |EE KO EO |HE | ER [HOL—£— T
Prof. Dr. Serpil SDU Tip . .
DEMIRCH Noroloji Fakilltesi ] kX e (HE | ELD (HE | {9 w0
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk GOREVLI
TOPCUOGLU Hukuk Fakiiltesi E kO |ed HXE [0 HK
Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip GOREVLI
SEZIK Dogum Fakiiltesi EX (KO |E [H E[]|H KONGRE
Dog. Dr. Zeynep ) SDU Tip ﬂ\-/ T
Dilek AYDIN i¢ Hastaliklann | Fakiiltesi E[] | K E[] |H E H[ v

D @
Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip ' g
ASCI Farmakoloji | Fakilltesi EX KO e HK |E H[]
Yrd. Dog. Dr. Afz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. ] kX [0 |BKE |ER [H[] St
Yrd. Dog. Dr. : SDU Dis -
Derya CEYHAN | Pedodonti Hek Fak, |EO) (KX |ED 0 EX 0O
Yrd. Dog. Dr. spU Tip '
Yonca SONMEZ | Halk Saghg Fakiiltesi ] |kX |0 |HR [ER (0O
Uzman Dr. Ahmet | Kalp Damar | Isparta Kamu i ‘ i
Rifki CORA Cerrahisi Hastaneleri |E[J |KOJ |E[J |H EX B[] i
Birligi
Uzman Dr. Isparta Kamu
Serpil CANPOLAT | Ruh Saghgive | Hastaneleri | E[] | K KIed HEK |EO |H RAPORLU
Hastaliklari Birligi.
Bilgi Islem SDU ) _
Daire Bagkani Biyomedikal Rektorliigi EX (KO |E |H E[] |HX | GOREVLI
Halil KARAKOC
Osman )
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX (kO [0 |HK EX |HO
B

* 1 Toplantida Bulunma
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