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1. GIRIS

Hayatimiz boyunca binlerce farkli insanla karsilasmamiza ragmen, her bir
bireyin yiliziindeki herhangi bir unsur, onu bir digerinden ayirt edilebilmemizi
saglamaktadir. Buna sebepse, her insanin yiiziiniin kendine 6zgii olup, tek yumurta
ikizleri dahil olmak tizere higbir yiiziin birbirine tam olarak benzememesidir.
Bireyler arasindaki bu farkliliklar ise, ancak sert ve yumusak dokularda sekil,
yayillm ve oran bakimindan ortaya c¢ikan gizli farkliliklar ile topografik
konturlardaki ufak varyasyonlarin algilanabildigi olglide ayirt edilebilir. Almn,
zigomalar, orbita, supraorbital ¢ikintilar, burun, iist ¢ene, dudaklar, alt gene ve ¢ene
ucu gibi yiizii olusturan komponentlerden sadece birkacginin farkli kombinasyonlarla

bir araya gelmesi dahi, oldukga biiyiik varyasyonlara sebep olabilmektedir.

Farklilik ya da varyasyon, biyolojinin temel kurallarindan biridir. Herhangi
bir canli populasyonu igerisinde siklikla tekrar eden yapisal, fonksiyonel ve genetik
kokenli varyasyonlar, degisen cevreye karsi adaptasyon kapasitesinin artmasini
saglamak tizere ortaya ¢ikmistir. Gegmisten giiniimiize bu varyasyonlar sayesinde,
zamanin gereklerine gore en uygun fizik ve genetik 6zelliklere sahip olan canlilarin
hayatta kalma sans1 artmig, insan nesli ve insan yiizii de bu varyasyonlardan payini
almistir. Insan beyninin yiize oranla oldukg¢a genis hacimde olmas: ve herbir bireyde
yapisal ve fiziksel gelisim farkliliklar1 géstermesi, alisilmisin disinda farkli kranial ve
fasial rotasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu gibi, bu fasial farkliliklarin genis
bir aralikta goriilmesinde de etkilidir. Fasial yapilarda oldugu gibi, dental arklarda
farkli tiirde okluzyon ya da malokluzyonlarin goriillmesi de insanlarda siklikla
rastlanan bir durumdur. Ciinkii malokluzyonlara olan egilim, zaten anormal iliskileri

dogasinda barindiran yiiziin temel yapisi iizerinde ortaya ¢ikmaktadir (Enlow, 1982).

Calisma alami ‘insan sagligi’ olan her hekim gibi ortodontistlerin de ilk
hedefi, tibbin temel prensiplerinden biri olan ‘primum, non nocere’ yani “dnce zarar

verme” deyimi dogrultusunda, malokluzyonlarin en uygun bi¢imde tanimlanmasi ve



tedavi edilmesidir. Tan1 ya da teshis; tedavi hedeflerini, alternatiflerini,
zamanlamasimi ve kullanilacak mekanikleri belirleyen en 6nemli unsurdur. Bu
sebeple, iskeletsel displazinin dental malokluzyon ile iliskisinin bilinmesinin
yanisira, displazinin siddetinin ve olustugu bolgenin belirlenmesi de biiyilk 6nem

tasimaktadir (Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000).

Kranial kaide ve artikiiler yapr ile birlikte, maksilla ve maksiller dental ark,
mandibula ve mandibular dental ark ile fasial yapilarin tiimii, dentofasial kompleksin
olusumunda etkili unsurlardir. Bu faktorleri ayr1 ayr1 fasial kompleksin
formasyonunda rol alan yap1 taslart olarak diisiindiigiimiizde, bu unsurlarin farkli
kombinasyonlarinin, malokluzyonun sekil bulmasindaki etkisi daha iyi anlasilabilir.
Dentofasial kompleksi olusturan bu yapi taglarinin boyut, yapi, pozisyon ve birbirleri
ile olan oranlar1 bakimindan sonsuz varyasyon gostermesi ise, dental okluzyonu
ayrica etkileyen kas ve iskelet gibi sekonder faktorlerin malokluzyona olan katkisinin
ayrimint neredeyse imkansiz kilmaktadir (Sassouni ve Nanda, 1964). Bunlara
ilaveten genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak ortaya c¢ikan orantisizliklar ve
malpozisyonlarin da, malokluzyon ve/veya fasial deformitelerin olusmasinda etkili
oldugu bilinmektedir. Ancak tim bu faktorlerin hangi donemde ne sekilde etki
ettiginin tespiti son derece zordur. Bu sebeple Sassouni (1969), dentofasial
bozukluklar i¢in etiyolojik siniflamalar yapmaktansa, ayn1 anda goriilen ve birbirine
benzer olan o6zellikleri bir arada tanimlayarak smiflandirmanin daha anlamli

olabilecegini belirtmistir.

Sefalometrik  radyografinin  kullanimindan  6nce  malokluzyonlarin
simiflandirilmasi, tarihte ilk kez Edward H. Angle tarafindan (Angle, 1899),
maksillomandibular daimi birinci molar digler arasindaki anteroposterior iligki esas
alinarak ti¢ kategoride (Sif I, II, III) yapilmistir. Her bir malokluzyon grubunda
genis varyasyonlarin goriiliiyor olmasi ise, Angle siniflamasinda esas alinan molar
iliskinin, malokluzyonlarin siniflandirilmasinda temel kriter olarak alinmasinin
gegerliliginin uzun yillar sorgulanmasina neden olmustur (Case, 1963; Katz, 1992).
Ancak tim kisithliklarina ragmen bu siniflama, iskeletsel malokluzyonlarin

tanimlanmasina rehberlik etmesi ve ortodontistler arasinda iletisim agisindan biiyiik



kolaylik saglamasi nedeniyle giinimiizde de popiilerligini kaybetmeyerek
malokluzyonlarin simiflandiriimasinda kullanilan en yaygin yontem olmustur (Peck

ve ark., 1998; Bishara, 2006).

Malokluzyonlar dental ya da iskeletsel olarak, sagittal, vertikal ve transversal
olmak iizere her ii¢ diizlemde degisik varyasyonlarla kendini gosterebilmektedir
(Ackermann ve Proffit, 1969). Iskeletsel problemler, sagittal yonde iskeletsel Smif I,
Siuf II ya da Smuf III (Proffit ve ark., 2007) yap: ile karakterize olurken, vertikal
yonde mandibula biiyiime rotasyon modeline bagl olarak ii¢ farkli formasyondan
herhangi birini igerisinde barindirabilir. Bu formasyonlardan Normodiverjan yapida,
mandibula vertikal yonde kraniofasial yapiya gore normal smirlar igerisinde yer
alirken, Hipodiverjan yapida mandibula anterior, Hiperdiverjan yapida ise posterior
rotasyon modeli sergiler (Schudy, 1964). Bu baglamda sagittal yondeki
bozukluklarin birgogunun, vertikal yondeki displazilere bagli olarak ortaya gikan
semptomlar oldugu dahi diistintilmiistiir (Sassouni ve Nanda, 1964). Transversal yon
problemler ise etiyolojik farkliliklarin ¢esitliligi dogrultusunda primer ya da sekonder

faktor olarak malokluzyonlara eslik edebilmektedir.

Genel olarak bakildiginda dental ve/veya iskeletsel Sinif II malokluzyonun,
ortodontik anomalilerin yaklasik 1/3' {inii olusturan ve klinik olarak en sik karsimiza
¢ikan, toplumda ise en yaygin goriilen malokluzyon tiirii oldugu belirtilmektedir
(McNamara ve ark., 1996). Genetik etkilesimle beraber, biyiime ve gelisim
stirecinde goriilen fonksiyon bozukluklari ve/veya gevresel faktorlerin etkisi ile
ortaya c¢ikan ve farkli kompenzasyonel degisimlerin de katkisi ile bireye 6zel yapi
kazanan Sinif II malokluzyonlar, sadece klinik goriintiileri agisindan bile ¢ok degisik
varyasyonlar gostermektedir. Bu durum, pek ¢ok ortodontik diizensizlikte oldugu
gibi Smif II malokluzyonlarin da, sadece bir ya da birka¢ morfolojik ozellikle
karakterize olmamasindan kaynaklanir (Sassouni, 1969). Zira yapilan ¢alismalarda
da Sinif II malokluzyonun 128 degisik tipi oldugu ve bu denli ¢ok varyasyon
gostermesinin, iskeletsel ve/veya dental yapilardaki ¢esitli farkliliklardan
kaynaklandigi vurgulanmistir (Sassouni, 1970). Bu morfolojik cesitlilikle iliskili
olarak, Sinif Il malokluzyonun tedavisinde ektsraoral kuvvetlerden (Nelson, 1953)



fonksiyonel ortopedik tedaviye (Frankel, 1969; Bishara ve Ziaja, 1989), maksiller
ekspansiyondan (Spillane ve McNamara,1995) sabit fonksiyonel tedaviye (Pancherz,
1979), distalizasyondan (Antonarakis ve Kiliaridis, 2008) c¢ekimli kamuflaj
tedavisine (Kessel, 1963; Bishara ve ark., 1995) veya ortognatik cerrahi tedaviye
(Kinzinger ve ark., 2008) kadar degisen pek ¢ok farkli uygulamadan bahsetmek
miimkiindiir. Tim tedavi yoOntemlerinde hedef, yumusak ve sert dokulardaki
problemi diizeltmek ve sonuglarin kaliciligini saglamaktir. Ancak genel olarak
bakildiginda, her bir yontemin kraniofasial ve/veya dentoalveolar yapilar tizerinde
farkli etkilerinin bulunmasma ragmen, hekimlerin kendi deneyimleri ve basari
oranlarina bagli olarak kisisel tercihleri dogrultusunda bu yontemlerden sadece
birkagin1 rutin olarak uyguladiklar1 belirtilmistir (McNamara, 1981). Simf II
malokluzyonlarin tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem ise, hi¢ siiphesiz fonksiyonel
ortopedik tedavi olmustur. Dogal kuvvetler ve fonksiyonel stimulasyonlarin form
tizerine etkisi, ilk defa Roux (1883) tarafindan rapor edilmis ve ‘fonksiyonel
stimuluslarin, dokular1 insa eden, bi¢gimlendiren, yeniden sekillendiren ve koruyan
unsurlar’ oldugu ifade edilmistir. Bu hipotez, genel ortopedi ve fonksiyonel ¢ene
ortopedisinin biyomekanik temellerini olusturmustur. Ayrica tedavinin basarisinin
belirlenmesinde dogru teshis ve tedavi endikasyonunun kilit rol {stlendigi,
kooperasyon faktoriiniin ise ikinci planda kaldigi vurgulanmistir (Rakosi ve Graber,
2010).

Bu dogrultuda spesifik tedavi yontemlerinin kraniofasial yapilar1 farkl
yollardan etkilemesi sebebiyle, gercek etiyolojilerin de goz oniinde bulundurularak,
malokluzyonlarda tedavi segenekleri agisindan diferensiasyon ve bireysellestirme
konseptinin tam olarak uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda genis bir
spektruma sahip olan Siif II malokluzyonda secilen tedavi yontemi, hekimin
aligkanliklar1 ya da tercihlerinden ziyade bireydeki mevcut probleme yonelik
olmalidir. Dolayisiyla Smif II malokluzyonun dogasinin ve Sinif II yapinin
olusumuna katkida bulunan spesifik komponentlerin belirlenmesi olduk¢a énemlidir
(McNamara, 1981). Buna yonelik olarak Siif II malokluzyonun dento-iskeletsel
morfolojisini ortaya koyabilmek adina yapilan pek¢ok arastirmada, kranial kaide

egimleri, glenoid fossanin kafa kaidesi ve kaput mandibula ile iliskisi, mandibulanin



ve maksillanin tim bu yapilarla iligkileri, ¢enelerin biiyiime yonleri, rotasyon
modelleri ve tim bunlarin ortaya koydugu maksillo-mandibular iliski ile olusan

malokluzyon tipleri incelenmistir.

Sinif II malokluzyonu ilk olarak 1899 yilinda tanimlayan Edward Angle, bu
malokluzyonu maksiller kesici dislerin egimine gore Sinif 11,1 ve Sinif 11,2 olmak
tizere iki gruba ayirmistir (Angle, 1899). Angle’in tanimladigit Smuf 11,1
malokluzyonda, genellikle daralmis maksiller ark, protriize iist kesici disler ve artmis
overjet ile birlikte anterior bélgede deepbite ile openbite arasinda degisen derecede
overbite iligkisinin varligina deginilmistir (Angle, 1907). Sif 11,2 malokluzyonun
ise, maksiller santral dislerde belirgin retriizyon, lateral dislerde protriizyon, minimal
overjet ve artmis overbite ile karakterize oldugu belirtilmistir (Angle, 1907). Ayrica
Sinif 11,2 malokluzyon Peck ve arkadaslar1 (1998) tarafindan “derin kapanis - retriize
maksiller kesici digler - posteriorda konumlanmis mandibular dental ark” iiclemesi

ile de tanimlanmustir.

Toplum igerisinde karsilagtigimiz bireylerin yiizlerinde oldugu gibi, klinik
olarak siklikla kargimiza ¢ikan Siif II,1 ve Simif I1,2 malokluzyonlarin da mutlaka
her birini bir digerinden ayirici bir 6zelligin bulundugu sdylenebilir (Renfroe, 1948;
Blair, 1954; Hitchcock, 1976; Pancherz ve ark., 1997; Brezniak ve ark., 2002; Lux ve
ark., 2004; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009). Ayn1 zamanda bu iki malokluzyon
tipi, morfolojileri bakimindan oldugu gibi insidanslar1 ve etiyolojileri bakimindan da

farkliliklan1 ve benzerlikleri bir arada barindirabilmektedir.

1.1.  Sumf II Malokluzyonlarin Prevalansi

Tiim malokluzyonlarda oldugu gibi Smif II malokluzyonlarin prevalansina
dair de pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak Orneklerin farkli cografyalarda
yasayan farkli etnik gruplardan olusmasi ve calismalarda farkli metodlarin

kullanilmasindan dolayr Sinif II malokluzyonun gerg¢ek prevalansini belirlemenin



olduk¢a zor oldugu da bilinmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda genel
olarak, Smif II malokluzyonlarin prevalansinin %15-25’ e kadar degisebildigi, Kuzey
Avrupa’ da ise bu oranin %30-40’ lara ulastigi ve diger iskeletsel malokluzyon
tiplerine kiyasla daha sik gorildigi belirtilmektedir (Ast, 1965; Helm, 1968;
McNamara ve ark., 1996; Proffit ve ark., 2007).

Iskeletsel displazi ile onemli o6lgiide iliskili oldugu belirtilen Smif II,1
malokluzyonlar, populasyonun %5-29° unu, ortodontik tedavi géren vakalarin ise
neredeyse 2/3’ sini olusturmaktadir (Massler ve Frankel, 1951; Rothstein ve
Yoontarlie, 2000). Bununla birlikte toplumlara gore farkli dagilimlar gosterdikleri de
bilinmektedir. Ornegin ortodontik tedavi gereksinimi olan Alman bireylerin %14’
tintin Siuf I, %17’ sinin Smuf IIT malokluzyona sahipken, %69 gibi ciddi bir oranda
Sinif II malokluzyona sahip oldugu belirtilmistir (Dibbets, 1996). Tiirk toplumunda
ise ortodontik tedavi gereksinimi olan bireylerin %49’ unun Sinif 11 malokluzyona
sahip olup, bunlardan %54’ {inde overbite’ in normal, %38’ inde artmis, %7’ sinde
ise azalmis oldugu bulunmustur (Riibendiiz, 2002). Tiirk toplumunda tedavi ihtiyaci
olan bireyler arasinda yapilan benzer calismada (Sar1 ve ark., 2003), Simf II
malokluzyonun % 28 oraninda goriildiigli, bunun %25’ ini Smuf IL1, %3’ {ini ise
Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerin olusturdugu bildirilmistir. Amerikan toplumunda
15-18 yas araligindaki bireylerde ise, Smf I malokluzyonun %69,9, Simf II,1
malokluzyonun %23,8, Smif I1,2 malokluzyonun ise %2-5 arasinda goriildiigi tespit
edilmistir (Ast, 1965). Daha 6nce 2-12 yas (Goldstein ve Stanton, 1936) ve 14-18 yas
araligindaki (Massler ve Frankel, 1951) bireyler {izerinde yiiriitilen diger
calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Yapilan ¢aligmalarin  geneli
incelendiginde, Sinif 11,2 malokluzyonun goriilme sikligimin %2,7 ile %14 arasinda
degistigi anlasilmaktadir (Angle, 1899; Eastern Component Group, 1935; Massel ve
Frankel 1951; Robertson, 1965; Brunelle, 1996; Peck ve ark., 1998).



1.2.  Simf II Malokluzyonlarin Etiyolojisi

Cenelerin malpozisyon veya malformasyonlart sonucu ortaya ¢ikan iskeletsel
malokluzyonlarin  etiyolojisinde sendromlar, genetik faktorler, embriyolojik
gelisimdeki defektler, travma ve fonksiyonel bozukluklar gibi ¢ok sayida faktor rol
alabilir (Moreno-Uribe ve ark., 2014). Ancak iskeletsel malokluzyonlar, siklikla
karmagik kalitimsal ve ¢evresel etkenlerin birlesimi ile nihai seklini bulmaktadir (Proffit
ve ark., 2007). Tim malokluzyonlarda oldugu gibi Simf II malokluzyonlarin
olusumunda da etkili faktorlerin birbirleri ile yakindan iliskili olmalar1 sebebi ile
hangisinin primer rol aldigimm belirlemek ise oldukga giigtiir. Primer faktor, biiylime
diizensizliklerinin kalitsal geciginin yanisira, agiz solunumu, parmak emme, dudak
emme, yanlis yutkunma gibi lokal etkenler de olabilmektedir (Smith, 1938; Bishara,
2006; Moreno-Uribe ve ark.,2014). Bu nedenle malokluzyonlarin genellikle biiyiime ve
gelisimi yonlendiren birgok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi ve tek bir faktorii

malokluzyonun etiyolojisinden sorumlu tutmanin imkansiz oldugu sdylenebilir.

Sinif II paternin ortaya c¢ikisinda biiyiik 6neme sahip olan kraniofasial
biiylime tipi ve kas gelisimi gibi genetik o6zellikler, alt kusaklarda da tekrarlama
egilimi gostermektedir (Bishara, 2006; Gutierrez ve ark., 2010; Zebrick ve ark.,
2014). Ornegin anne/babadan gelen herhangi bir gen, ¢cocuklarinda benzer veya farkli
ozellikler agiga cikarabilir. Genler, proteinlerin iiretimi i¢in gerekli bilgiyi saglarken,
proteinlerin etkilesimi sonucu olusan enzimler de fenotipin belirlenmesini
saglamaktadir. Genlerin fenotip tizerine etkisi ise ¢evresel kosullarla iligkilidir. Farkli
cevresel kosullarda ayni genotip, farkli fenotiplerin agiga ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir (Buschang ve ark., 2013). Bunun yaninda populasyon i¢inde gen
havuzlarinin karigmasi, yeni 6zelliklerin olugsmasia veya zaten var olan 6zelliklerin

goriilme sikliginin degismesine de sebep olmaktadir (Graber, 1963; Bishara, 2006).

Smuf II,1 malokluzyonlarin ortaya ¢ikisinda genetigin haricinde erken dogum,
diisiik sosyo-ekonomik diizey, ciiriik yatkinligi ve erken siit disi kayiplar gibi

cevresel kosullarin yanisira, agiz solunumu, uzun siire devam eden emme



aligkanliklari, dil ve dudaklarin hem anormal fonksiyonlart hem de uygun olmayan
postiirleri gibi ¢esitli fonksiyonel faktorler de etkili olmaktadir (Linder-Aronson ve
ark., 1986; Katz ve ark., 2004; Warren ve ark., 2005; Naidoo ve ark., 2006; Hebling
ve ark., 2008; Melink ve ark., 2010; Montaldo ve ark., 2011; Rythen ve ark., 2013;
Moreno-Uribe ve ark.,2014)

Sinif 11,1 malokluzyonun etiyolojisinde dnemli bir role sahip oldugu belirtilen
agiz solunumu etkisiyle ortaya ¢ikan deformiteler arasinda, maksiller dental arkta
darlik, st kesici dislerde protriizyon, mandibular dental arkin distal okluzyonu ve
mandibular gelisimde yetersizlik sayilabilir (Smith, 1938; Linder-Aronson ve ark.,
1986; Kerr ve ark., 1989; Woodside ve ark., 1991). Bireyi agiz solunumuna zorlayan
adenoid vejetasyon, tonsiller hipertrofi, allerjik rinit ve septal deviasyon gibi hava
yolunu tikayan etkenler karsisinda, mandibula solunum yolunu genisletmek amaciyla
One veya yana hareket etmektense, en kolay yol olan asagi yone hareket ederek
postiirinii degistirmektedir (Buschang ve ark., 2013). Aym amag¢ dogrultusunda
basin da ekstensiv pozisyona gec¢mesi ile birlikte daha da gerilen fasial ve
mandibular elevator kaslar, mandibula iizerine distal yonde kuvvet uygulamaktadir
(Solow ve Kreiborg, 1977). Distal yonde agiga c¢ikan bu kuvvetler, ¢igneme
kaslarmin fonksiyonlarindaki azalma ile birlestiginde, mandibular retardasyon ve
retrognatinin yanisira, mandibular egimin de artmasina Sebep olmaktadir (Ingervall
ve Minder, 1997; Ueda ve ark., 1998). Mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte,
bir yandan anterior yiiz yiiksekligi artarken diger yandan mandibulanin remodeling
paterninin degismesi sonucu kondilin vertikal yondeki biiyiimesinin posteriora
kaymas1 sebebiyle, arka yiiz yiiksekligi azalirken gonial acida da artis meydana
gelmektedir (Harvold ve ark., 1981; Kerr ve ark., 1989; Buschang ve ark., 2013).
Ayrica mandibulada aciga ¢ikan distal yonlii bu kuvvetler, mandibular molar dislerin
stirmesi sirasinda daha distalde konumlanmasina ve maksillaya gore daha geride

kilitlenmesine neden olmaktadir.

Mandibular posterior rotasyona bagli olarak artan interokluzal aralik ise, artan
posterior alveolar gelisim ile kompanze edilmektedir (Linder-Aronson, 1974,

Harvold ve ark., 1981). Bu durum karsisinda anterior bolgede alveoliin vertikal



yondeki gelisim yetersizligi ile iligkili olarak openbite gelisebilecegi gibi,
kompenzasyonel olarak anterior dislerin asir1 erupsiyonu sonucunda deepbite
gelismesi de miimkiindiir (Betzenberger ve ark., 1999). Spee egrisinin derinleserek
deepbite’in olusmasindan ise mandibular molar dislerdeki mesial tippingin artisi
sorumlu tutulmaktadir (Smith, 1938). Ayrica, mandibula pozisyonu ile iliskili olarak,
genellikle alt dudagin etkisi ile alt kesici dislerde retriizyon ve ¢aprasiklik meydana
gelirken, simfizisde uzama ve incelme gorildagi belirtilmektedir (Linder-Aronson,
1974). Aymi zamanda agiz solunumu ile birlikte degisen postiiriin etkisiyle
buksinatoér kaslarin gerilmesi ve dilin asagida konumlanmasi, palatinal bolgede
destegi azalan maksillanin transversal yonde daralmasini da beraberinde

getirmektedir (Bresolin ve ark., 1983).

Tim bunlarin yanisira, durumdan etkilenen st dudak kisa ve hipotonik
kalirken, disler arasina giren alt dudak biiylime egilimi gostererek hipertonik bir yap1
kazanmaktadir. Ayrica alt dudak, yutkunma sirasinda iist kesici diglerin palatinal
bolgesine yerlesmesi nedeniyle overjetin istenmeyen artis1 yoniinde etkili olurken,
st dudak kisa ve hipotonik yapisi sebebiyle maksiller kesici disleri vestibulden
desteklemekte genellikle yetersiz kalmaktadir (Lambrechts ve ark., 2010; Moreno-
Uribe ve ark., 2014). Artan alt anterior yiiz yiiksekliginde yetersiz kalan dudak
boyutlar1 sebebiyle, yutkunma sirasinda oral seal saglamak amaciyla mental kas
aktivitesinde ortaya ¢ikan artis ise alt kesici dislerin retriizyonu igin zemin
olusturmaktadir (Isaacson ve ark., 1971). Sonug olarak agiz solunumunun, artmis 6n
yiiz yiiksekligi ve mandibular plan agisi, mandibulada daha fazla olacak sekilde
bimaksiller retriizyon, artmis gonial agi, dar maksilla, retriize alt kesici digler ve
artmis overjet ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Linder-Aronson, 1974; Bresolin ve
ark., 1983; Kerr ve ark., 1989; Behlfelt ve ark., 1990; Woodside ve ark., 1991)

Agiz solunumunun yanisira anormal basing aligkanliklarinin da (parmak-
dudak emme, yanlis yutkunma, anormal dil ve dudak aliskanliklar1) Simif II
malokluzyonun olusmasina ve/veya siddetinin artmasina neden oldugu belirtilmistir
(Strang, 1958; Harvold, 1963). Uzun siire devam eden parmak emme aligkanligi, bir

yandan iist kesici dislerin protriizyonuna ve alt dental arkin retriizyonu ve/veya



mandibular gelisimin engellenmesine sebep olurken, diger yandan iist dislerin
protriizyonu ile birlikte artan overjet alanina sekonder olarak alt dudagin yerlesmesi
icin zemin hazirladigindan, malokluzyonun siddeti tlizerinde de etkili olmaktadir
(Smith, 1938; Larsson ve Dahlin, 1985; Katz ve ark., 2004)

Yiiz bolgesinin form bulmasinda etkili faktdrlerden biri olan, alt dudagin {ist
diglerin arkasinda yerlesmesi veya dilin 6n disler arasina itilmesi tarzindaki iki ayri
yutkunma sekli ise, diger fonksiyonlarda oldugu gibi Sinif II,1 malokluzyonun tipi
veya siddeti hususunda ayr1 ayri etki etmektedir (Smith, 1938). Primer olarak alt
dudagin istirahat konumunda ve/veya fonksiyon sirasinda alt ve st kesici dislerin
arasinda konumlanmasi, overjet ile birlikte overbite artisina neden olurken; dil itimli
yutkunma, overjet artisina ilaveten openbite egilimine neden olabilmektedir
(Subtelny ve Subtelny, 1973). Bunun yanisira yutkunma sirasinda anormal mental ve
buksinator kas aktiviteleri, kompenzatuar dil fonksiyonu ve konumu ile bir araya
geldiginde, dentofasial yapilar iizerinde maksiller posterior segmentin daralmasi,
maksiller kesici dislerin protriizyonu ve/veya diastemalarin olusmasi ve mandibular
kesici diglerin anormal egimi gibi degisikliklere de sebep oldugu belirtilmektedir
(Brodie, 1953; Graber, 1963).

Tim bu goriislerin yaninda, normal okluzyona sahip bireylerde de agiz
solunumu, emme aligkanliklar1 ve benzer etkenlerin ayni oranda yaygin oldugu dile
getirilmistir (Stein ve Kelley, 1956). Ayrica erken daimi dis kaybi hari¢ higbir
cevresel faktoriin Sinif II malokluzyonun olusumunda gelisiglizel bir etken
olamayacagi, cevresel etkenlerin, ancak malokluzyonun olusumu i¢in basta genetik
olmak {iizere diger faktorler de s6z konusu oldugunda mevcut malokluzyonu
siddetlendirebilicegi savunulmustur. Dolayisiyla, bir taraftan kalittim ve biiyiimenin,
diger taraftan gevresel faktorlerin, birlikte ¢alisarak bigim ve yapinin belirlenmesinde

etkili oldugu soylenebilir.

Simif II,1 bireylerde oldukga sik karsilasilan derin kapanis olusumu ise, kesici

disler arasindaki iliskiye baglanmis ve alt kesici dislerin, iist kesici dislerin lingual

10



yiizeyi ile uygun temasta olmasi durumunda, derin kapanis olugsma ihtimalinin daha
diisiik olacagi belirtilmistir (Bjork, 1969). Bjork (1969)’e goére mandibulanin
horizontal biiyiime modelinde, uygun sartlar altinda rotasyon merkezi kesici disler
bolgesinde yer almakta, bu da mandibulanin rotasyonuyla birlikte deepbite’in ortaya
cikmasini engellemektedir. Bununla birlikte sagittal yondeki maksillo-mandibular
sapmaya ve/veya artan overjete bagli olarak anterior bolgede kesici digler arasinda
uygun kontak olmadiginda ise, rotasyon merkezi okluzal diizlem boyunca geriye
dogru kaymaktadir. Bu durum, biiyiimeyle devam eden anterior rotasyon sonucunda
Hipodiverjan yiiz yapisi ile birlikte derin kapanisin da aciga c¢ikmasina neden
olmaktadir. Ayrica mandibula rotasyonundan bagimsiz olarak arastirmacilarin bir
kismi derin kapanis olusumundan Kkesici dislerin supra-erupsiyonunu sorumlu
tutarken (Strang, 1934; Kim, 1974; Fleming, 1961; Samuelson ve ark., 1989), bir
kismi molar ve premolar bolgedeki yetersiz vertikal gelisimi etken olarak kabul
etmiglerdir (Lewis, 1987; Steadman, 1974). Genel olarak bakildiginda Sinif II,1
malokluzyonda derin kapanis egiliminin artiginda; anteriorda temassiz kalan alt
kesici dislerin overerupsiyonu ve/veya alt anterior alveolar segmentin asir1 gelisimi,
maksillada prognati ya da mandibulada retrognati gibi uygun olmayan maksillo-
mandibular iliski sonucunda mandibulada anterior rotasyonun etkili oldugu
belirtilmistir (Marques ve ark., 2011). Bu durum, Sinif II,1 malokluzyon agirlastik¢a

derin kapanis olusma riskinin de arttigin1 ortaya koymaktadir.

Simif II,1 malokluzyonlarin etiyolojisinde oldugu gibi, Smuf 11,2
malokluzyonda da genetik faktér 6nemli bir role sahip olup, birgok ¢alismada Sinif
1,2 yapinin otozomal dominant karakter tasiyan ailesel genetik gecisli bir
malokluzyon oldugu rapor edilmistir (Litt ve Nielsen, 1984; Markovic, 1992). Ancak
Sinif 1,2 malokluzyondaki kompleks okluzal varyasyonlarin olusumunda tek bir
genin sorumlu olmasindan ziyade, farkli lokal genetik faktorlerce belirlenmis olan
farkli anatomik komponentlerin, farkli kombinasyonlarla bir araya gelmesinin etkili
oldugu da diistinilmektedir (Peck ve ark. 1998; Lapatki ve ark., 2002). Hedges’e
(1958) gore de Simif I1,2 malokluzyon, sinirlart kesin belli bir klinik sendrom
olmay1ip, kompenzasyon gesitlilikleri, siirme diizensizlikleri veya kas basinglar1 gibi

faktorlerin kombinasyonlari ile sekillenmektedir.
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Yapilan g¢aligmalar incelendiginde, genel olarak Siif 11,2 malokluzyonun

olusumunda:

Artmis mastikator kas fonksiyonlar1 (Sassouni, 1969; Kerr ve Ford, 1992),
Mandibulanin anterior rotasyonu (Blair, 1954; Bjork, 1969; Peck ve ark.
1998; Brezniak ve ark., 2002),

Anterior bolgede azalmis vertikal gelisim (Strang, 1958; Wallis, 1963; Peck
ve ark. 1998),

Yiiksek tist dudak hatti (Karlsen, 1994a; Lapatki ve ark., 2002),

Artmis dudak ve mental kas aktivitesi (Swann, 1954; Heide, 1957; Arvystas,
1990; Lapatki ve ark. 2002),

Maksiller santral kesici dislerin genetik olarak belirlenmis anormal siirme
yolu, diklesmis kesici dis konumlar1 ve artmis interinsizal agi (Milne ve
Cleall, 1970; Robertson ve Hilton, 1965; Ruf ve Pancherz, 1999),

Azalmig mesiodistal dis boyutlar1 (Peck ve ark. 1998, Pereira ve ark., 2013Db),
Ust kesici dislerde artmis kron-kok acis1 (Delevianis ve Kuftinec, 1980;
Bryant ve ark., 1984),

Ust kesici dislerin labiolingual kalmhiginda azalma (Robertson ve Hilton,
1965),

Molar dis tiiberkiil yiiksekliklerinde azalma (Backlund, 1958),

Maksillada posteriora gore artmig iist anterior alveolar yiikseklik (Sassouni,
1969; Karlsen, 1994a; Arvystas, 1990),

Maksiller posterior segmentin mesial tipingi (Swann, 1954) gibi fonksiyonel,

morfolojik ve gelisimsel faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir.

Smif 11,2 malokluzyonlarin ortaya ¢ikisinda hi¢ siiphesiz dudaklar biiyiik

oneme sahiptir. Bu vakarlarda alt dudakta daha fazla olmak fiizere, istirihat dudak

basinglarinin yiiksek oldugu ve iist dudagin alveolar yapiya gore daha yukarida

konumlandigi belirtilmektedir (Lapatki ve ark., 2002). Bu iki durumun bir araya

gelmesi ise, tist santral kesici disler {izerindeki total dudak basincinin artarak retriiziv

etkinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ayrica alt dudakla olan iliskisine bagh

olarak {ist santral disler ftizerindeki basing alaninin daha insizale kaymasi,

biyomekanik olarak kesici disler iizerindeki retriiziv etkinin daha da artmasiyla
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sonuclanmaktadir. ilaveten iist kesici dislerin mesiodistal boyutlarinin yetersiz
olmasmin da, st anterior segmentin lateral disleri de igerecek sekilde retriiziv
konumlanmasinda rolii oldugu belirtilmektedir (Peck ve ark.,1998; Pereria ve
ark.,2013b). Ayrica bu durumun, biiytimeyle birlikte mandibulada goriilen anterior
rotasyon karsisinda tist kesici dislerin daha da retriize olmasina olanak saglayarak,
Siif 11,2 malokluzyonun etiyolojisinde 6énemli bir faktdr oldugu diistiniilmektedir

(Peck ve ark.,1998).

Genellikle Simif 1,2 malokluzyonlu bireylerde karakteristik goriiniim olan
sadece santral kesici dislerdeki onemli retriizyona ragmen lateral kesici dislerin
protriiziv olmasi ise iki nedene baglanmaktadir. Bunlardan birincisi, zaten protriiziv
slirme yoluna sahip olan lateral dislerin, siirme zamanlamasindaki gecikmeyle iligkili
olarak, yer darligi veya kron boylarinin kisa olmasi sebebiyle dudak basimcindan
etkilenmeyerek protriiziv konumda kalmasidir (Lapatki ve ark., 2002). ikinci goriis
ise, daimi st lateral dislerin stirmesinden sonra, maksiller tuber bolgesindeki gelisim
ve {ist 2. molar dislerin erupsiyon pozisyonu ile iligkili olarak, iist 1. molar dislerin
mesiale dogru hareket etmesiyle heniliz siirememis olan maksiller kanin dis
tarafindan st lateral disin distolabial yiizeyine uygulanan basincin, bu disin
protriizyonuna sebep oldugu yoniindedir (Swann, 1954). Bu dogrultuda Swann
(1954), Smif II,2 malokluzyonun olusumunda maksiller tuber gelisimi ile dislerin
slirme zamanlamasinim onem kazandigin1 ve bu malokluzyonun ayri bir iskeletsel
displazi olmayip, maksiller gelisim ve maksiller dislerin siirmesi ile ilgili bir sorun
oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda maksiller posterior diglerin mesial tipinginin
vertikal boyutun azalmasina, kapanisin derinlesmesine ve free-way space miktarinin

artmasina da neden oldugu ifade edilmektedir (Swann, 1954).

1.3.  Sumf II Malokluzyonlarda Kraniofasial Morfoloji

Normal sekil ve boyuta sahip olan parcalarin, konumsal olarak farklh
kombinasyonlarla bir araya gelmelerinin dahi farkli goriinlimlerle sonuglandigi

bilinmektedir. Ayrica yapilan ¢alimalarda birbirinden farkli kraniofasial yapilarda,
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birbirine benzer okluzal yapilarin ortaya g¢ikabilecegi de belirtilmektedir (Wylie,
1947; Hedges, 1958; Karlsen, 1994a). Bununla birlikte Sinif II malokluzyonlarin
olusumunda da fonksiyonel etkenlerin yanisira kraniofasial kompleksi olusturan
kisimlarin, sekil ve boyut bakimindan ¢ok farkli varyasyon ve kombinasyonlarla bir
araya gelebilecegi, bu sebeple diger okluzyon ya da malokluzyonlarda oldugu gibi
Sinif II malokluzyonun da, tek tipte klinik goriiniime sahip olamayacagi
vurgulanmistir (Wylie, 1947; Drelich, 1948; Craig, 1951; Blair, 1954; Sassouni ve
Nanda, 1964; Moyers ve ark., 1980; McNamara, 1981; Bishara, 2006). Genel olarak
malokluzyonlarin olusumunda etkili unsurlarin tespit edilmesine yonelik olarak
ortaya konulan ¢aligsmalarda, kraniofasial ve dentoalveolar komplekslere ait pek ¢cok
farkli kombinasyondan bahsedilmektedir. Sinif II malokluzyonlarda da bu durumu
belirleyen bes temel bolge sirasiyla; Kranial kaide, Maksiller kaide, Mandibular
kaide, Maksiller ve Mandibular dental arklardir (Sassouni ve Nanda, 1964). Bu
bolgelerin birbirleri ile olan sagittal ve vertikal yon iliskileri ise malokluzyonun

formasyonunda ayr1 bir 6neme sahiptir (McNamara, 1981).

1.3.1. Kranial Kaide

Kraniofasial komponentin en énemli pargasi olan kranial kaidenin, ¢enelerin
ve dental arklarin anteroposterior iliskisinin belirlenmesinde biiyiik role sahip oldugu
bilinmektedir (Bjork, 1955; Hopkin, 1968). Kranial kaidede goriilen boyutsal ve
acisal uyumsuzluklar, intermaksiller iliskileri ve dolayisiyla okluzyonun gelisimini
etkileyerek hem sagittal hem de vertikal yon malokluzyonlarin olusumunda 6nemli
rol oynadig1 halde, kontrol edilebilmesi miimkiin olmayan etiyolojik faktorlerdendir
(Bjork, 1955; Coben, 1955; Hopkin ve ark., 1968; Anderson ve Popovich, 1989;
Bacon ve ark., 1992; Dhopatkar ve ark., 2002).

Kranial kaide acis1 ile glenoid fossa arasindaki iligkiye ilk olarak Bjork
(1955) tarafindan deginilmis ve kranial kaide agisinin, kaidenin sfeno-oksipital
boliimiiniin konumunu etkileyerek servikal vertebralarin yanisira glenoid fossa ve

temporamandibular eklem konumu {izerinde de etkili oldugu belirtilmistir (Bjork,
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1955). Genel olarak maksilla anterior kranial kaide ile, mandibula ise posterior
kranial kaide ile yakindan iligkili bulunmustur (Kasai ve ark., 1995). Ayn1 zamanda
kranial kaidenin boyut ve seklinin, maksillanin horizontal ve vertikal boyutlarinin
yanisira farinks derinligi ile de iliskili oldugu ve gerek malokluzyonlar arasinda
gerekse malokluzyonlarin kendi igerisinde karakteristik farkliliklara yol agtigi
disiiniilmistlir (Dibbets, 1996). Tim bunlara ilaveten, malokluzyonlar arasindaki
temel farkliligin kranial kaideden kaynaklandigi ve sirasiyla Smif III, Sinif I, Sinif
IL2 ve Smif II,1 malokluzyona dogru gidildik¢e, bir yandan kranial kaide acisi
genislerken, 6te yandan 6n, arka ve total kranial kaide uzunluklarinin da arttigi
belirtilmistir (Hopkin ve ark.,1968; Dibbets, 1996). Bununla birlikte erken yaslarda
bas ve yliz tipine gore formasyonu belirlenen kranial kaide agisinin, yasla birlikte
degisim gostermedigi halde, iskeletsel kompenzasyonlar sebebiyle etkinliginin

azalabildigi de vurgulanmistir (Kerr ve Hirst, 1987).

Kranial kaide agis1 ve boyutlarinin, glenoid fossanin antero-posterior
konumunu dogrudan etkilemesi sebebiyle Simif II malokluzyonun ana etiyolojik
faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda maksilla ile mandibula
normal boyutlarda, dental arklar ise normal konumda olsa dahi, sadece kranial kaide
acisindaki artigin ve/veya kranial kaide uzunlugundaki degisikliklerin, glenoid fossa
ve dolayisiyla mandibula ile ¢ene ucunun geride konumlanmasina yol agarak Sinif 11
yapiin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilecegi belirtilmektedir (Brodie, 1937;
Brodie, 1941). Ayrica kranial kaide agisinin artmasinin, ramus ve posterior kranial
kaide arasindaki aginin azalmasina, dolayisiyla mandibulanin posterior rotasyonu ile
birlikte retriizyonuna neden olacagi diisiiniilmektedir (Enlow, 1982). Bu sekilde Sinif
Il malokluzyonun, genis kranial kaide agisi ile iliskili olarak mandibular kondilin
daha geride konumlanmasina bagli ortaya ¢iktigini savunan goriisler bulunmaktadir
(Brodie, 1941; Bjork, 1955; Hopkin, 1968; Enlow, 1982; Anderson ve Popovich,
1989; Bacon ve ark., 1992; Kasai ve ark., 1995; Dibbets, 1996; Saymn ve
Tiirkkahraman, 2005). Konuyla iliskin olarak erigkin Sinif II,1 malokluzyonlu Tiirk
bireylerde yapilan incelemelerde de (Sayin ve Tirkkahraman, 2005), normal
okluzyonlu bireylere gore artan kranial kaide agisi ile birlikte azalmis olan 6n ve arka

kranial kaide uzunluklarinin, mandibular retrognati {iizerinde etkili oldugu
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belirtilmistir. Sinif 11,2 malokluzyonun maksiller kesici dis konumlar1 hari¢ Sinif 11,1
malokluzyonla biiyiik benzerlik gosterdigi belirtilen ¢alismada ise (Wallis,1963),
Smif 11,2 malokluzyonda kranial kaide agis1 ile birlikte arka ve total kafa kaidesi
boyutlariin (Sinif I ve Sinif II,1°e gore) artmis olmasinin, mandibulanin daha geride
konumlanmasi {izerinde etkili oldugu ifade edilmistir. Ayrica frontal sinus
bolgesindeki kemik kalinlig1 sebebi ile artmis olan 6n kranial kaide uzunlugunun da,
maksiller fazlalik kaynakli Sinif II malokluzyonlarin olusumunda etken oldugu 6ne

stirilmistiir (Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000).

Tiim bu goriislerin aksine Siif I malokluzyonda kranial kaide agisinin Sinif
I bireylere gore daha genis oldugunu, ancak fasial iskeletsel degisiklikler ile kranial
kaide ag1s1 arasinda korelasyon olmadigi gibi mandibular konum ve boyutun kranial
kaide agisindan etkilenmedigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Bordeaux,
1972; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000). Ayrica kranial kaide a¢is1 ve boyutlari
bakimindan Sinif II malokluzyonlarin Smif I bireylere benzer oldugu hususunda da
bulgular mevcuttur (Renfroe, 1948; Craig, 1951; Karlsen, 1994b; Ngan ve ark.,1997;
Brezniak ve ark., 2002;).

Gortldiigi tizere kranial kaide acist ve boyutunun mandibula pozisyonu
tizerine etkisi bircok arastirici tarafindan incelenmis (Hopkin ve ark., 1968;
Bordeaux, 1972; Bishara ve Jakobsen, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985; Anderson ve
Popovich, 1989; Bacon ve ark., 1992; Kasai ve ark., 1995; Dibbets, 1996; Coben,
1998; Dhopatkar ve ark., 2002), ancak ortaya konulan sonuglar diger
malokluzyonlarda oldugu gibi Simf II malokluzyonda da kranial yapinin
malokluzyon {izerindeki etkilerine dair geliskiler sergilemistir. Kranial kaide ile ilgili
Olgtimlerin normal bireylerde dahi genis varyasyon goéstermesinin ise bu durumdan
sorumlu olabilecegi belirtilmistir (Anderson ve Popovich, 1983; Jarvinen, 1984;
Schmuth ve ark., 1988; Bacon ve ark., 1992; Kasai ve ark., 1995; Ngan ve
ark.,1997). Ayrica kranial kaidenin formasyonunda 6nemli role sahip olan ve gelisim
donemi bakimindan cinsiyet farkliliklar1 barmidiran sfeno-oksipital sinkondrozisin
de bu ¢eliskili bulgular iizerinde etkili olabilicegi ifade edilmektedir (Powell ve
Brodie, 1963; Coben, 1998). Bu sebeple farkli gelisim doneminde, farkli irk ve
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cinsiyetlerde yiiriitillen ¢alismalarin, kranial kaide ile ilgili farkli sonuglara neden
olabilecegi diisiniilmektedir (Nanda, 1990; Kasai ve ark.,, 1995; Sayin ve
Tirkkahraman 2005).

Yaygin bir goriis olarak sagittal yonde iskeletsel bakimdan benzerlik
gosterdikleri diisiiniilen, ancak vertikal yonde gerek dental gerekse iskeletsel agidan
ortaya cikan farkliliklar sebebi ile tarihteki ilk siniflamadan (Angle 1899) bu yana
ayr kategorilerde tutulmus olan, Sinif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlar arasindaki
farkliliklar1 tespit etmeye yonelik ¢aligmalar hala siiregelmektedir (Renfroe, 1948;
Blair, 1954; Hitchcock, 1976; Pancherz ve ark. 1997; Brezniak ve ark. 2002; Lux ve
ark., 2004; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009). Sinif II,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlar
kranial yap1 bakimindan birbiri ile karsilastirildiginda, cesitli faktorlere bagli olarak
benzer ya da celiskili sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Sinif II,1 ve Simif 1,2
malokluzyonlarin 6n, arka ve total kranial kaide uzunluklar1 bakimindan benzerken,
sadece kizlarda kranial kaide acisinin Sinif 11,1 malokluzyonda daha genis oldugunu
savunan goriisler mevcuttur (Hopkin ve ark., 1968). Bunun yanisira, tiim kranial
boyut ve acilar bakimindan sadece sayisal olarak Smif II,1 ve Siuf II,2
malokluzyonlarda kranial kaidenin daha uzun olma egiliminde oldugu da
vurgulanmustir (Brezniak ve ark., 2002). Ilaveten eger acisinin (NSAr) Sinif I,1° de
Smif 11,2° den daha genis olmasi nedeniyle malokluzyonlar arasinda kranial yap1
bakimindan ortaya ¢ikan farkliligin, Siif 11,1 malokluzyonun agirlasmasinda 6nemli
etiyolojik faktorleden biri olabilicegi tizerinde de durulmustur (Al-Khateeb ve Al-
Khateeb, 2009).

1.3.2. Maksiller Kaide:

Maksiller kaidenin Smif II malokluzyonun olusumu iizerine olan etkileri
hususunda ortodonti literatiirline yerlesmis farkli goriisler mevcuttur. Gegmisten
giinlimiize degin yapilan pek ¢ok caligmada yaygin olarak, maksillanin kraniofasial
komponentler arasinda kranial kaideye gore daha 6nde konumlanmasimnin, Sif II

yapinin olusumunda etkili oldugu bildirilmistir (Drelich, 1948; Blair, 1954; Altemus,
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1955; Bordeaux, 1972; Rosenblum, 1994; Ngan, 1997; Rothstein ve Yoon-Tarlie,
2000; Ishii ve ark., 2001; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009; Vasques ve ark., 2009).
Bunun yanisira Sinif I malokluzyonlarda maksillanin normal (Gilmore, 1950; Craig,
1951; Riedel, 1952; Hunter, 1967; Hitchcock, 1973; McNamara, 1981, 1996;
Karlsen, 1994b; Varrela, 1998; Brezniak ve ark., 2002; Lux ve ark., 2004; Sayin ve
Tiirkkahraman, 2005; Saltaji ve ark., 2012) ya da retrognatik konumda (Renfroe,
1948; Henry, 1957; Harris, 1972; Pancherz at al, 1997) oldugunu bildiren ¢alismalar

da mevcuttur.

Ortaya ¢ikan bu celiskili durum, gercekte yiiziin vertikal biiylime paterni ile
iligkili oldugu gibi, populasyonlar arasindaki yapisal farkliliklar, kullanilan farkli
sefalometrik Olgimler ya da cinsiyet dagilimlarindan da kaynaklanabilmektedir
(McNamara, 1981; McNamara ve ark., 1996; Pancherz ve ark., 1997). Konu ile ilgili
olarak Sinif II,1 malokluzyona sahip kiz ve erkek bireyler arasinda farkliliklarin
oldugu, erkeklerde maksilla prognatikken mandibulanin normal, kizlarda ise maksilla
normalken mandibulanin retrognatik bulundugu belirtilmekle birlikte (Elsasser ve
Wylie, 1948), cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirten ¢alismalar da (Blair, 1954;
Pancherz ve ark., 1997; Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009;
Marques ve ark., 2011) mevcuttur. Gelisimin takip edildigi ¢alismalarda ise, Siif
11,1 malokluzyonlu bireylerde normal bireylere goére daha protriiziv konumlanan
maksillanin, ilerleyen yasla protriizyonunun azaldig: belirtilmektedir (Ngan ve ark.,
1997). Bunun yanisira, maksiller protriizyonun heniiz siit dislenme déneminde ortaya
ciktigt ve yasla birlikte dilizelme gostermedigini bildiren c¢alismalara da
rastlanmaktadir (Antonini ve ark., 2005). Japonlar iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada
da, Smf II,1 malokluzyonda sagittal yonde prognatik olan maksillanin, vertikal
yondeki konumunun normal bireylerle benzerlik gosterdigi belirtilerek vertikal yone
de dikkat ¢ekilmistir (Ishii ve ark., 2001). Simif II,1 malokluzyonlu bireylerin,
gelisim donemi ve cinsiyet ayrimi dikkate alinarak yapilan bir ¢calismada (Rothstein
ve Yoon-Tarlie, 2000) ise, genel olarak maksillaya ait tim vertikal ve sagittal
ol¢timlerin normal bireylere gore daha biiyiik oldugu, dolayisiyla maksillanin daha
onde ve yukarida konumlandig: bildirilmistir. Maksiller prognatinin ortaya ¢ikisinda

etkili etiyolojik faktoriin ise parmak emme aliskanligi ya da artmis frontal ve
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maksiller siniis boyutlarinin oldugu disiiniilmistiir (Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000;
Antonini ve ark., 2005) Avrupali bireylere ait kafataslar1 iizerinde etiyolojiye yonelik
olarak yapilan en erken ¢alismada ise Simif II,1 malokluzyonun maksillanin ileri
yonde asir1 gelisiminden ziyade, mandibular gelisim yetersizliginden kaynaklandigi
belirtilmistir (Oppenheim, 1928). Benzer olarak 45 yil sonra (Hitchcock, 1973), 57
vakadan sadece 9’unda SNA agisinin norm sinirlarindan daha biiyiik oldugu, genel
olarak Sinif II,1 bireylerde maksiller konumun, Sinif I bireylere benzerlik gosterdigi
ve mevcut malokluzyonun mandibula ile ilgili oldugu savunulmustur. Ayrica derin
kapanis olsun ya da olmasimn, Sinif II,1 malokluzyonda maksillanin normal bireylerle
benzer konum ve boyuta sahip oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (Karlsen,
1994b).

Yapilan calismalar incelendiginde, Sinif II malokluzyon olusumuna katkisi
bulunan konumsal degisikliklerin goriillme sikliklarmin belirlenmesinin, ortalama
degerlerden daha biiyiik 6nem tasidigi goriilmektedir (McNamara, 1981). Bu konuyla
iligkili olarak, Sinif II malokluzyonlu bireyler ortalama degerler esas alinarak
incelendiginde maksillanin normal konumlandigi, ancak maksiller konum dagilim
bakimindan incelendiginde sonucun degistigi belirlenmistir (McNamara ve ark.,
1996). Buna gore gercekte vakalarin sadece %47’ sinde maksilla normal
konumlanirken, %40’ inda maksillanin retrognatik, %13’ tinde ise prognatik oldugu
tespit edilmis, dolayisiyla maksiller retrognati goriilme oraninin dahi prognatiden
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (McNamara, 1981; McNamara ve ark., 1996).
Maksiller retrognati goriilen Smuf II bireylerde ise genellikle yiiziin vertikal
gelisiminin artmis oldugu bildirilmistir. Bu durum ise solunum fonksiyonunun
bozulmasi ile iligkilendirilmis ve mandibulanin algalmasi sonucu yumusak dokularin
gerilmesinin nazomaksiller kompleksin ileri yonlii gelisimini sinirlandirarak
bimaksiller retriizyon ile birlikte Siif II yapmin olugmasina neden oldugu
savunulmustur (Solow ve Kreiborg, 1977). Smif II,1 ve Sinf 11,2 malokluzyonlu
bireylerde maksillo-mandibular konum dagilimlarinin rotasyon modellerine gore
incelendigi ¢alismada ise (Kadioglu ve Riibendiiz, 2015), hipodiverjan rotasyon

modelinde maksiller prognatiye sik rastlanirken, hiperdiverjan rotasyon modelinde
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bimaksiller retrognatinin ¢ok daha sik goriildiigii tespit edilerek vertikal yoniin de

maksiller konum iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.

Sif II malokluzyonun bir diger tipi olan Simif II,2 malokluzyonlarla ilgili
yapilan ¢alismalarda da Smif 11,1 de oldugu gibi maksillanin konumu ve boyutu ile
ilgili farkli goriisler ortaya konulmustur. Smif II,2 malokluzyonlarda artan fasial
konveksite agisinda, Sinif 11,1 malokluzyonlara benzer olarak maksillanin daha 6nde
konumlanmasi ve/veya sagittal yonde daha uzun olmasimin etkili oldugu belirtilmistir
(Drelich, 1948; Hedges, 1958). Bu goriisiin aksine Simif II,2 malokluzyonlu
bireylerin, maksiller bazal kaide ve maksillanin anteroposterior konumu bakimindan
normal okluzyonlu bireylerden farklilik gostermedigine dair c¢alismalar da
bulunmaktadir (Godiawala ve Joshi, 1974; Cleall ve BeGole, 1982; Fischer-Brandies
ve ark., 1982; Karlsen, 1994a). Bununla beraber Siif II,2 malokluzyonlarin,
maksilla ve mandibulanin her ikisinin birden normal konumu ve dolayisiyla
iskeletsel Sinif I yapiyla karakterize oldugunu belirten goriisler de s6z konusudur

(Godiawala ve Joshi, 1974; Peck ve ark., 1998).

Simif II,1 ve Smif IL2 malokluzyonlar maksiller konum bakimindan
karsilastirildiginda ise bu konuda ilk ¢alismalardan biri olan Renfore (1948)° ye ait
makalede, Sinif II,1 malokluzyonda maksillanin Sinif I ve Sinif 1,2 malokluzyonlu
bireylere gore daha geride oldugu dile getirilmistir. Daha sonraki calismalar
incelendiginde, Sinif II malokluzyonun her iki tipinin de benzer sekilde maksiller
prognatiye sahip oldugu yoniindeki bulgularin yanisira (Blair,1954; Al-Khateeb ve
Al-Khateeb, 2009), her iki malokluzyon tipinde de maksillanin normal
konumlandigina (Hitchcock, 1976; Brezniak ve ark., 2002), veya bimaksiller
retrognatizmin hakim olduguna (Pancherz ve ark.1997) dair bulgulara da
rastlanmistir.  Siif 1,1 ve Smif IL,2 malokluzyonlarin, Sinif 1 bireylerle
karsilastirildigr longitudinal ¢alismada (Lux ve ark., 2004) ise, hem Sinif 11,1 hem de
Simif 11,2 malokluzyonlu bireylerde tiim yas gruplarinda, maksillanin gerek
konumunun gerekse yasla birlikte sagittal biilylime miktarinin Sinif I bireylere benzer
oldugu belirlenmistir. Ancak tiim yas gruplarinda Smuf II,1 malokluzyonda

maksillanin daha retriiziv, Simf II,2 malokluzyonda ise daha protriiziv oldugu
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vurgulanmigtir. Bunun yanisira Siif 11,1 ve Sinif 11,2 bireylerin maksiller konum
bakimindan ayri ayr1 dagilimlarinin incelendigi bir calismada (Al-Khateeb vd Al-
Khateeb, 2009), Smf II,L1 ve Simif IL2 vakalarin sirasiyla %24 ve %27’ sinde
maksilla prognatik, %66 ve %70’ inde normal konumda goriliirken, maksiller

retrognati gériilme oraninin ise sirastyla %10 ve %3 oldugu belirtilmistir.

1.3.3. Mandibular Kaide:

Cevresel kosullardaki degisikliklere karsi gelisen adaptif kondiler cevabin,
uzun kemiklerdeki epifizial kartilajdan ziyade periosteal kemik cevabina benzedigi
yapilan caligmalarla ortaya konulmustur (McNamara, 1973, 1980; McNamara ve
Carlson, 1979; Stutzmann ve Petrovic, 1990). Dolayisiyla, mandibular postural
pozisyonun degismesine sebep olan faktorler sonucunda ortaya c¢ikan kondiler
bliylime ve adaptasyona bagli olarak, mandibular biiylimede stimulasyon ya da
inhibisyonun s6z konusu olabildigi belirtilmistir. Bu baglamda, Simf II bireylerde
interdijitasyonun bozulmasi, anormal kas fonksiyonlar1 ve cevresel faktorlerdeki
degisikliklerin, mandibula sekil ve boyutu iizerinde etkili olabilecegi vurgulanmistir
(McNamara, 1981). Buna yonelik olarak Smif II malokluzyonla ilgili yapilan
caligmalarda, maksillada oldugu gibi mandibulanin da kraniofasial yapilara gore
boyutsal ve konumsal farkliliklar1 incelenmistir. Simif II malokluzyonda maksiller
konum ve boyut bakimindan genel olarak farkli goriisler olsa da, mandibular
yetersizlik ve/veya kraniofasial yapilara gore mandibulanin retrognatik oldugu
hususunda genel olarak goriis birligi s6z konusudur (Hellman, 1922; Oppenheim,
1928; Drelich, 1948; Renfroe, 1948; Nelson ve Higley, 1948; Gilmore, 1950; Craig,
1951; Riedel, 1952; Henry, 1957; Hunter, 1967; Hitchcock, 1973; Harris, 1972; Kerr
ve Hirst, 1987; Ngan, 1997; Bacetti ve ark., 1997; Ishii ve ark., 2001; Brezniak ve
ark., 2002; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005; Saltaji ve ark., 2012). McNamara ve
arkadaglarinin (1981, 1996) Sif II malokluzyonlarda kraniofasial morfolojiyi
inceledikleri ¢aligmalarda da, mandibulanin normal konumda goriilme oraninin %8
gibi oldukga diisiik bir degere sahip olup, Sinif II bireylerin daha ziyade (%88,4)

mandibular retrognati ile karakterize oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda Sinif II
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malokluzyonun olusumunda en etkili ve en sik goriilen faktoriin mandibular

retrognati oldugu anlagilmaktadir.

Smif II malokluzyonlarda mandibular retrognati kararinin verilmesinde,
mandibular konum kadar mandibular boyutun belirlenmesi de onemlidir. Sinif II,1
malokluzyonlu bireylerin incelendigi ¢cok sayida ¢alismada, mandibular retrognatinin
ortaya ¢ikisinda mandibular korpus ve/veya total boyutun kisa olmasmin etkili
oldugu belirtilmistir (Gilmore,1950; Craig, 1951; Henry, 1957; Karlsen, 1994b;
Ngan ve ark. 1997; Bacetti ve ark., 1997). Ancak efektif mandibular boyutun
belirlenmesinde gonial a¢1 da énem kazanmakta olup, aslinda azalmis olan korpus
ve/veya ramus uzunlugu gonial agidaki artis ile kompanze edilebilmektedir (Karlsen,
1994b). Bu durumda ise mandibular boyutlarin normal olmasina ragmen glenoid
fossanin yapisal olarak geride konumlanmasina bagli olarak mandibulanin
retrognatik konumlanabilecegi vurgulanmistir (Brodie, 1937; Renfroe, 1948). Tim
bu goriislerin yanisira,

e Mandibulanin posterior rotasyonu (Drelich, 1948; Schudy, 1964; Hunter,
1967; lsaacson ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger, 1975; Schendel ve
ark., 1976; Opdebeeck ve ark., 1978; Bishara ve Jakobsen, 1985; Siriwat ve
Jarabak, 1985; Ngan ve ark., 1997; Ishii ve ark., 2001; Saltaji ve ark., 2012),

e Anterior kranial kaidenin uzun olmasi (Drelich, 1948; Enlow, 1982; Kasai ve
ark., 1995),

e Nazomaksiller kompleksin vertikal yonde uzunlugunun artmasi (Drelich,
1948; Enlow, 1982),

gibi faktorlerin tek basma ya da c¢oklu kombinasyonlarinin da mandibulanin

retrognatik gériiniimiinde etkili olabildigi belirtilmektedir.

Ancak tiim bu goriislerin aksine, Smif II,1 malokluzyonda mandibular
uzunlugun ve konumun, Sinif I bireylere benzerlik gosterdigini 6ne siiren ¢alismalar
da bulunmaktadir (Adams, 1948; Altemus, 1955; Bordeaux, 1972; Rothstein ve
Yoon-Tarlie, 2000). Sinif II,1 malokluzyonda total mandibular uzunluk ile korpus ve

ramus uzunlugunun Siif 1 bireylerle benzerlik gostermesi ise, Smuf 1,1
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malokluzyonun daha ziyade maksiller prognatiden kaynaklanmasi ile
iliskilendirilmistir (Altemus, 1955; Roothstein ve Yoon-tarlie, 2000)

Smif II,2 malokluzyonlarda mandibular konum ve boyutun incelendigi
caligmalarda ise, mandibulanin normal konumda oldugunu belirten arastiricilarin
yanisira (Peck ve ark., 1999), ramus yiiksekligi ve kondilin anteroposterior konumu
bakimindan fark olmayip, mandibular retrognatinin kisa korpus uzunluguna bagl
olarak ortaya ¢iktigini belirten ¢alismalar da (Wallis, 1963; Godiawala ve Joshi,
1974; Fischer-Brandies ve ark.,1982; Karlsen, 1994a) bulunmaktadir. Ayrica
simfizisin egimli olmasmin da B noktasmnin ¢ene ucuna gore daha retriiziv
goriinmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Karlsen, 1994a). Bu goriislerin aksine
9-14 yas araligindaki Sinif II,2 malokluzyonlu bireylerin, mandibular boyutlarin
dagilimi bakimindan incelendigi ¢alismada (Maj ve Lucchese, 1982), genel olarak
mandibular efektif boyut, korpus uzunlugu ve ramus yiiksekliginin normal bireylere
gore arttigl, gonial ag¢inin ise daraldigi belirtilmistir. Bunlara ilaveten Simif 11,2
malokluzyonlu bireylerin %35’ inde kondilin normal, %40’ inda retriiviz, %25’ inde

protriiziv konumlandig: da tespit edilmistir.

Mandibular konum, Smif II,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlarda karsilastirmali
olarak incelendiginde ise, konu ile ilgili olarak yapilan en erken ¢alismada (Renfroe,
1948), hem Smif II,1 hem de Sinif II,2 malokluzyonda mandibulanin gelisim
yetersizligi gostermeyip normal boyutlarda olmasina ragmen, gene ucu, gonial ve
kondiler bolgeler de dahil olmak iizere total olarak geride konumlandigi
belirtilmistir. Hatta, Sinif 1,2 malokluzyonda mandibular korpusun Sinif I ve Smif
II,1 malokluzyonlu bireylerden daha uzun oldugu, bu durumun ise dental arkin
geride, ¢ene ucunun ileride konumlanmasi ile daha uzun goériiniimlii mandibulaya ve

daha kare yiiz tipine neden oldugu da savunulmustur (Renfroe, 1948).

Bir¢ok ¢alismada mandibulanin geride konumlandig belirtilmesine ragmen,
Blair (1954) mandibula rotasyon modellerini dikkate almaksizin Simif 1 bireyler ile

karsilagtirdigt Smif 11,1 ve Smif IL,2 malokluzyonlu bireylerde, hem maksilla hem de
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mandibulanin daha o6nde konumlandigin1 belirtmistir. Ayrica, Smuf 11,2
malokluzyonda gonial aginin daha dar olmasi sebebiyle bir yandan mandibular
efektif boyut azalirken diger yandan mandibulanin daha 6nde konumlanmasi ile
iliskili olarak Simif ILL1 ve Smif II,2 malokluzyonlar arasinda da farkliliklar
bulundugunu bildirmistir. Blair (1954), kendi bulgulari ile diger ¢alisma sonuglari
arasinda biiytiik farkliliklar olmasini ise, 6rneklem ve kontrol grubu ile yas ve cinsiyet

bakimindan goriilen farkliliklara baglamistir.

Blair (1954)’ in bimaksiller prognati goriisiinin aksine, mandibular
retrognatinin hem Sinif II,1 hem de Smuf II,2 malokluzyonun genel karakteristik
ozelligi oldugu da savunulmustur (Hitchcock, 1976; Pancherz ve ark., 1997). Smif
IL1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlar aras1t mandibular konum bakimindan farkliliklar 8-
10 ve 11-13 yas arasi olmak tizere iki farkli yas gurubunda incelendiginde ise, erken
donemde mandibular retrognati bakimmdan Sinif II malokluzyonlar arasinda fark
goriilmedigi tespit edilmistir (Pancherz ve ark., 1997). Ilerleyen yaslarda ise, Simif
I1,1 malokluzyonda, mandibulanin normal biiylime gelisimi ile birlikte retrognatik
goriiniimii azalirken, Smif II,2 malokluzyonda st kesici dislerin sinirlayici etkisine
bagli olarak mandibular gelisimin baskilanmasi sebebiyle Simif II,1 malokluzyona
gore mandibulanin daha retrognatik kalma egiliminde oldugu belirtilmistir (Pancherz

ve ark., 1997).

Sadece Angle’in kriterleri dikkate alinarak Simif II,1, Simf 11,2 ve Simif I
malokluzyonlar karsilastirildiginda (Brezniak ve ark., 2002), Smf II,1
malokluzyonda mandibula 6nemli miktarda retrognatikken, Sinif 11,2 malokluzyonda
mandibulanin Smif I bireylere gore sadece sayisal olarak daha kisa ve retrognatik,
Sinif II,1 bireylere gore ise kismen daha uzun ve prognatik oldugu belirtilmistir.
Smif IL1 ve Smuf IL,2 malokluzyonlarin, Sinif I bireyler ile karsilastirildig
longitudinal ¢alismada (Lux ve ark., 2004) ise, Smif II,1 malokluzyonda mandibula,
tim yas gruplarinda retriiziv bulunurken, Simf II,2 malokluzyonlu erkeklerde
mandibulanin Smif I bireyler ile benzer, kizlarda ise retriiziv konumlandigi
belirtilmistir. Urdiin’lii arastirmacilarin (Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009), Sinif 11,1

ve Sinif 11,2 bireyleri kendi normlari ile karsilastirdigi ¢alismada da, mandibulanin
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Sinif 11,1 malokluzyonda retrognatik, Sinif 11,2 malokluzyonda normal konumlandigi
belirtilmistir. Calismaya alnan bireylerin  mandibular konum  dagilimlar
incelendiginde ise, Sinif II,1 malokluzyonda bireylerin %61’ inde mandibulanin
normal, %33’ iinde retrognatik ve %6’ sinda prognatik konumlandigi, Smif IL2
malokluzyonda ise %65,5 ’inde mandibulanin normal, %22,5’ inde retrognatik ve

%12’ sinde prognatik konumlandig: tespit edilmistir.

Smif II malokluzyonlar maksiller ve mandibular konumun yanisira pek ¢ok
calismada, maksillo-mandibular fark (ANB acis1) bakimindan da incelenmistir
(Hedges, 1958; Harris ve ark., 1972; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000). Ngan ve
arkadaglarinin  (1997) longitudinal ¢alismasina gore, Simif II,1 malokluzyonda
belirgin sekilde artmis olan maksillo-mandibular fark, biiyiimeyle birlikte diizelme
gostermemekte ve yasamin erken donemlerinde olusan Sinif II iskelet yap1 puberte
boyunca da devam etmektedir. Derin kapanis olan ve olmayan Smf L1
malokluzyonlarin  karsilagtirlldign  ¢alismada (Karlsen, 1994b) ise maksillo-
mandibular farkin, derin kapanis olmayan Sinif II,1 bireylerde daha fazla olmak
tizere her iki malokluzyonda da normal bireylere gore artis gosterdigi tespit
edilmistir. Simif 11,2 malokluzyonun ise iskeletsel Simif I yapi ile karakterize
olabildigi gibi (Godiawala ve Joshi, 1974; Fischer-Brandies ve ark., 1985; Peck ve
ark., 1998), artmis ANB agisi ile iskeletsel Sinif II yap1 da (Pancherz ve ark., 1997,
Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009) sergileyebildigi belirtilmistir.

Sinif 11,1 ve Siif I1,2 malokluzyonlar maksillo-mandibular iliski bakimindan
karsilastirildiginda, hem Simif II,1 hem de Smif II,2 malokluzyonda mandibular
retrognatiye bagl olarak genellikle ANB agisinin norm degerlere gore yiiksek oldugu
ve dental kriterlere gore belirlenen Sinif 11,1 malokluzyonlarin %53-76 sinda, Sinif
I,2 malokluzyonlarin ise %54-56" sinda iskeletsel Sinif I yapinin mevcut oldugu
belirtilmistir (Pancherz ve ark., 1997). Baska c¢alismalarda da Smuf II,1
genel ortalamada iskeletsel Siif II yap1 sergilerken (Hitchcock, 1976; Al-Khateeb ve
Al-Khateeb, 2009), Smif II,1 malokluzyonlu bireylerin gergekte sadece %81’ inin
iskeletsel Smif 11, %19’ unun iskeletsel Siif I yapr ile karakterize oldugu, Smif 11,2
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malokluzyonlu bireylerin ise gercek anlamda %76’ sinin iskeletsel Sinif 11, %24’
iniin ise iskeletsel Siif I yapiya sahip oldugu vurgulanmistir (Al-Khateeb ve Al-
Khateeb, 2009). Kronolojik yas dikkate alinarak incelendiginde ise, erken gelisim
doneminde Smnif 11,1 malokluzyonda Sinif II,2 malokluzyona gore iskeletsel Siif II
yapiya daha sik rastlanilirken, Sinif II,1 bireylerde gelisim ile goriilen mandibular
biiylime atagi sayesinde, erken donemde maksillo-mandibular iligki bakimindan Sinif
II,1 ve Sif II,2 malokluzyonlar arasinda goriilen farkin ilerleyen yaslarda ortadan
kalktig1 belirtilmektedir (Pancherz ve ark., 1997).

1.3.4. Maksiller ve Mandibular Dentoalveolar Yapi

Sinif II yapinin morfolojisinde ayrt bir 6neme sahip olan maksiller ve
mandibular dental arklari, genellikle anterior bolgede kesici disler, posterior bolgede
ise molar dislerin temsil ettigi diisliniiliir. Ancak kraniofasial komponenti olusturan
diger yapilarda oldugu gibi Simif II,1 ve Simf IL,2 malokluzyonlarda maksiller ve

mandibular kesici dis konumlar1 bakimindan da farkli goriisler bulunmaktadir.

Smif II,1 malokluzyonda st kesici dislerin protriiziv konumlandigini
(Drelich, 1948; Renfroe, 1948; Henry, 1957; Harris ve ark., 1972; Hitchcock, 1973,;
Pancherz ve ark., 1997; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000; Al-Khateeb ve Al-Khateeb,
2009) belirten c¢alismalarda, alt kesici dislerin retriiziv (Drelich, 1948), normal
(Hitchcock, 1973; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000) ya da kompenzasyonla iligkili
olarak protriiziv konumlanabilecegi (Pancherz ve ark., 1997; Al-Khateeb ve Al-
Khateeb, 2009) belirtilmistir. Sinif II,1 malokluzyonda iist kesici diglerin normal
konumlandigint savunan (Hunter, 1967, McNamara, 1981; Ishii ve ark., 2001,
Brezniak ve ark., 2002; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005) yazarlardan McNamara
(1981) alt kesici dislerin de ¢ogunlukla normal konumlandigini belirtmistir. Buna
ilaveten erken/ge¢ karma dentisyonda alt kesici dis konumlarinin normal olmasina
ragmen, ilerleyen yasla birlikte kompenzatif olarak alt kesici protriizyonunun arttig
tespit edilmistir (Ishii ve ark., 2001; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005). Ayrica

mandibular retrognati ve alt kesici dis protriizyonun genellikle birlikte gériilmesinin,
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labiolingual postural kas aktivitesi ve/veya kompenzasyon ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir (McNamara, 1981). Zira alt kesici dis konumunun genellikle, maksilla
ve maksiller dental arkin konumuna kars1t mandibular dental arkin gelistirdigi adaptif

bir cevap oldugu diistiniilmiistiir (McNamara, 1981).

Sinif I1,2 malokluzyonda ise, Siif II,1 malokluzyondaki karmasanin aksine,
ist kesici diglerin belirgin sekilde retriiziv oldugu hususunda goriis birligi soz
konusudur (Renfroe, 1948; Hedges, 1958; Godiawala ve Joshi, 1974; Hitchcok,
1976; Peck ve ark., 1998; Pereira ve ark., 2013a). Kendi iskelet yapisi i¢erisinde dahi
ciddi varyasyonlar barindirdig1 belirtilen Sinif 11,2 malokluzyonun, hem Sinif 11,1
malokluzyonlu bireylerden hem de normal okluzyonlu bireylerden ayrimini saglayan
en carpict Ozelligin ise, ist kesici dislerin retriiziv konumu ile birlikte artan
interinsizal a¢1 oldugu vurgulanmaktadir (Hedges, 1958; Cleall ve BeGole, 1982;
Pancherz ve ark., 1997; Brezniak ve ark., 2002). Bu baglamda Smif II,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlarin st kesici dis konumundaki farkliliklar haricinde, biiyiik morfolojik
farkliliklar barindirmadigi belirtilmistir (Pancherz ve ark., 1997; Brezniak ve ark.,
2002). Ayrica biri Smif 1L, 1 digeri Sinif 11,2 malokluzyona sahip tek yumurta ikizleri
lizerinde yapilan incelemelerde (Ruf ve Pancherz, 1999); ikizler arasinda, Sinif II,1
bireyde iist kesici dislerin daha protriiziv, Sinmif 11,2 bireyde ise iist kesici dislerin
daha retriiziv ve alt anterior alveolar yiiksekligin daha uzun olmasma bagl
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. Bununla iligkili olarak, {ist dudak vertikal
boyutlar1 benzer olmasina ragmen Sinif II,2 malokluzyona sahip ikizde, iist dudagin
ist dislerin insizal kenariin daha yukarisinda konumlandiginin belirtilmis olmasi ise

konuya agiklik getirmektedir (Ruf ve Pancherz, 1999).

Ote yandan belirtilen bu &zelliklerin, mandibular retardasyon ve retrognati
olusumunda da etkili oldugu ortaya konulmustur (Godiawala ve Joshi 1974,
Pancherz ve ark., 1997; Brezniak ve ark. 2002). Ayrica Siif I1,2 bireylerde retriiziv
st kesici diglerle birlikte, alt kesici dislerin de retriiziv konumlandigini savunan
arastirmacilar oldugu gibi (Hitchcok, 1976; Pancherz ve ark., 1997), alt kesici

dislerin mandibular kaideye gore normal konumlandigini belirten aragtirmacilar da
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(Godiawala ve Joshi 1974; Peck ve ark., 1998; Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb
ve Al-Khateeb, 2009) bulunmaktadir.

Sinif 11,1 ve/veya Sinif 11,2 malokluzyonlarda yapilan ¢alismalarda kesici dis
konumlar1 ile ilgili farkli sonuglar bulunmasinin, genel olarak kullanilan 6lgiim
kriterleri ve referans diizlemlerdeki farkliliklarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(Peck ve ark., 1998; Brezniak ve ark., 2002). Bu konuya en iyi o6rnek, Sinif II
malokluzyonda {ist kesici disler ‘Nasion-A’ diizlemi referans alinarak incelendiginde
normal konumda bulunurken, maksilla ve mandibuladan gecen ‘A-Pg’ diizlemi
referans alindiginda ise, mandibulanin retriiziv konumu ile iligkili olarak, st kesici
dislerin daha protriiziv gortildiigiini bildiren ¢alismadir (McNamara, 1981). Bunun
yanisira, maksiller kesici dislerin hareketinden etkilenen ‘A’ noktasinin, bu dislerin
konumunun belirlenmesinde referans alinmasinin da tartigmali bir konu oldugu
belirtilmistir (McNamara, 1981). Ayrica Sinif 11,1 malokluzyonlarda ilerleyen yasla
birlikte  maksiller ~ve mandibular kesici dis konumlarinda  goriilen
kompenzasyonlarin, farkli yas gruplarindaki ¢aligmalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglar
tizerinde etkili oldugu da disiinilmektedir (Ishii ve ark., 2001; Saym ve
Tiirkkahraman, 2005). Ayni zamanda mandibulanin anterior rotasyon modeli ile
iliskili olarak ¢ene ucunun 6nde konumlanmasinin, iyi gelismis bazal kaideye gore
mandibular alt kesici diglerin daha retriize goriinmesine sebep oldugu (Peck ve
ark.,1998) hususu da onemlidir. Bu sebeple mandibular rotasyon modelinin, alt
kesici dis konumlarmi etkiledigi gibi, rotasyon derecesi ile iligkili olarak ol¢tim

farkliliklarina da neden oldugu diistiniilmektedir.

1.3.5. Vertikal Yon

Ortodontik olarak ortaya ¢ikan sagittal ve vertikal malokluzyonlar, ayr1 ayri
ele alinmasina ragmen, aslinda bir biitlinlin farkli parcalar1 gibidir. Nasil ki Sif II
malokluzyonlarda {ist kesici diglerin retrliizyonu ile overbite’in artmasit ya da
mandibulanin anterior otorotasyonu ile overjetin ve maksillo-mandibular sapmanin

azalmast s6z konusu oluyorsa, gerek biiyime ve gelisim, gerekse
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ortodontik/ortopedik tedaviler sonucu, herhangi bir boyutta ortaya ¢ikan degisiklik,
diger boyutu da etkileyerek farkli goriintimlere sebep olmaktadir.

Yiiziin sagittal yondeki biiyiimesi ile anterior ve posterior bolgelerinde
vertikal yonde meydana gelen biiyiime arasindaki etkilesim, normal okluzyon kadar
malokluzyonlarin formasyonu ve siddetinden de sorumludur (Ghafari ve Macari,
2013). Ceneler arasindaki nihai iligki ise, maksiller ve mandibular yapilarin sagittal
ve vertikal bliyiime vektorleri arasindaki denge tarafindan belirlenmektedir. Bu
durum mandibular biiyiime bakimindan ele alindiginda, sagittal ve vertikal yonlerde
meydana gelen degisikliklerin, pogonionun kontrolii bakimindan “miittefik
kuvvetler” den ziyade birbirleri ile rekabet eden “zit kuvvetler” oldugu belirtilmistir
(Schudy, 1964). Buna gore dentofasial yapilarda vertikal yonde meydana gelen
biiylime pogonion bolgesinin asag1 yonde, sagittal yonde meydana gelen biiylime ise
ileri yonde hareketinden sorumludur. Yasamin erken donemlerinde baslayan bu
savas, bilyiime tamamlanana kadar devam ederek bu iki yondeki etkilesim,

retrognatik veya prognatik yiiz yapisinin belirlenmesinde de rol oynamaktadir
(Schudy, 1964).

Bilyiime periodu boyunca maksilla ve mandibulanin biiyiimesi; solunum,
dudak ve dilin fonksiyonu, dentoalveolar gelisim gibi fonksiyonel matrikslerin
karsilikl etkilesimi sonucu sekillenerek devam etmektedir (Moss ve Salentijn, 1969).
Bu gelisim zinciri igerisinde 6zellikle maksiller sutural ve mandibular kondiler
biiyiime oranlarindaki uyumsuzluklar, vertikal malokluzyonlarin gelisiminde oldukga
onemli rol oynarken diger faktorler de okluzyonun gelisimini modifiye ederek
vertikal yondeki malokluzyonun siddetini  belirlemektedir (Nielsen, 1991).
Dolayisiyla, hem sagittal hem de vertikal yondeki biiyiime degisikliklerinden
etkilenen mandibular rotasyonlarin, ayni zamanda sagittal ve vertikal iligkinin
belirlenmesinde de biiyiik 6neme sahip oldugu sdylenebilir (Buschang ve ark., 2013;
Ghafari ve Macari, 2013).
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Mandibulanin normal biiyiime ve gelisimi olarak kabul edilen translatif
biiylimesi (Normodiverjan) disinda, anterior (Hipodiverjan) ve posterior
(Hiperdiverjan) mandibular biliyiime rotasyonu, hem genetik olarak belirlenen kondil
bliylime miktar1 ve yonii, hem de fasial vertikal biliylime dengesi ile iliskilidir (Bjork
ve Skieller, 1983). Bilindigi gibi fasial vertikal biiyiime;

e Fronto-nazal suturun algalmasi,

e Maksillanin sutural algalmasi,

e Maksiller alveolar proceslerin vertikal gelisimi,

e Mandibular alveolar proceslerin vertikal geligimi,

e Manibular kondiler gelisim,
olmak iizere bes ayr1 bolgede meydana gelmektedir (Schudy, 1964). Anterior yiiz
yiiksekligi, maksillanin sutural algalmasi ve/veya alveolar proceslerde vertikal yonde
meydana gelen artis miktar1 tarafindan belirlenmektedir. Posterior yiiz
yiiksekligindeki artistan ise, temporomandibular fossanin algalmasi ve/veya
mandibular kondilin vertikal yondeki biiylimesi sorumludur. Maksiller sutural ve
alveolar yapilarda meydana gelen vertikal biiylimelere karsin, kondilin vertikal
yondeki gelisimi ise mandibula hareket yoniinii belirlemektedir. Bu artiglarin dengeli
bir sekilde olmasi, rotasyon olmaksizin mandibulanin ileri-asagi yonde saglikli
hareketine (Normodiverjan rotasyon modeli) neden olurken, posterior yliz
yiiksekligini belirleyen unsurlarin lehine olan gelisim mandibulanin anterior
rotasyonu (Hipodiverjan rotasyon modeli), anterior yiliz yiiksekligini belirleyen
unsurlarin lehine olan gelisim ise mandibulanin posterior rotasyonu (Hiperdiverjan
rotasyon modeli) ile sonuglanmaktadir (Schudy, 1964, 1965; Isaacson ve ark., 1971,
Nielsen, 1991).

Hipodiverjan rotasyon modelinde, kondil artmis vertikal gelisim ve yukari-
ileri biiylime yoniine sahipken, Hiperdiverjan rotasyon modelinde kondilin vertikal
biiyiime miktar1 daha diisiik olup, yukari-geri biiyiime y6niine sahiptir (Bjork, 1969;
Nielsen, 1991; Buschang ve ark., 2013). Sinif II malokluzyonun Hipodiverjan ve
Hiperdiverjan olmak iizere iki ayri tipinin tomografik olarak incelendigi ¢alismada
(Burke ve ark., 1998) ise, kondil sekli ile rotasyon modelleri arasinda iliski

bulunamamistir. Ancak Hipodiverjan Simif II bireylerde iist eklem boslugunun
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artarak kondilin anteriora egimlendigi, Hiperdiverjan bireylerde ise iist eklem
boslugunun azalarak kondilin posteriora egimlendigi tespit edilmistir. Bu durum ise
Hiperdiverjan bireylerin, eklem i¢i yumusak dokularinda vertikal yonde incelme
oldugu seklinde yorumlanmistir. Bu bakis agisina gore kondiler yumusak
dokulardaki incelme, kondilin biiyiime potansiyelinde azalmayi da beraberinde
getirmektedir. Kondildeki yetersiz gelisim karsisinda nazomaksiller kompleksin ve
dentoalveolar yapinin vertikal yondeki gelisiminin devam etmesi sonucunda ise, alt
on ylz yiksekliginde artis, ramus yiiksekliginde azalma, On-arka yliz
yiiksekliklerinde orantisizliklar ve dolayisiyla mandibular posterior rotasyon ortaya
cikmaktadir (Burke ve ark., 1998). Bu dogrultuda mandibulanin rotasyonel
biliylimesinde genetik kadar, dentoalveolar gelisim ve mandibular postiir iizerinde
etkisi bulunan agiz solunumu gibi fonksiyonel bozukluklar veya ¢igneme kaslarinin
boyut ve fonksiyonu ile iligkili olarak farklilik gosteren kas kuvvetleri gibi faktorler
de etkili olmaktadir (Van Spronsen ve ark., 1997; Nair ve ark. 2009). Hipodiverjan
rotasyon modelinde genetik faktorlerin daha etkin olmasinin yanisira anterior
temporal kas aktivitesi ile birlikte masseter ve medial pterygoid kas hacmi ve
kuvvetinin artist da oldukga 6nemli etkiye sahiptir (Ghafari ve Macari, 2013;
Gionhaku ve Lowe, 1989; Al-Farra ve ark. 2001). Hiperdiverjan rotasyon modelinin
etiyolojisinde ise gelisimsel ve/veya cevresel faktorler daha etkili olmakla beraber,
hacimsel olarak daha kii¢iik olan ¢igneme kaslarinin yarattigr diisiik ¢igneme
kuvvetlerinin etkisiyle daha kii¢iik hacimde kalan mandibula da etkilidir (Proffit ve
Fields, 1983; Ingervall ve Minder 1997; Garcia-Morales ve ark., 2003; Nair ve ark.,
2009).

Yaptig1 implant ¢aligmalariyla mandibulanin rotasyonel biiylimesini ortaya
koyan Bjork (1969), mandibulanin anterior rotasyonunda, temparomandibular eklem,
anterior kesici disler veya premolar disler olmak iizere ii¢ farkli rotasyon merkezi
oldugunu belirtmistir. Bjork (1969)’e gore;

o Dis kayiplari,
o Giiclii kas kuvveti,
o Anterior kranial kaideye oranla orta kranial kaidenin daha fazla algalarak

kranial kaidenin egimininin azalmas1 ve glenoid fossanin algalmasi,
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« Kondilin vertikal yonde fazla gelisimi,

gibi etkenler, mandibulanin posterior bolgesinin maksilladan uzaklasacak yonde
hareket etmesine sebep olmaktadir. Ancak ortaya ¢ikan bu al¢alma, anteriorda
konumlanan ve oldukga gii¢lii olan kas/ligamentlerin ¢ekim giicii etkisiyle, anterior
bolgedeki okluzyonla iligkili olarak, alt kesici veya premolar bolgedeki rotasyon
merkezi etrafinda mandibulanin anterior rotasyonu ile sonuglanmaktadir. Anterior
rotasyonla birlikte simfizis 6nemli oranda ileri dogru hareket ettiginden ¢ene ucu da
daha belirgin hale gelmektedir. Alt kesici dislerin konumu fonksiyonel olarak {ist
kesici dislerle iligkili oldugundan, mandibulanin yukari-ileri rotasyonu ile birlikte
interinsizal ag¢1 arttig1 gibi, alt posterior dislerin iist posterior dislere gore daha dik
konumlanmasi ile iligkili olarak intermolar a¢1 da artmaktadir. Aym1 zamanda
mandibulanin anterior rotasyonu, tiim alt disleri mesial yonde siirmeye zorlayarak,
alt kesici dislerin proklinasyonu ile birlikte alveolar protriizyonun artisina yol
acmaktadir. Ayrica bu durumda, vertikal yonde gelisimi sinirlanan dental arklar,
transversal yonde genisleme egilimi gostermektedir (Isaacson ve ark., 1971). Tiim bu
degisikliklerin yanisira, mandibulanin anterior rotasyonu sirasinda ortaya g¢ikan
intramatriks rotasyonu ile mandibular korpusun 6n kisminin yumusak doku matriksi
icinde yukart dogru yonelmesi, yumusak dokularda gerilimi artirarak mandibula alt-
on kenarinda ve simfizis bolgesinde kemik apozisyonuna neden olmaktadir. Kondiler
bolgede vertikal gelisim sonucu korpusun posterior kisminin asagt dogru hareketi ile
artan vertikal kas baskisi ise, gonial bolgeyi kapsayacak sekilde mandibula alt
kenarinda rezorpsiyona sebep olmaktadir. Ayrica kondilin yukari ve ileri yonde
biiylimesine bagl olarak da, ramus 6n kenarinda orta diizeyde rezorpsiyon meydana
gelirken, asagi-arka kenarinda belirgin sekilde apozisyon goriilmektedir. Bu sekilde
ortaya ¢ikan remodelingsel degisiklikler ise 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinin
dengelenmesini saglamaktadir. (Bjork, 1969; Solow, 1980; Bjork ve Skieller, 1983).

Bjork (1969)’ e gore, mandibulanin posterior rotasyonunda, anterior rotasyon
modelinden farkli olarak, temparomandibular eklem ve okluzyonla temas eden en
son molar dis olmak tizere iki rotasyon merkezi s6z konusudur. Mandibular posterior
rotasyon modelinin ortaya ¢ikisinda;

e Okluzyonda vertikal yonde agiga cikan ani degisiklikler,
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e Posteriorda konumlanmis giigsiiz ¢igneme kaslari,

e Oksisefalide oldugu gibi orta kranial fossanin yetersiz vertikal gelisimi,

e Kranial kaide acisinin artmast ile birlikte orta kranial kaidenin daha yukarida
konumlanarak glenoid fossa ve dolayisiyla mandibulanin da yukarida
konumlanmasi,

e Mandibular kondilin geriye biliyiime paterni gdstermesi,

o Kondiler hipoplaziler etkili olmaktadir.

Etken faktér olan posterior fasial yiikseklikteki yetersiz gelisimin veya
mandibular kondilin geriye dogru biiylimesinin, mandibulanin asag1 yonden ¢ok ileri
dogru hareketine sebep olmasi beklenirken, kaslarin ve ligamentlerin baglantilart
sebebiyle mandibula asag1 ve geriye dogru rotasyona ugrar. Mandibulanin posterior
rotasyonu ile birlikte bir yandan simfizis ve ¢ene ucu asagi-geriye dogru kayarken,
diger yandan olusan bazal open bite’1 yumusak dokunun takip edememesi sebebiyle
dudaklarin kapanmasi zorlagsmaktadir. Gerilen kaslar ise karakteristik “¢ift gene ucu”
goriintiisii olugsmasina neden olmaktadir. Mandibula posterior rotasyon yaptik¢a artan
fasial yiikseklikler ise, kaslardaki gerilimi daha da artirmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
gerilim, st kesici diglerin retriizyonuna neden oldugu gibi, maksiller dental arkin
daralmasi ve c¢apraz kapanis olusumunda da etkili olabilir. Bunun yanisira
fonksiyonel olarak iist kesici dislerle iligkili olan alt kesici disler de mandibulaya
gore daha retriiziv hale geldiginden, alt anterior segmentte g¢aprasiklik egilimi
artmaktadir. Posterior rotasyon sebebi ile mandibular molar dislerin maksillaya gore
daha mesiale egimli olmasi ise intermolar agida azalma ile sonuglanir. Anterior
rotasyon modelinin aksine posterior rotasyon modelinde, intramatriks rotasyonu ile
korpusun 6n kismimin ve simfizisin asagi dogru hareket ederek yumusak dokuya
baski uygulamasi, simfizis alt kenarinda rezorpsiyon ile fasial uyumu saglamaya
calisir. Korpusun posterior bolgesinin ise yumusak dokudan uzaklagsmasi nedeniyle
gerilen periost, gonial bolge alt kenarinda apozisyonel degisikliklere Onciiliik eder.
Ayrica kondildeki yukari-geri biiylime yonii ile iliskili olarak ramusun tiim arka
kenar1 boyunca apozisyon, 6n kenar1 boyunca da rezorpsiyon goriilmektedir (Bjork,
1969; Solow, 1980; Bjork ve Skieller, 1983). Bu sekilde mandibulada goriilen

rotasyonel biiylime paterni genelde biliylime siireci boyunca devamlilik
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gostermektedir. Bu devamlilik ile ortaya ¢ikan remodelingsel degisiklikler sayesinde

mandibulanin daha onceki iliskisini korumaya c¢alistig1 belirtilmistir (Bjork, 1969;

Isaacson ve ark., 1971; Nielsen, 1991).

Mandibula rotasyon modeli ile iliskili olarak kraniofasial morfolojide

meydana gelen degisikliklerin sagittal yon dikkate alinmaksizin incelendigi

caligmalarda, Hipodiverjan rotasyon modeline sahip bireylerde genel olarak;

Anterior kranial kaidenin daha uzun, kranial kaide acisinin ise daha dar
oldugu bildirilmistir (Bjork, 1969; Sassouni, 1969; Bishara ve Augspurger,
1975; Opdebeeck ve ark., 1978; Bishara ve Jakobsen, 1985; Siriwat ve
Jarabak, 1985).

Ramus yiiksekligindeki artis ile iliskili olarak da posterior yiiz yiiksekliginde
artis (Sassouni, 1969; Opdebeeck ve ark., 1978), anterior yiiz yiiksekliginde
ise azalma gorildiigi tespit edilmistir (Scudy, 1964; Richardson, 1969;
Isaacson ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger, 1975; Opdebeeck ve ark.,
1978; Fields ve ark., 1984; Bishara ve Jakobsen, 1985). Ayrica buna bagli
olarak mandibular plan, okluzal plan ve maksiller planin anterior kranial
kaide ile yaptiklar1 agilarin da azalmasiyla birlikte posterior agilar toplaminin
azaldigr vurgulanmistir (Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969;
Richardson, 1969; Thompson ve Popovich, 1974; Opdebeeck ve ark., 1978;
Trouten ve ark., 1983; Fields ve ark., 1984; Siriwat ve Jarabak, 1985; Nanda,
1990). Tiim bunlarin sonucunda mandibulanin anterior rotasyonunun, sagittal
yonde c¢ene ucunun daha 6nde konumlanmasimi ve dolayisiyla maksillo-
mandibular farkin azalmasini beraberinde getirdigi diigiiniilmiistiir (Isaacson
ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger, 1975; Opdebeeck ve ark., 1978;
Enlow, 1982).

Ayrica mandibular anterior rotasyonun, alveolar yapiyr da etkileyerek,
maksiller ve mandibular posterior alveolar yiiksekliklerdeki azalma ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Anterior alveolar yiiksekliklerin ise, Hipodiverjan
rotasyon modeline sahip bireylerdeki derin kapanis yatkinligina ragmen,

beklenilenin aksine dik yon agist ile dogru orantili olarak azaldigi tespit
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edilmistir (Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969; Isaacson ve ark., 1971;
Opdebeeck ve ark., 1978; Fields ve ark., 1984; Janson ve ark., 1994).

Mandibulanin rotasyonel biiyiimesi ile yakindan iligkili olan simfizisin ise
mandibular anterior rotasyon modeli ile birlikte, genis ve kisa bir yapi
kazanarak mandibular planla yaptig1 acinin arttigi vurgulanmistir (Bjork,

1969; Sassouni, 1969; Haskell, 1979; Aki ve ark., 1994)

Hiperdiverjan rotasyon modeli gosteren bireylerde ise, anterior biiylime

paternine sahip bireylerin aksine, genellikle;

Anterior kranial kaide daha kisa iken, kranial kaide agisinin da daha genis
oldugu belirtilmistir (Bjork, 1955, 1969; Sassouni, 1969; Bishara ve
Augspurger, 1975; Bishara ve Jakobsen, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985).
Yetersiz kondiler gelisim ile iliskili olarak ramus yiiksekligi ile birlikte
posterior yiiz yiiksekligi azalirken, total ve alt anterior yiiz yiiksekliklerinin
belirgin olglide arttig1 tespit edilmistir (Sassouni ve Nanda, 1964; Schudy,
1964; Sassouni, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Opdebeeck ve ark., 1978;
Cangialosi, 1984). Ayrica buna bagl olarak mandibular plan, okluzal plan ve
maksiller plan agilarina ilaveten gonial ag1 ve posterior agilar toplamimin da
artti@1 hususunda fikir birligine varilmigtir (Schudy, 1964; Richardson, 1969;
Isaacson ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger, 1975; Schendel ve ark., 1976;
Opdebeeck ve ark., 1978; Cangialosi, 1984; Fields ve ark., 1984; Ellis ve
ark., 1985; Bishara ve Jakobsen, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985). Tiim bu
faktorlerin kombinasyonu sonucunda, maksilla ve mandibulanin daha
retrognatik olmasiin yanisira sagittal yonde maksillo-mandibular farkin
artmasmin da kaginilmaz oldugu belirtilmistir (Isaacson ve ark., 1971,
Bishara ve Augspurger, 1975; McNamara, 1981; Bishara ve Jakobsen, 1985).
Ayrica Hiperdiverjan bireyler dentoalveolar yapi bakimindan incelendiginde,
maksiller ve mandibular posterior alveolar yiiksekliklerdeki artisa ve openbite
yatkinligina ragmen anterior alveolar yliksekliklerin de artmis oldugu
(Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Schendel
ve ark., 1976; Opdebeeck ve ark., 1978; Fields ve ark., 1984; Janson ve ark.,
1994; Betzenberger ve ark., 1999) vurgulanmustir.
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- Mandibulanin posterior rotasyonundan etkilenen simfizisin ise, dar ve uzun
bir yapt1 kazanip, mandibular planla yaptigr a¢inin azalmis oldugu tespit
edilmistir (Haskell, 1979; Tanaka ve ark., 1989; Aki ve ark., 1994; Buschang
ve ark., 1992; Beckmann ve ark., 1998a, 1998b; Chung ve ark., 2008;
Swasty ve ark., 2011; Molina-Berlanga ve ark., 2013; Al-Khateeb ve ark.,
2014)

Sagittal ve vertikal yonde agiga ¢ikan malokluzyonlarin degerlendirilmesinde
onemli bir diger konu da dental arklar arasinda normal iligkilerin siirdiiriilebilmesi
amaciyla ortaya ¢ikan dentoalveolar kompenzasyondur. Uygun kosullar altinda
dentoalveolar kompenzasyon, sagittal, vertikal ve transversal olarak her {i¢ planda da
¢ok ciddi malokluzyonlar1 dahi maskeleyebilmektedir (Solow, 1980). Ancak bu
kompenzasyonel degisiklikler kimi zaman istenmeyen yonde veya displazik
olabilmekte, dolayisiyla varolan iskeletsel problemin siddetini de artirabilmektedir
(Nielsen, 1991).

Hiperdiverjan yliz yapist her ne kadar dental openbite ile 6zdeslestirilmis olsa
da, tiim Hiperdiverjan bireyler openbite’a sahip olmadigi gibi tim openbite’a sahip
bireyler de Hiperdiverjan yiiz yapisi ile karakterize degildir (Kim, 1974; Fields ve
ark., 1984; Betzenberger ve ark., 1999). Yapilan ¢alismalarda Hiperdiverjan
bireylerin sadece %20’ sinde openbite goriilirken, kompenzasyon sayesinde
bireylerin %80’inde normal veya derin kapanigs oldugu ortaya konulmustur
(Betzenberger ve ark., 1999). Hiperdiverjan bireyler incelendiginde; dentoalveolar
kompenzatuar mekanizma ile maksilla ve mandibulada anterior bazal alveolar
yapin vertikal yonde uzarken labiolingual yonde daraldigi ve buna baglh olarak
artmis alveolar ve/veya fasial vertikal yiikseklie ragmen normal veya derin
kapanisin malokluzyona eslik edebilecegi belirtilmektedir (Beckmann ve ark.,
1998a). Ortaya ¢ikan bu durumun, geneler arasinda artan uyumsuzluk karsisinda
fonksiyonel okluzyonu muhafaza etme cabasiyla, fonksiyonel matriks tarafindan

gerceklestirildigi savunulmaktadir (Solow, 1980).
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Hiperdiverjan bireylerde, mandibulanin posterior rotasyonuna ragmen
deepbite goriilmesi, karma dentisyon doneminde maksillanin posterior rotasyonu ve
alt-iist kesici dislerin ekstriizyonu ile agiklanirken, daimi dentisyon doneminde bu
durum yasla birlikte artan ¢igneme kuvvetlerinin etkisi (Pancherz, 1980) ile alt-iist
posterior dislerde meydana gelen rolatif intriizyon ile iliskilendirilmistir
(Betzenberger ve ark., 1999). Cigneme kaslarmin yanisira agiz solunumu ve diger
anormal basing aliskanliklarinin da hem iskeletsel morfoloji hem de kompenzatuar
mekanizma iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Solow, 1980). Bu baglamda
Hiperdiverjan vakalarin bazilar1 asir1 kompanze olurken bazilarinin kompanze
olamamasinda, anormal aligkanliklarla da sekillenen kendi fonksiyonel
matrikslerinin etkili oldugu distinilmiistir (Nahoum, 1975; Betzenberger ve ark.,
1999). Schendel ve arkadaslari (1976) ise alveolar yiiksekliklerden ziyade ramus
yiksekliginde  goriilen  artisin,  Hiperdiverjan  bireylerde  openbite’in

kompenzasyonunda etkili oldugunu belirtmistir.

Sagittal yonde malokluzyonun tiirii ne olursa olsun vertikal yonde de mutlaka
bir tanim1 bulunmaktadir. Gerek sagittal gerekse vertikal yondeki malokluzyonlarin
hem kendi igerisinde hem de birbirine gore farklilik gostermesi beklenen bir durum
olmakla birlikte, ne tamamen birbirine bagli ne de birbirinden bagimsiz
diisiiniilemezler. Sagittal yonde farkli olan malokluzyonlarin dahi vertikal yonleri
itibari ile birbirine benzerlik gdstermeleri buna 6rnek olarak verilebilir. Bu baglamda
vertikal ve sagittal yoniin birlikte incelendigi bir ¢aligmada (Siriwat ve Jarabak,
1985), total olarak bireylerin %46’ sinin Normodiverjan, %44’ iiniin Hipodiverjan,
%10’ unun ise Hiperdiverjan rotasyon modeline sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
Normodiverjan yapinin en fazla Sif I, Hipodiverjan yapinin en fazla Sif II,2,

Hiperdiverjan yapinin ise en fazla Sinif III bireylerde goriildiigii belirtilmistir.

Siif II malokluzyonlarda vertikal yon incelendiginde ise, uygulanan
metodolojik farkliliklara bagl olarak Sinif II malokluzyonda vertikal yap: hakkinda
farkli goriisler ortaya konulmustur (Drelich, 1948; Craig, 1951; Altemus, 1955;
Henry, 1957; Ishii, 2001). Bununla ilgili olarak McNamara (1981), ortalama degerler

bakimindan Smif II bireylerin Normodiverjan yapi sergilemesine ragmen, aslinda
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mandibular plan agisinin 13-49° arasinda degisen biiylik bir varyasyon gosterdigini
belirtmistir. Bununla birlikte vertikal yon iliskisine gore Sinif II bireylerin %40’ 1mnin
Normodiverjan, %10’ unun Hipodiverjan, %50’ sinin ise Hiperdiverjan yapiya sahip
oldugunu ve genellikle Sinif II bireylerde alt anterior yiiz yiiksekliginin de arttigin
vurgulamistir.  Siriwat ve Jarabak (1985) ise Simuf II,L1 ve Smif II,2
malokluzyonlardaki vertikal yon dagilimlarini incelediklerinde, Sinif 11,1
malokluzyonlu bireylerin %48’ inin Normodiverjan, %46’sinin Hipodiverjan, %6’
simin ise Hiperdiverjan yapiya, Smif II,2 malokluzyonlu bireylerin ise %36’ sinin
Normodiverjan, %62’sinin Hipodiverjan, %2’ sinin Hiperdiverjan yapiya sahip

oldugunu tespit etmislerdir.

Derin kapanis olan ve olmayan Sinif II,1 malokluzyonlar arasinda ise, dik yon
acist disinda belirgin bir fark olmadigi ve derin kapanis olmayan grupta artmis
mandibular plan ac¢isiin iki grup arasindaki en aywrt edici Ozellik oldugu
belirtilmistir (Karlsen, 1994b). Buna gore derin kapanis goriilmeyen Simif II,1
malokluzyonda, mandibular posterior rotasyonun daha fazla, alt 6n yiiziin daha uzun,
alt arka yiizlin daha kisa olmasinin yanisira maksillada anterior rotasyon oldugu ve
tim bunlarin kompenzasyonu ig¢in alt-list anterior alveolar uzunluklarin arttig1
belirlenmistir. Ayrica artmis mandibular plan acisinin ayni zamanda simfizisin
mandibular plana gore daha prokline, ¢ene ucunun ise daha silik goriinmesinde etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Derin kapamiga sahip Smuf II,1 malokluzyonda ise,
anteriorda kesici disler arasinda stabil olmayan okluzyon sebebiyle rotasyon
merkezinin molar bolgeye kayarak posterior alveolar gelisimin baskilandigi ve alt-iist
posterior alveolar yiiksekliklerde yetersizlige neden oldugu belirtilmistir (Karlsen,
1994b).

Smif II,1 malokluzyonun aksine genellikle Hipodiverjan yiiz yapisi ile
0zdeslestirilmis olan Siif II,2 malokluzyonda ise, mandibular anterior rotasyona
ilaveten dar gonial ag¢i, artmis ramus yiiksekligi, azalmis total ve alt on yiiz
yiiksekliginin en tipik 6zellikler oldugu bilinmektedir (Hedges, 1958; Wallis, 1963;
Maj ve Luchesse, 1982; Peck ve ark.1998). Bununla birlikte, Simf II,2

malokluzyonda ramus yiiksekligi ve 6n yiiz yiikseklikleri ile birlikte mandibular plan

38



acist ve gonial acinin, normal okluzyonlu bireyler ile benzer oldugunu belirten
calismalar da bulunmaktadir (Godiawala ve Joshi, 1974; Hitchcock, 1976; Fischer-
Brandies ve ark.,1982). ilk yapilan calismalardan biri olan Hedges (1958) in
bulgulari, Sinif II,2 malokluzyonda, ortalama degerler bakimindan mandibular plan
acisi, gonial ac1 ve alt on yiiz yiiksekligi azalmis olsa da genel dagilimlar
bakimindan aslinda vakalarin %40’ inda mandibular plan ag¢isinin normal degerin

tizerinde oldugu yoniindedir.

Bir ¢ok calismada Sinif II,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlar vertikal yon gelisimi
bakimindan birlikte incelenmis, mandibular plan agisi bakimindan olduk¢a genis
varyasyon gostermelerine ragmen (Godiawala ve Joshi, 1974; Karlsen, 1994a;
Pancherz ve ark., 1997), her iki malokluzyon tipinde de mandibular plan agisinin
norm degerlerden kiigiik oldugunu belirten sonuglar ortaya konulmustur (Blair, 1954;
Pancherz ve ark., 1997). Bu ¢alismalarin yanisira, mandibular plan agisinin Sinif 11,1
malokluzyonda normal, Smif IL,2 malokluzyonda ise disik oldugunu belirten
calismalar da s6z konusudur (Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-Khateeb,
2009). Lux ve arkadaslar1 (2004) ise longitudinal ¢alismalarinda Simf II,1
malokluzyonda klasik bilgilere benzer olarak mandibulanin posterior rotasyon, Sinif

I1,2 malokluzyonda ise anterior rotasyon modeli sergiledigini belirtmistir.

Goriildugi gibi gegmisten gliniimiize kadar, gerek Sinif 11,1 gerekse Sinif 11,2
malokluzyonlar ile ilgili pek¢ok ¢alisma yapilmigtir. Ancak;

e Smif II malokluzyonun net bir sekilde tanimlanamamasi,

e Ozellikle karma dentisyonda Siif I ile Sinif I iliski sinirmin belirsiz olmasi,

e Simf IIL1 ve Smif IL2 malokluzyonlar arasindaki ayrimin net olarak
yapilamamasi veya birlikte degerlendirilmesi,

e Ornek sayisiin yetersiz olmasi ve buna bagl olarak istatistik sonuglarin
giivenilirliginin diisiik olmast,

e Cinsiyet ve yas ayriminin yapilmamasi,

e Iskelet yas1 yerine kronolojik yasin esas alinmasi,

e Biiylime faktoriiniin dentofasial yapilardaki etksinin gdzardi edilmesi,
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e Olciimler sirasinda farkli referans noktalarin ve diizlemlerin kullanilmasi,

o Geleneksel acisal 6l¢iimlerin yerine farkli dlgtimlerin kullanilmasi,

e (alisma gruplarinda vertikal yon ayriminin yapilmamast,

e (Calismalarin farkli cografyalarda veya etnik gruplarda yiiriitiilmesi,
gibi nedenlerle yapilan bu ¢aligmalarin birbirlerinden farkli sonuglar ortaya koydugu
gorilmistir (Gilmore, 1950; McNamara, 1981; Kerr ve Hirst 1987; Pancherz, 1997,
Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000). Sonugta bu sekilde kanita dayali yayinlarda
ulagilan bir¢ok bulgu, aslinda ¢ok farkli tipteki Sinif I malokluzyonlarin ayni potaya
konmasi ile elde edilmistir. Oysa ki gerek gelisim statiilerinin gerekse Sinif II
malokluzyon tiplerinin ayrimi net olarak yapilmadan yliriitilen caligmalara ait
bulgular, farkli problemlere ve farkli gelisim donemlerine sahip bireyleri, 6zellikle
boyutsal 6l¢iimler bakimindan, ifade etmede yetersiz kalmaktadir (Rakosi ve Graber,
2010). Aslinda normal yapiya sahip bireylerde dahi gerek kranial, gerek fasial iskelet
yapi, gerekse dentoalveolar yap1 bakimindan ¢ok ciddi varyasyonlar goriilebilirken,
ayn1 malokluzyon ad1 altinda goriinmekle birlikte farkli vertikal yon iliskisine, farkli
cinsiyete, farkli gelisim donemine ve farkli okluzal karakteristiklere sahip bireylerin
ayni baslik altinda incelenmesi ile, ayn1 ve dogru sonuglara ulagilmasi imkansizdir.
Bu sebeple komplike malokluzyona sahip vakalarin ayrimsanabilmesi ve buna uygun
tedavi planlamalarinin ortaya konulabilmesi i¢in, mevcut kraniofasial ve/veya
dentoalveolar sapmalarin hangilerinin sagittal, hangilerinin vertikal biiyiime

dengesizliginden kaynaklandiginin iyi ayirt edilmesi gerekmektedir.

Tim bunlara yonelik olarak bu c¢aligmanin amaci, sagittal yonde benzer,
ancak vertikal yonde farkli yapilara sahip derin kapanisla karakterize Simif 11,1 ve
Smif IL2 malokluzyonlu bireylerin, gerek vertikal yonde rotasyon modelleri
bakimindan gerekse ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Siif II malokluzyon tipleri
bakimindan hangi morfolojik farkliliklarla birbirlerinden ayrildiklarmi tespit

etmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin materyali, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda 2005-2013 yillar1 arasinda tedaviye alinan 3250 adet
Siif I malokluzyonlu bireyin lateral sefalometrik ve el-bilek radyografileri
arasindan secilerek olusturulmustur. Calismaya dahil edilecek bireylerin Sinif II
malokluzyonun yanisira, artmis overbite’a da sahip olmasina dikkat edilerek, calisma
177 Sif II,1 ve 181 Sinif II,2 olmak {izere toplam 358 bireye ait baglangic lateral

sefalometrik ve el-bilek radyografileri tizerinde yiirtitillmiistir.

Calismaya dahil edilen Sinif II bireylerin se¢iminde;

e Belirlenen veya bilinen herhangi bir sistemik rahatsizliginin,

e Herhangi bir sendrom ve/veya gelisimsel deformitenin,

e Yirmi yas disleri haricinde konjenital dis eksikliginin,

e Malokluzyon haricinde herhangi bir malformasyon durumunun olmamasina

0zen gosterilmistir.

Ayrica tiim bireylerin;

o El-bilek ve lateral sefalometrik radyografilerinin kaliteli,

e Sosyo-ekonomik kosullarinin ve yasadiklari cografyanin benzer,

e Ayni gruptaki bireylerin kronolojik ve iskelet yaslarinin birbirine denk,

e Icinde bulunduklar1 yas ve iskelet gelisimini temsil edecek tarzda uygun

fiziksel gelisime sahip olmalarina da dikkat edilmistir.

2.1. Arastirma Gruplariin Ozellikleri

Bu calisma, temelde artmis overbite’a ve {i¢ farkli rotasyon modeline sahip
Smif II,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlu bireyler {izerinde yiiriitilmiistiir. Calisma

gruplariin olusturulmasinda 6ncelikli olarak bireylerin Sinif II molar-kanin iliski ve
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konveks profil ile karakterize olmasinin yanisira, iist kesici dislerin alt kesici dislerin
klinik kron boyunu %50°den fazla 6rtecek sekilde dental derin kapanisa sahip olmasi
esas alinmustir. Stnif I malokluzyon tiplerinin ayriminda ise;
- Simf II,1 malokluzyonlu bireylerin artmis overjet’e (>4mm)
- Smuf II,2 malokluzyonlu bireylerin {ist kesici dislerin retriizyonu ile birlikte
klinik olarak normal veya azalmis overjet’e sahip olmasi kriterleri temel

alinmustir.

Siif II,1 ve Smuf II,2 malokluzyon gruplarinin olusturulmasinin ardindan,
her iki malokluzyon grubundaki bireyler vertikal yonde dik yon agilar dikkate
alinarak;

1. Hipodiverjan rotasyon modeli: SN/GoGn < 29°
2. Normodiverjan rotasyon modeli: 29° < SN/GoGn < 35°
3. Hiperdiverjan rotasyon modeli: SN/GoGn > 35°

olmak iizere iicer alt gruba ayrilmistir.

Ayrica calisma gruplarinin olusturulmasi sirasinda, gelisim ve cinsiyetle
iliskili olarak ortaya c¢ikabilecek farkliliklar1 minimuma indirgemek amaciyla,
calismaya dahil edilen tiim bireylerin gelisim statiileri belirlenmistir. Bu amacla,
Greulich ve Pyle El-Bilek Atlasindan (1959) yararlanarak, Helm ve arkadaslari
(1971) tarafindan bildirilen kriterler dogrultusunda gelisim statiileri belirlenen kiz ve
erkek bireyler;

e (PP2=) —(S) donemleri aras1 Pre-pubertal,

e (S)—(DP3u) donemleri aras1 Pubertal,

e (DP3u) — (Ru) donemleri arasi ise Post-pubertal,
olmak {iizere li¢ ayr1 kategoride degerlendirilmistir. Bunu takiben her bir rotasyon
grubu igerisindeki hem Sinif II,1, hem de Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerin, gerek
cinsiyet gerekse gelisim statiileri bakimindan birbirine denk olmasma gayret

edilmistir.
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Boylece;

A. Ayri ayr1 Smf 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyon tipleri i¢erisinde Hipodiverjan,

Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modelleri aras1 farkliliklarin,

B. Ayrn ayr1 Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modelleri

icerisinde Simif II,1 ve Smif II,2 malokluzyon tipleri arasi farkliliklarin

karsilastirilmasina imkan saglayacak ve gelisim agisindan da homojen olacak

sekilde toplam 6 ayr1 grup elde edilmistir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin gelisim donemlerine ve gruplama

kriterlerine gore sayisal dagilimi Cizelge 2.1." de verilmistir.

Cizelge 2.1. Arastirma kapsamindaki Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Smif II,1 ve
Simf 11,2 bireylerin, her bir gruptaki sayisal (n) dagilimi (9: Kadm bireyler, 3 Erkek bireyler)

HIPODIVERJAN NORMODIVERJAN HIiPERDIVERJAN
SN/GoGn < 29° 29°< SN/GoGn <35° SN/GoGn >35°
Simf 11,1 Simf 11,2 Sumf 11,1 Simf 11,2 Sumf 11,1 Simf 11,2
13| |32 |8 2|82 ]|dd]| %S
(n:31) | (n31) | (nB1) | (n:31) | (n:30) | (n:30) | (n:34) | (n:34) | (n:29) | (n:26) | (n:29) | (n:22)
Pre-pubertal 7 10 4 8 7 12 5 11 9 14 6 14
Pubertal 7 10 8 11 8 10 11 12 7 7 9 4
Post-pubertal | 17 11 19 12 15 8 18 11 13 5 14 4
Total 62 62 60 68 55 51

2.2. Lateral Sefalometrik ve El-Bilek Filmlerinin Elde Edilmesi

Tim bireylerin lateral sefalometrik filmleri; standart kosullar altinda,

bireylerin digleri sentrik okluzyonda ve baslar1 Frankfurt Horizontal diizlemi yere

paralel olacak sekilde sefalostat ile tespit edilerek elde edilmistir. Buna ilaveten,

filmlerin ¢ekimi esnasinda rontgen 1s1n kaynagi ile bireyin orta oksal diizlemi

arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal diizlemi ile film kaseti aras1 mesafe ise

12,5 cm olacak sekilde standardizasyon saglanmistir. Bu sebeple 6l¢limler igin ayrica

magnifikasyon hesaplamas1 yapilmamistir. El-bilek filmleri de ayni rdntgen
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aygitinda, bireyin sol el-bilegi ile 151n kaynagi maksimum mesafede olacak sekilde

standart kosullarda elde edilmistir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar ve Ol¢iimler

Arastirmaya dahil edilen bireylere ait lateral sefalometrik filmlerin
degerlendirilmesi i¢in PORDIOS (Purpose on Request Digitizer Input Output System
for Windows) bilgisayar programi kullanilmistir. Arastirmada  kullanilan
sefalometrik filmler tizerindeki nokta ve Ol¢limlerin belirlenmesi amaciyla bu
calismaya 6zgii bir program hazirlanmis ve belirlenen 6l¢iimler PORDIOS programi

araciligi ile bilgisayar ortaminda hesaplatilmistir.

2.3.1. Sefalometrik Noktalar (Sekil 2.1)

1. S (Sella): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.

2. N (Nasion): Orta oksal diizlemde, fronto-nazal suturun en iist ve ileri
noktasidir.

3. Ba(Basion): Foramen magnum’un 6n kenarinin en alt ve arka noktasidir.

4.  Ar (Artikiilare): Mandibular kondilin arka smir1 ile occipital kemigin basilar
parcasinin alt kenarinin (kafa tabaninin) kesistigi noktadir.

5. Cd (Condilion): Mandibular kondilin tepe noktasidir.

6. ANS (Anterior Nasal Spina): Orta oksal diizlemde, maksillanin en ileri
noktasidir.

7.  PNS (Posterior Nasal Spina): Orta oksal diizlemde, pterygopalatin fossanin
anterior duvar uzantisinin burun tabani ile kesistigi noktadir.

8. A (A noktas1): Orta oksal diizlemde, anterior nasal spina ve prosthion noktalari
arasinda kalan i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

9.  Pr (Prosthion): Ust santral kesici disler arasindaki, vestibiiler alveolar kemigin

uc noktasidir.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Uli: En ileri konumda bulunan iist orta kesici disin kesici kenarmin en ug
noktasidir.

Ula: En ileri konumda bulunan {ist orta kesici digin apeksidir.

U6: Ust 1. molar disin mezial tiiberkiil tepe noktasidir.

U6d: Ust 1. molar ve 2. molar disler arasindaki alveolar kretin tepe noktasi
veya ist 1. molar disin distalindeki alveolar kretin tepe noktasidir.

U6a: Ust 1. molar disin mezio-bukkal kokiiniin apeksidir.

L1li: En ileri konumda bulunan alt orta kesici disin kesici kenarinin en ug
noktasidir.

L1la: En ileri konumda bulunan alt orta kesici disin apeksidir.

L6: Alt 1. molar disin mezial tiiberkiil tepe noktasidir.

L6d: Alt 1. molar ve 2. molar disler arasindaki alveolar kretin tepe noktasi veya
alt 1. molar disin distalindeki alveolar kretin tepe noktasidir.

Lé6a: Alt 1. molar disin mezial kokiiniin apeksidir.

Ok1 (Okluzal nokta 1): Alt ve iist kesici dislerin, sagittal planda kesici uclarini
birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta bilgisayar tarafindan
olusturulmustur).

Ok2 (Okluzal nokta 2): Ust 1. molar disin mezial tiiberkiil tepesi ile alt 1. molar
disin mezial tiiberkiil tepesini birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta
bilgisayar tarafindan olusturulmustur).

Ida (infradentale anterior): En ileri konumda bulunan alt orta kesici disin
vestibiil alveolar kemiginin tepe noktasidir.

Idp (Infradentale posterior): En ileri konumda bulunan alt orta kesici disin
lingual alveolar kemiginin tepe noktasidir.

Ido: Ida ve Idp noktalarimi birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta
bilgisayar tarafindan olusturulmustur).

B: Mandibular simfizisde infradentale anterior ile pogonion noktalar
arasindaki i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

B’: B noktasinmn, simfizis arka yiizeyindeki Ida-Idp dogrusuna paralel
1zdlistimiidiir.

Bo: B ve B’ noktalarmi birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta

bilgisayar tarafindan olusturulmustur).
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28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.

Pg (Pogonion): Mandibular simfizisin en ileri noktasidir.

Pg’: Pg noktasmin, simfizis arka yiizeyindeki Ida-Idp dogrusuna paralel
1zdiisiimiidiir.

Gn (Gnathion): Mandibular simfizisin en alt ve ileri noktasidir.

Me (Menton): Mandibular simfizisin en alt noktasidir.

Go (Gonion): Mandibulanin alt ve arka kenarlarina ¢izilen tegetlerin
olusturdugu acinin agiortayinin mandibula ile kesistigi noktadir.

Agn (Antegonial notch): Mandibular korpusun alt kenariin en derin noktasidir.

Rd (Ramus derinligi): Mandibular ramusun arka kenarinin en derin noktasidir.

2.3.2. Sefalometrik Referans Diizlemleri (Sekil 2.2)

w0 NP

SN (On Kafa Kaidesi): Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlemdir.
PP (Palatal Plan): ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.
Okl (Okliizal Diizlem): Okl ve Ok2 noktalarindan gecen diizlemdir.

MP (Mandibular Plan): Gonion ve Gnathion noktalarindan gegen diizlemdir.

2.3.3. Iskeletsel Agisal Olgiimler (Sekil 2.3, 2.4)

N o a &

SNA (°): Maksillanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten N
merkezli agidir.

SNB (°): Mandibulanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten
N merkezli agidir.

ANB (°): Maksilla ve mandibulanin birbirine gore sagittal yonde konumunu
belirten N merkezli agidir.

SN/MP (°): Mandibular plan ve kafa kaidesi arasindaki a¢idir.

SN/PP (°): Maksiller plan ve kafa kaidesi arasindaki agidir.

PP/MP (°): Maksiller planin mandibular plan ile yaptig1 acidir.

N-ANS-Me (°): Fasial konveksiteyi ifade eden, N-ANS ve ANS-Me dogrulari

arasindaki ANS merkezli agidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

NSBa (Kranial kaide agis1) (°): Anterior kranial kaide ile posterior kranial kaide
arasindaki S merkezli acidir.

NSAr (Eger agis1) (°): N-S ve S-Ar dogrular arasindaki S merkezli acidir.
SArGo (Artikiiler ag1) (°): S-Ar ve Ar-Go dogrular arasindaki Ar merkezli
acidir.

ArGoMe (Gonial ag1) (°): Ar-Go ve Go-Me dogrulari arasindaki Go merkezli
acidir.

PAT (Posterior Agilar Toplami) (°): Eger agis1 (NSAr), artikiiler a¢1 (SArGo)
ve gonial acinin (ArGoMe) toplamini ifade eden agidir.

ArGoN (Ust gonial ag1) (°): Ar-Go ve Go-N dogrular1 arasindaki Go merkezli
acidir.

NGoMe (Alt gonial ac1) (°): N-Go ve Go-Me dogrulart arasindaki Go merkezli
acidir.

GoMeN (°): Go-Me ve Me-N noktalari arasindaki Me merkezli agidir.

2.3.4. Kranial Kaideye Ait Boyutsal Olciimler (Sekil 2.4)

1.
2.
3.

S-N (mm): Anterior kranial kaide uzunlugudur.
S-Ba (mm): Posterior kranial kaide uzunlugudur.

N-Ba (mm): Total kranial kaide uzunlugudur.

2.3.5. Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Olgiimler (Sekil 2.5)

N-ANS (mm): Ust én yiiz yiiksekligini belirten dl¢iimdiir.
ANS-Me (mm): Alt 6n yiiz yliksekligini belirten 6l¢timdiir.
N-Me (mm): Total 6n yiiz yiiksekligini belirten 6l¢limdyir.
S-PNS (mm): Ust arka yiiz yiiksekligini belirten 6l¢iimdiir.
PNS-Go (mm): Alt arka yiiz yiiksekligini belirten dl¢timdiir.
S-Go (mm): Total arka yiiz yiiksekligini belirten 6l¢iimdiir.
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7. S-Go/N-Me (Jarabak orani): Total arka yiiz yiiksekliginin total on yiiz
yiiksekligine oranidir.

8.  N-ANS/ANS-Me: Ust 6n yiiz yiiksekliginin alt 6n yiiz yiiksekligine oranidir.

9.  N-ANS/N-Me: Ust én yiiz yiiksekliginin total 6n yiiz yiiksekligine oranidir.

10. ANS-Me/N-Me: Alt 6n yiiz yiiksekliginin total 6n yiiz yiiksekligine oranidir.

11. PNSLSN (mm): PNS noktasinin SN diizlemine olan dik uzakligidir.

12.  ANSLSN (mm): ANS noktasinin SN diizlemine olan dik uzakligidir.

13. Go.LSN (mm): Go noktasinin SN diizlemine olan dik uzakligidir.

14. MeLlSN (mm): Me noktasinin SN diizlemine olan dik uzakligidir.

2.3.6. Maksillo-Mandibular Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 2.6)

2 e o

CdLSN (mm): Cd noktasinin SN diizlemine olan dik uzakligidir.
Cd-Go (mm): Mandibular ramus uzunlugudur.

Go0-Gn (mm): Mandibular korpus uzunlugudur.

Cd-Gn (mm): Efektif mandibular uzunluktur.

Cd-A (mm): Efektif maksiller uzunluktur.

ANS-PNS (mm): Maksiller kaidenin uzunlugunu belirten 6l¢timdiir.

2.3.7. Dentoalveolar Agisal, Boyutsal ve Oransal Olciimler (Sekil 2.6, 2.7, 2.8,

2.9)

o &~ WDk

U6d-Pr (mm): Maksiller alveolar kaide uzunlugunu ifade eden 6l¢timdiir.
U6-Uli (mm): Maksiller dental ark uzunlugunu ifade eden 6l¢timdiir.
L6d-ida (mm): Mandibular alveolar kaide uzunlugunu ifade eden 6l¢iimdiir.

L6-L1i (mm): Mandibular dental ark uzunlugunu ifade eden Sl¢timdiir.

UL1LNA (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenarmin NA dogrusuna

olan dik uzakligidir.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

U1/NA (°): Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin NA dogrusu ile yaptig1
acidir.

U1/PP (°): Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin palatal planla yaptig
acidir.

L11LNB (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenarinin NB dogrusuna olan
dik uzakligidir.

L1/NB (°): Alt en ileri orta kesici digin uzun ekseninin NB dogrusu ile yaptig1
acidir.

LI/MP (°): Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin mandibular planla
yaptig1 agidir.

U6/PP (°): Ust 1. molar disin uzun ekseninin palatal planla yaptig1 acidir.
L6/MP (°): Alt 1. molar digin uzun ekseninin mandibular planla yaptig1 acidir.
Ul/L1 (interinsizal Ag1) (°): Alt ve iist en ileri orta kesici dislerin uzun
eksenlerinin birbirleriyle yaptig1 agidir.

U6/L6 (Intermolar Ag1) (°): Alt ve iist molar dislerin birbirleri ile yaptig1 agidr.
U1LPP (Ust anterior alveolar yiikseklik) (mm): Ust en ileri orta kesici dis
ucunun palatal plana dik uzakligidir.

L1LMP (Alt anterior alveolar yiikseklik) (mm): Alt en ileri orta kesici dis
ucunun mandibular plana olan dik uzakligidir.

U6.LPP (Ust posterior alveolar yiikseklik) (mm): Ust 1. molar disin mezial
tiiberkdil tepesinin palatal plana olan dik uzakligidir.

L6LMP (Alt posterior alveolar yiikseklik) (mm): Alt 1. molar disin mezial
tiiberkiil tepesinin mandibular plana olan dik uzakligidir.

U11PP/U6LPP: Ust anterior alveolar yiiksekligin {ist posterior alveolar
yiikseklige oranidir.

L1LMP/L6LMP: Alt anterior alveolar yiiksekligin alt posterior alveolar
yiikseklige oranidir.

UL1LPP/L1IMP: Ust anterior alveolar yiiksekligin alt anterior alveolar
yiikseklige oranidir.

U6LPP/L61MP: Ust posterior alveolar yiiksekligin alt posterior alveolar
yiikseklige oranidir.
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23.

24.

Overjet (mm): En ileri konumdaki {iist ve alt orta kesici dis uglarinin sagittal
yonde okluzal diizlemdeki izdiisiimleri arasindaki mesafedir.
Overbite (mm): Ust ve alt orta kesici dis uclarmm vertikal yonde okluzal

diizlemdeki izdiisiimleri aras1 mesafedir.

2.3.8. Simfizise Ait Acisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimler (Sekil 2.10, 2.11)

e

© © N o g &

11.
12.
13.
14.
15.

Ido-Bo (Ust simfizis yiiksekligi)(mm): ido-Bo noktalar1 arasi1 boyuttur.

Bo-Me (Alt simfizis yliksekligi) (mm): Bo-Me noktalar1 aras1 boyuttur.

TSY (Total simfizis yiiksekligi) (mm): Ust simfizis (Ido-Bo) ve alt simfizis
(Bo-Me) yiiksekliklerinin toplamidir.

Ido-Bo/Bo-Me: Ust simfizis yiiksekliginin alt simfizis yiiksekligine oranidir.
Ido-Bo/TSY: Ust simfizis yiiksekliginin total simfizis yiiksekligine oramdir.
Bo-Me/TSY: Alt simfizis yliksekliginin total simfizis yiiksekligine oranidir.
Ida-Idp (Ust simfizis genisligi) (mm): Ida-Idp noktalari aras1 boyuttur.

B-B’ (Orta simfizis genisligi) (mm): B-B’ noktalar1 aras1 boyuttur.

Pg-Pg’ (Alt simfizis genisligi) (mm): Pg-Pg’ noktalar: aras1 boyuttur.
B-B'/Pg-Pg' : Orta simfizis genisliginin alt simfizis genisligine oranidir.
B-B'/TSY: Orta simfizis genisliginin total simfizis yiiksekligine oranidir.
Pg-Pg’/TSY: Alt simfizis genisliginin total simfizis yiiksekligine oranidir.
BoMeGo (°): Bo, Me ve Go noktalar1 arasinda kalan Menton merkezli agidir.
IdaMeGo (°): Ida, Me ve Go noktalar1 arasinda kalan Menton merkezli agidur.
IdoBoMe (Simfizis i¢ egimi) (°): Ido, Bo ve Me noktalar1 arasinda kalan Bo

merkezli agidir.

2.3.9. Gruplara Ait Poligonlarin Olusturulmasinda Kullanilan Ol¢iimler

(*ile isaretli ol¢iimler daha once de kullanilmistir)

A) Iskeletsel Poligonal Acisal Olgiimler (Sekil 2.13.)
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1. *NSBa (°): N-S ve S-Ba dogrular arasinda kalan S merkezli agidir.

2. N-S-PNS (°): N-S ve S- PNS dogrular1 arasinda kalan S merkezli agidir.

3. S-PNS-ANS (°): S-PNS ve PNS-ANS dogrular1 arasinda kalan PNS merkezli
acidir.

4.  PNS-ANS-N (°): PNS-ANS ve ANS-N dogrular arasinda kalan ANS merkezli
acidir.

5. ANS-N-S (°): ANS-N ve N-S dogrular arasinda kalan N merkezli acidir.

B) Maksillo-Mandibular Poligonal Agisal ve Boyutsal Olciimler (Sekil 2.12,
2.13)

1. ANS-PNS-U6d (°): ANS-PNS ve PNS-U6d dogrular1 arasinda kalan PNS
merkezli agidir.

2. PNS-U6d-Pr (°): PNS-U6d ve U6d-Pr dogrular1 arasinda kalan U6d merkezli
acidir.

3. U6d-Pr-ANS (°): U6d-Pr ve Pr-ANS dogrular1 arasinda kalan Pr merkezli
acidir.

4. Pr-ANS-PNS (°): Pr-ANS ve ANS-PNS dogrular1 arasinda kalan ANS merkezli
acidir.

5. Pr-U6d-Ué6 (°): Pr-U6d ve U6d-U6 dogrular1 arasinda kalan U6d merkezli
acidir.

6. U6d-U6-Uli (°): U6d-U6 ve U6-Uli dogrular arasinda kalan U6 merkezli
acidir.

7. U6-ULi-Pr (°): U6-Uli ve ULi-Pr dogrular1 arasinda kalan U1li merkezli agidir.

8.  Uli-Pr-U6d (°): Uli-Pr ve Pr-U6 dogrulari arasinda kalan Pr merkezli agidir.

9. N-S-Cd (°): N-S ve S-Cd dogrulart arasinda kalan S merkezli agidir.

10. S-Cd-Ar (°): S-Cd ve Cd-Ar dogrulari arasinda kalan Cd merkezli agidir.

11. Cd-Ar-Rd (°): Cd-Ar ve Ar-Rd dogrulari arasinda kalan Ar merkezli agidir.

12.  Ar-Rd-Go (°): Ar-Rd ve Rd-Go dogrulari arasinda kalan Rd merkezli agidir.

13. Rd-Go-Agn (°): Rd-Go ve Go-Agn dogrular1 arasinda kalan Go merkezli agidir.

14. Go-Agn-Me (°): Go-Agn ve Agn-Me dogrulart arasinda kalan Agn merkezli
acidir.
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15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Agn-Me-ida (°): Agn-Me ve Me-ida dogrular1 arasinda kalan Me merkezli
acidir.

Me-ida-L6d (°): Me-Ida ve Ida-L6d dogrular1 arasinda kalan Ida merkezli kalan
acidir.

Ida-L6d-Cd (°): ida-L6d ve L6d-Cd dogrular1 arasinda kalan L6d merkezli
acidir.

L6d-Cd-Ar (°): L6d-Cd ve Cd-Ar dogrulari arasinda kalan Cd merkezli agidir.
L6d-Ida-L1i (°): Léd-ida ve Ida-L1i dogrulari arasinda kalan Ida merkezli
acidir.

Ida-L1i-L6 (°): Ida-L1i ve L1i-L6 dogrular: arasinda kalan L1i merkezli agidir.
L1i-L6-L6d (°): L1i-L6 ve L6-L6d dogrulari arasinda kalan L6 merkezli agidir.
L6-L6d-Ida (°): L6-L6d ve L6d-ida dogrulari arasinda kalan L6d merkezli
acidir.

PNS-U6d (mm): PNS ile U6d aras1 uzunluktur.

* U6d-Pr (mm): Maksiller dentoalveolar uzunluktur.

Pr-ANS (mm): Pr ve ANS noktalar1 aras1 boyuttur

U6d-U6 (mm): U6d ve U6 noktalari arasi boyuttur.

* U6-Uli (mm): U6 ve Uli noktalart aras1 boyuttur.

U1i-Pr (mm): Uli ve Pr noktalari arasi boyuttur.

S-Cd (mm): S ve Cd noktalar1 aras1 boyuttur.

Cd-Ar (mm): Cd ve Ar noktalar1 arasi boyuttur.

Ar-Rd (mm): Ust ramus uzunlugudur.

Rd-Go (mm): Alt ramus uzunlugudur.

Go-Agn (mm): Korpus arka uzunlugudur.

Agn-Me (mm): Korpus 6n uzunlugudur.

Ida-Me (mm): Simfizin direkt anterior yiiksekligidir.

* L6d-Ida (mm): Mandibular dentoalveolar uzunluktur.

L6d-Cd (mm): L6d ve Cd noktalar1 arasi boyuttur.

Ida-L1i (mm): Ida ve L1i noktalar1 aras1 boyuttur.

* L6-L1i (mm): L6 ve L1i noktalar1 aras1 boyuttur

L6-L6d (mm): L6 ve L6d noktalar aras1 boyuttur.
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C) Simfizise Ait Poligonal Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 2.14)

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Agn-Me-Pg (Simfizis alt-i¢ agis1) (°): Agn-Me ve Me-Pg dogrular1 arasinda
kalan Me merkezli acidir.

Me-Pg-B (Simfizis alt-6n yiizey agis1) (°): Me-Pg ve Pg-B dogrulari arasinda
kalan Pg merkezli agidir.

Pg-B-ida (Simfizis orta-6n yiizey acis1) (°): Pg-B ve B-Ida dogrular1 arasinda
kalan B merkezli acidur.

B-ida-Idp (Simfizis iist-6n yiizey acis1) (°): B-ida ve Ida-Idp dogrular1 arasinda
kalan Ida merkezli acidur.

Ida-Idp-B’ (Simfizis iist-arka yiizey acis1) (°): Ida-Idp ve Idp-B’> dogrulari
arasinda kalan Idp merkezli agidir.

Idp-B’-Pg’(Simfizis orta-arka yiizey acis1) (°): Idp-B’ ve B’-Pg’ dogrulari
arasinda kalan B’ merkezli agidir.

B’-Pg’-Me (Simfizis alt-arka yiizey agis1) (°): B’-Pg’ ve Pg’-Me dogrulari
arasinda kalan Pg’merkezli agidir.

Pg’-Me-Pg (Mental ag1) (°): Pg’-Me ve Me-Pg dogrular1 arasinda kalan Me
merkezli agidir.

Me-Pg (mm): Me-Pg noktalari arasindaki simfizis 6n-alt boyutudur.

Pg-B (mm): Pg-B noktalari arasindaki simfizis én-orta boyutudur.

B-ida (mm): B-ida noktalar1 arasindaki simfizis &n-iist boyutudur.

* Ida-Idp (Ust simfizis genisligi) (mm): Ida-Idp noktalar1 aras1 boyuttur.

Idp-B’ (mm): Idp-B’ noktalar1 arasindaki simfizis arka-iist boyutudur.

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

Pg’-Me (mm): Pg’-Me noktalar1 arasindaki simfizis arka-alt boyutudur.

2.4. Olgiimlerin Giivenilirliginin Hesaplanmasi

Sefalometrik Ol¢timlerin giivenilirligine iliskin metod hatasini belirlemek

amactyla, sefalometrik filmler {izerinde ilk 6l¢timlerin yapilmasindan 30 giin sonra

rastgele secilen 31 bireye ait sefalometrik film iizerinde tiim islemler yeniden
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tekrarlanarak, bilgisayar tarafindan ol¢iimler yeniden hesaplatilmistir. Her iki 6l¢iim
arasinda grup i¢i korelasyon katsayisi kullanilarak oOlgiimlere iliskin tekrarlama
sayilar1 ‘r’ hesaplanmistir. Tekrarlama katsayis1 ve Ol¢limlerin giivenilirligi Cizelge

3.1’ de verilmistir.

Sekil 2.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalar
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SN

Sekil 2.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans diizlemler
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Sekil 2.3. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel agisal dl¢timler
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Sekil 2.4. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel acisal Sl¢iimler ile kranial
kaideye ait boyutsal dl¢iimler
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Sekil 2.5. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan yiiz yiiksekliklerine ait boyutsal dl¢iimler
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Sekil 2.6. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan maksillo-mandibular ve dentoalveolar
boyutsal dl¢limler
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Sekil 2.7. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan kesici dis konumlarina ait agisal ve
boyutsal 6lgiimler
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Sekil 2.8. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar agisal dl¢iimler
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" - /13 Overbite

9 AT

Sekil 2.9. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar boyutsal 6lgiimler
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Sekil 2.10. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan simfizise ait boyutsal dl¢timler

Sekil 2.11. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan simfizise ait agisal dlgiimler
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Sekil 2.12. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan poligonal boyutsal dl¢timler
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1.NSBa, 2. N-S-PNS, 3. S-PNS-ANS, 4. PNS-ANS-N, 5. ANS-N-S,

6. ANS-PNS-U6d, 7. PNS-U6d-Pr, 8. U6d-Pr-ANS, 9. Pr-ANS-PNS,

10. Pr-Uéd-U6, 11. U6d-U6-U1i, 12. U6-U1i-Pr, 13. ULi-Pr-Uéd,

14. N-S-Cd, 15. S-Cd-Atr,

16. Cd-Ar-Rd, 17. Ar-Rd-Go, 18. Rd-Go-Agn, 19. Go-Agn-Me, 20. Agn-Me-Ida, 21. Me-Ida-L6d, 22. ida-L6d-Cd,
23. L6d-Cd-Ar,

24. L6d-Ida-L1i, 25. ida-L1i-L6, 26. L1i-L6-L6d, 27. L6-L6d-ida

Sekil 2.13. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan poligonal agisal 6l¢iimler
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Agn

Sekil 2.14. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan simfizise ait poligonal agisal ve boyutsal
Ol¢iimler

2.5. istatistik Yontem

A. Smif II,1 ve Smuf IL2 malokluzyonlar igerisinde; ayr1 ayri Hipodiverjan,
Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modellerine ait gruplarin 6l¢limlerinin
ortalamalar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde Varyans Analizi (ANOVA),
gruplar aras1 farkliliklarin 6nemli bulundugu durumlarda ise, farkliliklarin

kaynagini tespit etmek tizere DUNCAN testi uygulanmistir.

B. Ay ayr1 Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modelleri
icerisinde Smif II,1 ve Smif 1,2 malokluzyonlar arasi farkliliklarin belirlenmesi
amaciyla bagimsiz iki grup arasi farkliliklarin t-testi (Independent-Samples t-test)

uygulanmistir.
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2.6. Istatistik Verilerin Gorsellestirilmesi

Arastirmada kullanilan 6lgtimlerle, kraniofasial yapida meydana gelen agisal,
boyutsal ve oransal degisimlerin istatistik agidan degerlendirilmesinin yanisira,

grafiksel ve poligonal sekillerle de gorsellestirilmeye ¢alisiimistir.

2.6.1. Grafiksel ifade

Belirlenen 6l¢timler i¢in her bir gruba ait verilerin bir araya getirilmesiyle
grafikler (Sekil 3.1-3.15) olusturularak gruplar arasi farkliliklarin veya benzerliklerin
gorsel hale getirilmesi hedeflenilmistir. Bu grafikler olusturulurken, ayri ayr1 Sinif
IL1 ve Smif 11,2 maloklzuyonlar1 ifade etmek i¢in farkli renkler kullanilmistir. Buna
gore mavi renkli dogru parcasi Smif 11,1 malokluzyonu, kirmizi renkli dogru pargasi

ise Smif 11,2 malokluzyonu temsil etmistir.

Grafikler {lizerinde malokluzyon gruplar igerisinde rotasyon modeline bagli
olarak agiga ¢ikan degisiklikler, yatay diizlemdeki ayn1 dogru iizerinde goriiliirken,
ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif I malokluzyon tiplerine bagli olarak agiga

cikan farkliliklar vertikal diizlemlerde goriilmektedir.

2.6.2. Poligonal ifade

Siuf IL1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar ile rotasyon modelleri bakimindan
ortaya ¢ikan yapisal farkliliklar1 gorsel hale getirmek amaciyla, poligonu olusturmak
lizere cesitli acgisal ve boyutsal Olctimler kullanilmistir. Bu ol¢iimler yardimiyla
‘Autocad 2009’ bilgisayar programindan yararlanarak gerek Sinif II,1 gerekse Sinif
I,2 malokluzyon tipleri i¢in, ayr1 ayr1 Hipodiverjan, Normodiverjan ve

Hiperdiverjan rotasyon modellerine ait tiim kraniofasial yapiy1 ifade eden toplam 6
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adet total poligon olusturulmustur. Ilaveten ayr1 ayri her bir grup igin 6 adet

mandibular poligon ve 6 adet simfizial poligon olusturulmustur.

- Total poligonlar;

Ik olarak her bir malokluzyon tipi igin rotasyon modelleri arasi farkliliklari
gostermek tlizere ayr1 ayr1 SN diizleminde ve Sella noktasi lizerinde ¢akistirilmistir.
Boylece Smif II,1 (Sekil 3.16) ve Simf 11,2 (Sekil 3.17) i¢in ayr1 ayri olacak sekilde

ticlii cakistirmalar (Hipodiverjan; Normodiverjan; Hiperdiverjan) elde edilmistir.

Bunun yanisira ayni total poligonlar bu kez her bir rotasyon modelinde Sinif
Il ve Smif IL2 malokluzyonlar arasinda ortaya ¢ikan yapisal farkliliklari
gorsellestirmek tlizere ayr1 ayrt SN diizleminde ve Sella noktasi {izerinde
cakistirilmistir. Boéylece Hipodiverjan (Sekil 3.18), Normodiverjan (Sekil 3.19) ve
Hiperdiverjan (Sekil 3.20) rotasyon modelleri i¢in ayri ayri olacak sekilde ikili
cakistirmalar (Sinif I1,1; Sinif I1,2) elde edilmistir.

- Mandibular poligonlar;

Tipki total poligonlarda oldugu gibi her iki malokluzyon tipinde rotasyon
modelleri arasinda mandibular morfoloji bakimindan ortaya ¢ikan yapisal
farkliliklar1 ortaya koyabilmek amaciyla, Go-Me diizleminde ve Gonial nokta
tizerinde cakistirllmistir. Boylece Smif II,1 ve Smif IL,2 i¢in ayr1 ayri1 olacak sekilde
iclii mandibular ¢akistirmalar (Hipodiverjan; Normodiverjan; Hiperdiverjan) elde
edilmistir (Sekil 3.21).

Bunun yanisira, her bir rotasyon modelinde Smif II,1 ve Smf II,2
malokluzyonlar arasinda ortaya ¢ikan yapisal farkliliklar1 gorsellestirmek tlizere ayni
mandibular poligonlar Go-Me diizleminde ve Gonial nokta iizerinde bu kez ikili
cakistirllmistir. Boylece Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon
modelleri i¢in ii¢ ayr1 ikili mandibular c¢akistirma (Sinif IL1; Simif IL2) elde
edilmistir (Sekil 3.22).
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- Mandibular simfizise ait poligonlar;

Total ve mandibular poligonlarda oldugu gibi, mandibula rotasyonlarindan
bliylik oranda etkilenen simfizis morfolojisi bakimindan gerek her iki malokluzyon
tipinde rotasyon modelleri arasinda (Hipodiverjan; Normodiverjan; Hiperdiverjan),
gerekse farkli rotasyon modellerinde Sinif II malokluzyon tipleri arasinda (Smif I1,1;
Smif I1,2) ortaya ¢ikan yapisal farkliliklarin gorsellestirilmesi amaciyla, simfizise ait
poligonlar hem Ida-Idp dogrusu iizerinde Idp noktasinda, hem de Go-Me diizlemi

tizerinde Menton noktasinda olmak {izere ayr1 ayr1 cakistirilmistir (Sekil 3.23, 3.24).
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3. BULGULAR

Bu c¢alisma Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan olmak {lizere {i¢
farkli mandibular rotasyon modeline ve artmis overbite’a sahip Smif 11,1 ve Siif 11,2

malokluzyonlu bireyler lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada kullanilan Olgiimlerin tekrarlama katsayilar1 Cizelge 3.1." de

verilmis olup, 6l¢iimlere ait tekrarlama katsayilarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Simif 11,1 malokluzyonlu (Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan)
bireylerin Ol¢iimlerine ait tanitict istatistik degerler Cizelge 3.2.1.” de, Simf IL2
malokluzyonlu (Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan) bireylerin dl¢iimlerine
ait tanitic1 istatistik degerler ise Cizelge 3.2.2.” de verilmistir. Sinif II,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlu bireylerin kronolojik yas ve iskelet yasina ait tanitici istatistik

degerler, istatistiksel karsilagtirma sonuglari ile birlikte Cizelge 3.3.” de verilmistir.

Ayrt ayrt Sinif II,1 ve Simif II,2 malokluzyonlarda belirlenen O6l¢limlerin
rotasyon modelleri (Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan) aras1 farkliliklar
bakimindan istatistik olarak karsilastirilmasinda Varyans Analizi (ANOVA), bu
farkliliklarin kaynagmin belirlenmesinde ise DUNCAN c¢oklu karsilastirma testi
uygulanmistir. ANOVA ve Duncan testine ait bulgular, her iki malokluzyon tipi i¢in

ayr1 ayr1 Cizelge 3.4.” te sag siitunlarda gdsterilmistir.

Bunun yanisira, ayri ayri Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan
rotasyon modellerinde iizerinde durulan 6zellikler bakimindan Sinif 11,1 ve Smif 11,2
malokluzyonlarin karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup arasi farkliliklarin t-testi
(independent samples t-test) uygulanmistir. Her ii¢ rotasyon modeli igin t-testi’ ne ait

bulgular Cizelge 3.4.” te her bir 6l¢iimiin alt satirlarinda ayr1 ayr1 gosterilmistir.
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Kronolojik yas ve iskelet yasina iliskin ANOVA ve t-test’ine ait bulgular ise

Cizelge 3.3.” de verilmis olup, hem kronolojik yas hem de iskelet yas1 bakimindan

gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

Cizelge 3.1: Arastirmada kullanilan 6l¢iimlerin tekrarlama katsayilari

OLCUMLER
SNA
SNB
ANB

SN/GoGn
SN/PP
PP/MP

N-ANS-Me
NSBa
NSAr
SArGo
ArGoMe
PAT
ArGoN
NGoMe
GoMeN
S-N
S-Ba
N-Ba
N-ANS
ANS-Me
N-Me
S-PNS
PNS-Go
S-Go
S-Go/N-Me
PNSLSN

ANSLSN
GoLSN
MelSN
Cd1SN
Cd-Go
Go-Gn

R
0,9951
0,9942
0,9918
0,9913
0,9869
0,9921
0,9682
0,9898
0,9923
0,9903
0,9918
0,9899
0,9916
0,9952
0,9959
0,9986
0,9431
0,9882
0,9964
0,9965
0,9986
0,9621
0,9861
0,9947
0,9745
0,9911
0,9966
0,9918
0,9990
0,9212
0,9823
0,9946

OLCUMLER

Cd-Gn
Cd-A
ANS-PNS
u6d-Pr
U6-Uli
L6d-ida
L6-L11
UL1LNA
U1/NA
U1/PP
L1LNB
L1/NB
L1/MP
U6/PP
L6/MP
ul/L1
U6/L6
UllPP
L1LMP
U61PP
L6LMP
Overjet
Overbite
ido-Bo
Bo-Me
TSY
ida-idp
B-B'
Pg-Pg’
BoMeGo
idaMeGo
idoBoMe

R
0,9926
0,9898
0,9608
0,9647
0,9925
0,9594
0,9919
0,9899
0,9925
0,9911
0,9950
0,9883
0,9882
0,9334
0,9025
0,9867
0,8994
0,9976
0,9895
0,9886
0,9910
0,9945
0,9709
0,9641
0,9646
0,9860
0,8861
0,8701
0,9897
0,9882
0,9959
0,9538
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Cizelge 3.2.1: Siif II,1 malokluzyonlu Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan
bireylerin dlgiimlerine ait tanitici istatistik degerler (X: Ortalama, Sx: Standart Hata, Min:
Minimum, Max: Maksimum)

SNA
SNB
ANB
SN/GoGn
SN/PP
N-ANS-Me
NSBa
NSAr
SArGo
ArGoMe
PAT
ArGoN
NGoMe
GoMeN

S-N
S-Ba
N-Ba

N-ANS
ANS-Me
N-Me
S-PNS
PNS-Go
S-Go
S-Go/N-Me
N-ANS/ANS-Me
N-ANS/N-Me
ANS-Me/N-Me
PNSLSN
ANS1SN
GolSN
MelSN

Hipodiverjan
(n=62)

X+8x

82,6120,37
77,09+0,34
5,5340,16
25,15+0,32
7,94+0,34
157,25+0,54
132,23+0,57
125,74+0,59
140,52+0,74
121,39+0,60
387,64+0,32
53,55+0,47
67,83+0,35
75,74+0,37

73,31+0,48
47,10+0,41
110,54+0,66

Smif 11, 1 Malokluzyon

Normodiverjan

(n=60)
Min = Max X+Sx Min = Max
iskeletsel Agisal Olgiimler

7526 | 89,55 | 81,314032 = 7542 89,08
7096 82,95 | 74994027 = 70,20 = 79,65
323 946 6,33+0,21 293 992
1803 28,72 | 31,794024 | 29,02 = 34,85
069 1354 = 776029 214 | 1332
146,35 16559 = 15507+0,66 144,67 169,00
12220 | 143,87 | 133,06£0,58 = 119,73 146,01
116,16 = 13571 @ 126,33+0,57 112,00 134,84
127,29 | 152,82 @ 141,27+0,80 129,23 160,24
110,15 133,25 = 126,51+0,56 118,72 138,23
37954 391,50 | 394,11+0,25 = 390,57 397,42
4538 | 6290 @ 53,650,52 47,19 6561
60,44 = 7487 | 7286+031 | 6833 @ 7823
7111 84,38 | 71,94+031 66,60 7651

Kranial Kaideye Ait Boyutsal Ol¢iimler

62,52 81,28 73,37+0,46 65,53 82,55
41,13 54,65 46,22+0,46 39,23 53,44
97,01 | 126,92 @ 110,17+0,80 95,94 | 123,39

Hiperdiverjan
(n=55)

X+Sx

79,810,44
72,76+0,39
7,0540,24
38,70+0,38
9,89+0,43
153,25+0,60
133,83+0,67
126,50+0,74
145,05+0,83
129,47+0,65
401,02+0,39
51,3540,51
78,1240,45
67,88+0,45

71,84+0,43
44,60+0,43
107,54+0,60

Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler

55,46+0,45
62,87+0,61
115,94+0,88
50,23+0,39
46,87+0,59
80,73+0,79
0,70+0,00
0,89+0,01
0,48+0,00
0,54+0,00
47,53+0,38
55,37+0,45
78,25+0,76
112,68+0,86

46,48 62,66 55,34+0,44 48,26 64,92
51,86 74,89 68,64+0,79 56,40 87,45
98,90 | 132,73 @ 120,99+£1,05 106,89 142,37
43,52 58,74 49,78+0,34 42,93 56,38
37,52 56,81 44,86+0,53 38,21 54,82
67,37 97,22 78,13+0,82 64,59 92,47
0,63 0,78 0,65+0,00 0,60 0,69

0,71 1,09 0,81+0,01 0,68 0,96

0,42 0,53 0,46+0,00 0,42 0,50

0,49 0,60 0,57+0,00 0,52 0,61

40,47 55,56 47,52+0,35 40,85 54,41
46,48 62,58 55,23+0,43 48,24 64,92
65,83 94,80 75,30+0,80 60,76 88,78
95,66 | 129,83 | 116,20+1,04 100,39 138,13

57,08+0,53
71,49+0,75
125,02+1,06
49,24+0,43
43,12+0,57
74,91+0,80
0,60+0,00
0,80+0,01
0,46+0,00
0,57+0,00
47,32+0,45
56,85+0,53
71,31+0,77
118,18+1,04

Min

73,30
67,10
3,97
35,04
5,07
141,51
125,22
116,61
132,73
115,57
397,02
42,62
69,71
58,92

65,44
36,76
95,58

47,72
59,25
107,71
42,77
32,97
62,74
0,51
0,67
0,41
0,52
40,17
47,68
59,89
101,62

Max

90,18
83,43
11,19
45,61
18,84
162,04
143,24
137,76
158,89
141,13
407,47
60,03
86,09
76,06

77,61
51,43
116,55

65,06
87,59
143,57
56,34
52,93
90,10
0,65
0,98
0,51
0,61
54,48
65,00
86,58
135,81
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Cizelge 3.2.1: (Devami)

Smif 11, 1 Malokluzyon

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(n=62) (n=60) (n=55)

X+Sx Min = Max X+Sx Min = Max X+Sx Min | Max
Maksillo-Mandibular Boyutsal Ol¢iimler

CdLSN 17,79+0,37 12,27 25,83 17,04+0,35 10,81 23,32 16,48+0,41 8,89 23,91
Cd-Go 60,62+0,71 48,36 75,96 58,50+0,69 47,38 71,74 55,28+0,71 45,00 67,84
Go-Gn 76,87+0,64 62,01 85,49 75,38+0,72 55,44 88,56 73,94+0,65 63,50 85,80
Cd-Gn 115,37+0,84 95,60 = 128,74 = 115,60+1,03 96,43 | 136,73 @ 113,64+0,99 = 96,89 = 129,78
Cd-A 93,61+0,66 80,11 | 104,95 92,96+0,71 79,07 | 104,79 90,20+0,68 77,12 99,16
ANS-PNS 56,76+0,47 46,89 64,96 57,14+0,55 48,35 72,26 55,53+0,50 47,05 64,26

Dentoalveolar Agcisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler

u6d-Pr 39,26+0,31 34,57 44,50 39,53+0,26 35,51 45,57 39,30+0,28 35,50 44,51
U6-Uli 35,67+0,46 27,50 42,89 35,66+0,34 28,89 41,49 35,75+0,38 27,83 41,07
L6d-ida 34,93+0,30 30,26 40,11 34,84+0,27 30,75 39,75 34,90+0,25 31,07 40,37
L6-L1i 27,94+ 0,36 22,28 33,55 27,70+ 0,30 22,28 33,31 27,96+0,30 23,57 32,51
ULILNA 5,92+0,30 0,32 10,15 5,25+0,30 0,37 10,83 4,18+0,32 0,05 9,55
U1/NA 28,70+1,02 8,86 47,76 25,61+0,92 11,11 41,33 21,31+0,88 2,70 35,40
Ul/PP 119,25+¢1,04 = 102,99 14138 @ 114,68+0,82 @ 100,37 @ 128,65 @ 111,00+0,73 99,27 | 121,95
L11NB 4,50+0,27 0,52 10,45 5,41+0,32 0,02 11,91 6,85+0,34 0,15 13,00
L1/NB 25,17+0,80 11,16 40,79 25,63+0,82 7,63 37,88 28,45+0,94 10,41 46,26
L1/MP 100,44+0,84 84,94 | 113,62 96,54+0,81 78,98 | 108,20 94,67+0,91 74,00 | 111,85
u6/PP 84,24+0,73 67,44 94,93 81,28+0,66 68,06 95,81 76,94+0,61 67,19 86,76
L6/MP 89,05+0,49 80,15 97,04 86,19+0,46 77,41 92,31 84,07+0,61 74,25 95,54
u1/Ll 120,61+1,20 96,52 | 140,26 @ 122,43+0,86 109,22 138,87 = 123,20+0,97 = 109,34 = 149,24
U6/L6 167,01+0,61 = 156,96 @ 180,03 | 166,19+0,63 = 149,80 @ 177,47 | 167,86+0,71 & 155,07 | 180,59
U1LlPP 27,45+0,39 18,81 34,44 30,58+0,36 23,71 36,53 32,05+0,42 26,29 42,56
L11MP 40,51+0,42 33,87 49,29 42,83+0,51 37,16 56,01 43,92+0,45 35,84 50,76
U6LPP 21,78+0,33 15,48 28,67 22,85+0,39 16,23 29,91 23,06+0,37 16,62 29,34
L6.1MP 30,17+0,39 23,95 39,41 31,09+0,43 25,69 39,96 31,18+0,39 25,73 40,20
U11PP/U6LPP 1,27+0,02 0,85 1,57 1,35+0,01 1,10 1,68 1,40+0,01 1,17 1,71
L1LMP/L6LMP 1,35+0,01 1,19 1,52 1,38+0,01 1,29 1,56 1,4140,01 1,26 1,66

U1LPP/L1LMP 0,68+0,01 0,42 0,84 0,72+0,01 0,61 0,83 0,73+0,01 0,62 0,84
U6LPP/L6LMP 0,73+0,01 0,52 0,98 0,74+0,01 0,58 0,96 0,74+0,01 0,62 0,98
Overjet 9,30+0,33 4,71 15,24 9,30+0,35 5,07 16,70 8,35+0,30 5,05 13,53
Overbite 6,35+0,20 3,88 11,44 6,23+0,15 4,23 9,26 5,71+0,18 4,09 9,03
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Cizelge 3.2.1: (Devami)

Smif 11, 1 Malokluzyon

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(n=62) (n=60) (n=55)

X+Sx Min = Max X+Sx Min = Max X+Sx Min | Max
Simfizise Ait Acisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler

ido-Bo 8,60+0,30 4,11 14,21 9,77+0,32 4,56 17,30 10,43+0,29 4,22 14,81
Bo-Me 23,05+0,30 17,03 27,61 23,88+0,35 17,66 29,39 24,37+0,33 18,36 29,01
TSY 31,65+0,39 25,66 39,15 33,65+0,52 27,22 46,27 34,80+0,42 27,95 41,30

ido-Bo/Bo-Me 0,38+0,01 0,15 0,69 0,41+0,01 0,19 0,71 0,43+0,02 0,18 0,79
ido-Bo/TSY 0,27+0,01 0,13 0,41 0,29+0,01 0,16 0,42 0,30+0,01 0,15 0,44
Bo-Me/TSY 0,73+0,01 0,59 0,87 0,71+0,01 0,58 0,84 0,70+0,01 0,56 0,85

ida-idp 6,76+0,08 5,58 8,31 6,69+0,07 5,72 8,16 6,31+0,09 5,01 8,16
B-B' 8,7620,16 6,39 11,66 8,40+0,17 614 = 12,23 7,94£0,13 5,47 9,82
Pg-Pg’ 16,08+0,24 = 11,30 = 2152 = 1549+021 = 11,35 | 20,03 | 1541x021 | 12,07 | 18,84
B-B'/Pg-Pg’ 0,55+0,01 0,35 0,76 0,54+0,01 0,40 0,77 0,52:0,01 0,34 0,68
B-B'/TSY 0,28+0,00 0,20 0,36 0,25+0,01 0,15 0,41 0,23+0,00 0,16 0,33
Pg-Pg'/TSY 0,510,01 0,37 0,73 0,46+0,01 0,33 0,59 0,45+0,01 0,34 0,57
BoMeGo 67,12£0,68 = 56,23 = 78,44 | 66,59+0,70 | 54,99 = 79,74 | 6599+0,77 = 51,11 | 77,90
idaMeGo 84,63+0,71 | 71,48 9597 = 8237x0,66 = 7235 = 9105 | 80,88+0,74 = 72,48 @ 92,14

idoBoMe 145,85+0,70 = 132,35 157,51 = 149,16+0,61 = 13586 158,82 | 150,31+0,70 @ 135,48 | 164,95
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Cizelge 3.2.2: Smf IL2 malokluzyonlu Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan
bireylerin dlgiimlerine ait tanitici istatistik degerler (X: Ortalama, Sx: Standart Hata, Min:
Minimum, Max: Maksimum)

SNA
SNB
ANB
SN/GoGn
SN/PP
N-ANS-Me
NSBa
NSBa
NSAr
SArGo
ArGoMe
PAT
ArGoN
NGoMe

S-N
S-Ba
N-Ba

N-ANS
ANS-Me
N-Me
S-PNS
PNS-Go
S-Go
S-Go/N-Me
N-ANS/ANS-Me
N-ANS/N-Me
ANS-Me/N-Me
PNSLSN
ANSL1SN
GolSN
MeLSN

Hipodiverjan
(n=62)

X+Sx

82,68+0,39
77,04+0,37
5,64+0,17
25,12+0,38
7,99+0,41
156,86+0,50
130,78+0,63
124,70+0,64
142,22+0,90
120,90+0,65
387,82+0,37
52,40+0,58
68,50+0,41
75,55+0,43

72,9620,49
46,29+0,42
108,91+0,67

Smif 11, 2 Malokluzyon

Normodiverjan

(n=68)
Min = Max X+Sx Min = Max
iskeletsel Agisal Olgiimler
7603 90,48 | 80,17+034 = 74,06 8533
7022 8395 & 7456032 6823 8049
355 838 | 561018 @ 307 803
1711 2875 & 31,84:020 29,08 34,98
019 1473 | 978£039 334 1921
14813 16720 156204048 14652 163,47
11895 13947 & 132,84+0,54 12383 14502
11216 13516 = 126,0040,57 116,77 138,50
12751 15384 = 1424040,70 12654 156,75
107,42 13156 = 126,0040,56 11527 135,30
380,01 39252 | 394414020 39101 = 397,42
4264 6204 @ 52844051 4312 6103
5917 7481 | 73,16£026 = 67,89 7838
68,66 8594 = 7198026 6672 7688

Kranial Kaideye Ait Boyutsal Ol¢iimler

64,05 83,36 72,60+0,47 65,70 81,53
40,32 55,38 45,77+0,42 39,47 54,59
96,99 | 119,86 @ 108,95+0,64 98,21 = 119,36

Hiperdiverjan
(n=51)

X+Sx

78,40+0,45
72,64+0,37
5,76+0,25
37,74+0,29
10,40+0,45
154,43+0,77
133,45+0,73
125,91+0,76
143,94+1,00
130,26+0,75
400,11+0,29
52,70+0,63
77,57+0,40
68,76+0,39

71,54+0,48
45,13+0,48
107,54+0,62

Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler

56,01+0,46
63,77+0,71
117,28+0,93
50,70+0,50
47,52+0,60
82,00+0,84
0,70+0,00
0,88+0,01
0,48+0,00
0,54+0,00
48,04+0,46
55,89+0,46
79,50+0,83
113,99:£0,94

47,98 66,05 56,78+0,50 46,29 66,13
52,79 81,22 67,04+0,64 54,61 79,65
104,87 = 133,28 = 121,12+0,96 97,69 | 138,55
43,78 63,21 49,48+0,41 42,24 59,71
38,68 59,90 45,53+0,53 37,03 55,67
69,46 | 100,06 78,37+0,84 60,39 99,24
0,64 0,78 0,65+0,00 0,58 0,72
0,67 1,06 0,85+0,01 0,71 1,00
0,41 0,52 0,47+0,00 0,42 0,51
0,49 0,61 0,55+0,00 0,51 0,60
41,15 59,25 47,16+0,42 37,39 55,68
47,97 66,04 56,59+0,49 46,25 65,90
66,89 97,39 75,30+0,78 59,56 94,64
100,49 | 129,91 = 116,07+0,90 94,34 | 132,58

56,23+0,49
69,2620,56
122,27+0,85
47,86+0,43
42,04+0,54
74,11%0,73
0,6120,00
0,81=0,01
0,46:0,00
0,57+0,00
46,05+0,43
55,95+0,49
70,91+0,75
115,59+0,91

Min

71,71
67,95
2,15
35,21
2,11
143,04
118,40
115,14
127,16
115,04
397,25
43,82
71,22
63,22

64,69
37,79
99,37

48,56
62,25
112,03
41,41
33,08
63,58
0,55
0,69
0,42
0,53
39,73
48,51
60,87
103,08

Max

86,38
77,68
10,21
44,22
18,04
168,35
145,01
140,56
157,57
140,72
406,51
64,09
82,61
75,38

83,72
55,09
123,11

62,93
82,27
137,73
56,79
53,68
83,44
0,64
092
0,50
0,61
54,86
62,92
80,63
128,87
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Cizelge 3.2.2: (Devami)

Sumf 11, 2 Malokluzyon

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(n=62) (n=68) (n=51)

X+Sx Min = Max X+Sx Min = Max X+Sx Min | Max
Maksillo-Mandibular Boyutsal Ol¢iimler

CdLSN 18,78+0,46 9,42 30,87 17,43+0,43 10,07 25,91 16,71£0,37 12,08 24,10
Cd-Go 60,94+0,70 51,60 75,69 58,13+0,65 47,60 76,65 54,55+0,60 44,54 63,33
Go-Gn 76,70+0,65 65,79 91,33 74,64+0,59 64,95 84,35 71,78+0,63 61,52 79,60
Cd-Gn 115,13+0,87 99,43 128,88 @ 114,39+0,76 98,18 | 126,06 @ 111,38+0,90 @ 97,24 = 12444
Cd-A 92,64+0,67 78,37 | 103,69 91,28+0,60 81,62 | 104,19 88,02+0,75 74,82 | 105,65
ANS-PNS 56,65+0,47 49,18 63,93 55,52+0,45 49,67 65,80 55,22+0,59 45,49 68,40

Dentoalveolar Agcisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler

u6d-Pr 37,30+0,25 33,39 42,89 37,50+0,26 31,85 43,33 37,40+0,36 31,26 42,90
U6-Uli 27,74+0,33 21,61 34,36 29,35+0,35 22,55 36,98 30,09+0,43 24,07 35,33
L6d-ida 34,05+0,30 28,83 38,70 34,71+0,27 29,07 39,21 34,72+0,36 28,74 39,95
L6-L1i 25,74+0,32 20,66 32,25 26,55 +0,32 19,32 32,13 26,54+ 0,45 18,27 33,81
ULILNA -2,33+0,30 -7,37 2,38 -1,07+0,30 -7,91 4,13 -0,28+0,38 -10,32 5,10
U1/NA 2,59+0,91 -12,39 22,95 5,51+0,79 -13,20 19,37 7,74+0,88 -11,88 18,50
Ul/PP 93,27+0,93 79,30 | 112,88 95,46+0,79 80,21 | 111,78 96,55+0,86 78,02 | 110,04
L11NB 2,70+0,23 0,06 8,52 3,92+0,21 0,15 8,08 4,57+0,41 -1,94 12,85
L1/NB 19,93+0,77 5,77 37,78 21,92+0,64 7,70 32,15 23,27+1,12 3,30 39,24
L1/MP 95,06+0,84 80,47 | 110,89 92,96+0,70 78,56 | 105,44 90,52+1,12 69,39 | 107,33
u6/PP 83,46+0,62 74,41 97,40 80,14+0,61 69,97 95,15 78,57+0,76 65,46 92,71
L6/MP 89,49+0,56 78,23 98,83 86,42+0,58 74,10 97,80 83,44+0,62 71,51 96,36
u1/Ll 151,84+1,46 126,75 174,84 | 146,96+1,06 130,18 171,47 @ 143,23+1,69 118,16 168,55
U6/L6 167,23+0,67 = 157,97 = 181,65 | 168,82+0,66 = 157,15 @ 183,61 | 168,28+0,63 = 158,14 | 177,20
U1LlPP 29,26+0,39 23,65 37,26 30,56+0,32 25,09 36,07 31,4240,31 27,70 39,20
L11MP 40,32+0,38 34,18 49,11 41,41+0,39 33,71 49,28 41,43£0,39 35,81 49,98
U6LPP 22,30+0,34 15,71 28,98 22,42+0,32 16,67 30,42 22,42+0,34 17,53 28,82
L6.1MP 30,39+0,36 23,93 36,63 30,78+0,38 23,28 37,69 30,23+0,34 24,83 36,06
U11PP/U6LPP 1,32+0,01 1,01 1,56 1,37+0,01 1,18 1,64 1,41+0,02 1,20 1,67
L1LMP/L6LMP 1,33+0,01 1,18 1,54 1,35+0,01 1,19 1,59 1,37+0,01 1,21 1,50

U1LPP/L1LMP 0,73+0,01 0,63 0,88 0,74+0,01 0,63 0,86 0,76+0,01 0,62 091
U6LPP/L6LMP 0,74+0,01 0,56 0,94 0,73+0,01 0,57 0,92 0,74+0,01 0,57 091
Overjet 3,60+0,15 1,62 7,27 3,87+0,14 1,26 6,23 4,16+0,14 2,31 6,93
Overbite 8,12+0,23 5,22 12,60 7,20+0,15 4,90 10,64 6,21+0,19 4,02 10,14
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Cizelge 3.2.2: (Devami)

Hipodiverjan

Smif 11, 2 Malokluzyon

Normodiverjan

Hiperdiverjan

(n=51)
Min = Max
6,82 | 18,10
16,97 = 27,93
27,81 | 40,37
0,25 0,82
0,20 0,45
0,55 0,80
5,02 8,08
596 1051
11,25 | 18,96
0,40 0,73
0,16 0,33
0,36 0,57
5257 | 7851
6851 = 94,11
138,87 | 168,72

(n=62) (n=68)
X+Sx Min = Max X+Sx Min = Max X+Sx
Simfizise Ait Acisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler

ido-Bo 8,06:0,29 409 | 14,59 9,04+0,26 417 | 1416 | 10,010,229
Bo-Me 23414032 1692 = 29,62 | 2348+030 17,72 = 2935 | 22,79+032
TSY 31474035 2591 | 39,03 | 32,52+037 = 2497 @ 41,02 | 32,80+0,39

ido-Bo/Bo-Me = 0,35+0,02 0,18 0,86 0,39+0,01 0,17 0,58 0,45+0,02

ido-Bo/TSY 0,25+0,01 0,15 0,46 0,28+0,01 0,15 0,37 0,30+0,01

Bo-Me/TSY 0,75+0,01 0,54 0,85 0,72+0,01 0,63 0,85 0,70+0,01
ida-idp 6,59+0,08 5,36 7,80 6,65+0,08 5,12 8,41 6,44+0,10
B-B 8,63+0,16 6,48 = 12,55 8,54+0,14 580 = 10,75 8,24+0,16
Pg-Pg’ 15,88+0,26 = 11,86 = 20,27 | 15,51£0,23 995 | 1959  14,81£0,25

B-B'/Pg-Pg’ 0,55+0,01 0,40 0,76 0,55+0,01 0,37 0,76 0,56+0,01

B-B'/TSY 0,28+0,01 0,20 0,40 0,26+0,01 0,17 0,37 0,25+0,01

Pg-Pg'/TSY 0,51+0,01 0,39 0,71 0,48+0,01 0,34 0,69 0,45+0,01
BoMeGo 66,92+0,55 5823 76,40 @ 6588+0,62 = 5429 = 77,86 | 6546+0,86
idaMeGo 82,93+0,53 = 7291 96,71 = 81,16+0,56 = 70,61 = 9165  79,78+0,80
idoBoMe 148,34+0,75 = 13421 | 163,89 = 149,52+0,64 = 13574 16354 | 153,12+0,87

Cizelge 3.3. Smf II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlu
Hiperdiverjan bireylerin Kronolojik yas ve Iskelet yasina ait tamtic istatistik degerler ile
ANOVA ve t-test’ine ait bulgular (X: Ortalama, Sx: Standart Hata, Min: Minimum, Max:
Maksimum, NS: Non-Significant)

Simf 11,1
Kronolojik Simif 11,2

yas
t-TEST
Simif 11,1

Iskelet

Yagi Simf I1,2
t-TEST

Hipodiverjan

Rotasyon Modeli

X£Sx

13,34+0,32

13,66+0,27
NS

13,73+0,33

14,27+0,30
NS

Min
8,33
9,30

8,50
8,50

Max

21,14
21,19

21,00
21,00

Hipodiverjan, Normodiverjan,

Normodiverjan
Rotasyon Modeli

X+Sx
13,32+0,29
13,17+0,27

NS
13,57+0,31
13,63+0,29

NS

Min
8,80
8,89

8,50
8,50

Max

17,86
20,16

18,00
20,00

Hiperdiverjan
Rotasyon Modeli

X+Sx
13,11+0,34
13,01+0,37

NS
13,09+0,36
13,01+0,37

NS

Min
7,44
9,04

8,50
8,00

Max

19,42
21,26

19,00
21,00
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3.1. Smf IL,1 ve Simf II,2 Malokluzyonlarda Hipodiverjan, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan Rotasyon Modellerinin ve Her Bir Rotasyon Modelinde Simif 11,1
ve Smf 1II,2 Malokluzyonlarin Sefalometrik Olgiimler Bakimindan

Karsilastirilmasi

3.1.1 iskeletsel Acisal Ol¢iimler

Iskeletsel agisal dlgiimler gerek Simif 11,1 ve Simf 11,2 malokluzyonlardaki
rotasyon modelleri arast (ANOVA&Duncan), gerekse her bir rotasyon modelindeki
malokluzyonlar arasi (t-test) farkliliklar bakimindan ayri ayri1 degerlendirilmistir

(Cizelge 3.4, Sekil 3.1-3.2).

Maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumunu veren SNA ve SNB
Olctimleri, rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; her iki
Ol¢iim i¢in de hem Smif II,1 hem de Smuf II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri
aras1 farkliliklarin, benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli
oldugu belirlenmistir. Ayrica Duncan testine gore bu farkliliklarin her iki 6l¢iim i¢in
de ayr1 ayr tiim rotasyon modelleri arasindaki farkliliklardan kaynaklandig: tespit

edilmistir.

SNA ve SNB ol¢timleri ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Smif IL,1 ve
Sinif II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; SNA 6l¢iimii
bakimindan Smif II,1 ve Smuf II,2 malokluzyon arasindaki farkliliklarin,
Normodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda benzer olarak p<0,05 diizeyinde nemli
oldugu, Hipodiverjan grupta ise Sinif II,1 ve Sinif I[,2 malokluzyonlarin bu 6l¢iim
bakimindan benzer oldugu tespit edilmistir. SNB Ol¢limii bakimindan ise her ii¢
rotasyon modelinde de Sinif II,1 ve Sinif IL,2 malokluzyonlarin benzer oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 3.4: Sinif II,1 ve Simif II,2 malokluzyonlardaki Hipodiverjan, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan rotasyon modelleri arasi farkliliklara (ANOVA ve Duncan testi) ve her bir
rotasyon modelindeki Sinif II,1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlar arasi farkliliklara (t-testi) ait
onem kontrolleri (X: Ortalama, Sx: Standart Hata, 1: Hipodiverjan Rotasyon Modeli, 2:
Normodiverjan Rotasyon Modeli, 3: Hiperdiverjan Rotasyon Modeli, NS: Non-significant,
*: p<0,05, ** : p<0,01)

ROTASYON =
MODELI @ DUNCAN
Hipodiverjan | Normodiverjan | Hiperdiverjan §
(1) 2) 3) S |12]23] 13
X+Sx X+Sx X+Sx <
Iskeletsel Acisal Olgiimler
Smf 1,1 82,61+0,37 81,31+0,32 79,81+0,44 wx * * *
SNA Smmf 11,2 82,68+0,39 80,17+0,34 78,40+0,45 *x * * *
TEST NS * *
Smf 11,1 77,09+0,34 74,99+0,27 72,76+0,39 wx * * *
SNB Smmf 11,2 77,04+0,37 74,56+0,32 72,64+0,37 *x * * *
TEST NS NS NS
Smif 1,1 5,53+0,16 6,33+0,21 7,05+0,24 wx * * *
ANB SmfIl2 | 5,64+0,17 5,6140,18 5764025 | NS | () | () | ()
TEST NS % e
Smf 11,1 25,15+0,32 31,79+0,24 38,70+0,38 wx * * *
SN/GoGn SmfIl2 | 25,12+0,38 31,84+0,20 37,74+0,29 Sala i T I
TEST NS NS NS
Smf 11,1 7,94+0,34 7,76+0,29 9,89+0,43 o) | * *
SN/PP Sif 11,2 7,99+0,41 9,78+0,39 10,40+0,45 *x * | *
TEST NS wx NS
Smf 11,1 19,70+0,44 26,35+0,39 31,13+0,55 wx * * *
PP/MP Sif 11,2 19,83+0,49 24,62+0,39 29,71+0,50 wx * * *
TEST NS ol NS
Simf 11,1 157,25+0,54 155,07+0,66 153,25+0,60 wx * * *
N-ANS-Me | SmifIL2 | 156,86+0,50 | 156,20£048 | 154,43+0,77 | * | () | * | *
TEST NS NS NS
SmifIL1 | 132,23£0,57 | 133,06£0,58 | 133,83£0,67 | NS | () | () | ()
NSBa SmifIL2 | 130,78+0,63 | 132,84+0,54 | 133,45+0,73 | ** | * | () | *
TEST NS NS NS
Smif 11,1 | 125,74+0,59 | 126,33+0,57 | 126,50£0,74 | NS | () | () | ()
NSAr SmifIL,2 | 124,70£0,64 | 126,00£0,57 | 12591+0,76 | NS | () | () | ()
TEST NS NS NS
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Cizelge 3.4: (Devami)

ROTASYON =
MODELI @ | DUNCAN
Hipodiverjan | Normodiverjan | Hiperdiverjan %:
1) 2 3 Z | 12]23]13
XaSx XaSx XaSx <
iskeletsel Acisal Olgiimler (Devami)
Sif 1,1 | 140,52+0,74 141,27+0,80 145,05+0,83 Sl I O I R B
SArGo Sif 11,2 | 142,22+0,90 142,40+0,70 143,94£1,00 | NS | () | () | ()
TEST NS NS NS
Sif 11,1 | 121,39+0,60 126,51+0,56 129,47+0,65 ** Sl R
ArGoMe Smfll,2 | 120,90+0,65 126,00+0,56 130,26+0,75 ** Sl I
TEST NS NS NS
Sif II,1 | 387,64+0,32 394,11+0,25 401,02+0,39 ** Sl I
PAT Smfll,2 | 387,82+0,37 394,41+0,20 400,11+0,29 ** Sl I
TEST NS NS NS
Sif 11,1 53,55+0,47 53,65+0,52 51,35+0,51 folal I O I IRl el
ArGoN Sif 11,2 52,40+0,58 52,84+0,51 52,70+0,63 NS [ ()| ()| ()
TEST NS NS NS
Sif 11,1 67,83+0,35 72,86+0,31 78,12+0,45 ** Sl I
NGoMe Sif 11,2 68,50+0,41 73,16+0,26 77,57+0,40 ** Sl I
TEST NS NS NS
S f 11,1 75,74+0,37 71,94+0,31 67,88+0,45 ** Sl R
GoMeN Simif 11,2 75,55+0,43 71,98+0,26 68,76+0,39 ** S I
TEST NS NS NS
Kranial Kaideye Ait Boyutsal Ol¢iimler
S f 11,1 73,31+0,48 73,37+0,46 71,84+0,43 * G > *
S-N Sinif 11,2 72,96+0,49 72,60+0,47 71,54+0,48 NS | ()| ()| ()
TEST NS NS NS
S f 11,1 47,10+0,41 46,22+0,46 44,60+0,43 faial I O T IR e
S-Ba Smfll,2 | 46,29+0,42 45,77+0,42 45,13+0,48 NS | ()| ()| ()
TEST NS NS NS
Siuf II,1 | 110,54+0,66 110,17+0,80 107,54+0,60 Sl I O I R
N-Ba Simf 11,2 | 108,91+0,67 108,95+0,64 107,5440,62 | NS | () | () | ()
TEST NS NS NS
Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Olciimler
Sif 11,1 55,46+0,45 55,34+0,44 57,08+0,53 * G *|*
N-ANS Sif 11,2 56,01+0,46 56,78+0,50 56,23+0,49 NS [ ()| ()| (O
TEST NS * NS
S f 11,1 62,87+0,61 68,64+0,79 71,49+0,75 ** FoRO*
ANS-Me Sif 11,2 63,77+0,71 67,04+0,64 69,26+0,56 *x I R
TEST NS NS *
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Cizelge 3.4: (Devami)

ROTASYON =
MODELI @ | DUNCAN
Hipodiverjan | Normodiverjan | Hiperdiverjan %:
(1) (2) (3) =z | 12| 23] 13
X+Sx X+Sx X+8x <
Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Olgiimler (Devam)
SmifII,1 | 115,94+0,88 120,99+1,05 125,02+1,06 ** * * *
N-Me Simf 1,2 | 117,284+0,93 121,12+0,96 122,27+0,85 ** e
TEST NS NS *
Sif 11,1 50,23+0,39 49,78+0,34 49,24+0,43 NS | ()| ()| ()
S-PNS Sif 11,2 50,70+0,50 49,48+0,41 47,86+0,43 > )| * *
TEST NS NS *
Sif 11,1 46,87+0,59 44,86+0,53 43,12+0,57 *x * * *
PNS-Go Sif 11,2 47,52+0,60 45,53+0,53 42,04+0,54 ** * * *
TEST NS NS NS
Sif 11,1 80,73+0,79 78,13£0,82 74,91+0,80 *x * * *
S-Go Sif 11,2 82,00+0,84 78,37+0,84 74,11£0,73 ** * * *
TEST NS NS NS
Sif 11,1 0,70+0,00 0,65+0,00 0,60+0,00 *x * * *
S-Go/N-Me Sif 11,2 0,70+0,00 0,65+0,00 0,61+0,00 ** * * *
TEST NS NS NS
S f 11,1 0,89+0,01 0,81+0,01 0,80+0,01 wx *lE) | *
N-ANS/ANS-Me | Smmif II,2 0,88+0,01 0,85+0,01 0,81+0,01 wx * * *
TEST NS wx NS
S f 11,1 0,48+0,00 0,46+0,00 0,46+0,00 ** * | *
N-ANS/N-Me | SmifII,2 0,48+0,00 0,47+0,00 0,46+0,00 ** * * *
TEST NS wx NS
S f 11,1 0,54+0,00 0,57+0,00 0,57+0,00 ** * G| *
ANS-Me/N-Me | Smuf 11,2 0,54+0,00 0,55+0,00 0,57+0,00 ** * * *
TEST NS wx NS
S f 11,1 47,534+0,38 47,524+0,35 47,32+0,45 NS [ ()| ()| ()
PNSLSN Simif 11,2 48,04+0,46 47,16+0,42 46,05+0,43 Saka i I O I I I I
TEST NS NS *
S f 11,1 55,37+0,45 55,23+0,43 56,85+0,53 * G| * *
ANSLSN Sif 11,2 55,89+0,46 56,59+0,49 55,95+0,49 NS [ ()| ()| (O
TEST NS * NS
S f 11,1 78,25+0,76 75,30+0,80 71,31%0,77 ** * * *
GoLlSN Sif 11,2 79,50+0,83 75,30+0,78 70,91£0,75 ** * * *
TEST NS NS NS
SmifII,1 | 112,68+0,86 116,20+1,04 118,18+1,04 ** )| *
MelSN Simf 11,2 | 113,99+0,94 116,07+0,90 115,59+0,91 NS [ ()| ()| (O
TEST NS NS NS
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Cizelge 3.4: (Devami)

ROTASYON =
MODELI @ | DUNCAN
Hipodiverjan | Normodiverjan | Hiperdiverjan %:
1) 2 (3) = | 12| 23] 13
X+Sx X+Sx X+8x <
Maksillo-Mandibular Boyutsal Ol¢iimler
S f 11,1 17,79+0,37 17,04+0,35 16,48+0,41 * OREON
CdLlSN Sif 11,2 18,78+0,46 17,43+0,43 16,71+0,37 ** e
TEST NS NS NS
Sif 11,1 60,62+0,71 58,50+0,69 55,28+0,71 *x * * *
Cd-Go Sif 11,2 60,94+0,70 58,13+£0,65 54,55+0,60 ** * o
TEST NS NS NS
Sif 11,1 76,87+0,64 75,38+0,72 73,94+0,65 Sake i I O I I I I
Go-Gn Sif 11,2 76,70£0,65 74,64+0,59 71,78+0,63 ** * o
TEST NS NS =
Sif 11,1 | 115,37+0,84 115,60+1,03 113,64+£0,99 | NS | () | () | ()
Cd-Gn Simf 11,2 | 115,13+0,87 114,39+0,76 111,38+0,90 ol I O T I
TEST NS NS NS
Sif 11,1 93,61+0,66 92,96+0,71 90,20+0,68 ()| *
Cd-A Sif 11,2 92,64+0,67 91,28+0,60 88,02+0,75 ol I O T I
TEST NS NS *
S f 11,1 56,76+0,47 57,14+0,55 55,53+0,50 NS | ()| ()| ()
ANS-PNS Sif 11,2 56,65+0,47 55,52+0,45 55,22+0,59 NS [ ()| ()| ()
TEST NS * NS
Dentoalveolar Acisal, Boyutsal ve Oransal Olciimler
S f 11,1 39,26+0,31 39,53+0,26 39,30+0,28 NS | ()| ()| ()
u6d-Pr S f 11,2 37,30+0,25 37,50+0,26 37,40+0,36 NS [ ()| ()| ()
TEST wx *x **
S f 11,1 35,67+0,46 35,66+0,34 35,75+0,38 NS [ ()| ()| ()
U6-Uli S f 11,2 27,74+0,33 29,35+0,35 30,09+0,43 wx * | *
TEST wx *x **
S f 11,1 34,93+0,30 34,84+0,27 34,90+0,25 NS | ()| ()| ()
L6d-ida Sif 11,2 34,05+0,30 34,71+0,27 34,72+0,36 NS [ ()| ()| (O
TEST * NS NS
SmifII,1 | 27,94+ 0,36 27,70+ 0,30 27,96+0,30 NS [ ()| ()]G
L6-L1i Sif 11,2 25,74+0,32 26,55 +0,32 26,54+0,45 NS [ ()| ()| (O
TEST *x * wx
S f 11,1 5,92+0,30 5,25+0,30 4,18+0,32 Sala I I I
ULLNA Sif 11,2 -2,33+0,30 -1,07+0,30 -0,28+0,38 ** e
TEST *x wx wx
S f 11,1 28,70+1,02 25,61+0,92 21,31+0,88 ** * o
U1/NA Sif 11,2 2,59+0,91 5,51+0,79 7,74+0,88 ** e
TEST *x wx wx
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Cizelge 3.4: (Devami)

ROTASYON =
MODELI @ | DUNCAN
Hipodiverjan | Normodiverjan | Hiperdiverjan %:
1) 2 3 =z | 12| 23] 13
XaSx XaSx XaSx <
Dentoalveolar Acisal, Boyutsal ve Oransal Olciimler (Devam)
Sif 1,1 | 119,25+1,04 114,68+0,82 111,00+0,73 ** * * *
U1/PP Sif 11,2 93,27+0,93 95,46+0,79 96,55+0,86 * GlE | *
TEST w* e **
Sif 11,1 4,50+0,27 5,41£0,32 6,85+0,34 *x * * *
L11NB Sif 11,2 2,70+0,23 3,924+0,21 4,57+0,41 ** ()| *
TEST wx wx wx
Sif 11,1 25,17+0,80 25,63+0,82 28,45+0,94 * OREON
L1/NB Sif 11,2 19,93+0,77 21,92+0,64 23,27+1,12 * GlE >
TEST ** wx -
Sif II,1 | 100,44+0,84 96,54+0,81 94,67+0,91 *x )| *
L1/MP Sif 11,2 95,06+0,84 92,96+0,70 90,52+1,12 ol I O T I
TEST i wx iyl
Sif 11,1 84,24+0,73 81,28+0,66 76,94+0,61 *x * * *
U6/PP Sif 11,2 83,46+0,62 80,14+0,61 78,57+0,76 ** ()| *
TEST NS NS NS
S f 11,1 89,05+0,49 86,19+0,46 84,07+0,61 ** * * *
L6/MP Sif 11,2 89,49+0,56 86,42+0,58 83,44+0,62 ** * * *
TEST NS NS NS
Siuf 1,1 | 120,61£1,20 122,43+0,86 123,20£0,97 | NS | () | () | ()
ui1/L1 Sif 11,2 | 151,84+1,46 146,96+1,06 143,23+1,69 ** e *
TEST wx wx **
SifII,1 | 167,01+0,61 166,19+0,63 167,86+0,71 NS | ()| ()| G
U6/L6 Simf 11,2 | 167,23+0,67 168,82+0,66 168,28+0,63 | NS | () | () | ()
TEST NS wx NS
S f 11,1 27,45+0,39 30,58+0,36 32,05+0,42 *x * * *
UlLPP S f 11,2 29,26+0,39 30,56+0,32 31,42+0,31 ** e *
TEST wx NS NS
S f 11,1 40,51+0,42 42,83+0,51 43,92+0,45 *x )| *
L1LMP Sif 11,2 40,32+0,38 41,41+£0,39 41,43+0,39 NS [ ()| ()| (O
TEST NS * wx
S f 11,1 21,78+0,33 22,85+0,39 23,06+0,37 * e
U6LPP Sif 11,2 22,30+0,34 22,42+0,32 22,42+0,34 NS [ ()| ()| (O
TEST NS NS NS
S f 11,1 30,17+0,39 31,09+0,43 31,18+0,39 NS [ ()| ()]G
L6LMP Sif 11,2 30,39+0,36 30,78+0,38 30,23+0,34 NS [ ()| ()| (O
TEST NS NS NS

83




Cizelge 3.4: (Devami)

ROTASYON =
MODELI @ | DUNCAN
Hipodiverjan | Normodiverjan | Hiperdiverjan %:
1) 2 (3) = | 12| 23] 13
X+Sx X+Sx X+8x <
Dentoalveolar Acisal, Boyutsal ve Oransal Olciimler (Devam)
S f 11,1 1,274+0,02 1,3540,01 1,40+0,01 ** ol I
U1lPP/UBLPP | Simifll,2 1,32+0,01 1,37+0,01 1,4140,02 ** N R
TEST * NS NS
Simf 11,1 1,3540,01 1,38+0,01 1,41£0,01 *x ol I
LILMP/L6LMP | SimfII,2 1,33+0,01 1,35+0,01 1,37+0,01 Sada i I 5 T I T I
TEST NS * *x
Simf 11,1 0,68+0,01 0,72+0,01 0,73£0,01 *x )| *
U1LPP/L1LMP | SimfII,2 0,73+0,01 0,74+0,01 0,76+0,01 Sada i I T I
TEST ** ** o
SifIL1 | 0,73+0,01 0,74+0,01 0,74+0,01 NS ()| () |6
U6LPP/L6LMP | SimfIl,2 0,74+0,01 0,73+0,01 0,74+0,01 NS | () | ()| ()
TEST NS NS NS
SifIL1 | 9,30+0,33 9,30+0,35 8,35+0,30 NS ()| () |6
Overjet Simif 11,2 3,60+0,15 3,87+0,14 4,16+0,14 * OREON S
TEST - il **
S f 11,1 6,35+0,20 6,23+0,15 5,71£0,18 * G x| *
Overbite Sif 11,2 8,12+0,23 7,20+0,15 6,21+0,19 *x N R
TEST wx *x NS
Simfizise Ait A¢isal, Boyutsal ve Oransal Olciimler
S f 11,1 8,60+0,30 9,77+0,32 10,43+0,29 *x * e | *
ido-Bo S f 11,2 8,06+0,29 9,04+0,26 10,01+0,29 *x o R
TEST NS NS NS
SimfII,1 23,05+0,30 23,88+0,35 24,37+0,33 * * | *
Bo-Me SmfIL,2 | 23,41+0,32 23,48+0,30 22,79+0,32 NS [ ()| ()| ()
TEST NS NS **
SimfII,1 31,65+0,39 33,65+0,52 34,80+0,42 *x Sl I
TSY Sif 11,2 31,47+0,35 32,52+0,37 32,80+0,39 * *l )| *
TEST NS NS *x
Sif 11,1 0,38+0,01 0,41£0,01 0,43£0,02 * OREON
Ido-Bo/Bo-Me | Simf1l,2 0,35+0,02 0,39+0,01 0,45+0,02 * OREON
TEST NS NS NS
S f 11,1 0,27+0,01 0,29+0,01 0,30+0,01 * OREON
ido-Bo/TSY | SmifIl,2 0,25+0,01 0,28+0,01 0,30+0,01 * OREON
TEST NS NS NS
S f 11,1 0,73+0,01 0,71+0,01 0,70+0,01 * OREON
Bo-Me/TSY | SimfII,2 0,75+0,01 0,72+0,01 0,70+0,01 * OREON
TEST NS NS NS
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Cizelge 3.4: (Devami)

ROTASYON =
MODELI @ | DUNCAN
Hipodiverjan | Normodiverjan | Hiperdiverjan %:
(1) (2) 3 =z | 12| 23] 13
XaSx XaSx XaSx <
Simfizise Ait A¢isal, Boyutsal ve Oransal Olgiimler (Devami)
S f 11,1 6,76+0,08 6,69+0,07 6,31+0,09 Sl I O I *
Ida-idp Sif 11,2 6,59+0,08 6,65+0,08 6,44+0,10 NS [ ()| ()| (O
TEST NS NS NS
Sif 11,1 8,76+0,16 8,40+0,17 7,94+0,13 > )| * *
B-B' Sif 11,2 8,63+0,16 8,54+0,14 8,24+0,16 NS | () | ()| ()
TEST NS NS NS
Sif 11,1 16,08+0,24 15,49+0,21 15,41+0,21 NS [ ()| ()| (O
Pg-Pg’ Sif 11,2 15,88+0,26 15,51+£0,23 14,81+0,25 * ()| * *
TEST NS NS NS
Sif 11,1 0,55+0,01 0,54+0,01 0,52+0,01 NS [ ()| ()]G
B-B'/Pg-Pg" | SmflIl,2 0,55+0,01 0,55+0,01 0,56+0,01 NS | () | ()| ()
TEST NS NS iyl
Sif 11,1 0,28+0,00 0,25+0,01 0,23+0,00 *x * * *
B-B'/TSY Sif 11,2 0,28+0,01 0,26+0,01 0,25+0,01 ** * * *
TEST NS NS **
S f 11,1 0,51+0,01 0,46+0,01 0,45+0,01 wx *lE) | *
Pg-Pg'/TSY | Smfll,2 0,51+0,01 0,48+0,01 0,45+0,01 wx * | *
TEST NS NS NS
S f 11,1 67,12+0,68 66,59+0,70 65,99+0,77 NS | ()| ()| G
BoMeGo S f 11,2 66,92+0,55 65,88+0,62 65,46+0,86 NS | ()| ()| ()
TEST NS NS NS
S f 11,1 84,63+0,71 82,37+0,66 80,88+0,74 wx *lE) | *
idaMeGo S f 11,2 82,93+0,53 81,16+0,56 79,78+0,80 ** e *
TEST NS NS NS
Sif II,1 | 145,85+0,70 149,16+0,61 150,31+0,70 ** * | *
idoBoMe Simf 11,2 | 148,34+0,75 149,52+0,64 153,12+0,87 * )| * *
TEST * NS *

ANB agis1, rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde;

Siif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasindaki farklilik, p<0,01 diizeyinde

onemli olup, bu farkliligin her ii¢ rotasyon modeline ait ANB degerlerinin

birbirinden farkli olmasindan (Duncan) kaynaklandigi bulunmustur. Simif II,2

malokluzyonda ise rotasyon modellerinin ANB acis1 bakimindan istatistik olarak

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
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ANB o0l¢iimii, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Sinif II,1 ve Sinif 11,2
malokluzyon tipleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan grupta
malokluzyonlar arasinda farklilik goriilmezken, Normodiverjan ve Hiperdiverjan
grupta Smif II,1 ve Simif II,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak sirasiyla

p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

Mandibulanin kafa kaidesine gore rotasyonunu ifade eden SN/GoGn agisi
rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; gerek Simif II,1
gerekse Sinif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar, benzer
sekilde istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli bulunmustur. Bu farkliligin, her iki
malokluzyon tipinde de benzer olarak, ayri ayri her ii¢ rotasyon modeli arasindaki

farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.

SN/GoGn agis1 bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif 1,1 ve

Sinif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.

Maksillanin kafa kaidesine gore rotasyonunu ifade eden SN/PP ol¢iimi,
rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; her iki malokluzyon
tipinde de benzer sekilde rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak p<0,01
diizeyinde oOnemli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Duncan testine gore bu
farkliliklarin  kaynagini; Smif II,1 malokluzyonda grup 1-3 ve 2-3, Smf II,2

malokluzyonda ise grup 1-2 ve 1-3 arasi farkliliklarin olusturdugu bulunmustur.

SN/PP 6l¢iimii, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Sinif 11,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde ise; Hipodiverjan ve
Hiperdiverjan gruplarda Simif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlar arasinda farklilik
goriilmezken, Normodiverjan grupta malokluzyonlar arasinda SN/PP o6l¢iimii
bakimindan istatistik olarak p<0,01 diizeyinde onemli farklilik oldugu tespit

edilmistir.

86



Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore agisal iligkisini ifade eden PP/MP
Olglimii, rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; her iki
malokluzyon tipinde de benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde goriilen
onemli farkliligin, ayri ayr1 her ii¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan

kaynaklandig1 bulunmustur.

PP/MP 6l¢iimii, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Sinif 11,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde ise; Hipodiverjan ve
Hiperdiverjan gruplarda farklilik gériilmezken, Normodiverjan grupta Smif II,1 ve
Siif IL2 malokluzyonlar arasinda PP/MP 6lglimii bakimindan istatistik olarak

p<0,01 diizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Konveksite agist (N-ANS-Me) bakimindan rotasyon modelleri arasinda
yapilan karsilastirmada; Smuf II,1 malokluzyonda istatistik olarak p<0,01
diizeyindeki Onemli farkliligin ayr1 ayr1 her ii¢ rotasyon modeli arasindaki
farkliliklardan, Smif II,2 malokluzyonda goriilen p<0,05 diizeyindeki Onemli
farkliligin ise grup 1-3 ve 2-3 arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.

N-ANS-Me agis1 bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif II,1

ve Smif II,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.

Kranial kaide acist (NSBa) rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar
bakimindan incelendiginde; Siif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda
fark goriilmezken, Sinif II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda grup 1-2 ve
1-3 aras1 farkliliklardan kaynaklanan istatistik olarak p<0,01 diizeyinde Onemli

farkoldugu belirlenmistir.

Kranial kaide acis1 (NSBa) bakimindan ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde
Smif 1,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarin istatistik olarak benzer oldugu tespit

edilmistir.
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SNA (°) SNB (°)
(a) (b)
==Sinif 11,1 -@=Sinif 11,2 ==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
84 1 78 4
77,09
g3 | 5268 77 -
& 9 8251 w9
GEL 9 : 79,81 SR
80 - : ‘ 74
79 80'!17 73
81 78140 21 : 72i64
77 4 ! 71 4 : : i
76 : 70 : :
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
ANB (° o
(c) () (d) SN/GoGn (°)
~+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2 =+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
8,0 40 - 38,70
75 1 38 -
7,0 - 36 -
6,5 1 34
6,0 - i 32 4
55 1 v L 30 -+
A v 5,76
50 - 553 >p1 : 28 -
45 : i 26
4,0 24
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
0 0
(E) SN/PP (°) (f) PP/MP (%)
=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2 =+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
13 4 32 - 31,13
12 A 30 -
11 4 578 10,40 28 -
12 9,89 % 1
5 | 7,99 ’ 24 4
7 7,04 7,76 : 22 1
6 i i 20 -
= i i i - 19,70
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(g) N-ANS-Me (°) . . vy e
LT - Sekil 3.1. Iskeletsel agisal 6lgiimler
162 bakimindan, Smuf IL1 (=) ve
160
158 - 157,25 Simf 11,2 (—.—) malokluzyonlu
156,20
156 1 joege - 154,43 bireylerde rotasyon modelleri arasi
154 4 : 154,07 h bi
152 | i 153,25 ve ayrt ayri er 1r rotasyon
. ‘ modelinde  malokluzyon tipleri
148

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

arasi farkliliklar

Eger acisi

(NSAr) rotasyon modelleri

arast farkliliklar bakimindan

incelendiginde; hem Smmf II,1 hem de Smif II,2 malokluzyonda, rotasyon

modellerinin istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir.

Eger acis1 (NSAr) bakimindan ayri ayr1 her bir rotasyon modelinde, Sinif 11,1

ve Smif I1,2 malokluzyonlarin da istatistik olarak benzer oldugu bulunmustur.
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Artikiiler a¢1 (SArGo) rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Sinif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen
istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki O6nemli farkliligin, grup 1-3 ve 2-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur. Smif II,2 malokluzyonun rotasyon

modelleri arasinda ise istatistik olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.

Artikiiler a¢1 (SArGo) bakimindan ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde, Sinif

IL,1 ve Simif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.

Gonial ac¢1 (ArGoMe) rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; hem Sinif 11,1 hem de Simif 11,2 malokluzyonda rotasyon modelleri
arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 dilizeyinde ©onemli olan
farkliliklarin, ayr1 ayr1 her 1i¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Gonial a¢1 (ArGoMe) bakimindan ayri1 ayri her bir rotasyon modelinde ise

Smif 11,1 ve Stif 11,2 malokluzyonlarin istatistik olarak benzer oldugu belirlenmistir.

Posterior Agilar Toplami (PAT) rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonun rotasyon
modelleri arasindaki farkliliklarin benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01
diizeyinde 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin, her iki malokluzyonda da
benzer sekilde, ayri ayr1 her ii¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Posterior Acgilar Toplami (PAT) bakimindan ayri ayri her bir rotasyon

modelinde, Sif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.

Ust gonial ag1 (ArGoN) rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan

degerlendirildiginde; Smif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik
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olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli olan farkliligin, grup 1-3 ve 2-3 arasi farkliliklardan
kaynaklandigi, Smif I,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ise istatistik

olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir.

Ust gonial a¢1 (ArGoN) bakimindan ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde,

Simif II,1 ve Smif 1,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.

Alt gonial a¢1 (NGoMe) rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan
degerlendirildiginde; hem Simf II,L1 hem de Smif IL,2 malokluzyonun rotasyon
modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde énemli olan
farkliliklarin, her iki malokluzyonda da, ayr1 ayri her {i¢ rotasyon modeli arasindaki

farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Alt gonial a¢1 (NGoMe) bakimindan ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde

Smif II,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlarin ise benzer oldugu belirlenmistir.

GoMeN  ol¢iimii  rotasyon modelleri arast farkliliklar  bakimindan
degerlendirildiginde; rotasyon modelleri arasindaki farkliliklarin hem Simif 11,1 hem
de Smif II,2 malokluzyonda istatistik olarak benzer sekilde (p<0,01) énemli oldugu,
bu o6nemliligin ise her iki malokluzyonda da ayri ayri her ii¢ rotasyon modeli

arasindaki farkliliklardan kaynaklandig: tespit edilmistir.

GoMeN ol¢iimii bakimindan ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde ise Sinif

IL,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.
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@

NSBa (%)

==Sinif 11,1 -@=Sinif 11,2

(b)

NSAr (%)

==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

140 ~ 136 1
138 - 13
136 A 13
134 - 132,23 133,06 133,83 132
1 | ' 128 1 12574 126,33 126,50
130 132,84 133,45 126 - .
i : i 124 - : 126,00 o

128 - 13(?,7& 12| = : %9
121 | 120 A i i :
122 | ' 118 |
122 i L

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan T

SArGo (°) ArGoMe (°)

(c)

==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

(d)

==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

152 + 135 4
150 + 133
148 - 131 - 130.26
146 - 145,05 129 -
144 142,22 142,40 127 A
142 - 143,94 125 +
140 : + 123 A
138 | 14052 Wit 121 : ;
136 : i 119 124,90 i i
134 117 ] f ;
132 115
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
0! 0
(e) PAT (°) (f) ArGoN (°)
==Sinif 11,1 -m@=Sinif 11,2 ==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2
403 4 62 4
401 60 -
399 A 58 4
397 56 -
53,55 53,65
395 54 - 6270
393 4 52 4 N i
il 50 - =20 32,84 51,35
389 - 48 - 1 ; i
387 - L 46
385 384,64 i 44

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
NGoMe (%)

==Sinif 11,1 -@=Sinif 11,2

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

GoMeN (°)

==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

83 - 81 -

81 - 79 -

79 - 77 1

77 - 75 -

75 73 -

73 - ; 71 - ‘

71 - : 69 - |

69 - : 67 - | ) ;
67 ! : ; 65 - : | 67,88
65 - 67,83 i i 63 - | ‘
63 : : 61 :

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.2. Iskeletsel acisal olgiimler bakimindan, Smif IL1 (=#=) ve Smmf I12 (=)
malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayri ayri her bir rotasyon modelinde
malokluzyon tipleri aras1 farkliliklar
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3.1. 2. Kranial Kaideye Ait Boyutsal Olciimler

Kranial kaideye ait boyutsal Ol¢imler, gerek Smif II,L1 ve Smf II,2
malokluzyonlardaki rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan (ANOVA &
Duncan), gerekse her bir rotasyon modelindeki malokluzyonlar arasi farkliliklar

bakimindan (t-test) ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Cizelge 3.4, Sekil 3.3).

Kranial kaideye ait boyutsal dlgiimlerden anterior kranial kaide uzunlugu (S-
N), rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan degerlendirildiginde; Sinif 11,1
malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak p<0,05 diizeyinde,
posterior kranial kaide (S-Ba) ve total kranial kaide uzunlugu (N-Ba) bakimindan ise
p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Ayrica bu farkliliklarin,
her {i¢ Ol¢lim icin de grup 1-3 ve 2-3 aras1 farkliliklardan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Ayn1 dl¢limler bakimindan Smif II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri

arasinda ise istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Kranial kaideye ait tiim boyutsal Sl¢iimler bakimindan, ayri ayri her bir

rotasyon modelinde, Siif IIL1 ve Simf IL,2 malokluzyonlarin benzer oldugu

bulunmustur.
(a) S-N (mm) (b) S-Ba (mm)
==Sinif 1,1 <m=Sinif 11,2 ==Sinif 1,1 <m=Sinif 11,2

78 51
77 50
76 49
75 48 47,10
73 73,31 73,37 47 46,22

73 71,88 4 Nﬁ
7 729 72i60 = e 45,77 ;
70 : : 71§54 43 : 4460
69 1 i i 42 i i i
68 ‘ ! : 4

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
N-B . . . .
(c) ) a(’"'")f Sekil 3.3. Kranial kaideye ait boyutsal
==Sinif 1,1 <m=Sinif 11,2 . .

o olgiimler bakimindan, Siuf 11,1 (=€)
e ve Smuf 11,2 (~#-=) malokluzyonlu
114 . .

112 110,54 11047 bireylerde rotasyon modelleri arasi ve

110 .:.—‘sta . ;
108 oo o ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde

104 107}'5‘1 malokluzyon tipleri arasi farkliliklar
102

100

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

92



3.1.3. Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Olciimler

Yiiz yiiksekliklerine ait boyutsal ve oransal 6lglimler, gerek Sinif 11,1 ve Sinif
11,2 malokluzyonlardaki rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan (ANOVA
& Duncan), gerekse her bir rotasyon modelindeki malokluzyonlar arasi farkliliklar

bakimindan (t-test) ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Cizelge 3.4, Sekil 3.4- 3.6).

Ust 6n yiiz yiiksekligi (N-ANS), rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; Smif II,1 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda
goriilen istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki 6nemli farkliligin, grup 1-3 ve 2-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir. Ayni 6l¢lim bakimindan Sinmif 11,2
malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ise istatistik olarak benzerlik oldugu

tespit edilmistir.

Ust &n yiiz yiiksekligi (N-ANS), ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif
IL1 ve Smuf II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Hipodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Normodiverjan
grupta Smuf II,1 ve Simf II,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,05

diizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Alt on yliz yiiksekligi (ANS-Me), rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonda istatistik
olarak goriilen benzer diizeydeki (p<0,01) farkliliklarin, her iki malokluzyonda da
ayrt ayri her ¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan kaynaklandig:

belirlenmistir.

Alt 6n yiiz yiiksekligi (ANS-Me), ayr1 ayri1 her bir rotasyon modelindeki Sinif
IL1 ve Smf II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan
grupta Smif II,1 ve Siuf IL,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,05

diizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Total on yliz yiiksekligi (N-Me), rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Siif II,2 malokluzyonda benzer
sekilde wve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde ©nemli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Bu farkliliklarin, Sinif 1,1 malokluzyonda ayri ayri her ii¢ rotasyon
modeli arasi, Siif II,2 malokluzyonda ise grup 1-2 ve 1-3 arasi farkliliklardan

kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Total 6n yiiz yiiksekligi (N-Me), ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif
IL1 ve Smuf II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan
grupta Smif 1,1 ve Simf II,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,05

diizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Ust arka yiiz yiiksekligi (S-PNS), rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; Simif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda
istatistik olarak benzerlik goriiliirken, Sinif II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri
arasinda goriilen istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki 6nemli farkliligin, grup 1-3 ve

2-3 arasi farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Ust arka yiiz yiiksekligi (S-PNS), ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif
IL1 ve Smf II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan
grupta S-PNS o6l¢limii bakimindan Sinif II,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar arasinda

istatistik olarak p<0,05 diizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Alt arka yiiz yiiksekligi (PNS-Go), rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar
bakimindan incelendiginde; hem Siif II,1 hem de Sinif II,2 malokluzyonda rotasyon
modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli olan
farkliliklarin, her iki malokluzyonda da, ayr1 ayri her {i¢ rotasyon modeli arasindaki

farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Alt arka yiiz yiiksekligi (PNS-Go) bakimindan ayri ayri her bir rotasyon

modelinde, Smif 1,1 ve Simif 1,2 malokluzyonlarin istatistik agidan benzer oldugu

bulunmustur.

Total arka yiiz yiiksekligi (S-Go) rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar

bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Sinif II,2 malokluzyonda benzer

sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6énemli olan farkliliklarin, ayr1 ayr1 her

li¢c rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Total arka yiiz yiiksekligi (S-Go) bakimindan ayri1 ayri1 her bir rotasyon

modelinde Smif II,1 ve Siif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.

(a) N-ANS (mm)
==Sinif 11,1 -@=Sinif 11,2

60 -
59
58 56,78
57 4 56,01

56 - L
gz J 55;45 55:34 g
53 ; i :
52 4 : i ;
51 4
50

57,08

56,23

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

(c) N-Me (mm)
=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

130 4
128
126 | 125,02
124
122
120 A
118 -
116 - !
114 - 115,94
112 :

110

121,12

117,28 123,27

120,99

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

(e) PNS-Go (mm)
=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

50
49
48
47
46
45
44
43
42
41
40

47,52

46{87

44i86 43,12

42,04

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

75
73
71
69
67
65
63
61
59
57
55)

(b) ANS-Me (mm)

=+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

71,49

69,26
=l 67,04 i

62,87

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

(d) S-PNS (mm)

54
53
52
51
50
49
48
47
46
45
44

==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

50,70

49,78

49,24
50,23 '

i 49:48
4786

P T T T T T T T

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

) $-Go (mm)

=+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

82,00

‘ 78,37
80,73

: 78,13 74,91
] : i 74,11

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.4. On ve arka yiiz yiiksekliklerine ait boyutsal dl¢iimler bakimindan, Simf II,1 (=6-)
ve Smif 1,2 (=#=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayri ayr1 her bir
rotasyon modelinde malokluzyon tipleri arasi farkliliklar
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Jarabak Orani (S-Go/N-Me), rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimimdan

incelendiginde; hem Sinif 1,1 ve hem Sinif 1,2 malokluzyonda benzer sekilde ve

istatistik olarak p<0,01 diizeyinde énemli olan farkliliklarin, her iki malokluzyonda

da, ayr1 ayr1 her ii¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Jarabak Orani1 (S-Go/N-Me) bakimindan ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde,

Smif 11,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarin ise benzer oldugu bulunmustur.

N-ANS/ANS-Me, N-ANS/N-Me ve ANS-Me/N-Me olgiimlerinde her iki

malokuzyon tipinde de rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ortaya cikan

istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki énemli farkliliklarin, Sinif II,1 malokluzyonda

grup 1-2 ve 1-3 arasi, Smif 11,2 malokluzyonda ise ayr1 ayri her ii¢ rotasyon modeli

arasindaki farkliliklardan kaynaklandig: belirlenmistir.

(a)

0,75 1
0,73 A
0,71 -
0,69 A
0,67 A
0,65
0,63 A
0,61
0,59 A
0,57

$-Go/N-Me

==Sinif 11,1 -@=Sinif 11,2

.60

0,55

(c)

0,52 -
0,51 -
0,50 -
0,49 -
0,48 -
0,47 -
0,46 -
0,45 -
0,44 -
0,43 -

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

N-ANS/N-Me

=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

48

A7

46 46

0,42

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

(b)

0,95 4
0,93 4
0,91
0,89 A
0,87 A
0,85 A
0,83 A
0,81 A
0,79 A
0,77 A
0,75

N-ANS/ANS-Me

==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

A1 80

(d)

0,60 -
0,59 -
0,58 -
0,57 -
0,56 -
0,55 -
0,54 -
0,53 -
0,52 -
0,51 -

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
ANS-Me/N-Me

=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

7
57 >

95
54 ;

0,50

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.5. Yiiz yiiksekliklerine ait oransal 6lgiimler bakimindan, Simf II,1 (<) ve Simf I1,2
(=#=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayri ayri her bir rotasyon

modelinde malokluzyon tipleri arasi farkliliklar
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Yiiz yiiksekliklerine ait oransal 6lgtimler (N-ANS/ANS-Me, N-ANS/N-Me ve
ANS-Me/N-Me) ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Sinif 11,1 ve Smf IL,2
malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan ve
Hiperdiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Normodiverjan gruplarda her {i¢
Ol¢iim bakimindan istatistik olarak p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik oldugu

bulunmustur.

PNSLSN o6l¢iimii, rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Smif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak
fark bulunmazken, Simif II,2 malokluzyonda goriilen istatistik olarak p<0,01
diizeyindeki 6nemli farkliligin, grup 1-3 aras1 farkliliktan kaynaklandig

belirlenmistir.

PNSLSN 6l¢iimii, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Sinif II,1 ve Sinif
I,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan grupta Sinif II,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,05 diizeyinde 6dnemli farklilik

oldugu tespit edilmistir.

ANSLSN ol¢iimii, rotasyon modelleri arast farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Sinif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen
istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki onemli farkliligin, grup 1-3 ve 2-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandig: tespit edilmistir. Sinif 1,2 malokluzyonda ise rotasyon

modelleri arasinda istatistik olarak farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

ANS_LSN 6l¢iimii, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlar aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan ve
Hiperdiverjan gruplarda farklilik gériilmezken, Normodiverjan grupta Smif II,1 ve
Smif II,2 malokluzyonlar arasinda goriilen farkliligin istatistik olarak p<0,05

diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.
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GOLSN ol¢iimii rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar bakimindan
incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Sif II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri
arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde ©Onemli olan
farkliliklarin, her iki malokluzyonda da, ayr1 ayri her {i¢ rotasyon modeli arasindaki

farkliliklardan kaynaklandig: belirlenmistir.

GOSN 6l¢iimii bakimindan, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde, Sinif II,1

ve Smif 11,2 malokluzyonlarin istatistik agidan benzer oldugu bulunmustur.

PNS L SN (mm ANS L SN (mm
(a) (mm) (b) (mm)
=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2 ==Sinif 11,1 =m=Sinif 11,2
52 - 60 -
51 A 59 1
50 58 -
49 48,04 4757 57 A 55,89 s 56f85
48 ’ 47,32 56 z_/f?.-<
47 A i —— :; 55 1 ! 55,95
46 | 47,553 47;16 | 54 4 554‘3? 55;23 ;
45 - ; i 46,05 53 - ; : :
44 4 : : : 52 ‘ : :
43 4 i : 1 51
42 : ! 50
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
Go L SN (mm Me L SN (mm
() (mm) (d) (mm)
=+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2 =+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
84 135 -
82 4 79,50 130 -
?3 ] 125 4 118,18
76 - 78i25 212 120 - 116,20 g
! 113,99
74 A i 75.30 71,31 115 A ‘?———-‘ ﬂ
] ; gl 116,07 115,59
70 d " 112,68 i |
= | f ; 70,91 105 ‘ ; :
66 - : i 1 100 -
64 : i - 95
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.6. On ve arka yiiz yiiksekliklerine ait boyutsal dlgiimler bakimindan, Simf II,1 (=6-)
ve Simf 11,2 (=#=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayri ayri her bir
rotasyon modelinde malokluzyon tipleri aras1 farkliliklar

MelSN olgiimii rotasyon modelleri arasi1 farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Siif II,1 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda ortaya cikan
istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki onemli farkliligin, grup 1-2 ve 1-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur. Sinif 11,2 malokluzyonda ise rotasyon

modelleri bakimindan benzerlik oldugu tespit edilmistir.

Me_LSN o6l¢ilimii bakimindan, ayri ayr1 her bir rotasyon modelinde, Sinif 1,1

ve Smif I1,2 malokluzyonlarin istatistik olarak benzer oldugu bulunmustur.
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3.1.4. Maksillo-Mandibular Boyutsal Olciimler

Maksillo-mandibular agisal ve boyutsal dlgtimler, gerek Smif 11,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlardaki rotasyon modelleri arasi (ANOVA & Duncan), gerckse her bir
rotasyon modelindeki malokluzyonlar arasi (t-test) farkliliklar bakimindan ayr1 ayri

degerlendirilmistir (Cizelge 3.4, Sekil 3.7).

CdLSN olgtimii  rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Simif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen
istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki onemli farkliligin, grup 1-3 aras1 farkliliktan
kaynaklandigi, Siuf II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen
istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliligin ise grup 1-2 ve 1-3 arasi

farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Cd_LSN o6l¢iimii bakimindan, ayri ayri her bir rotasyon modelinde, Simif II,1

ve Smif II,2 malokluzyonlarin istatistik olarak benzer oldugu tespit edilmistir.

Ramus yiiksekligi (Cd-Go) bakimindan rotasyon modelleri arasinda goriilen
farkliliklarin, hem Sinif II,1 hem de Sinif 1,2 malokluzyonda benzer sekilde ve
istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu 6nemliligin her
iki malokluzyonda da ayr1 ayr1 her ii¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan

kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Ramus yiiksekligi (Cd-Go) bakimindan, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde
Siif II,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak farklilik olmadigi

belirlenmistir.

Korpus uzunlugu (Go-Gn) bakimindan, rotasyon modelleri arasinda goriilen
farkliliklarin, Smif 11,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarda benzer sekilde ve istatistik

olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu 6nemliligin Simif II,1
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malokluzyonda grup 1-3 arasi, Sinif 1,2 malokluzyonda ise her ii¢ rotasyon modeli

aras1 farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Korpus uzunlugu (Go-Gn), ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve
Smif 11,2 malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan
grupta Smif II,1 ve Siuf IL2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,05

diizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Mandibular efektif uzunluk (Cd-Gn), rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; Sinif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda
istatistik olarak benzerlik oldugu bulunmustur. Simif IL,2 malokluzyonda goriilen
istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki onemli farkliligin ise grup 1-3 ve 2-3 arasi

farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Mandibular efektif uzunluk (Cd-Gn) bakimindan, ayri ayr1 her bir rotasyon
modelinde, Smif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarin ise istatistik agidan benzer

oldugu bulunmustur.

Maksiller efektif uzunluk (Cd-A) rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Smif II,2 malokluzyonda benzer
sekilde goriilen istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki 6nemli farkliliklarin, grup 1-3 ve
2-3 arasindaki farkliliklardan kaynaklandig belirlenmistir.

Maksiller efektif uzunluk (Cd-A) ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif
IL1 ve Simif 1,2 malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan
grupta malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,05 diizeyinde onemli farklilik

oldugu tespit edilmistir.
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ANS-PNS boyutu,

rotasyon modelleri

aras1 farkliliklar bakimindan

incelendiginde; hem Smif IIL1 hem de Smif IL2 malokluzyonda, rotasyon

modellerinin istatistik olarak benzer oldugu tespit edilmistir.

ANS-PNS boyutu, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif 11,1 ve Simif 11,2

malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan ve

Hiperdiverjan gruplarda malokluzyona bagh farklilik gériilmezken, Normodiverjan

grupta Sinif II,1 ve Smif 1,2 malokluzyonlar arasinda goriilen farkliligin istatistik

olarak p<0,05 diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.

(a) Cd L SN (mm) (b) Cd-Go (mm)
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2 ~=Sinif [I,1 <m=Sinif 11,2
3 a1 e
2091 1378 50 60,62
8 17,43 4
18 4 £ 16,71 58 4 '
17 4 17,79 57 A 5813
16 - : 17,04 ; 56 - : 55.28
15 - | ‘ 16:48 55 - ; ‘
14 i 54 - ;
13 A 53 54155
12 52
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(C) Go-Gn (mm) (d) Cd-Gn (mm)
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2 =+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
80 4 124 -
79 - 122
78 76,87 120 4
77 1 118 A 115,37 115,60
76 4 : 116 - 113,64
75 - 76,70 73,94 a1 115,13 i
78 - ! ! " 112 3 114,39
74,64 110 - ' :
73 4 ! 108 - ; j 111,38
72 1 106 - ; : i
71 4 71178 104
70 102
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(e) Cd-A (mm) (f) ANS-PNS (mm)
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2 =+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
100 - 62 -
2 -
gg ] et 2Bl =1 57,14
2l ‘ 25T 57 A T 55,53
a0 | 92i64 ' 56 : .
o ; 91;28 tg 56{65
86 - ; 88j02 28 : = =
84 - i : 5 | - i
82 4 51
80 50
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.7. Maksillo-mandibular boyutsal olgiimler bakimindan, Simf I1,1 (<€) ve Sinif II,2
(=#=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayri ayri her bir rotasyon

modelinde malokluzyon tipleri aras1 farkliliklar
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3.1.5. Dentoalveolar Agisal, Boyutsal ve Oransal Olciimler

Dentoalveolar agisal, boyutsal ve oransal dlgtimler, gerek Sinif 11,1 ve Siif
11,2 malokluzyonlardaki rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan (ANOVA
& Duncan), gerekse her bir rotasyon modelindeki malokluzyonlar arasi farkliliklar

bakimindan (t-test) ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Cizelge 3.4, Sekil 3.8-3.12).

Maksiller dentoalveolar uzunluklar rotasyon modelleri bakimindan
incelendiginde; list alveolar uzunluk (U6d-Pr) bakimindan, hem Siif II,1 hem de
Smif II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Ust dental uzunluk (U6-Uli) bakimindan ise Sinif II,1
malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak fark bulunmazken, Sinif
IL,2 malokluzyonda goriilen istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki énemli farkliligin,

grup 1-2 ve 1-3 arasi farkliliklardan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Maksiller dentoalveolar uzunluklar (U6d-Pr ve U6-Uli), ayr1 ayri her bir
rotasyon modelinde malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; her
tic rotasyon modelinde de Smif II,1 ve Simif IL,2 malokluzyonlar arasinda bu

Ol¢iimler bakimindan p<0,01 diizeyinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

Mandibular dentoalveolar uzunluklar rotasyon modelleri bakimindan
incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonda alt alveolar uzunluk
(L6d-ida) ve alt dental uzunluk (L6-L1i) él¢iimleri bakimindan rotasyon modelleri

arasinda istatistik olarak farkliliklarin olmadigi tespit edilmistir.

Mandibular dentoalveolar uzunluklar ayrt ayri her bir rotasyon modelindeki
Smif IL1 ve Smf II,2 malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan
incelendiginde; alt alveolar uzunlugun (L6d-Ida) Hipodiverjan grupta Smif II,1 ve
Simif II,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,05 diizeyinde farklilik
gosterirken, Normodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda benzer oldugu tespit

edilmistir. Alt dental uzunluk (L6-L1i) bakimindan ise, Sinif II,1 ve Simif II,2
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malokluzyonlar arasinda Hipodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda p<0,01,

Normodiverjan grupta p<0,05 diizeyinde anlaml1 farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

uU6ed-Pr (mm) U6-Uli (mm)
(@) (b)
=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2 ==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
43 4 40
42 gg 1 35,67 35,66 35,75
41 .
40 - 39,26 B 39,30 34 : : !
39 4 T ' ; 32 4 i i i
38 - 1 : ] 30 4 i i
37 - .- . —3 28 - T 3009
36 37:30 37,50 37,40 26 - i i ;
35 - : i : 24 - ! ; ;
34 4 i : : 22 i i
33 : : 20
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
L6d-ida (mm) L1i-L6 (mm)
() (d)
==Sinif 11,1 =m=Sinif 11,2 ==Sinfll,1 -m=Sinif 11,2
40 4 32 1
39 A 31 4
38 A 30 -
37 29 - 27,94 27,70 27,96
36 A 34,93 34,84 34,90 28 A — —— —
35 7=‘ 27 4 ] ? !
34 ; ; 26 — " "
3471 34:72 i ]
33 34,05 t ! 25 2574 i 2651
32 4 ] : ] 24 : :
31 4 : i i 23 4
30 : : 22
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.8. Maksiller ve mandibular dentoalveolar uzunluklara ait boyutsal Ol¢iimler
bakimindan, Sif II,1 (<0=) ve Simf II,2 (~=#8=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri
arasi ve ayri1 ayri her bir rotasyon modelinde malokluzyon tipleri arasi farkliliklar

Ust kesici dis konumlarina ait dl¢iimler (U1LNA, U1/NA, U1/PP), rotasyon
modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; U1 LNA 6l¢iimii bakimindan
hem Sinif II,1 hem de Sif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda benzer
sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde O©nemli farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. Bu 6nemliligin, Smif II,1 malokluzyonda grup 1-3 ve 2-3 arasi, Simf
11,2 malokluzyonda ise grup 1-2 ve 1-3 arasi1 farkliliklardan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Ul/NA 6l¢iimii bakimindan da her iki malokluzyonun rotasyon
modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde onemli
farkliliklarin oldugu ve bu farkliliklarin Smif II,1 malokluzyonda ayri ayr1 her ¢
rotasyon modeli arasi, Smuf II,2 malokluzyonda ise grup 1-2 ve 1-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandig: tespit edilmistir. U1/PP 6lglimii bakimindan ise Sinif
II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen istatistik olarak p<0,01
diizeyindeki onemli farkliligin, ayr1 ayr1 her {i¢c rotasyon modeli arasi farkliliklardan

kaynaklandig belirlenmistir. Smif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda
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ise grup 1-3 arasi farktan kaynaklanan, istatistik olarak p<0,05 diizeyinde onemli

farkliligin oldugu goriilmustiir.

Ust kesici dis konumlarma ait tim olgiimler (UILNA, U1/NA, U1/PP)
bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Smf II,2
malokluzyonlar arasinda istatistik olarak p<0,01 diizeyinde anlamli farkliliklarin

oldugu tespit edilmistir.

Alt kesici dis konumlarina ait 6l¢timler (L1 LNB, L1/NB, L1/MP), rotasyon
modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; L1 LNB 6l¢iimii bakimindan,
hem Sinif II,1 hem de Smuf II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda benzer
sekilde wve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde ©nemli farkliliklarin oldugu
goriilmiistiir. Bu 6nemliligin, Sinif II,1 malokluzyonda ayri ayri her ii¢ rotasyon
modeli aras1 farkliliklardan, Smif II,2 malokluzyonda ise grup 1-2 ve 1-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandig: tespit edilmistir. L1/NB 6l¢iimii bakimindan ise, Sinif
IL1 ve Smf IL,2 malokluzyonlarin rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde
goriilen istatistik olarak p<0,05 diizeyinde o©nemli farkliliklarin, her iki
malokluzyonda da grup 1-3 arasi farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir. L1/MP
Ol¢iimii bakimindan degerlendirildiginde sa, her iki malokluzyonda da rotasyon
modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde Onemli
farkliliklarin oldugu goriilmistiir. Bu farkliliklarin Sinif 11,1 malokluzyonda grup 1-2
ve 1-3, Smuf II,2 malokluzyonda ise grup 1-3 ve 2-3 arasi farkliliklardan
kaynaklandig: tespit edilmistir.

Alt kesici dis konumlarma ait tim oOl¢iimler (L1LNB, L1/NB, L1/MP)
bakimindan, ayri ayr1t her bir rotasyon modelinde Smuf IL1 ve Smuf IL2
malokluzyonlar arasinda istatistik olarak benzer sekilde ve p<0,01 diizeyinde anlamli

farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.
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(a) Ul L NA (mm) (b) U1/NA (°)
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Sekil 3.9. Maksiller ve mandibular kesici dis konumlarina ait agisal ve boyutsal 6l¢iimler
bakimindan, Simf I1,1 (<¢=) ve Simif 11,2 (—=#=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri
arasi ve ayri1 ayri her bir rotasyon modelinde malokluzyon tipleri arasi farkliliklar

Ust ve alt molar dislerin kaideleri ile yaptiklar1 agilar rotasyon modelleri arasi
farkliliklar bakimindan incelendiginde; U6/PP 6lgiimii bakimindan, hem Simif 11,1
hem de Smif II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ve
istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin oldugu goriilmistiir. Bu
onemliligin, Sinif II,1 malokluzyonda ayr1 ayr1 her ii¢ rotasyon modeli arasi, Siif
11,2 malokluzyonda ise grup 1-2 ve 1-3 aras1 farkliliklardan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

L6/MP 6l¢iimii bakimindan, hem Sinif II,1 hem de Sinif II,2 malokluzyonun

rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde
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onemli olan farkliliklarin ise, ayr1 ayr1 her ii¢ rotasyon modeli aras1 farkliliklardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

U6/PP ve L6/MP 6l¢iimleri bakimindan, ayri ayri her bir rotasyon modelinde

Smif 11,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu tespit edilmistir.

Interinsizal ag1 (U1/L1) ve intermolar agiya (U6/L6) ait Slciimler rotasyon
modelleri arast farkliliklar bakimindan incelendiginde; U1/L1 6l¢iimii bakimindan,
Simif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak fark
bulunmazken, Smif I,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda grup 1-2 ve
grup 1-3 arasi farkliliklardan kaynaklanan p<0,01 diizeyinde anlamli farkliligin
oldugu tespit edimistir.

U6/L6 ol¢iimii bakimindan ise, rotasyon modelleri arasinda hem Simif II,1

hem de Sinif 11,2 malokluzyonda istatistik olarak farkliligin olmadig: belirlenmistir.

Interinsizal a¢1 (U1/L1) ve intermolar actya (U6/L6) ait dlgiimler, ayr1 ayri
her bir rotasyon modelinde Simif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlar arasindaki
farkliliklar bakimindan incelendiginde; U1/L1 6l¢limiinde her {i¢ rotasyon modelinde
de malokluzyonlar arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. U6/L6 6l¢iimiinde ise Hipodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda
malokluzyonlar arasinda farklilik bulunmazken, Normodiverjan grupta Sinif II,1 ve
Smif II,2 malokluzyonlar arasinda goriilen farkliligin istatistik olarak p<0,01

diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.
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(a) U6/PP (°) (b) L6/MP (°)
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Sekil 3.10. Maksillo-mandibular kesici ve molar dislere ait agisal 6l¢iimler bakimindan, Sinif
11,1 (=) ve Simf I1,2 (~#=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayr1 ayri
her bir rotasyon modelinde malokluzyon tipleri aras1 farkliliklar

Maksiller anterior alveolar yiiksekligi ifade eden U1LPP Ol¢limii rotasyon
modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; hem Sinif 11,1 hem de Simf
IL,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak
p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Bu 6nemliligin, Sinif
I,1 malokluzyonda ayr1 ayr1 her {i¢ rotasyon modeli aras1 farliliklardan, Sif I1,2

malokluzyonda ise grup 1-2 ve 1-3 arasi farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Maksiller anterior alveolar yiikseklik (U1LPP), ayri ayr1 her bir rotasyon
modelinde Siif II,1 ve Sif II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Normodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda farklilik goriilmezken,
Hipodiverjan grupta malokluzyonlar arasinda goriilen farklihigin istatistik olarak

p<0,01 diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Mandibular anterior alveolar yiiksekligi ifade eden L1 LMP 6l¢iimii, rotasyon
modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; Sinif II,1 malokluzyonun

rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak p<0,01 diizeyinde goriilen farkliligin,
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grup 1-2 ve 1-3 arasi farkliliklardan kaynaklandigi, Simif II,2 malokluzyonun

rotasyon modelleri arasinda ise istatistik olarak farkliligin olmadig belirlenmistir.

Mandibular anterior alveolar yiikseklik (L1.LMP), ayr1 ayr1 her bir rotasyon
modelinde Sinif II,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Hipodiverjan grupta farklilik goriilmezken, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan gruplarda L1LMP Ol¢iimii bakimindan malokluzyonlar arasinda
istatistik olarak sirasiyla p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin oldugu

tespit edilmistir.

Maksiller posterior alveolar yiiksekligi ifade eden U6.LPP 6l¢limii, rotasyon
modelleri arasi1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; Smif II,1 malokluzyonda
goriilen istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki 6nemli farkliligin, grup 1-2 ve 1-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandigi, Sinif 1,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda

ise istatistik olarak 6nemli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir.

Maksiller posterior alveolar yiikseklik (U6_LPP) bakimindan ayr1 ayr1 her bir
rotasyon modelinde, Siif IIL1 ve Simf IL,2 malokluzyonlarin benzer oldugu

bulunmustur.

Mandibular posterior alveolar yiiksekligi ifade eden L6 _LMP ol¢iimi,
rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; hem Siif 11,1 hem
de Smuf II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak dnemli bir

farkliligin olmadig: belirlenmistir.

Mandibular posterior alveolar yiikseklik (L6 . MP) bakimindan, ayri ayri her bir
rotasyon modelinde Simf II,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarin benzerlik gosterdigi

bulunmustur.
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Sekil 3.11. Maksillo-mandibular alveolar yiiksekliklere ait boyutsal 6l¢iimler bakimindan,
Sinif 11,1 (<¢=) ve Siif I1,2 (—=#=)malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayri
ayr1 her bir rotasyon modelinde malokluzyon tipleri aras1 farkliliklar

Maksillomandibular alveolar yiikseklik oranlarindan iist anterior alveolar
yiiksekligin st posterior alveolar yiikseklige oran1 (U1LPP/U6.LPP), rotasyon
modelleri arasi1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Sinif
I1,2 malokluzyonda benzer sekilde ortaya ¢ikan ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde
onemli olan farkhiliklarin, ayr1 ayr1 her li¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan

kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Ust anterior alveolar yiiksekligin, {ist posterior alveolar yiikseklige orani
(ULLPP/U6LPP), ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Smf ILL1 ve Simf 11,2
malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; Normodiverjan ve
Hiperdiverjan gruplarda farklilik gériilmezken, Hipodiverjan grupta malokluzyonlar
arasinda goriilen farkliligin istatistik olarak p<0,05 diizeyinde onemli oldugu tespit

edilmistir.

Alt anterior alveolar yiiksekligin, alt posterior alveolar yiikseklige orani

(L1LMP/L6LMP) rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;
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hem Smif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonda, rotasyon modelleri arasinda benzer
sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde Onemli farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. Bu 6nemliligin, Smif II,1 malokluzyonda ayr1 ayr1 her ii¢ rotasyon
modeli aras1 farliliklardan, Sinif 11,2 malokluzyonda ise grup 1-3 arasi farkliliklardan

kaynaklandig1 bulunmustur.

Alt anterior alveolar yiiksekligin, alt posterior alveolar ylikseklige orani
(L1LMP/L6LMP), ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif IL,1 ve Simuf IL2
malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan grupta
malokluzyonlar arasinda farklilik goriilmezken, Normodiverjan ve Hiperdiverjan
gruplarda Smuf II,1 ve Siuf IL,2 malokluzyonlar arasinda istatistik olarak sirasiyla

p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

Ust anterior alveolar yiiksekligin, alt anterior alveolar yiikseklige orani
(ULLPP/L11MP), rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;
hem Sinif II,1 hem de Smif II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda benzer
sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde Onemli farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. Bu farkliligin, Sinif II,1 malokluzyonda grup 1-2 ve 1-3, Sif II,2
malokluzyonda ise grup 1-3 ve 2-3 arasi farkliliklardan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Ust anterior alveolar yiiksekligin, alt anterior alveolar yiikseklige oram
(UL1LPP/L11LMP) bakimindan ayri ayri her bir rotasyon modelindeki Simif 11,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlar aras1 farkliliklarin, her ii¢ rotasyon modelinde de benzer

sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Ust posterior alveolar yiiksekligin, alt posterior alveolar yiikseklige orani
(U6LPP/L61MP), rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde;
hem Sinif II,1 hem de Smif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik

olarak farklilik olmadig: tespit edilmistir.
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Ust posterior alveolar yiiksekligin alt posterior alveolar yiikseklige orani
(U6LPP/L61MP) bakimindan, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde, Sinif II,1 ve

Sinif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.

Overjet Olglimii rotasyon modelleri arast farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Siif 11,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak
benzerlik bulunurken, Smif II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen
istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki farkliligin, grup 1-3 arasi farkliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Overjet 6l¢limii bakimindan, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Sinif II,1
ve Sinif 11,2 malokluzyonlar aras1 farkliliklarin, her ii¢ rotasyon modelinde de benzer

sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Overbite Ol¢iimii  rotasyon modelleri arast farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Simf II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen
istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki Onemli farkliligin, grup 1-3 ve 2-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir. Simif 11,2 malokluzyonun rotasyon
modelleri arasinda goriilen istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki 6nemli farkliligin ise,
ayr1 ayr1 her li¢ rotasyon modeli arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Overbite 6l¢timii, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Smif 11,1 ve Sif 11,2
malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hiperdiverjan
grupta farklilik goriilmezken, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda Sinif 11,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlar arasinda overbite 6l¢timii bakimindan goriilen farkliliklarin

istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.
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(a) U1.L1PP/U6LPP (b) L1LMP/L6LMP

=+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2 =+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2
1,44 - 1,46 -
1,42 4 1,44
1,40 - 1,42 - 1,41
1,38 4 1,40 1,38
1,36 4 1,38
1,34 1,36 fhk 137
1,32 4 1,34 155 !
1,30 1,32 A 183 gt !
128 - 1,30 P : i
1,26 - : 1,28 - :
124 el 1,26
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(C) U1LPP/L1LMP (d) U6.LPP/L6LMP
==Sinif 11,1 -@=Sinif 11,2 ==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
0,77 76 0,78 -
0,76 0,77 -
0,75 - i 0,76 -
0,74 d 74
073 g,;z ] 74 74
0,72 z ?
) 073 - >_q::———-""‘;4
0,71 - 73 :
0,70 - 0,72 7 vE A 5
0,69 0,71 4 i i
0,68 1 ‘ i 0,70 - :
0,67 - a8 : ; 0,69 -
0,66 : : 0,68
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
Overjet (mm Overbite (mm
(e) jet (mm) () (mm)
==Sinif 11,1 -@=Sinif 11,2 ==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2
12 4 9,0 4
11 4 8,5
10 4 9,30 9,30 50 -
9 4 H — 8,35 7.5
8 1 ; ; ] 7,0 -
7 4 ; ] : 6,5 4
6 4 i i d 6,0 4
’ 6,35
5 55 - . 6.23 .
4 - : 50 - ; w 5,71
3 4 : 3,87 4,16 45 i ;
2 200 i : 4,0
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.12. Maksillo-mandibular alveolar yiiksekliklere ait oransal dl¢iimler ile overjet ve
overbite 6lglimleri bakimindan, Simif I1,1 (<€) ve Sif 11,2 (=#=)malokluzyonlu bireylerde

rotasyon modelleri aras1 ve ayri ayri her bir rotasyon modelinde malokluzyon tipleri arasi
farkliliklar

3.1.6. Simfizise Ait A¢isal, Boyutsal ve Oransal Olciimleri

Simfizis acisal, boyutsal ve oransal dlgiimleri, gerek Smif II,1 ve Sif II,2
malokluzyonlardaki rotasyon modelleri arasi (ANOVA & Duncan), gerekse her bir
rotasyon modelindeki malokluzyonlar arasi (t-test) farkliliklar bakimindan ayri ayri

degerlendirilmistir (Cizelge 3.4, Sekil 3.13-3.15).

Ust simfizis yiiksekligi (Ido-Bo), rotasyon modelleri arasi farkliliklar

bakimindan incelendiginde; hem Smif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonda rotasyon
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modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklarin, Sinif II,1 malokluzyonda grup
1-2 ve 1-3 arasi, Sinif 11,2 malokluzyonda ise ayr1 ayri her ii¢ rotasyon modeli arasi

farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Ust simfizis yiiksekligi (Ido-Bo) bakimindan, her ii¢ rotasyon modelinde de,

Smif 11,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlar benzer bulunmustur.

Alt simfizis yiiksekligi (Bo-Me), rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; Sinif 1,1 malokluzyonun rotasyon modellerinde goriilen
istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki onemli farkliligin, grup 1-2 ve 1-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir. Smif II,2 malokluzyonun ise rotasyon

modelleri bakimindan istatistik olarak benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Alt simfizis yiiksekligi (Bo-Me), ayri ayri her bir rotasyon modelinde Sinif
IL1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan
grupta malokluzyonlar arasinda goriilen farkliligin istatistik olarak p<0,01 diizeyinde

onemli oldugu tespit edilmistir.

Total simfizis yiiksekligini (TSY) ifade eden (Ido-Bo) ve (Bo-Me) &lgiimleri
toplami, rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; Sinif II,1
malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen istatistik olarak p<0,01
diizeyindeki onemli farkliligin, ayr1 ayri her ii¢ rotasyon modeli aras1 farkliliklardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Siif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda
gortilen istatistik olarak p<0,05 diizeyinde 6nemli farkliligin ise grup 1-2 ve 1-3 arasi

farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Total simfizis yiiksekligi (TSY), ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif

IL1 ve Smf II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;
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Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan

grupta malokluzyonlar arasinda goriilen farkliligin istatistik olarak p<0,01 diizeyinde

onemli oldugu tespit edilmistir.

(a) Ido-Bo (mm)
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2
14 4
13 4
12 4
10,43
11 4 9,77
10 1 8,60 ; ‘
9 - : 10,01
8 - | 9,04 !
7 4 8,06 ] ;
6 i
5 -
4
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(C) TSY (mm)
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2
37 4
36 - 34,80
35 4 33,65
34 - '
gg 1 31,65 ; i
1 ! 3280
31 4 : 32j52 ‘
30 4 3147 1 |
29 1 :
28 4
27
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(e) ido-Bo /TSY
=+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2
0,35 ~
0,33 -
0,31 A ,29 el
0,29 - 27
0,27 : 30
0,25 - ! .28 :
0,23 - .25 i i
0,21 - : :
0,19 - :
0,17 - i
0,15
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

(b)
28 1

26 -
25
24 A
23 A
22 A
21 A
20 A
19 A
18

Bo-Me (mm)

==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

23,88 24,37

23,41 :

2348 ;
23,05 : 22{79

(d)

0,60 -
0,55 -
0,50 -
0,45 -
0,40 -
0,35 -
0,30 -
0,25 -
0,20 -
0,15 -

0,10

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

ido-Bo /Bo-Me

==Sinif 11,1 -m@=Sinif 11,2
A5
£

(f)

0,82 -
0,80 -
0,78 -
0,76 -
0,74 -
0,72 -
0,70 -
0,68 -
0,66 -
0,64 -

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
Bo-Me /TSY

=+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

25
12

0,62

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.13. Simfizis yiiksekliklerine ait boyutsal ve oransal dl¢limler bakimindan, Sinif II,1
(~¢-) ve Smmf 1,2 (=#=) malokluzyonlarda rotasyon modelleri aras1 ve ayri ayri her bir
rotasyon modelinde malokluzyon tipleri aras1 farkliliklar

Ust simfizis yiiksekliginin alt simfizis yiiksekligine (Ido-Bo/Bo-Me), iist

simfizis yiiksekliginin total simfizis yiiksekligine (Ido-Bo/TSY) ve alt simfizis

yiiksekliginin total simfizis yiiksekligine (Bo-Me/TSY) oranlari, rotasyon modelleri

aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; her {i¢ 6l¢iim i¢in de Siif II,1 ve Simf

II,2 malokluzyonlarin rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ortaya cikan

istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki 6nemli farkliliklarin, yine benzer olarak grup 1-3

arasi1 farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Simfizis yiiksekliklerine ait tiim oranlar (Ido-Bo/Bo-Me, ido-Bo/TSY ve Bo-
Me/TSY) bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde, Sinif II,1 ve Simif 11,2

malokluzyonlar arasinda istatistik olarak farkliligin olmadig1 bulunmustur.

Simfizis genisliklerine ait olgiimlerden iist simfizis genisligi (Ida-1dp),
rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; Smif 11,1
malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen istatistik olarak p<0,01
diizeyindeki onemli farkliligin, grup 1-3 ve 2-3 aras1 farkliliklardan kaynaklandigi,
Sinif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ise istatistik olarak farkliligin

olmadig belirlenmistir.

Ust simfizis genisligi (Ida-Idp) bakimindan, ayri ayr1 her bir rotasyon

modelinde, Simif II,1 ve Smif 1,2 malokluzyonlarin ise benzer oldugu bulunmustur.

Orta simfizis genisligi (B-B’) rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan
incelendiginde; Simif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda goriilen
istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki 6nemli farkliligin, grup 1-3 ve 2-3 arasi
farkliliklardan kaynaklandigi, Sinif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda

ise istatistik olarak farkliligin olmadig: belirlenmistir.

Orta simfizis genisligi (B-B’) bakimindan, ayr1 ayr1 her bir rotasyon

modelinde, Siif 11,1 ve Siif 11,2 malokluzyonlarin ise benzer oldugu bulunmustur.

Alt simfizis genisligi (Pg-Pg’), rotasyon modelleri aras1 farkliliklar
bakimindan incelendiginde; Siif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda
istatistik olarak farklilik goriilmezken, Sinif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri
arasinda goriilen istatistik olarak p<0,05 diizeyindeki 6nemli farkliligin, grup 1-3 ve

2-3 arasi farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Alt simfizis genisligi (Pg-Pg’) bakimindan, ayri ayr1 her bir rotasyon

modelinde, Siif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu bulunmustur.
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Orta simfizis genisliginin alt simfizis genisligine oranm1 (B-B’/Pg-Pg’)
rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; Sinif 11,1 ve Smif
I,2 malokluzyonlarin rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak farkliligin

olmadig1 belirlenmistir.

Orta simfizis genisliginin alt simfizis genisligine oram1 (B-B’/Pg-Pg’) ayri
ayri her bir rotasyon modelinde Siif IL1 ve Simif IL2 malokluzyonlar arasi
farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda
farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan grupta malokluzyonlar arasinda goriilen

farkliligin istatistik olarak p<0,01 diizeyinde dnemli oldugu tespit edilmistir.

Orta simfizis genisliginin total simfizis yiiksekligine oran1 (B-B’/TSY),
rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde; hem Simf II,1 hem
de Sinif II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ortaya ¢ikan
istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki énemli farkliliklarin, ayri ayri her ii¢ rotasyon

modeli arasi farkliliklardan kaynaklandig belirlenmistir.

Orta simfizis genisliginin total simfizis yiiksekligine oram1 (B-B’/TSY), ayn
ayr1 her bir rotasyon modelinde Siif ILL1 ve Simf IL,2 malokluzyonlar arasi
farkliliklar bakimindan incelendiginde; Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarda
farklilik goriilmezken, Hiperdiverjan grupta malokluzyonlar arasinda goriilen

farkliligin istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Alt simfizis genigliginin total simfizis yliksekligine oran1 (Pg-Pg’/TSY),
rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem
de Simif II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ve istatistik
olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli olan farkliliklarin her iki malokluzyonda da, grup 1-

2 ve 1-3 arasi farkliliklardan kaynaklandig belirlenmistir.
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Alt simfizis genigliginin total simfizis yiliksekligine oram1 (Pg-Pg’/TSY)

bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde, Simif IL1 ve Smf II,2

malokluzyonlarin istatistik olarak benzerlik gosterdigi bulunmustur.

(@)

9,0 -
8,5 -
8,0
7,5 A
7,0 A
6,5
6,0
55

5,0

ida - idp(mm)

=+=Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

6,76
HE 6,44
6,59 6,65 —

i ; 6,31

(c

20 4
19 4
18 -
17 A
16 Ao
i
14 -
13 4
12

)

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Pg-Pg’ (mm)

==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

14181

16,08
15,49 15,41
S 1551 -

()

0,30
0,29
0,28
0,27
0,26
0,25
0,24
0,23
0,22
0,21
0,20

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
B-B’ /TSY

=+=Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

23

Hipodiverjan Normodiverjan

Hiperdiverjan

(b) B-B’ (mm)
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2

10,0 ~

9,5 4

9,0 2 8,54

85 - v 8,24
8,0 - 6 8,40 :
75 ; 7,04
7,0 - - 5
6,5 4

6,0 :

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(d) B-B’/Pg-Pg
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2
0,70 +
0,65 A
0,60 55 ,55 ,56
0,55 - — ;Q\. .
J 95 54 ]

0y : : 52
0,45 - : : i
0,40 :
0,35

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
(f) Pg-Pg’ [TSY
“=Sinif 1,1 <m=Sinif 11,2
0,60 -
0,58 -
0,56 -
0,54 - 51
0,52 :
0,50 - g 148
0,48 - S
0,46 - ! ¢ 2E
0,44 ! 46 i
0,42 - i 45
0,40 :
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Sekil 3.14. Simfizis genisliklerine ait boyutsal ve oransal dlglimler bakimindan, Smif 11,1
(~#-) ve Sinuf II,2 (=#8=) malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelleri arasi ve ayr1 ayr1 her
bir rotasyon modelinde malokluzyon tipleri aras1 farkliliklar

Simfizisin mandibula alt kenar ile yaptig1 ag1 (BoMeGo), rotasyon modelleri

arast farkliliklar bakimindan incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Smif II,2

malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistik olarak farkliliklarin olmadigi

tespit edilmistir.
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Simfizisin mandibula alt kenari ile yaptig1 ac1 (BoMeGo) bakimindan, ayri
ayrt her bir rotasyon modelinde, Smif II,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarin benzer

oldugu bulunmustur.

idaMeGo &lgiimii, rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; hem Sinif 11,1 hem de Sinif 1,2 malokluzyonun rotasyon modelleri
arasinda benzer sekilde ortaya ¢ikan istatistik olarak p<0,01 diizeyindeki 6nemli olan
farkliliklarin, her iki malokluzyonda da grup 1-2 ve 1-3 arasi farkliliklardan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

IdaMeGo 6l¢iimii bakimindan, her ii¢ rotasyon modelinde de, Sinif II,1 ve

Sinif 11,2 malokluzyonlarin ise benzer oldugu bulunmustur.

BoMeGo (°) idaMeGo(°)
(a) (b)
==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2 ==Sinif 1,1 -m=Sinif 11,2
72 A 93 4
71 91 -
70 - 89 -
69 - 87 A 84,63
68 - 67,12 85 -
66,59 ¢ 82,37
67 - | Z 65,99 83 - ‘\,\30;83
66 - 66/92 : 81 - 82;3\’_\.
65 - i i i 79 - : 81,16 ]
64 - | 6588 EoS 77 - 1 1 79,78
63 : : : 75 i ‘ i
62 : . 73
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan
©) idoBoMe (°) . . . . L
Sekil 3.15. Simfizise ait agisal olgtimler

==Sinif 11,1 -m=Sinif 11,2

160 - bakimindan, Simf II,1 (<€=) ve Sif 11,2
158 - .
156 (=) malokluzyonlu bireylerde

=il 153,12

T 149,52 : rotasyon modelleri arasi ve ayri ayr1 her
148 : o 15031 bir rotasyon modelinde malokluzyon
T 145,85 tipleri arasi farkliliklar
ol ‘ '

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Simfizis i¢ acis1 (IdoBoMe), rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan
incelendiginde; hem Sinif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonda rotasyon modelleri
arasinda benzer sekilde ve istatistik olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin
oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin, Sinif II,1 malokluzyonda grup 1-2 ve 1-3, Sif
I1,2 malokluzyonda ise grup 1-3 ve 2-3 arasi farkliliklardan kaynaklandig

belirlenmistir.
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I¢ simfizis agis1 (IdoBoMe), ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve
Simif II,2 malokluzyonlar arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde;
Normodiverjan grupta farklilik goriilmezken, Hipodiverjan ve Hiperdiverjan
gruplarda idoBoMe 6l¢iimii bakimindan malokluzyonlar arasinda goriilen farkliligin

istatistik olarak benzer sekilde ve p<0,05 diizeyinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3.16. Rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan temel iskeletsel ve maksillo-
mandibular konum farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla Simf II1 malokluzyonlu
Hipodiverjan (), Normodiverjan () ve Hiperdiverjan () bireylere ait total poligonlarin SN
diizleminde ve Sella noktasi tizerinde ¢akistirilmasi
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Sekil 3.17. Rotasyon modelleri arasinda ortaya c¢ikan temel iskeletsel ve maksillo-
mandibular konum farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla Smuf 11,2 malokluzyonlu
Hipodiverjan (¢), Normodiverjan (e) ve Hiperdiverjan (e) bireylere ait total poligonlarin SN
diizleminde ve Sella noktasi iizerinde gakistirilmasi
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Sekil 3.18. Smif II malokluzyon tipleri arasinda ortaya ¢ikan temel iskeletsel ve maksillo-
mandibular konum farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla Hipodiverjan rotasyon modeline
sahip Siif II,1 (+) ve Simf I1,2 (¢) bireylere ait total poligonlarin SN diizleminde ve Sella
noktasi lizerinde ¢akistirilmasi
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Sekil 3.19. Smif II malokluzyon tipleri arasinda ortaya cikan temel iskeletsel ve maksillo-
mandibular konum farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla Normodiverjan rotasyon modeline
sahip Siif II,1 (¢) ve Simf I1,2 (e) bireylere ait total poligonlarin SN diizleminde ve Sella
noktasi lizerinde ¢akistirilmasi
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Sekil 3.20. Smif II malokluzyon tipleri arasinda ortaya ¢ikan temel iskeletsel ve maksillo-
mandibular konum farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla Hiperdiverjan rotasyon modeline
sahip Siif II,1 (¢) ve Simf I1,2 (e) bireylere ait total poligonlarin SN diizleminde ve Sella
noktasi lizerinde ¢akistirilmasi
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a) Smf IT,1 b) Sumf IL,2

Sekil 3.21. Rotasyon modelleri arasinda mandibular morfoloji bakimindan ortaya ¢ikan
farkliliklarin  belirlenmesi amaciyla Smif 1,1 (a) ve Smuf IL,2 (b) malokluzyonlu
Hipodiverjan (¢), Normodiverjan (e) ve Hiperdiverjan (e) bireylere ait mandibular
poligonlarin Go-Me diizlemi ve Gonion noktasi tizerinde ¢akistirilmasi

T

///

Sekil 3.22. Sinif II malokluzyon tipleri arasinda mandibular morfoloji bakimindan ortaya
¢ikan farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Simif 11,1 (+,¢,¢) ve Simf 1,2 (e,e,¢) bireylere ait
mandibular poligonlarin ayr1 ayr1 a.Hipodiverjan (-;e), b.Normodiverjan (e;e) ve
c.Hiperdiverjan («;e) rotasyon modellerinde Go-Me diizleminde ve Gonion noktasi iizerinde
cakistirilmasi

a) Hipodiverjan b) Normodiverjan ¢) Hiperdiverjan
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a) Smif TL,1 b) Smf 1,2

c) Smmf 1,1 d) Sumf I1,2

Sekil 3.23. Rotasyon modelleri arasinda simfizis morfolojisi bakimindan ortaya c¢ikan
farkliliklarin  belirlenmesi amaciyla ayr1t ayr1 Smuf IL1 ve Smuf IL2 malokluzyonlu
Hipodiverjan (), Normodiverjan (e) ve Hiperdiverjan () bireylere ait simfizial poligonlarin;
(a-b): ldp-Ida dogrusu iizerinde ve Idp noktasinda (c-d): Go-Me diizlemi iizerinde ve
Menton noktasinda ¢akistirilmasi

$ J

" b) o)

) : o

Sekil 3.24. Smif II malokluzyon tipleri arasinda simfizis morfolojisi bakimindan ortaya
¢ikan farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Simif II,1 (-,e,¢) ve Sif IL,2 (e,e,0) bireylere ait
simfizial poligonlarin ayr1 ayri Hipodiverjan (-;e), Normodiverjan (e;e) ve Hiperdiverjan
(»;e) rotasyon modellerinde (a-b-c): Idp-Ida dogrusu iizerinde ve Idp noktasinda (d-e-f): Go-
Me diizlemi tizerinde ve Menton noktasinda ¢akistirilmast
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4. TARTISMA

Siif II malokluzyon, sagittal yonde agiga ¢ikan bir problem olarak goriilse
de, vertikal boyutlardaki iligkilerin malokuzyonun klinik goriiniimiinii 6nemli dl¢iide
etkileyebilecegi yadsinanamaz bir gergektir. Buna ilaveten sagittal yon ile birlikte
vertikal yonii de kapsayan malokluzyonlar, daha az komplike olanlara gore tedavinin
her asamasinda ortodontistleri daha ciddi tedbirler almaya zorlamaktadir. Ancak
Sinif I malokluzyonlar genellikle, horizontal yon biiyiime iizerinde dogrudan etkisi
olan vertikal yon gelisiminin 6neminden ziyade sadece sagittal yon ozellikleriyle
gindeme getirilmistir. Oysa bdyle bir durumda anomalinin karakteristik
ozelliklerinin tam olarak ortaya konulabilmesi pek miimkiin olamamaktadir. Cilinkii
diger malokluzyonlarda oldugu gibi Sinif II malokluzyonlarda da gerek biiylime ile
meydana gelecek degisiklikleri belirlemede, gerekse tedavi ve retansiyon siirecini 6n
gormede, mandibular rotasyon modelleri ile iliskili olarak vertikal yon kilit nokta
olma 6zelligi tasimaktadir (Bishara ve Augspurger, 1975). Schudy (1964, 1965) de
toplumda fasial goriiniimde ortaya ¢ikan farkliliklarda en biiyiik roliin yiiziin dik yon
boyutlar1 oldugunu savunmustur. Bu sebeple gerek teshis ve tedavi planlamalar
gerekse yapilan aragtirmalarda “vertikal yoniin™ klinik olarak irdelenmesi gereken en
onemli unsurlardan biri oldugunu vurgulamistir. Ayrica vertikal yondeki sapmalarin,
Smif II malokluzyonlarda openbite veya deepbite olusumundan dogrudan etkili
olmasi nedeniyle sagittal yondeki varyasyonlar kadar 6nem tasidigini belirtmistir. Bu
sebeple fasial yapilarin sadece sagittal yon esas almarak “retrognatik” veya
“prognatik” olarak degerlendirilmesinin, kraniofasial yapilara ait oOzelliklerin

tanimlanmasinda yetersiz kaldig1 6ne siiriilmiistiir (Schudy, 1964).

Bilindigi gibi sagittal ve vertikal yonlerde meydana gelen biiyiimenin total
etkisi, tek bir malokluzyon tiirinde bile oldukca farkli fasial tiplere neden
olmaktadir. Bu baglamda kraniofasial kompleksteki dental ve iskeletsel
komponentlerde fonksiyonel etkilerin, farkli varyasyonlarla bir araya gelmesi ile
ortaya cikan ve temelde Simif IL1 ve Simf IL2 olmak iizere iki ayr1 grupta

degerlendirilen Sinif II malokluzyonlarin, aslinda yiizlerce farkl tipi bulunmaktadir
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(Sassouni, 1970; Moyers ve ark., 1980). Asir1 ya da yetersiz vertikal gelisimin,
okluzal iliskinin belirlenmesindeki 6nemi ise bir¢ok arastirmaci (Wylie ve Johnson,
1952; Harvold, 1963; Schudy, 1964, 1965; Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni,
1969, 1970; lIsaacson ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger, 1975; Bishara ve
Jakobsen, 1985) tarafindan vurgulanmistir. Ancak Sinif I malokluzyonlar tizerinde
yapilan caligmalarda bu durum fazla dikkate alinmamustir. Yapilan caligmalar
incelendiginde, sadece sagittal yon iliskilerine bagimli kalmanin, benzer goériinen,
ancak yapisi birbirinden ¢ok farkli olan Sinif II malokluzyon tiirlerinin ayn1 grupta
degerlendirilmesine neden oldugu anlasilmaktadir. Tiim bunlarla iliskili olarak, Sinif
II malokluzyonlar iizerinde yapilan c¢aligsmalarda birbirinden ¢ok farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Kimi arastiricilar Sinif II malokluzyonun olusumundan maksillanin
asirt gelisimini sorumlu tutarken (Drelich, 1948; Blair, 1954; Altemus, 1955;
Bordeaux, 1972; Rosenblum, 1994; Ngan, 1997; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000;
Ishii ve ark., 2001; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009; Vasques ve ark., 2009),
mandibulanin konumsal ve boyutsal yetersizliginin primer faktér oldugunu belirten
arastirmacilar da (Oppenheim, 1928; Renfroe, 1948; Gilmore, 1950; Craig, 1951;
Riedel, 1952; Henry, 1957; Hunter, 1967; Harris, 1972; Hitchcock, 1973; Kerr ve
Hirst, 1987; Bacetti ve ark., 1997; Brezniak ve ark., 2002; Sayin ve Tiirkkahraman,
2005; Saltaji ve ark., 2012) bulunmaktadir. Benzer ¢alismalar arasinda ortaya ¢ikan
bu c¢eligkilerden ise genel olarak cinsiyet, irksal ve gelisimsel farkliliklar,
calismalarda kullanilan 6l¢im ve referans diizlemi farkliliklar1 gibi cesitli unsurlar
sorumlu tutulmaktadir. Ayrica arastirmalara dahil edilen bireylerin vertikal yon
iligkileri gozetilmeden gruplandirilmis olmasinin da bu durumun ortaya ¢ikisinda

biiylik 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Tiim bunlara yonelik olarak bu c¢alismanin amaci, farkli mandibular rotasyon
modellerine ve artmis overbite’a sahip Siuf II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlu
bireylerin, gerek vertikal yonde rotasyon modelleri bakimindan, gerekse ayri ayr1 her
bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Smif 11,2 malokluzyon tipleri bakimindan hangi

morfolojik farkliliklarla birbirlerinden ayrildigini tespit etmektir.
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Bu amagla calismaya, Simif II molar-kanin iliski ve artmis overbite’ n
yanisira vertikal yonde Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan olmak tizere
ti¢ farkli mandibular rotasyon modeli gosteren Sinif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlu
bireyler dahil edilmistir. Sinif II malokluzyon tiplerinin ayirt edilmesinde temel kriter
olarak bir¢ok caligmada da oldugu gibi (Drelich, 1948; Renfroe, 1948; Godiawala ve
Joshi, 1974; Hitchcock, 1976; Karlsen, 1994a, 1994b; Pancherz ve ark. 1997; Peck
ve ark., 1998; Ishii ve ark., 2001; Brezniak ve ark., 2002; Lux ve ark., 2004; Al-
Khateeb ve Al-Khateeb, 2009), Smif II,1 malokluzyon i¢in overjet’ in artmis olmasi
(overjet > 4 mm), Smif 1,2 malokluzyon i¢in ise {ist kesici dislerin retriizyonu ile
birlikte klinik olarak overjetin azalmis olmasi esas alinmistir. Amacimiza yonelik
olarak tanitici istatistik degerler (Cizelge 3.2.1-3.2.2) incelendiginde de Smf II,2
malokluzyonda tiim rotasyon modellerinde gerek ortalama degerler, gerekse
minimum ve maksimum degerler bakimindan {ist kesici dislerin se¢im kriterlerine
uygun sekilde retriiziv oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde overjet Ol¢limil
bakimindan da; ortalama degerlerin Sinif II,1 malokluzyonda 8,35-9,30 mm arasinda,
Sinif IL,2 malokluzyonda ise, daha 6nce yapilmis ¢alismalara (Hitchcock, 1976; Peck
ve ark., 1998; Brezniak ve ark., 2002) benzer sekilde, 3,60-4,16 mm arasinda
degistigi goriilmiistiir. Calismadaki bireyler tek tek incelendiginde ise, bazi Sinif 11,2
bireylerde overjetin klinik olarak azalmis olmasma ragmen, sefalometrik olarak
artmis bulunmasindan, iist kesici dislerin retriiziv konumu ve artmis overbite ile
iligkili olarak ozellikle kesici dislerin singulum bolgesinde artan labio-lingual

kalinligin sorumlu oldugu goriilmiistiir.

Calisma gruplarinin olusturulmasi sirasinda, profil fotograflari incelenen
bireylerden oOzellikle fasial konveksiteye sahip Simif II malokluzyonlar segilerek,
malokluzyonun iskeletsel karaktere de sahip olmasi ve dolayisiyla sagittal yonde
maksillo-mandibular iligskiyi ifade eden ANB agisinin da 4 dereceden biiyiikk olmasi

hedeflenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin gruplandiriimasinda kronolojik yas yerine

iskelet yaslar1 esas alinmig, bu dogrultuda el-bilek gelisimleri incelenen bireylerde
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gelisim geriligi ya da ileriligi bulunmamasina dikkat edilmistir. Ayrica bireylerde

sendrom bulunmamasina 6zen gosterilmistir.

Yapilan bir ¢ok caligmada Siif II,1 ve Simif 11,2 malokluzyonlarda kiz ve
erkek bireyler arasinda kraniofasial morfoloji bakimindan farklilik olmadig:
belirtilmistir (Gilmore, 1950; Blair, 1954; Pancherz ve ark., 1997; Beckmann ve ark.,
1998a; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000; Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-
Khateeb, 2009; Marques ve ark., 2011). Buna ragmen arastirma gruplarinda kiz ve
erkek sayilarinin denklestirilmesinin, cinsiyete baglh farkliliklarin minimuma
indirgenmesi bakimindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (Riibendiiz ve ark., 2013).
Bu baglamda ¢alismamizdaki gruplar arasinda biiyiime, gelisim ve cinsiyete bagli
olarak dentoalveolar ve iskeletsel diizeyde olusabilecek boyutsal, agisal ya da
konumsal farkliliklar1 bertaraf etmek amaciyla, her bir rotasyon grubu igerisindeki
bireylerin, gerek cinsiyet gerekse gelisim statiileri bakimindan birbirine denk
olmasma dikkat edilmistir. Boylece benzer gelisim donemlerinde, benzer sayida kiz
ve erkek bireylerin olmasi sebebiyle, cinsiyet ve gelisim donemi bakimindan ayri bir
gruplama yapilmamistir. Calismamiza ait veriler (Cizelge 3.3) incelendiginde de,
iskelet yas1 ortalamalarmin gruplar arasinda benzer bulunmasi, ¢aligma gruplarinin

olusturulmasindaki hassasiyeti dogrulamaktadir.

Yapilan farkli caligmalarda fasial yapilarin vertikal yon iliskisinin
belirlenmesine yonelik olarak mandibular plan acgisini ifade etmek tizere SN/GoGn
(Betzenberger ve ark., 1999; Oz, 2009), SN/GoMe (Schudy, 1964, 1965; Isaacson ve
ark., 1971; Bishara ve Augsburger, 1975; Chung ve Wong 2008), FH/GoMe (Bishara
ve Jakobsen, 1985; Nair ve Deguchi, 2009) gibi ¢esitli acisal dl¢iimler kullanilmastir.
Bunun yanisira iist 6n yiiz yiiksekliginin alt 6n yiiz yiiksekligine orani1 (Janson ve
ark., 1994), alt 6n yiiz yiiksekliginin total 6n yiiz yliksekligine orani (Fields ve ark.,
1984; Nanda, 1990), arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine orani (Bishara ve
Jakobsen, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985) gibi c¢esitli oransal Ol¢iimlerden
yararlanarak  vertikal yoniin  belirlendigi  ¢alismalara da rastlanmaktadir.
Caligmamizda ise vertikal yon gruplarinin olusturulmasinda mandibular rotasyon

modellerini ifade etmesi bakimindan en yaygm kullanim alanina sahip olan
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SN/GoGn agis1 esas alinmig ve 29-35° arasi norm deger olarak kabul edilmistir
(Athanasiou, 1995). Benzer olarak bu sinirlart norm kabul eden ¢alismalar (Karlsen,
1997; Molina-Berlanga ve ark. 2013) oldugu gibi, SN/GoGn agisina gore daha
yiiksek degerler veren SN/MP agisin1 kullanarak 31-34 derece arasin1i norm kabul
eden caligmalar da (Schudy, 1964) mevcuttur. Calismamizi olusturan malokluzyon
gruplarinin temelde artmis overbite’a sahip olduklar1 hatirlanacak olursa, gerek
belirlenen norm aralikta, gerekse Hiperdiverjan olarak kabul edilen dik yon agis1 35
derece ilizerinde olan bireylerin bulunmasinin dahi tek basina 6nemli bir bulgu

oldugu sdylenebilir.

4.1. Rotasyon Modelleri ve Simf II Malokluzyonlar Aras1 Farkhhklarin

Sefalometrik Ol¢iimler Bakimindan Degerlendirilmesi

4.1.1. Tiskeletsel Acisal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Kafa kaidesine gore maksillanin sagittal yondeki konumunu belirten SNA
Olclimii ortalama degerler bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.1.a); hem
Smif I,L1 hem de Smif IL2 malokluzyonda maksillanin Hipodiverjan ve
Normodiverjan bireylerde normal sinirlar icerisinde, Hiperdiverjan bireylerde ise
retrognati sinirinda oldugu anlasilmaktadir. SNA 6l¢iimii bakimindan Sinif 11,1 ve
Sinif 1,2 malokluzyonlarin rotasyon modelleri arasinda benzer sekilde ortaya ¢ikan
onemli farkliliklarin  ise, mandibular rotasyon modeli Hipodiverjandan
Hiperdiverjana kaydikga SNA acisinda goriilen belirgin azalmadan kaynaklandig
anlasilmaktadir. Bu durum Smif 11,1 ve Simif 11,2 malokluzyonlarin her ikisinde de
mandibular biiyiime paterni vertikale kaydik¢a maksillanin anteroposterior yonde
daha geride, horizontale kaydik¢a maksillanin daha ileride konumlanmakta oldugunu

ortaya koymaktadir.

Smif 1,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarda maksillanin normal konumda

oldugunu belirten ¢ok sayida arastirmacinin yanisira (Gilmore, 1950; Craig, 1951;
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Riedel, 1952; Hunter, 1967; Hitchcock, 1973, 1976; Godiawala ve Joshi, 1974,
McNamara, 1981, 1996; Cleall ve BeGole, 1982; Fischer-Brandies ve ark., 1982;
Karlsen, 1994a, 1994b ; Peck ve ark., 1998; Varrela, 1998; Brezniak ve ark., 2002;
Lux ve ark., 2004; Sayimn ve Tiirkkahraman, 2005), maksillanin retrognatik (Renfroe,
1948; Henry, 1957; Harris, 1972; Pancherz ve ark., 1998) ya da prognatik konumda
(Drelich, 1948; Blair, 1954; Altemus, 1955; Hedges, 1958; Bordeaux, 1972;
Rosenblum, 1994; Ngan, 1997; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000; Ishii ve ark., 2001;
Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009) oldugunu savunan arastirmacilar da
bulunmaktadir. Ancak bu c¢aligmalar incelendiginde vertikal yon ayriminin dikkate
alinmadig gortilmektedir. Siif II,1 malokluzyonlu bireyleri rotasyon modellerine
gore inceleyen calismalarda ise, bulgularimiza benzer sekilde mandibula posterior
rotasyon yaptikca maksillanin sagittal yonde daha geride konumlandig: belirtilmistir
(Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009). Sagittal yon dikkate alinmaksizin sadece
mandibular rotasyon modellerine goére ayrim yapilarak maksiller konumun
incelendigi birgok calismada da (Isaacson ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger,
1975; Bishara ve Jakobsen, 1985) bulgularimizla benzer sonuglara ulasilmigtir. Bu
goriislerin aksine caligmalarinda vertikal yon ayrimimi yiiz yiliksekliklerine gore
yapan Opdebeeck ve arkadaslari (1978) ile Fields ve arkadaslari (1984) ise
maksillanin sagittal konumundaki degisikliklerin, vertikal yonle iliskili olmadigim

belirtmistir.

Genetik olarak kodlanmis hacime ulagsmak tizere herhangi bir iskelet yapinin
bir yonde boyutu artarken, aksi yonde boyutunun azaldigi bilinen bir gergektir
(Enlow, 1982). Ayrica mandibulanin posterior rotasyonunun, fasial yiiksekliklerin
artisin1 beraberinde getirdigi ve ortaya ¢ikan bu durumun fasial kaslarin uzayarak
gerilimlerinin artmasina neden oldugu da yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Solow
ve Kreiborg, 1977). Bu sebeple mandibula gelisim yonii vertikale kaydik¢a gerilen
fasial yumusak dokularin, nazomaksiller kompleksin ileri yonlii gelisimine engel
olarak; bir yandan yiiziin vertikal yon gelisimi artarken diger yandan mandibula ile
birlikte maksillanin da retrognatik konumlanmasina neden oldugu diislintilmektedir.
Calismamizda da SNA o6lctimii ile ilgili olarak vertikal boyutlar1 inceledigimizde,
mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte genel olarak tist (N-ANS), alt (ANS-
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Me) ve total (N-Me) 6n yiiz yiiksekliklerinin hem Smif II,1 hem de Simf II,2
bireylerde (Sinif II,2 bireylerde N-ANS hari¢) onemli 6l¢iide artmis olmasinin
(Cizelge 3.4, Sekil 3.4), mandibula biliyime paterni vertikale kaydik¢a artan
maksiller retrognati ile iliskili oldugu sOylenebilir. Bu bulgularimiz yapilan diger

calismalarla da paralellik gostermektedir (Isaacson ve ark., 1971; McNamara, 1981).

SNA 6l¢iimii ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Smif II,1 ve Smif 11,2
malokluzyonlar aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.1.a); Hipodiverjan rotasyon modelinde Simif II malokluzyonlarin kafa kaidesine
gore benzer maksiller konuma sahip oldugu goriilmiistiir. Normodiverjan ve
Hiperdiverjan rotasyon modellerinde ise malokluzyonlar arasinda ortaya cikan
farkliliklarin, Smif II,2 malokluzyonda maksiller yapimin 6nemli diizeyde daha
retrognatik olmasina bagl oldugu anlagilmaktadir. Genel olarak Sinif II,1 ve Sinif
11,2 malokluzyonlu bireylerin karsilastirildig1 diger calismalar incelendiginde, her iki
malokluzyonda da maksillanin Simif 1 bireylere gore prognatik (Blair,1954; Al-
Khateeb ve Al-Khateeb, 2009), normal (Hitchcock, 1976; Brezniak ve ark., 2002) ya
da retrognatik (Pancherz ve ark.,1997) konumlandig1 seklinde farkli goriisler s6z
konusudur. Ancak bu g¢aligmalarin sonuglarina gore Sinif II malokluzyon tipleri
arasinda maksiller konum bakimindan farklilik olmadig goriilmektedir (Blair,1954;
Hitchcock, 1976; Pancherz ve ark.,1997; Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-
Khateeb, 2009). Maksiller konumun belirlenmesinde SNA 6l¢iimii yerine S-N-ANS
acisin kullanan Renfroe (1948) ise bu goriislerin aksine Smif II,1 malokluzyonda
maksillanin Sinif I ve Smif 1,2 malokluzyonlu bireylere gére daha retrognatik
oldugunu bildirmistir. Lux ve arkadaslar1 (2004)’ nin Simif I, Stif 11,1 ve Simif 11,2
malokluzyonlu bireyleri longitudinal olarak karsilastirdiklari calisgmada da, genellikle
maksillanin sayisal olarak Sif II,1 malokluzyonda daha retrognatik, Smf II,2
malokluzyonda ise daha prognatik oldugu belirtilmistir. Ancak her iki ¢alismaya ait
veriler incelendiginde, mandibular plan acisinin genel olarak Sinif II,1
malokluzyonlu bireylerde daha yiiksek, Sinif II,2 malokluzyonlu bireylerde ise daha
diisiik olmasinin elde edilen bulgular iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.
Calismamizda diger ¢alismalarin aksine Sinif II,2 malokluzyonda maksillanin daha

retrognatik olmasi ise, Sif II,1 malokluzyonda yiiz ve dental ark boyutlarinin
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anteroposterior yonde artarken transversal yonde azalmasina karsin (Staley ve ark.,
1985; Tollaro ve ark., 1996; Lux ve ark., 2003; Nie ve Lin, 2006; Huth ve ark.,
2007), Simf II,2 malokluzyonda yiiz ve dental ark boyutlarinin transversal yonde
artarken kas kuvvetleri nedeni ile antero-posterior yonde azalmasi (Frohlich, 1961,
1962; Isaacson ve ark., 1971; Staley ve ark., 1985; Bishara ve ark., 1996; Baccetti ve
ark., 1997; Lux ve ark., 2003; Wagner ve Chung, 2005; Al-Khateeb ve Abu Alhaija,
2006; Huth ve ark., 2007; Alvaran ve ark., 2009) ile agiklanabilir. Ayrica bu
durumun sefalometrik filmde tespit edilemeyen 3. boyutla da iliskili oldugu
diistintilebilir. Bu gorlisiimiizle uyumlu olarak Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerde
istirahat konumunda ve agiz agma sirasinda orbicularis oris kasmnin, maksimum
interkuspidasyonda ise alt dudak aktivitesinin, Simif I ve Smnif IL,1 bireylere gore
onemli Olgiide daha yiiksek oldugu ve artmis alt-list dudak basincinin daha
retrognatik fasial yapiya neden oldugu belirtilmistir (Lowe ve ark., 1983; Lowe ve
Takada, 1984; Thiier ve Ingervall, 1986). Ayrica bu bulgumuzla iliskili olarak,
calismamizda tiim rotasyon modellerinde Sinif 11,2 bireylerde alveolar uzunluklarin
(U6d-Pr) Smuf II,1 bireylere gore onemli diizeyde daha kisa bulunmus olmasi da
(Cizelge 3.4, Sekil 3.8.a, 3.18, 3.19, 3.20) bu kanaatimizi desteklemektedir.

Farkl1 aragtirmacilarin yaptiklar1 benzer ¢calismalarda, farkli bulgularin ortaya
konulmus olmasi, arastirma gruplarinin etnik kokeni ve/veya sefalometrik metod
farkliliklariyla iligkili olabilecegi gibi (McNamara, 1981; Graber 2003; Proffit,
2007), caligmalara dahil edilen Sinif II malokluzyonlu bireylerin temelde benzer
goriinmesine ragmen ayrintida gosterdigi farkliliklardan kaynaklanabilecegini akla
getirmektedir. Bunun yanisira vertikal yon iliskilerinin, sagittal yonde maksillo-
mandibular konum iizerinde etkili oldugu ortaya konulmus olmasina ragmen (Bjork;
1963; Schudy, 1964, 1965; Isaacson ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger, 1975;
Bishara ve Jakobsen, 1985, Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009) Smf II yapiya ait
morfolojik farkliliklarin degerlendirilmesinde vertikal yapinin ithmal edilmis olmasi

da bu diisiincemizi desteklemektedir.

Kafa kaidesine gore mandibulanin sagittal yondeki konumunu belirten SNB

Olctimii, rotasyon modelleri arasinda farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge
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3.4, Sekil 3.1.b); Smuf II,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarda benzer olarak, her fi¢
rotasyon modelinde de Sinif II malokluzyona ait bir 6zellik olan mandibular
retrognatinin kendini gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica Sinif II malokluzyonun her
iki tipinde de mandibular biiyiime paterni vertikale kaydikca mandibular
retrognatinin siddetini artirdigi ve bu durumun yarattig1 farkliliklarin tiim rotasyon
modelleri arasinda 6nemli oldugu belirlenmistir. SNA ve SNB o6l¢iimlerine ait
ortalama degerler birlikte degerlendirildiginde ise derin kapanmisli Simif II,1 ve Smif
I,2 malokluzyonlarin Hipodiverjan ve Normodiverjan rotasyon modellerinde
maksillanin normal konumuna karsin sadece mandibular retrognati, Hiperdiverjan
rotasyon modelinde ise bimaksiller retrognati igerisinde mandibular retrognati

sergiledigi anlagilmaktadir.

Sif II,1 ve Smif IL2 malokluzyonlar iizerinde yiiriitiilen caligmalarda
bulgularimiza benzer sekilde mandibulanin konumsal ve/veya boyutsal olarak
retrognatik oldugu hususunda bir¢ok arastirmaci (Hellman 1922, Oppenheim 1928,
Drelich 1948, Renfroe 1948, Nelson ve Higley 1948, Gilmore 1950, Craig 1951,
Riedel 1952, Henry 1957, Wallis, 1963; Hunter 1967, Hitchcock 1973,1976,
Godiawala ve Joshi, 1974; Harris 1972, McNamara, 1981; Kerr ve Hirst 1987;
Karlsen, 1994a, 1994b; Ngan 1997, Pancherz ve ark., 1997; Ishii ve ark. 2001;
Brezniak ve ark., 2002) hemfikir olmustur. Smif II,1 malokluzyonlu bireylerin
rotasyon modellerine gére incelendigi Chung ve Wong (2002) ile Oz (2009)’ e ait
caligmalarda da, bulgularimiza benzer sekilde mandibula posterior rotasyon yaptikca
mandibular retrognatinin arttigi belirtilmistir. Sadece mandibula rotasyon modeline
gore yapilan diger ¢alismalarda da (Schudy, 1964; Hunter, 1967; Isaacson ve ark.,
1971; Bishara ve Augspurger, 1975; Schendel ve ark., 1976; Opdebeeck ve ark.,
1978; Bishara ve Jakobsen, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985) benzer bulgulara
ulasilmigtir. Ayrica Smif II bireylerde mandibula posterior rotasyon yaptikc¢a gerilen
kaslarin fasial kompleksin ileri yonlii gelisimini engellemesine bagli olarak,
bimaksiller retriizyon goriilme oranmin arttigini belirten McNamara (1981)’ nin
bulgular1 da, ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir. Bunlarin aksine Sinif II,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlarda mandibular konum ile birlikte mandibular uzunlugun da,

Sinif I bireylerden farkli olmadigini ve Simif 11 malokluzyonun maksiller prognatiden
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kaynaklandigini 6ne siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Adams, 1948; Altemus,
1955; Bordeaux, 1972; Maj ve Lucchese, 1982; Peck ve ark., 1999; Rothstein ve
Yoon-Tarlie 2000). Calismalar arasinda goriilen bu farkliligin ise Orneklem ve
kontrol grubunun belirlenmesinde ele alinan farkli kriterlerin yanisira, etnik koken,
kullanilan &lgtimler ve 6zellikle de vertikal yondeki farkliliklardan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Tim bunlara ilaveten calismamizda ortaya c¢ikan mandibular
retrognatinin, mandibulanin posterior rotasyonuyla oldugu kadar maksillanin
posterior rotasyonu ve dolayisiyla anterior yiiz yliksekliklerinde goriilen rotasyon
modeline bagl degisikliklerle de iliskili oldugu sdylenebilir. Bilindigi gibi anterior
yiiz yiksekliklerinin kendi bagina artmig olmasindan ziyade posterior yiiz
yiiksekliklerindeki azalma ile birlikte goriilmesi, rotasyon tiplerinin olusumunda
etkili olmaktadir (Schudy, 1964; Isaacson ve ark., 1971; Nielsen, 1991). Bu agidan
bakildiginda, her iki malokluzyon tiiriinde de rotasyon modeli posteriora kaydikca
gerek posterior yiiz yiiksekliklerinin (S-Go, S-PNS, PNS-Go) onemli diizeyde
azalmas1 (Sinif II,1 malokluzyonda S-PNS hari¢) (Sekil 3.4), gerekse maksillanin
posterior rotasyonu ile SN/PP ac¢isinin artmasi (Sekil 3.1.e) seklindeki bulgularimiz
bu durumu destekler niteliktedir. Dolayisiyla her iki malokluzyonda da gerek
maksiller gerekse mandibular biliylime paterni vertikale kaydik¢a maksiller ve

mandibular retrognatinin de arttig1 anlasilmaktadir.

Calismamizdaki SNB 6l¢iimii, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelindeki Simif
IL1T ve Simuf II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde
(Cizelge 3.4, Sekil 3.1.b); tiim rotasyon modellerinde Sinif II malokluzyon tiplerinin
mandibular konum bakimindan benzer oldugu goriilmistiir. Sinif II,1 ve Simif 11,2
malokluzyonlu bireylerin mandibular konum bakimindan karsilastirildigr Blair
(1954)’ e ait calismada ise Sinif 11,2 malokluzyonda daha fazla olmak iizere her iki
malokluzyonda da mandibulanin normal bireylerden daha ©6nde konumlandig
belirtilmistir. Ancak, ¢caligmanin materyali incelendiginde bu durumun, kontrol grubu
olarak seg¢ilen normal okluzyonlu bireylerin aslinda Steiner normlarma gore
bimaksiller retriizyon igerisinde Simif II iskelet yapi1 sinirinda olmast ve Smif II
malokluzyon gruplarindaki bireylerin daha ziyade horizontal bliylime modeline sahip

olmasindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Renfroe (1948), Hitchcock (1976) ile
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Pancherz ve arkadaslar1 (1997)’ na ait ¢aligmalarda ise, bulgularimiza benzer olarak
her iki malokluzyonda da mandibulanin benzer oranda retrognatik oldugu
belirtilmektedir. Ancak Pancherz ve arkadaslar1 (1997), erken yaslarda mandibular
konum bakimindan Simif II malokluzyonlar arasinda fark bulunmazken, yasin
ilerlemesi ile Smif 11,2 malokluzyonda iist kesici diglerin sinirlayict etkisine bagh
olarak gelisimi baskilanan mandibulanin daha retrognatik konumda kaldigini
belirtmistir. Brezniak ve arkadaslar1 (2002), Lux ve arkadaslar1 (2004) ile Al-
Khateeb ve Al-Khateeb (2009) ise mandibulanin Sinif II,1 maloluzyonda daha
retrognatik, Sinif 11,2 malokluzyonda ise normal konumda oldugunu bildirmislerdir.
Caligmalara ait materyaller incelendiginde ise, genel olarak Simf II,1 gruplarin
Normodiverjan veya Hiperdiverjan, Sif II,2 gruplarin ise Hipodiverjan yapida
oldugu goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak calismalar arasinda ortaya ¢ikan bu
celiskinin daha once belirtilmis olan malokluzyon gruplar1 arasinda vertikal yon

bakimindan goriilen farkliliklarla iliskili olabilecegi sOylenebilir.

Her ne kadar calisma gruplarinin olusturulmasi sirasinda bireylerin profil
fotograflar incelenerek ozellikle fasial konveksiteye sahip Siif II malokluzyonlar
secilip, malokluzyonun iskeletsel karaktere de sahip olmasi ve sagittal yonde
maksillo-mandibular iliskiyi ifade eden ANB agisinin 4 dereceden biiylik olmasi
hedeflenmis olsa da, toplam 358 bireyden 9’unda ANB ag¢isinin 2-3.5° arasinda
degistigi gorlilmistiir. Ancak 0-4° arasinda olmasi normal kabul edilen ANB
acisinin, bir ¢ok faktdrden etkilendigi ve her zaman klinik olarak Angle siniflamasi
ile uyumlu olamayacagi yapilan calismalarca ortaya konulmustur (Hussels ve
Nanda,1984; Jarvinen, 1985, 1986). Bu baglamda ideal ANB agisina sahip
malokluzyonlarin altinda bile biiyiik maksillo-mandibular sapmalarin yatabilecegi
farkli arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (Godiawala ve Joshi, 1974; Peck ve ark.,
1998). ANB agcis1 lizerine yapilan aragtirmalarda;

e Anterior kranial kaide uzunlugunun artmasi,
e Maksilla, okluzal diizlem ve mandibulanin anterior rotasyon sergilemesi,
e Nasionun Sellaya gore daha yukarida konumlanmasi ve 6n yiiz yiiksekligi ile

N-B noktalar1 arasi mesafenin artmasi,

e Alt 6n yiiz yiiksekligi ile A ve B noktalar1 aras1 mesafenin azalmasi
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gibi faktorlerden bir ya da daha fazlasinin bir arada goriilmesinin geometrik olarak
ANB agisint azaltici yonde etki ettigi vurgulanmistir (Taylor, 1969; Beatty, 1975;
Jacobson, 1975; Bishara ve ark., 1983; Hussels ve Nanda,1984; Jarvinen, 1985,
1986; Ghafari ve Macari, 2013). Ayrica, A ve B noktalarinin kok konumlarindan
etkilenmesi sebebiyle iist kesici dislerin protriiziv, alt kesici dislerin ise retriiziv
olmasinin da ANB agisinin diisiik goriinmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Goldin,
1989; Erverdi, 1991; Al-Abdwania ve ark., 2009). Bu sebeple bazi g¢alismalarda
ANB acisinda goriilen bu gibi farkliliklar1 bertaraf etmek amaciyla, Nasion konumu
ve mandibula rotasyonlarindan etkilenmemesi nedeniyle alternatif olarak okluzal
diizlemi rehber alan Wits 6l¢iimii kullanilmistir (Jacobson, 1975). Ancak maksillo-
mandibular iliskinin belirlenmesinde dental degisikliklerden kolayca etkilenebilen
okluzal diizlemin esas alinmasmin da farkli handikaplar1 olacagi belirtilmistir
(Hussels ve Nanda, 1984). Konuyla ilgili olarak Jarvinen (1986) SNA, SN/MP,
NSAr agilart ile S-N boyutunun, ANB agisi {izerindeki etkisini incelemis ve ANB
acisindaki varyasyonun %63,1’ inden maksiller konum ile mandibular plan ag¢isinin
sorumlu oldugunu tespit etmistir. Arastirmact buradan yola ¢ikarak hatasiz ANB
acisinin belirlenebilmesi amaciyla SNA ve dik yon agisin1 da dikkate alan (ANB =
0.472 x (SNA) + 0.204 x (SN/GoGn) - 43.386 seklinde) bir formiil olusturmustur.
Buna gore, ANB acis1 3,5° iken SNA=77° ve SN/GoGn= 42° olan bir bireyin,
belirtilen formiile gére ANB acis1 yeniden hesaplandiginda, aslinda iskeletsel Sinif I1
yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamiza dahil edilen ve ANB agis1 2-3,5° olan
9 bireye de bu formiil uygulanmis ve tiimiiniin bu formiile gore iskeletsel Sinif II
yapt sergiledikleri tespit edilmistir. Ayrica ¢alismamizdaki Simif II,1 ve Sinif 1,2
malokluzyon gruplarinin ANB agcilarina ait ortalama degerler incelendiginde de
(Cizelge 3.4); malokluzyon gruplarinin timiiniin iskeletsel Sinif II yap1 sergiledigi
gorilmektedir. ANB agisi, rotasyon modelleri arasi farkhiliklar bakimindan
incelendiginde ise (Cizelge 3.4, Sekil 3.1.c), 6zellikle Smif II,1 malokluzyonda
mandibula biiylime paterni Hipodiverjandan Hiperdiverjana kaydikg¢a iskeletsel Sinif
II yapinin siddetlendigi goriilmiistiir. Sinif 11,2 malokluzyonda ise rotasyon modelleri
arasinda, ANB agis1 ve dolayisiyla Sinif II malokluzyonun siddeti bakimindan
farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Sagittal yoni dikkate almaksizin yapilan

calismalardan bazilarinda ANB acgis1 bakimindan rotasyon modelleri arasinda
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belirgin bir farklilik bulunmadig: iddia edilmis olsa da (Isaacson ve ark.,1971), genel
olarak mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte ANB agisinin arttigini belirten
goriisler (Bishara ve Augspurger, 1975; Schendel ve ark., 1976; Opdebeeck ve ark.,
1978) yogunluktadir. Chung ve Wong (2002)’ un Smif II,1 bireyler iizerinde
yirlittiigli calismada da bulgularmiza benzer olarak, erkeklerde kizlardan daha fazla
olmak iizere mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikca ANB agisinin artig
gosterdigi belirtilmistir. Smif 11,1 malokluzyonlu normal overbite’a sahip bireylerin
rotasyon modellerine gore karsilastirildig1 baska bir ¢alismada ise (Oz, 2009), bu
6l¢iim bakimindan rotasyon modelleri arasinda farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Calisgmamizda Smf IL1 bireylerin aksine Smif II,2 bireylerde ANB agisinin
mandibulanin posterior rotasyonu ile degisiklik gostermemesinde, Simif II,2
bireylerde posterior rotasyonla birlikte SNA ac¢isinda goriilen azalmanin Sinif 11,1
bireylere gére daha fazla olmasinin etkili oldugu sdylenebilir (Sekil 3.1.a). Smif 11,1
ve Siif IL,2 malokluzyonlardaki bu farkliligin ise, Sinif 1,2 malokluzyonlarda
orafasial kaslarin etkisi 1ile sagittal yon gelisimi baskilanan maksillanin,
mandibulanin posterior rotasyonunu daha biiyilkk siddetle takip etmesinden

kaynaklandigi diisiniilmektedir.

ANB 6lclimii ayr1 ayrt her bir rotasyon modelinde Smif 11,1 ve Simf 11,2
malokluzyonlar aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.1.c); Hipodiverjan grupta malokluzyon tipleri arasinda Smif II yapinin siddeti
bakimindan benzerlik oldugu goriilmiistiir. Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon
modellerinde ortaya ¢ikan onemli farkliliklarin ise Smif II,1 malokluzyonun daha
agir iskeletsel Sinif II yapiya sahip olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Sinif
IL1 ve Smif II,2 malokluzyonlu bireylerin karsilastirildigi bircok calismada da,
bulgularimiza benzer olarak, Sinif II,1 malokluzyonun genellikle daha agir iskeletsel
Siif I yapiya sahip oldugu belirtilmektedir (Hitchcock, 1976; Pancherz ve ark.,
1997; Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ev Al-Khateeb 2009). Calismamizda
maksillo-mandibular iliski acisindan ortaya c¢ikan bu farkliligin, Smif II
malokluzyonun her iki tipinin de mandibular konum bakimindan benzerlik
gosterirken, maksiller konum bakimindan goriilen farkliliklardan kaynaklandig

sOylenebilir.
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Rotasyon modellerine ait gruplarin olusturulmasinda esas alimman SN/GoGn
Olctiimii (Cizelge 3.4, Sekil 3.1.d) bakimindan her {i¢ rotasyon modeli arasinda ortaya
cikan farkliliklar ile ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Smf II,2
malokluzyonlar arasinda ortaya g¢ikan benzerlikler beklenildigi gibi olup, calisma

gruplariin homojen olarak belirlendigini gostermektedir.

Kafa kaidesine gore maksiller plan egimini belirten SN/PP acisi, rotasyon
modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.1.e);
Smif II,1 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda goriilen istatistik olarak
anlaml farkliligin, 6zellikle Hiperdiverjan bireylerde maksiller posterior rotasyonun
artmig olmasindan kaynaklandigi anlagilmaktadir. Sinmif IL,2 malokluzyonda da
maksillanin mandibular posterior rotasyonu takip etmesinin yaninda, istatistiksel
olarak ortaya ¢ikan farkliliklarin Hipodiverjan rotasyon modelinde maksiller plan
egiminin daha diisiik olmasina bagli oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda
maksiller plan egiminin ¢alismamizdakine benzer sekilde mandibular plan acis1 ile
iligkili olarak Hipodiverjan bireylerde azalirken Hiperdiverjan bireylerde arttig1
belirtildigi gibi (Sassouni, 1969; Siriwat ve Jarabak, 1985), maksiller plan egiminin
kisa ve uzun yiizlii bireylerde benzer oldugu da savunulmustur (Opdebeeck ve ark.,
1978). Sinif 11,1 bireylerin rotasyon modellerine gore incelendigi ¢aligmalarda da,
mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte maksiller plan egiminin arttig
belirlenmistir (Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009). Bu goriislere ilaveten overbite
miktarinin da maksiller plan egimi tizerinde etkili oldugu disiiniilmiis ve dental
openbite’ a sahip Hiperdiverjan bireylerde maksiller plan agisinin azaldig
belirtilmistir (Nahoum, 1971; Cangialosi, 1984; Nanda, 1990). Ancak bu goriisiin
aksine Hiperdiverjan bireylerde openbite olup olmamasinin, maksiller plan egimi
tizeinde etkili olmadigma dair goriisler de mevcuttur (Schendel ve ark., 1976).
Betzenberger ve arkadaslarinin (1999), deepbite ve openbite’ln Hiperdiverjan
bireyleri karsilastirdigi cross-sectional ¢alismada ise, karma dentisyonda deepbite
grubunda daha biiyiik olan SN/PP agisinin, daimi dentisyonda gruplar arasinda
benzerlik gosterdigi belirtilmistir. Bu durumun ise karma dentisyonda deepbite’ a
sahip Hiperdiverjan bireylerde, openbite’in ortaya cikmamasinda etkili oldugu

yorumu yapilmistir. Calismamizda da derin kapanigla birlikte goriilen Smif II,1 ve
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Sinif 1,2 malokluzyonlarin her ikisinde de mandibulanin posterior rotasyonu ile
maksillanin da posterior rotasyon gostermesinin, muhtemel bir openbite’in
kompenzasyonu ile iligkili olmasmin yanisira, maksiller gelisimin sagittal yondeki
yetersizliginin vertikal yondeki boyutsal artis ile kompanze edilme ¢abasina da bagl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgularimiza benzer olarak Ulgen (1983) ile Iscan ve
Giltan (1988) da, dental acik kapanisin goriilmedigi dik yon boyutlart artmis
bireylerde, vertikal yondeki malokluzyonun, maksillanin posterior rotasyonu ile
kompanze edilmeye galisildigini belirtmislerdir. Karlsen (1994b) ise derin kapanisg
olan ve olmayan Sinif II,1 malokluzyonlu bireyleri karsilastirdigi ¢calismada, konuya
farkl1 bir bakis agis1 getirerek bu kez Sinif 11,1 malokluzyonda derin kapanisin ortaya
¢ikmamasinda, maksillanin daha fazla anterior, mandibulanin ise daha fazla posterior
rotasyon yapmasinin etkili oldugunu belirtmistir. Ayn1 bakis acisiyla, ¢calismamizda
da Normodiverjan grubu norm deger olarak kabul ettigimizde, Hipodiverjan
gruplarda maksillanin mandibula ile beraber anterior, Hiperdiverjan gruplarda ise

posterior rotasyon sergiledigi sdylenebilir.

Maksiller plan egimini belirlemekte kullanilan ANS ve PNS noktalarinin kafa
kaidesine gore lokalizasyonunu tespit etmek tiizere belirlenmis olan N-ANS ve
ANS_LSN boyutlar1 ile S-PNS ve PNSLSN boyutlarinin, Smif II,1 ve Simf IL2
malokluzyonlarda rotasyon modelleri ile iligkili olarak gosterdikleri konumsal
farkliliklar da SN/PP acis1 ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu baglamda yapilan
incelemeye gore; hem N-ANS hem de ANSLSN boyutunun, Sinif II,1 bireylerde
rotasyon modeli Hiperdiverjana kaydik¢a maksillanin anterior bolgesinin algalmasini
ifade edecek tarzda artig gosterirken, Smif IL,2 bireylerde rotasyon modelleri arasinda
stabil oldugu belirlenmistir (Sekil 3.4.a, 3.6.b). S-PNS ve PNS_LSN boyutlarinin ise
Smif IL2 bireylerde Hipodiverjandan Hiperdiverjana gidildikce azalirken bu kez
Smif 11,1 bireylerde rotasyon modelleri arasinda nispeten stabil oldugu goriilmiistiir
(Sekil 3.4.d, 3.6.a). Bu sekilde Hiperdiverjan Simif II,1 bireylerde maksillanin
posterior bolgesi stabil kalirken anterior bolgesinin vertikal yonde daha fazla
alcalmasinin, Sinif IL,2 bireylerde ise maksillanin anterior bolgesi stabil kalirken
posteriorda vertikal yonde gelisiminin yetersiz olmasiin, hem maksillanin hem de

mandibulanin posterior rotasyonu ile iligkili oldugu anlasilmaktadir (Sekil 3.16,
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3.17). Ortaya ¢ikan bu durum ise Sinif II,1 ve Smif II,2 malokluzyon tiplerinin
orofasial ve posterior vertikal kas kuvvetleri bakimindan farkliliklara sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Hipodiverjan yapiya sahip derin kapanish ve normal okluzyonlu
bireylerin karsilastirildigi ¢alismada da, derin kapanighi grupta artan palatal plan
egiminin kaynaginin maksillanin anterior bdlgesi stabil kalirken posterior bolgesinin

vertikal yonde daha az algalmasi oldugu belirlenmistir (Riibendiiz, 1991)

Maksiller plan egimi (SN/PP), Sinif II malokluzyon tipleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.1.e); Hipodiverjan ve Hiperdiverjan
rotasyon modellerinde SN/PP acilarinin Sinif II,1 ve Sif II,2 malokluzyonlar
arasinda benzer oldugu goriilmektedir. Normodiverjan grupta Sinif 11,2 malokluzyon
lehine olan anlamli farkliligin ise, bu malokluzyon grubunda maksillanin daha fazla
posterior rotasyonundan kaynaklandigi  anlasilmaktadir. Bu durum ise
Normodiverjan yapiya sahip Smif 11,2 malokluzyonlarda derin kapanis olusumunda

maksillanin posterior rotasyonunun daha biiytik etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Maksiller plan egiminde Sinif 11,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar bakimindan
goriilen farkliliklar bu kez N-ANS ve ANSLSN boyutlar1 ile S-PNS ve PNSLSN
boyutlar1 ile birlikte degerlendirilecek olursa, SN/PP 6l¢iimiinde oldugu gibi bu
Ol¢iimlerde de Hipodiverjan rotasyon modelinde divizyonel farkliliklar s6z konusu
degildir. Ancak daha 6nce bahsedilen kas dengeleri ile iliskili olarak, Normodiverjan
rotasyon modelinde ortaya c¢ikan farkliliklardan, Sinif II,2 malokluzyonda N-ANS
ve ANS_LSN boyutlarinin daha uzun, Hiperdiverjan rotasyon modelinde ortaya ¢ikan
farkliliklardan ise Sinif II,2 malokluzyonda S-PNS ve PNSLSN boyutlarinin daha
kisa olmasinin sorumlu oldugu anlasilmaktadir. Hiperdiverjan rotasyon modelinde
posterior yiiz yliksekliklerinin Sinif II,2 malokluzyonda daha diisiik olmasina ragmen
SN/PP o6l¢limii bakimindan malokluzyonlar arasinda goriilen farkin sayisal diizeyde
kalmasinin ise, posterior yiiz yiikseklikleri ile paralel olarak {ist anterior yiiz

yiiksekliklerinin de daha diisiik olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Cene kaidelerinin vertikal yondeki agisal iliskisini belirleyen Ol¢timlerden
birisi olan g¢eneler arasi ag1 (PP/MP), Sinif II malokluzyonlarda rotasyon modelleri
arast farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.1.f); SN/GoGn
Olctimii ile paralellik gosterdigi anlasilmaktadir. Vertikal yon ile ilgili yapilan diger
aragtirmalarda da (Drelich, 1948; Cangialosi, 1984; Fields ve ark., 1984; Siriwat ve
Jarabak, 1985; Nanda, 1990; Karlsen, 1994b) calismamiza benzer sekilde
mandibulanin posterior rotasyonu ile iliskili olarak ¢eneler arasi aginin arttigi
belirtilmistir. Bunun yanisira farkli rotasyon modellerine gore incelenen normal
overbite’lt Sinif 11,1 malokluzyonlu bireyler iizerinde yiiriitiilen ¢alismada da benzer
sonuglar bildirilmistir (Oz, 2009). Ayrica ¢alismamizda her iki malokluzyonda da
mandibula biiyiime paterni vertikale kaydikca goriilen maksiller posterior rotasyona
ragmen ¢eneler arasi aginin da artiyor olmasi, mandibulanin posterior rotasyonun

maksilladan daha belirgin oldugunu diisiindiirmektedir.

Ceneler arast ag1 (PP/MP) ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Simif 11,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4,
Sekil 3.1.f); Hipodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modellerinde Sif II
malokluzyonlarin benzer oldugu gériilmektedir. Normodiverjan rotasyon modelinde
ortaya ¢ikan farkliligin ise, Sinif 11,2 malokluzyonda maksillanin daha fazla posterior
rotasyon yapmasi sebebiyle bu grupta ¢eneler arasi aginin da daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 anlagilmaktadir. Pancherz ve arkadaslari (1997) ile Al-Khateeb ve Al-
Khateeb (2009)’ in Smf IL1 ve Smif II,2 malokluzyonlar1 karsilagtirdiklar:
caligmalarda da, ¢eneler arasi aginin Sinif 11,2 malokluzyonda daha diisiik oldugu ve

yagsla birlikte degisim gostermedigi belirtilmistir.

Yiiziin konveksitesini bildiren N-ANS-Me agis1 bakimindan hem Smif II,1
hem de Sinif II,2 malokluzyonda tiim rotasyon modelleri arasinda ortaya cikan
farkliliklarin (Cizelge 3.4, Sekil 3.1.d), beklenildigi gibi mandibula biiyiime paterni
vertikale kaydik¢a bu agmin azalmasi, dolayisiyla fasial konveksitenin artmasindan
kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Derin kapanis gostermeyen Sinif IL1 bireylerde
yapilan benzer calismalarda da (Drelich, 1948; Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009)
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bulgularimizla paralel olarak mandibula posterior rotasyon yaptikca fasial

konveksitenin arttig1 belirtilmistir.

Ote yandan fasial konveksite agis1 bakimindan ayr1 ayri her bir rotasyon
modelinde Simif II,1 ve Smif I,2 malokluzyonlarin benzer oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.1.f). Siuf II,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarin karsilastirildigt
baska bir ¢alismada (Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009) ise, Sinif 11,1 malokluzyonun
onemli oranda daha konveks yapida oldugu belirtilmistir. Calismalar arasinda
konveksite acist bakimindan farkliliklarin ortaya g¢ikmasinda, konveksite agisinin
belirlenmesinde mandibular landmark olarak Pogonion noktasinin kullanilmasinin
yanisira, ¢aligmalara dahil edilen bireylerde rotasyon modelleri bakimindan ayrim

yapilmamasinin da etkili oldugu sdylenebilir.

Kranial kaide agis1 (NSBa) bakimindan Sinif II,1 malokluzyonun rotasyon
modelleri arasinda Onemli farkliliklar bulunmazken, Smif I,2 malokluzyonun
rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin Hipodiverjan rotasyon
modelinde kranial kaide agisinin daha kiiglik olmasina bagli oldugu anlasilmaktadir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.2.a). Ik kez Bjork (1955) tarafindan &nemi ortaya konulan
kranial kaide agisinin, gerek sagittal gerekse vertikal displaziler iizerinde etkili
oldugu bilinen bir husustur. Smif II malokluzyonlarda artmis kranial kaide agisinin,
glenoid fossa ve temporamandibular eklemin konumunu etkileyerek, mandibular
retrognatiye sebep olacagi goriisii ise bir¢ok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir
(Brodie, 1941; Wallis, 1963; Hopkin 1968; Enlow 1982; Anderson ve Popovich
1989; Bacon ve ark., 1992; Kasai ve ark., 1995, Dibbets 1996). Buna ilaveten Sinif II
malokluzyona sahip olmasa da posterior rotasyon modeli sergileyen bireylerde de,
kranial kaide acisinin arttig1 yapilan caligmalarda (Bjork, 1969; Sassouni, 1969;
Bishara ve Augspurger, 1975; Bishara ve Jakobsen, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985)
belirtilmekle birlikte, mandibula rotasyon modelleri arasinda kranial kaide agisi
bakimindan fark olmadigini savunan g¢alismalar da (Fields ve ark., 1984; Nanda
1990) bulunmaktadir. Kasai ve arkadaslar1 (1995) ise kranial kaide agisinin
mandibular ve maksiller prognatizm ile negatif korelasyon, palatal plan ve okluzal

plan agisi ile pozitif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Caligmamizda da
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Hiperdiverjan Smif 11,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarda kranial kaide agisinin sayisal
olarak daha yiiksek, Hipodiverjan bireylerde ise daha diisiik olmasi, bu agidaki artigin
hem mandibular posterior rotasyon hem de mandibular retrognati iizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda kranial
kaide acisinin normal degerlerinin bile genis varyasyon gosterdigi, bu sebeple
caligmalar arasinda farkli sonuglar olmasinin da dogal oldugu belirtilmektedir (Bjork,
1955; Bacon ve ark., 1992; Anderson and Popovich, 1983; Jarvinen, 1984; Schmuth
ve ark., 1988; Bacon ve ark., 1992; Kasai ve ark., 1995).

Kranial kaide agis1i (NSBa) bakimindan Smif II,1 ve Siuf 11,2
malokluzyonlarin ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde, birbirine benzer oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.a). Renfroe (1948) ile Brezniak ve arkadaslari
(2002) da cgalismamiza benzer sekilde kranial kaide agis1 bakimindan Simif II
malokluzyon tipleri arasinda fark olmadigini belirtmistir. Bulgularimizin aksine,
Smif II,1 ve Smf I,2 malokluzyonlar:1 karsilastiran Hopkin ve arkadaslari (1968)
Siif II,1 malokluzyonda, Wallis (1963) ise Sinif II,2 malokluzyonda kranial kaide
acisinin daha genis oldugunu belirtmislerse de bu calismalarda vertikal yon
ayriminin yapilmadig: anlagilmaktadir. Calismamizda malokluzyonlar arasinda fark
olmamasinda, her bir malokluzyonun ayni rotasyon modeli igerisinde karsilastirilmis

olmasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Eger agist (NSAr), Artikiiler agt (SArGo) ve Gonial ag1 (ArGoMe)
toplamlarindan olusan ve mandibula rotasyon modellerinin tahmininde ayirict kriter
olarak da kullanilan Posterior Agilar Toplami (PAT), calismamizdaki rotasyon
gruplarinin olusturulmasinda kullanilan SN/GoGn agisina benzer bulgular vermistir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.2.e). Bu Olglim rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar
bakimindan incelendiginde; hem Smif II,1 hem de Simf II,2 malokluzyonda,
mandibula biiyiime paterni vertikale kaydik¢a beklenildigi gibi PAT 6lc¢limiinde
goriilen belirgin artisa bagli olarak, tim rotasyon modelleri arasinda anlamhi
farkliliklar olusmustur. Gonial ag1 (ArGoMe) bakimindan da PAT 6l¢timiinde oldugu
gibi her iki malokluzyonda da mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikca

goriilen belirgin artisa bagli olarak tiim rotasyon modelleri arasinda anlamh
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farkliliklar s6z konusudur. Eger agis1 (NSAr) ve artikiiler a¢1 (SArGo) bakimindan,
Smif 11,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda goriilen degisikliklerin
istatistiksel olarak onemli olmamasi ise, PAT bakimindan goriilen degisikligin, daha
ziyade gonial agidan kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.b-
d). Sinif II,1 malokluzyonda ise sadece NSAr agis1 bakimindan rotasyon modelleri
arasinda benzerlik bulunmasi, rotasyon modeli vertikale kaydikca PAT’da goriilen
artistan, diger agilardaki (SArGo ve ArGoMe) artislarin sorumlu oldugunu ortaya
koymaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.b-d). Daha 6nce vertikal yon ile ilgili yapilan
calismalarda da calisgmamiza benzer sekilde mandibula biiyiime yonii vertikale
kaydik¢a gonial acinin arttigi ve mandibula rotasyon modeli ile gonial a¢1 arasinda
pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir (Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969;
Richardson, 1969; Thompson ve Popovich, 1974; Nahoum ve ark., 1972; Schendel
ve ark., 1976; Opdebeeck ve ark., 1978; Trouten ve ark., 1983; Cangialosi, 1984,
Fields ve ark., 1984; Siriwat ve Jarabak, 1985; Nanda, 1990). Siuf II,1
malokluzyonlu bireylerin rotasyon modellerine gore incelendigi calismalarda da
(Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009) benzer sonuglara ulagiimistir. Bunun yanisira
Thompson ve Popovich (1974)’ in gonial ac¢inin, mandibular korpus uzunlugu, SNA
ve SNB olciimleri ile negatif korelasyon gosterdigi yoniindeki bulgulart ile
calismamiz bulgular1 da paralellik gostermektedir. Gonial agidaki goriis birliginin
aksine, eger agisinin (NSAr) mandibula rotasyon modeli ile iligkisi hakkinda farkli
goriisler bulunmaktadir (Bishara ve Jakobsen, 1985; Chung ve Wong, 2002; Oz,
2009). Bacon ve arkadaslart (1992) ise, g¢alismamiza benzer olarak Sinif II
malokluzyonda mandibula rotasyonu ile eger agisi arasinda iligki olmadigini
belirtmistir. Calismamizda eger acis1 bakimindan ortaya ¢ikan bu bulgu hem Smif
II,L1 hem de Sinif II,2 malokluzyonda glenoid fossanin anteroposterior konumu
bakimindan rotasyon modelleri arasinda farklilik olmadigini ortaya koymaktadir. Bu
sebeple derin kapamigla karakterize Smif II,1 ve Simif II,2 malokluzyonlarda
mandibula rotasyon modeli ile iligkili olarak SNB acisinda ortaya ¢ikan farkliliklarin
daha c¢ok gonial agida ve mandibular boyutlarda goriilen sapmalardan kaynaklandig
sOylenebilir. Artikiiler ag1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise, mandibulanin posterior
rotasyonu ile birlikte SArGo agisinin da arttig belirtilmis olsa da (Wylie ve Johnson,
1952; Richardson, 1969; Chung ve Wong, 2002), normal overbite’a sahip Sinif 11,1
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malokluzyonlu bireylerin rotasyon modelleri arasinda artikiiler a¢1 bakimindan
onemli bir farklilik olmadig1 belirtilmistir (Oz, 2009). Artikiiler a¢1 bakimindan
calismamizda Smif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda 6nemli
farkliliklar bulunurken, Sinif II,2 malokluzyondaki sayisal farkliliklarin istatistige
yansimamis olmasinda, bu 6l¢lim bakimindan goriilen genis varyasyonun yanisira,
Simif II,2 malokluzyonda ramus egiminin degismemesinin de etkili oldugu

disiiniilmektedir.

Vertikal yon ile ilgili diger Ol¢limlerde (NSAr, SArGo, ArGoMe) oldugu gibi
Posterior Agilar Toplam1 (PAT) bakimindan da ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde,
Sinif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarin beklenildigi gibi birbirine benzer olmasi,
calismamizda rotasyon gruplarinin olusturulmasinda homojenitenin saglanabildigini
gostermektedir (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.b-e). Sinif II,1 ve Siuf 11,2 malokluzyonlarin
karsilastirildigr diger ¢alismalar incelendiginde, Blair (1954) calismamiza benzer
sekilde Sinif I malokluzyonlar arasinda eger agisi ve artikiiler ag1 bakimindan fark
olmadigimi belirtmistir. Al-Khateeb ve Al-Khateeb (2009) ise ¢alismamizdan farkl
olarak Smif II,1 malokluzyonda daha genis olan NSAr agisinin, ayni zamanda
mandibular retrognatinin siddeti ile iliskili oldugunu vurgulamistir. Baz1 ¢aligmalarda
(Renfroe, 1948; Blair, 1954; Brezniak ve ark., 2002; Lux ve ark., 2004; Al-Khateeb
ve Al-Khateeb 2009) ise ¢alismamizin aksine gonial aginin Sinif 11,2 malokluzyonda
daha diisiik bulunmasinda, gruplarin olusturulmas: sirasindaki vertikal yon

gelisiminin dikkate alinmamis olmasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Birgok arastirmada mandibular rotasyon modeli hakkinda bilgi verdigi
(Sassouni ve Nanda, 1964; Richardson, 1969; Trouten ve ark., 1983; Siriwat ve
Jarabak, 1985; Nanda, 1990) ortaya konulmus olan Gonial a¢1, ¢alismamizda ayrica
Ust gonial ag1 (ArGoN) ve Alt gonial agct (NGoMe) olarak da degerlendirilmeye

alinmistir.

Ust gonial ag1 (ArGoN), rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.f); Simf II,1 malokluzyonda
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Hiperdiverjan rotasyon modelinde iist gonial acinin daha dar olmasina bagl olarak
Hiperdiverjan grup ile diger rotasyon modelleri arasinda onemli farkliliklar
bulunurken, Sinif II,2 malokluzyonda bu ag¢1 bakimindan tiim rotasyon modellerinin
benzer oldugu tespit edilmistir. Normal overbite’a sahip Smif I bireyler ile Sinif 11,1
bireylerin rotasyon modelleri arasinda {ist gonial ac¢1 bakimindan farklilik
olmadigmin belirtildigi benzer calisma (Oz, 2009) dikkate alindiginda, ¢alismamizda
elde edilen bu bulgunun Hiperdiverjan yapiya ragmen derin kapanig goriinmesi ile
iliskili olabilecegi akla gelmektedir. Ayrica ¢alismamizda Hiperdiverjan rotasyon
modeline sahip Smif II,1 malokluzyonlu bireylerde total gonial agida artis olmasina
ragmen {ist gonial agida daralma goriilmesinin, ramusun sagittal yonde anteriora
dogru egimlenmesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Smif 11,2 malokluzyonda ise
rotasyon modelleri ile iliskili olarak, NSAr ve SArGo acilar ile birlikte {ist gonial
acinin da (ArGoN) degismemis olmasi, mandibular ramus egiminin Simf 11,2

malokluzyonda rotasyon modeli ile degismedigi diisiincemizi destekler niteliktedir.

Alt gonial a¢1 (NGoMe) bakimindan, Sinif 11,1 ve Simif 11,2 malokluzyonlarda
tim rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan onemli farkliliklarin, mandibula
biliyiime paterni posteriora kaydik¢a bu agida goriilen artislardan kaynaklandig
anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.g). Bu durum dental derin kapanisa sahip
Smif II,1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlarda total gonial ag¢1 bakimindan mandibular
rotasyon modeli ile ortaya c¢ikan farkliliklardan, daha ziyade alt gonial agidaki
degisikliklerin sorumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Siriwat ve Jarabak (1985) da
calismamiza benzer olarak total gonial aginin yanisira alt gonial aginin da mandibula

bliylime paterni ile yiiksek oranda iliskili oldugunu belirtmistir.

Total gonial agida oldugu gibi hem iist gonial a¢1 (ArGoN), hem de alt gonial
ac1 (N-Go-Me) bakimindan, ayr1 ayri1 her bir rotasyon modelinde, Sinif 11,1 ve Sinif
I1,2 malokluzyonlarin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.f-
g). Buna gore benzer rotasyon modelleri bakimindan, gonial acimnin Simif II

malokluzyon tiplerinin belirlenmesinde etkili olmadig1 s6ylenebilir.
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Mandibula rotasyonu ile iligkili olarak mandibula alt kenarinin fasial plan ile
yaptigt agt (GoMeN) bakimindan, hem Sinif II,1 hem de Sinif II,2 malokluzyonda
tiim rotasyon modelleri arasinda ortaya g¢ikan Onemli farkliliklarin, mandibula
rotasyon modeli posteriora kaydikca bu acgida goriilen belirgin azalmadan
kaynaklandig1r anlagilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.2.h). Aym1 zamanda bu
azalmanin, mandibular plan egiminin artmasi1 ve mandibular retrognati ile de iligkili
oldugu soylenebilir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, openbite’a sahip bireylerde
deepbite’ln bireylere gore GoMeN agisinin daha dar oldugu belirtilmistir
(Richardson, 1969). Bunun yanmisira Sinif II,1 malokluzyonlu bireylerin farkli
rotasyon modellerine gore karsilastirildigr arastirmalarda da (Chung ve Wong, 2002;
Oz, 2009) calismamizdakine benzer sonuglara ulasilmis olmasi bulgularimiz

destekler niteliktedir.

GoMeN ol¢iimii bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde, Sinif 11,1
ve Smif 11,2 malokluzyonlarin birbirine benzer oldugu goriilmistiir (Cizelge 3.4,
Sekil 3.2.h). Rotasyon modeli ayrimi yapilmayan benzer ¢aligmada (Blair, 1954),
GoMeN agisinin Siif 1,2 bireylerde Sinif II,1 bireylere gére mandibulanin daha
fazla anterior rotasyon yapmasi sebebiyle sayisal olarak daha genis oldugu
belirtilmistir. Ortaya ¢ikan bu bulgular, GoMeN agis1 bakimindan goriilen
farkliliklarin vertikal yon artis1 ile tersine iliskili oldugunu, dolayisiyla calisma
grubunda hangi rotasyon modeli agirlikli ise sonucun da onu destekler tarzda ortaya

cikacagini gostermektedir.

4.1.2. Kranial Kaideye Ait Boyutsal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Kranial kaideye ait boyutsal dl¢iimler rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.3); Sinif II,1 malokluzyonda
anterior (S-N), posterior (S-Ba) ve total (N-Ba) kranial kaide boyutlarinin tiimiiniin
Hiperdiverjan rotasyon modelinde daha kisa olmasina bagli olarak, Onemli
farkliliklarin oldugu anlasilmaktadir. Sinif 11,2 malokluzyonda ise anterior (S-N),
posterior (S-Ba) ve total (N-Ba) kranial kaide boyutlarinin tiimiiniin Hiperdiverjan
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rotasyon modelinde sayisal olarak daha kisa olmasina ragmen, rotasyon modelleri
aras1 farkliliklarin istatistik olarak 6nemsiz oldugu goriilmektedir. Vertikal yon ile
ilgili calismasinda Bjork (1969), mandibulanin posterior rotasyonundan posterior
kranial kaidenin kisa olmasin1 sorumlu tutarken, Siriwat ve Jarabak (1985) da benzer
olarak artmig Jarabak orani, dolayisiyla Hipodiverjan yiiz yapisinin, posterior kranial
kaide boyutu ile pozitif korelasyon gosterdigini belirtmistir. Bunun yanisira anterior
kranial kaidenin Hiperdiverjan bireylerde daha kisa oldugunu belirten arastirmacilar
(Richardson, 1969; Bishara ve Augspurger,1975) oldugu gibi, Hipodiverjan bireylere
benzer oldugunu savunan arastirmacilar da (Opdebeeck ve ark., 1978) mevcuttur.
Total kranial kaide boyutunun ise Hiperdiverjan bireylerde daha kisa oldugu
belirtilmistir (Opdebeeck ve ark., 1978). Farkli rotasyon modellerine sahip Sinif 11,1
malokluzyonlu bireyler iizerinde yiiriitiilen ¢alismalarda ise (Chung ve Wong, 2002;
Oz, 2009) kranial kaide boyutlar1 bakimindan rotasyon modelleri arasindaki
farkliliklar istatistik olarak onemli bulunamamistir. Calismamizda da Simf 11,2
malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda kranial kaide boyutlari bakimimdan
goriilen sayisal farkliliklarin istatistige yansimamasinda, bireysel farkliliklarin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte calismamizda Siif 11,1 malokluzyonlu
bireylerde kranial kaide boyutlar1 bakimindan rotasyon modelleri arasinda ortaya
cikan farkliliklarin, Hiperdiverjan bireylerin aleyhine olmak lizere 6nemli olmasi,
azalan kranial kaide boyutlari ile anterior vertikal boyutlardaki artiglar (N-Me, ANS-
Me, N-ANS, ANS 1SN, MeLSN) ve posterior vertikal boyutlardaki azalmalarin (S-
Go, PNS-Go, CdLSN, GoLSN, Cd-Go) paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Yapilan diger ¢aligmalarda da genel olarak bakildiginda anterior kranial kaide daha
ziyade maksiller boyut ve konum {izerinde etkili iken, posterior kranial kaidenin
mandibula {izerinde etkili oldugu bildirilmistir (Kasai ve ark., 1995). Ayrica aym
arastirmacilar anterior kranial kaide uzunlugunun, alt yiiz yiiksekligi, palatal genislik,
ramal yiikseklik ve genislik ile, posterior kranial kaide uzunlugunun ise bizigomatik
genislik ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bunun yamisira total mandibular
uzunluk, korpus uzunlugu, total ve list 6n yiiz yiliksekligi ile simfizis yiiksekliginin,
calismamizla benzerlik gosterecek sekilde, hem anterior hem de posterior kranial

kaide ile negatif korelasyon gosterdigi vurgulanmustir.
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Kranial kaideye ait boyutsal 6lglimler bu kez malokluzyonlar arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.3); 6n (S-N), arka (S-Ba) ve total
(N-Ba) kranial kaide boyutlarinin, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde, Sinif II,1 ve
Smif 1II,2 malokluzyonlar arasinda birbirine benzer oldugu goriilmistiir.
Normodiverjan yapida oldugu anlasilan Sinif II,1 malokluzyon ile Hipodiverjan
yapida oldugu anlasilan Smif II,2 malokluzyonlarin karsilagtirildigr ¢aligmada da
(Brezniak ve ark., 2002) kranial kaide agisi ve boyutlar1 bakimindan istatistiksel
olarak fark olmadig: belirtilmistir. Hopkin (1968) de tiim malokluzyonlar arasinda
ozellikle Smif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlarin, anterior, posterior ve total kranial
kaide uzunluklart bakimindan benzer oldugunu belirtmistir. Ayrica Smuf L1
malokluzyonlarda kranial kaide boyutlarinin normal bireylere benzer oldugunu
savunan arastirmacilar da (Gilmore, 1951; Bordeux, 1972; Kasai ve ark., 1995; Ngan
ve ark.,, 1997; Oz, 2009) bulunmaktadir. Gerek calismamiza, gerekse benzer
calismalara ait bu bulgular gbz oniine alindiginda, kranial kaide boyutlarinin sagittal

yonden ziyade vertikal yon ile iligkili oldugu sdylenebilir.

4.1.3. Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Olgiimlerin

Degerlendirilmesi

Fasial yapimin belirlenmesinde biiyiik dneme sahip olan fasial yiikseklik ve
oranlar, mandibula rotasyon modelleri ile dogrudan iliskili olmas1 sebebiyle, vertikal
yon ile iligkili bir¢ok ¢aligmada gruplarin belirlenmesinde dahi temel kriter olarak
kullanilmistir (Nielsen, 1991).

Yiiz yiiksekliklerinden maksillanin anterior sutural algalma miktarini ifade
eden, iist 6n yiiz yiiksekligi (N-ANS) ve ANS_LSN o6l¢timii bakimindan (Cizelge 3.4,
Sekil 3.4.a, 3.6.b) Sinif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan
onemli farkliliklarin, Hiperdiverjan rotasyon modelinde bu boyutlarin daha uzun
olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Simif 1,2 malokluzyonda ise ayni
Olgtimler bakimindan rotasyon modelleri arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir.

Ortaya ¢ikan bu durum, derin kapanisa sahip Smif II,1 malokluzyonlu Hiperdiverjan
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bireylerde, sagittal yonde gelisimi azalan maksillanin, vertikal yon gelisiminin
artmasi ile iliskili oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica meydana gelen bu boyutsal
artisin gerek maksillanin posterior rotasyonu, gerekse derin kapanisin olusumunda
etkin rol oynadigi diisliniilmektedir (Sekil 3.16). Bunun yanisira elde ettigimiz
bulgular, Smif II,2 malokluzyonda maksiller plan egimindeki degisikliklere ragmen
maksillanin anterior sutural algalmasinin, Sinif II,1 malokluzyonun aksine rotasyon
modelinden etkilenmedigini ortaya koymaktadir. Bu da Siif II,2 malokluzyonlu
bireylerde mandibular rotasyonla birlikte maksiller plan egiminde goriilen
farkliliklarin daha ziyade maksillanin posterior bolgesindeki degisikliklerden
kaynaklandig1 diisiincemizi dogrular niteliktedir (Sekil 3.17). Daha 6nce Sinif I
bireylerde vertikal yon dikkate alinarak yapilan ¢alismalarda (Bishara ve Augspuger,
1975; Bishara ve Jakobsen, 1985), Hiperdiverjan bireylerde iist 6n yiiz yiiksekliginin,
calismamizin Sinif 1,1 grubuna benzer sekilde arttig1 belirtilmistir. Ancak iist 6n yiiz
yiiksekliginin rotasyon modelinden etkilenmedigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur
(Richardson, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Schendel ve ark., 1976; Opdebeeck ve
ark., 1978; Fields ve ark., 1984). En eski ¢alismalardan olan Schudy (1964)’ nin
sadece vertikal yonii dikkate alarak yapmis oldugu calismasinda ise Hipodiverjan
bireylerde daha uzun bulunan {ist 6n yiiz yiiksekliginin, Hiperdiverjan bireylerde
normal bireylere benzer oldugu belirtilmistir. Sassouni (1969) ve Nanda (1988) ise
iist yliz yiiksekliginin, deepbite’ a sahip bireylerde daha fazla, openbite’a sahip
bireylerde ise daha az gelisim gosterdigini belirtmektedir. Ancak vertikal yon ile
ilgili yapilan caligmalara ait bulgular arasinda ortaya c¢ikan bu farkliliklarin, hem
maksiller plan egimi hem de overbite miktar ile iliskili oldugu anlasilmaktadir. Zira
normal overbite’a sahip Sinif II,1 malokluzyonlu bireylerde yapilan ¢alismada (Oz,
2009), calismamizdan farkli olarak {list 6n yiiz yiiksekligi ve ANS_LSN o6lctiimi
bakimindan rotasyon modelleri arasinda farklilik bulunmamistir. Openbite ve
deepbite’ a sahip Hiperdiverjan bireylerin farkli dental gelisim donemlerinde
karsilastirildigr ¢alismada (Betzenberger ve ark., 1999) ise, karma dentisyon
doneminde Hiperdiverjan bireylerde deepbite olusumu maksillanin posterior
rotasyonu ve st On yiiz yliksekligindeki artisla iligkilendirilirken, daimi dentisyonda
st on yiiz yiiksekligi bakimindan openbite ve deepbite’li Hiperdiverjan bireyler
arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Schendel ve arkadaslar1 (1976) da benzer
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calismalarinda openbite olan ve olmayan Hiperdiverjan geng eriskin bireyler arasinda
iist 6n yiiz yliksekligi bakimindan fark olmadigini belirtmesine ragmen, openbite
olmayan grubun overbite miktar1 agisindan karisik olmasinin bulgularda ortaya ¢ikan

farkliliklar tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ust 6n yiiz yiiksekligi (N-ANS) ve ANSLSN ol¢iimii, ayr1 ayr1 her bir
rotasyon modelinde, Smif II,1 ve Smf II,2 malokluzyonlar arasi farklililar
bakimindan ele alindiginda (Cizelge 3.4, Sekil 3.4.a, 3.6.b); Hipodiverjan ve
Hiperdiverjan rotasyon modellerinde her iki mlokluzyon tipi benzerlik gosterirken,
Normodiverjan rotasyon modelinde ortaya ¢ikan farkliliklarin bu olglimlerin Sinif
IL2 malokluzyonda o©nemli ol¢lide daha biiyiikk olmasindan kaynaklandigi
anlagilmaktadir. Lux ve arkadaslarinin (2004), Siuf IL1 ve Smf 11,2
malokluzyonlari, vertikal yonii dikkate almaksizin karsilastirdiklari longitudinal
calismada da, calismamizdaki Hipodiverjan ve Hiperdiverjan gruplara benzer
sekilde, iist 6n yliz yiliksekligi bakimindan malokluzyonlar arasinda farklilik olmadigi
belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina gore diger rotasyon modellerinde fark
goriilmezken Normodiverjan grupta malokluzyonlar arasinda farklilik goriilmesinin
ise, SN/PP 6l¢iimiinden de anlasildig1 tizere Normodiverjan Sinif 11,2 malokluzyonlu
bireylerde maksillanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi ile iligkili oldugu

diistinilmektedir (Sekil 3.19).

Yiiz yiiksekliklerinden alt 6n yiiz yiiksekligi (ANS-Me) ve total 6n yiiz
yiiksekligi (N-Me) bakimindan rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan Onemli
farkliliklarin (Cizelge 3.4, Sekil 3.4.b, 3.4.c) hem Simf IL,1 hem de Smf II,2
malokluzyonda beklenildigi gibi rotasyon modeli posteriora kaydik¢a bu boyutlarda
goriilen belirgin artisa baglh oldugu anlagilmaktadir. Ancak Sinif 11,2 malokluzyonda
farkli olarak total 6n yliz yliksekliginin, Hiperdiverjan bireylerde beklenildigi oranda
artls gdstermeyip Normodiverjan grup ile benzer oldugu goriilmektedir. On yiiz
yiiksekliklerine ait veriler genel olarak ele alindiginda, derin kapanisa sahip Sinif 11,1
ve Smif IL,2 malokluzyonlu bireylerde rotasyon modelinden en fazla etkilenen
parametrenin alt 6n yiiz yiiksekligi oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Alt 6n yiiz/total 6n

yiiz orant (ANS-Me/N-Me) incelendiginde de, mandibulanin posterior rotasyonu ile
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birlikte her iki boyutta goriilen artisa ragmen bu oranin da artiyor olmasi, bu
tespitimizi desteklemektedir (Cizelge 3.4, Sekil 3.5.d). Vertikal yon ile ilgili yapilan
bircok arastirmada da ¢alismamiza benzer olarak mandibulanin posterior rotasyonu
ile birlikte alt ve total on yiiz yiiksekliklerinin arttig1 (Schudy, 1964; Richardson,
1969; Isaacson ve ark., 1971; Bishara ve Augspurger, 1975; Schendel ve ark., 1976;
Opdebeeck ve ark., 1978; Cangialosi, 1984; Fields ve ark., 1984; Bishara ve
Jakobsen, 1985; Ellis ve ark., 1985) ve total 6n yiiz yiiksekligi ile mandibular plan
acis1 arasinda pozitif korelasyon oldugu (Schudy, 1964; Bishara ve Augspurger,
1975; Siriwat ve Jarabak, 1985) belirtilmistir. Ayrica total 6n yiiz yiiksekliginin
belirlenmesinde iist 6n yiiz yiliksekliginden ziyade alt 6n yiliz yiiksekliginin daha
etkili oldugu da vurgulanmistir (Scudy, 1964; Opdebeeck ve ark.,1978). Sif II,1
malokluzyonlu bireylerin farkli rotasyon modellerine gore karsilastirildig
calismalarda da (Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009) benzer sekilde alt ve total 6n yiiz
yiiksekliklerinin mandibulanin posterior rotasyonu ile paralel sekilde artis gosterdigi
belirlenmistir. Openbite ve deepbite’ a sahip Hiperdiverjan bireylerin farkli dental
gelisim donemlerinde karsilastirildiklar calismada (Betzenberger ve ark., 1999) ise,
deepbite grubunda alt ve total 6n yiiz yiiksekliklerinin karma dentisyonda daha uzun,
daimi dentisyonda ise daha kisa olmasi, biiyiime gelisim siirecinde deepbite’l
bireylerde ortaya c¢ikan kompenzasyon mekanizmasi ile posterior rotasyonun

azalmasina baglanmistir.

Alt (ANS-Me) ve total (N-Me) 6n yiiz yiikseklikleri, ayri ayr1 her bir rotasyon
modelinde, Simf II,1 ve Simif II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan
degerlendirildiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.4.b, 3.4.c); Hipodiverjan ve Normodiverjan
rotasyon modellerinde her iki o6l¢iim bakimindan da benzerlik mevcuttur.
Hiperdiverjan rotasyon modelinde ortaya ¢ikan farkliliklarin ise her iki 6lglimiin de
Smif 1,2 malokluzyonda oOnemli o6lclide daha kisa olmasina bagh oldugu
anlasilmaktadir. Bu durum, Hiperdiverjan rotasyon modelinde Smif II,1 ve Sinif 1,2
malokluzyonlar arasinda total 6n yiiz yiiksekligi bakimindan ortaya ¢ikan farkliligin,
alt on yiiz yiksekliginden kaynaklandigint ve Smuf IL2 malokluzyonlarda
mandibular posterior rotasyonun alt ve total 6n yiiz yiikseklikleri lizerinde daha az

etkili oldugunu diistindiirmektedir. Lux ve arkadaslarina ait benzer ¢alismada da
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(2004), Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplardaki bulgularimizla paralel olarak, alt
ve total on yiiz yiiksekliklerinin, Sinif II,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar arasinda

benzer oldugu belirtilmistir.

Total 6n yiiz yiiksekligi, Menton’ dan kafa kaidesine dik uzaklik olarak
(MelSN) o6l¢iildiigiinde ise (Cizelge 3.4, Sekil 3.6.d), Smf II,1 malokluzyonda
rotasyon modeli posteriora kaydikca N-Me boyutuna benzer sekilde MelSN
boyutunun da arttigi, ancak rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan istatistiksel
farkliligin sadece Hipodiverjan grupta bu boyutun énemli dlglide kisa olmasina bagh
oldugu gorillmektedir. Simif II,2 malokluzyonda ise N-Me boyutunun aksine,
MeLSN boyutu bakimindan rotasyon modelleri arasinda goriilen farkliligin sayisal
diizeyde kalarak meydana gelen boyutsal artisin gélgelenmesinin, gerek mandibula
rotasyonu, gerekse Sella ve Nasion konumu ile iliskili oldugu anlasilmaktadir. Sinif
IL1 malokluzyonlu bireylerin normal okluzyonlu bireyler ile karsilastirildig
calismada da (Hunter, 1967), Smif II,1 bireylerde mandibular plan agisinin énemli
oranda daha yiiksek olmasma ragmen, bulgularimiza benzer olarak, hem GolSN

boyutu hem de MeLSN boyutu bakimindan farklilik olmadig: belirtilmistir.

Me_LSN boyutu bakimindan, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinmif IL,1 ve
Smif II,2 malokluzyonlarin benzer olmas1 (Cizelge 3.4, Sekil 3.6.d), yine rotasyon
modeli benzer oldugunda bu vertikal yliz yiiksekliginin, malokluzyon tipinden

etkilenmedigi goriisiimiizii desteklemektedir.

Maksillanin posterior sutural algalmasi ile iliskili oldugu diisiiniilen {iist arka
yiiz yiiksekligi (S-PNS) ve PNSLSN ol¢iimii, rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.4.d, 3.6.a); daha Once de
bahsedildigi gibi Smif II,1 malokluzyonda rotasyon modeline bagli degisiklik
gozlenmemistir. Siif 11,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan
farkliliklarin ise, kas dengelerindeki varyasyonlar nedeniyle Hiperdiverjan grupta bu
boyutlarin daha kisa olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Vertikal yon ile

ilgili yapilan bir¢ok caligmada iist arka yiiz yiiksekliginin mandibular rotasyon
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modelinden etkilenmedigi ve dolayisiyla maksillanin, mandibular rotasyonu takip
etmedigi belirtilmistir (Richardson, 1969; Opdebeeck ve ark., 1978). Fields ve
arkadaslar1 (1984) da 6n ve arka iist yiiz yiiksekligi bakimindan rotasyon modelleri
arasinda farklilik olmadigi, meydana gelen degisikliklerin, daha ziyade palatal planin
altinda kalan bolgede ortaya ¢iktigi yorumunu yapmistir. Normal overbite’lt Sinif
I1,1 malokluzyonlu bireylerde PNS_LSN boyutu bakimindan rotasyon modellerinin
benzer oldugunun belirtildigi calisma da (Oz, 2009) bulgularimizi desteklemektedir.
Calismamizda Sinif II,1 malokluzyonda {ist arka yiiz yiliksekligi bakimindan rotasyon
modelleri arasinda fark goriilmemesi, bu boyutun Siuf II,1 malokluzyonda
mandibula rotasyon modeli iizerinde Onemli bir katkisinin  olmadigim
diistindiirmektedir. Siif 11,2 bireylerde ise rotasyon modeli ile ortaya c¢ikan
farkliliklar daha stabil olan N-ANS ve ANSLSN boyutlar1 ile birlikte
degelendirildiginde, mandibular posterior rotasyonla birlikte maksiller plan egiminde
goriilen artisin, maksillanin posterior bdlgesinin daha az al¢almasi ile iliskili oldugu
diisiincemizi destekler niteliktedir (Sekil 3.17.). Bu durum Smf 11,2 bireylerde
posteriorda etkili kas kuvvetlerine baglanabilir. Bu goriisiimiize benzer olarak
Schudy (1964) de, calismamizin Smif IL,2 grubuna benzer sekilde, palatal planin
posterior kisminin yetersiz algalmasinin, genellikle mandibular posterior rotasyon ile
sonuglandigin1 vurgulamistir. Hipodiverjan yapiya sahip derin kapanish ve normal
okluzyonlu bireylerin karsilastirildigi ¢alismada da benzer olarak, derin kapanish
grupta maksillanin posterior bolgesinin daha az algaldigi ve palatal plan egiminin

arttig1 belirlenmistir (Riibendiiz, 1991)

Ust arka yiiz yiiksekligi (S-PNS) ve PNSLSN &l¢iimii, ayr1 ayr1 her bir
rotasyon modelinde, Simf I,1 ve Smnif II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar
bakimindan degerlendirildiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.4.d, 3.6.a); Hipodiverjan ve
Normodiverjan rotasyon modellerinde her iki 6l¢iimde de Sinif II malokluzyonlarin
benzer oldugu goriilmiistiir. Hiperdiverjan rotasyon modelinde ortaya ¢ikan
farkliliklarin ise bu boyutlarin Sif II,2 malokluzyonda daha kisa olmasindan
kaynaklandig1 anlagilmaktadir. Bu durumun daha dnce belirtildigi gibi Hiperdiverjan
rotasyon modeline sahip Sinif II malokluzyonlar arasinda posterior kas kuvvetleri

bakimindan goriilen farkliliklarla iligkili oldugu sdylenebilir. Ayrica ortaya ¢ikan bu

156



durum Hipodiverjan ve Normodiverjan rotasyon modellerinde Smf 11
malokluzyonlar arasinda muskuler yapt bakimindan fark yokken, Hiperdiverjan
rotasyon modelinde Sinif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlar arasinda kas yapiy1 igeren

farkliliklarin olabilecegini akla getirmektedir.

Alt arka yiiz yiliksekligi (PNS-Go) ile gonial bdlgenin vertikal yonde
alcalmasini ifade eden total arka yiiz yiiksekligi (S-Go) ve GOLSN olgiimii
bakimindan (Cizelge 3.4, Sekil 3.4.e, 3.4.f, 3.6.c) hem Sinif II,1 hem de Sinif IL,2
malokluzyonda tiim rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin,
beklenildigi gibi rotasyon modeli posteriora kaydik¢a bu boyutlarda goriilen belirgin
azalmalardan kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Bu durum her iki malokluzyon tipi i¢in
de alt ve total arka yiiz yiiksekliklerinin, mandibular rotasyon modelleri tizerindeki
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Vertikal yon ile ilgili yapilan diger
calismalarda da (Sassouni, 1969; Opdebeeck ve ark., 1978; Cangialosi, 1984)
bulgularimiza benzer olarak mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikca total ve
alt arka yiiz yiiksekliginin dogru orantili olarak azaldigi belirtilmistir. Schendel ve
arkadaglar1 (1976)’ nin openbite olan ve olmayan Hiperdiverjan bireyleri
karsilastirdiklar1 ¢alismada da Hiperdiverjan bireylerde daha diisiik olan total arka
yiiz yiiksekliginin, openbite olusumundan sorumlu olabilecegi yorumu getirilmistir.
Smif 11,1 malokluzyonlu bireylerin farkli rotasyon modellerine gore karsilastirildigi
calismalarda da (Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009), benzer sekilde mandibular
posterior rotasyon arttik¢a, gonial bdlgenin daha yukarida konumlandigy, alt ve total

arka yiiz yiiksekliklerinin azaldig: belirtilmistir.

Alt arka yiiz yiiksekligi (PNS-Go), total arka yiiz yiiksekligi (S-Go) ve
GO_LSN ol¢iimii bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Smif 11,1 ve Smif
IL,2 malokluzyonlarin benzer olmasi (Cizelge 3.4, Sekil 3.4.e, 3.4.f, 3.6.c), rotasyon
modelleri benzer oldugunda alt ve total arka yiiz yiiksekliklerinin divizyonel
farkliliklardan etkilenmedigini ortaya koymaktadir. Benzer olarak Lux ve arkadaslari
(2004) da total arka yliz yiiksekligi bakimindan Simif II,1 ve Siuf II,2

malokluzyonlar arasinda fark olmadigini belirtmistir.
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Bireyin vertikal biiylime yonii hakkinda bilgi veren ve Jarabak Orani olarak
bilinen arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine orani (S-Go/N-Me) bakimindan
(Cizelge 3.4, Sekil 3.5.a), hem Simf II,1 hem de Smf II,2 malokluzyonda tiim
rotasyon modelleri arasinda ortaya cikan onemli farkliliklarin, beklenildigi lizere
mandibula posterior rotasyon yaptikca total arka yiiz yiiksekligindeki azalma, total
on yiiz yiiksekligindeki artis ile iliskili olarak, bu oranda goriilen belirgin azalmadan
kaynaklandig1r anlagilmaktadir. Bu durum gerek SN/GoGn agisi, gerekse PAT
Olciimleri ile benzer bulgular vermekte olup, ayni zamanda gruplarimizin
olusturulmasindaki hassasiyeti de destekler niteliktedir. Vertikal yon ile ilgili yapilan
diger ¢alismalar da bulgularimizla paralellik gostermektedir (Schudy, 1964; Fields ve
ark., 1984; Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009). Ayrica Jarabak oraninin, posterior
kranial kaide uzunlugu, ramus yiiksekligi ve SNB agis1 ile pozitif, gonial agi, SN/MP
acisi, Y ekseni acist ve posterior acilar toplami ile negatif korelasyon gosterdigini

belirten ¢alismalar da bulgularimizi destekler niteliktedir (Siriwat ve Jarabak, 1985).

Vertikal yonde ayirici kriter olarak kullanilan Jarabak Orani bakimindan, ayri
ayrt her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlarin benzer
olmasi (Cizelge 3.4, Sekil 3.5.a), gruplarin olusturulmasinda homojenitenin
saglandigim1 bir kez daha ortaya koymaktadir. Smif II,L1 ve Smif IL,2
malokluzyonlarin karsilastirildigr diger c¢alismalarda ise, bulgularimizdan farkh
olarak Jarabak oraninin Sinif 1,2 malokluzyonda Sinif II,1 malokluzyonlu bireylere
gore daha biiyiik oldugu belirtilmistir (Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-
Khateeb, 2009). Ancak bu caligmalarda vertikal yonle ilgili diger veriler
incelendiginde, malokluzyonlar arasinda Jarabak Orani bakimindan goriilen bu
farkliligin, c¢alisma gruplarinin  mandibular rotasyon modeli gozetilmeksizin
olusturulmasi ve aslinda Siif II,1 malokluzyon gruplarinin Normodiverjan, Siif 11,2
malokluzyon gruplarinin ise Hipodiverjan yap1 sergilemesinden kaynaklandigi

gorilmiistiir.
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On yiiz yiiksekliklerine ait oranlar (N-ANS/ANS-Me, N-ANS/N-Me, ANS-
Me/N-Me) rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge
3.4, Sekil 3.5.b-d); Smif II,1 malokluzyonda ortaya ¢ikan farkliliklarin, daha 6nce
aciklamis oldugumuz degisikliklerle iliskili olarak, Hipodiverjan bireylerde {ist 6n/alt
on yliz oran1 (N-ANS/ANS-Me) ile iist 6n/total 6n yiiz oraninin (N-ANS/N-Me) daha
yiiksek, alt 6n/total 6n yiiz (ANS-Me/N-Me) oraninin ise daha diisiik olmasina baglh
oldugu goriilmektedir. Sinif 11,2 malokluzyonda ise tiim rotasyon modelleri arasinda
ortaya c¢ikan oOnemli farkliliklarin, mandibula rotasyon modeli Hipodiverjandan
Hiperdiverjana kaydikga tist 6n/alt 6n yiiz oran1 (N-ANS/ANS-Me) ile iist 6n/total 6n
yiiz oraninda (N-ANS/N-Me) goriilen azalma, alt 6n/total 6n yiiz oraninda (ANS-
Me/N-Me) goriilen belirgin artistan kaynaklandigi anlagilmaktadir. Vertikal yonle
ilgili yapilan diger ¢calismalarda da bulgularimizla benzer olarak mandibula posterior
rotasyon yaptikca list 6n yiiz/total 6n yiiz oranin azaldigi (Bishara ve Augspurger,
1975), alt 6n yiiz/total 6n yiliz oraninin ise arttigi (Schudy, 1964; Isaacson ve ark.
1971; Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009) belirtilmistir.

On yiiz yiiksekliklerine ait bu oranlar (N-ANS/ANS-Me, N-ANS/N-Me,
ANS-Me/N-Me) her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Sinif I1,2 malokluzyonlar
aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.5.b-d); sadece
Normodiverjan grupta goriilen 6nemli farkliliklarin, iist 6n yiiz yiiksekliginin Sinif
II,2 malokluzyonda daha uzun olmasma bagli olarak iist 6n/alt 6n yiliz orani (N-
ANS/ANS-Me) ile iist on/total 6n yiiz oraninin (N-ANS/N-Me) bu malokluzyonda
daha yiiksek, alt On/total 6n yiiz (ANS-Me/N-Me) oraninin ise daha diisiik
olmasindan kaynaklandigr anlagilmaktadir. Bu bulgular Simif 11,2 bireylerde
maksiller kompleksin anterior bolgeside vertikal olarak algaldigini gostermektedir.
Smif 1,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlarin karsilastirildigi diger calismalarda da
(Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009) alt 6n yiiz/total 6n yiiz

oraninin Smif 11,2 malokluzyonda 6nemli diizeyde daha kii¢iik oldugu belirtilmistir.

4.1.4. Maksillo-Mandibular Boyutsal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi
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Temporamandibular fossanin algalmasin1 ifade eden CdLSN Olgiimi
bakimindan, her iki malokluzyon tiiriinde de rotasyon modelleri arasinda ortaya
¢ikan farkliliklarin, rotasyon modeli posteriora kaydikca goriilen boyutsal azalmadan
kaynaklandig1 anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.7.a). Bu durum derin kapanisa
sahip Hiperdiverjan Smif 1II,L1 ve Smif II,2 malokluzyonlu bireylerde
temporomandibular fossanin vertikal yondeki algalmasinin yetersiz kalarak gruplara
ait rotasyon modellerinin ortaya ¢ikisinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Go_LSN
Olciimiinlin de benzer bulguyu vermesi de bir bakima bu goriisiimiizii destekler
niteliktedir (Sekil 3.6.c). Ayrica mandibular ramus uzunlugunun da (Cd-Go) benzer
olarak mandibulanin posterior rotasyonu ile azaliyor olmasi, temporomandibular
fossanin al¢almasindaki farkliliklara ilaveten ramus yiiksekliginin de rotasyon
modelleri tizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Sekil 3.7.b). Opdebeeck ve
arkadaglarinin  (1978), long face sendromuna sahip bireylerde, hem ramus
yiiksekliginin daha yetersiz olmast hem de kondilin kranial kaideye daha yakin
konumlanmasina bagli olarak total arka yiiz yiiksekliginde meydana gelen
azalmanin, Hiperdiverjan yapinin ortaya ¢ikisinda etkili oldugunu belirten ¢aligmasi
da bu gorislerimizi desteklemektedir. Normal overbite’li Sinif II,1 malokluzyonlu
bireylerin farkli rotasyon modellerine gore karsilastirildigi ¢alismada da, benzer
sekilde mandibula posterior rotasyon yaptikca kondiler al¢almanin azaldig:

belirtilmistir (Oz, 2009).

Cd_LSN o6l¢iimii bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif 11,1 ve
Smif 11,2 malokluzyonlarin benzer olmasi, kondilin vertikal algalmasinin divizyonel

farkliliklardan etkilenmedigini ortaya koymaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.7.a).

Maksillo-mandibular boyutsal o6l¢iimlerden ramus yiiksekligi (Cd-Go)
bakimindan Sif II,1 ve Smuf IL,2 malokluzyonlarda tiim rotasyon modelleri
arasinda ortaya cikan farkliliklarin, mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik¢a
ramus yiksekliginde goriilen belirgin azalmaya bagh oldugu anlasilmaktadir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.7.b). Ramus yiiksekliginin kisa olmasinin ise, alt farinks

alaniin daralmasina, mandibula ile servikal vertebralar arasinda olmasi gereken vital
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boslugun azalarak hyoid kemigin servikal vertebraya daha yakin konumlanmasina ve
sonucta hava yolunun daralmasina neden oldugu belirtilmistir (Opdebeeck ve ark.,
1978). Hava yolunun genisletilme ¢abasi ile ortaya ¢ikan basin hiperekstansiyonunun
ise, mandibulanin posterior rotasyonunu arttirdigi bildirilmistir (Solow ve Kreiborg,
1977; Opdebeeck ve ark., 1978). Bu baglamda ramus yiiksekliginin, mandibula
rotasyon modelinin ortaya ¢ikisinda 6nemli etkenlerden biri oldugunu ve dik yon
acis1 ile gosterdigi negatif korelasyona bagli olarak, mandibula posterior rotasyon
yaptik¢a ramus yliksekliginin azaldigini bildiren bir¢cok calismaya ait sonuglar da
bulgularimiz1 destekler niteliktedir (Sassouni ve Nanda, 1964; Schudy, 1964; Bjork,
1969; Sassouni, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Opdebeeck ve ark., 1978). Bunlarin
yanisira  Smf IIL1 malokluzyonlu bireylerin rotasyon modelleri bakimindan
karsilastirildigi calismalarda da, benzer bulgular elde edilmistir (Chung ve Wong,
2002; Oz, 2009). Fields ve arkadaslar1 (1984) ise 6n yiiz yiiksekligi oranlarina gore
belirledikleri short ve long face gruplarda ¢ocukluk déneminde benzer olan ramus
yiiksekliginin, erigskin bireylerde long face grupta daha kisa goriilmesini, biiyiime
gelisimle birlikte bu boyutun normal ve short face gruplarda artarken, long face
grupta stabil kalmasi ile iligkilendirmistir. Schendel ve arkadaslart (1976) ise,
openbite goriilen Hiperdiverjan bireylerde ramus yiiksekliginin normal bireylerden
hafif kisa iken, openbite goriilmeyen Hiperdiverjan bireylerde ramusun normalden
daha uzun olmasinin, openbite’in kompanzasyonunda etkili olabilecegini belirtmistir.
Bu dogrultuda Schendel ve arkadaglarinin (1976) bulgulart dikkate alinarak
calismamiz verileri, normal overbite’li Smif II,1 bireylerin incelendigi benzer
calismanin  bulgular1 (Oz, 2009) ile karsilastirildiginda, calismamizda ramus
boyutunun sayisal olarak her bir rotasyon grubunda daha yiliksek olmasi,
Hiperdiverjan yapiya ragmen deepbite olusumunu aciklar niteliktedir. Ayrica bu
bulgu derin kapanish Smif II,1 malokluzyonlu bireylerin, derin kapanis goriillmeyen
Smif 11,1 malokluzyonlu bireylerden daha uzun ramus boyutuna sahip oldugunu ve
kondilin daha asagida konumlandigini belirten Karlsen (1994b)’ in ¢alismasi ile de

benzerlik gostermektedir.

Ramus yiiksekliginin (Cd-Go) ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Simif 11,1

ve Smif II,2 malokluzyonlar arasinda istatistiksel olarak benzer olmasi, ramus
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yiiksekliginin divizyonel farkliliktan etkilenmedigini ortaya koymaktadir (Cizelge
3.4, Sekil 3.7.b).

Korpus uzunlugu (Go-Gn) bakimindan, Simf II,L1 ve Simf II,2
malokluzyonlarda rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin, rotasyon
modeli posteriora kaydik¢a bu boyutunun azalmasina bagli oldugu anlasilmaktadir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.7.c). Bu baglamda maksillanin sagittal konumu ile ilgili elde
edilen benzer bulgu da dikkate alindiginda, mandibula biiyiime paterni vertikale
kaydik¢a her iki malokluzyon tiirlinde de sagittal yonde bimaksiller yetersizlik
oldugu soOylenebilir (Sekil 3.16, 3.17). Bulgularimiza benzer olarak Smif II,1
bireylerde de, mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik¢a korpus uzunlugunun
istatistiksel diizeyde olmasa da sayisal olarak azaldig: belirtilmistir (Chung ve Wong,
2002; Oz, 2009). Nair ve Deguchi (2009) de bulgularimizla paralel olarak,
Hiperdiverjan yapiya sahip Sif II bireylerde azalan 1sirma kuvvetleri, kas
fonksiyonlar1 ve biyolojik aktivitenin mandibulanin daha kii¢iikk hacimde olmasina
yol agtigim1 belirtmistir. Bununla birlikte sadece vertikal yoniin dikkate alindig
calismalarda, korpus uzunlugunun mandibula rotasyon modelinden etkilenmedigi
yorumu yapilmistir (Richardson, 1969; Bishara ve Augspurger, 1975; Fields ve ark.,
1984; Ellis ve ark., 1985). Bulgularimiz bakimindan diger ¢alismalarla ortaya ¢ikan
bu celiskinin, sagittal yon iliskisi dolayisiyla malokluzyon tiirii bakimindan goriilen

farkliliklarla alakali oldugu sdylenebilir.

Korpus uzunlugu (Go-Gn), ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde, Smif 11,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan ele alindiginda (Cizelge 3.4,
Sekil 3.7.c); Hipodiverjan ve Normodiverjan rotasyon modellerinde Sinmif II
malokluzyonlar benzer korpus uzunluklarina sahipken, Hiperdiverjan rotasyon
modelinde goriilen farkliligin Sif 1,2 malokluzyonda bu boyutun daha kisa
olmasia baglh oldugu anlagilmaktadir. Bu durum, iligkili diger 6l¢timler de (SNA,
Cd-A, ANS-PNS, SNB, Go0-Gn, Cd-Gn) dikkate alindiginda, Smf I
malokluzyonlarda mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik¢a goriilen
bimaksiller yetersizligin, en fazla Hiperdiverjan Smuf II,2 bireylerde kendini

gosterdigini ortaya koymaktadir. Hipodiverjan yapiya sahip oldugu anlasilan Siif
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IL1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlarin karsilastirildigi ¢calismada da (Blair, 1954), Sinif I
bireylere gore daha kisa olmakla birlikte, Sinif II malokluzyonlar arasinda korpus

boyutu bakimindan fark olmadig1 belirtilmistir.

Mandibular efektif uzunluk (Cd-Gn), rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.7.d); Simif II,1 malokluzyonda
Hiperdiverjan rotasyon modelinde sayisal diizeyde azalma olmasina ragmen rotasyon
modellerinin istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir. Smif 11,2
malokluzyonda ise rotasyon modeli posteriora kaydik¢a mandibular efektif boyutta
goriilen azalmanin, Hiperdiverjan rotasyon modelinde bu boyutun olduk¢a kisa
olmasindan kaynaklandigi anlagilmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durum dental derin
kapanigh Hiperdiverjan Simf II,1 malokluzyonlu bireylerde, ramus ytiksekligi ve
korpus boyutunun daha kisa olmasina ragmen gonial agida meydana gelen artisin
mandibular efektif uzunlugu korudugunu ortaya koymaktadir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda da bulgularimiza benzer olarak, gerek openbite ve deepbite bireyler
arasinda (Sassouni ve Nanda, 1964), gerekse farkli rotasyon modellerine sahip Sinif
II,1 malokluzyonlu bireylerde (Oz, 2009) mandibular efektif uzunluklar bakimindan
fark olmadig: belirtilmistir. Caligmamizdaki Hiperdiverjan Smuf 11,2 malokluzyonlu
bireylerde ise gonial agidaki artisa ragmen mandibular efektif uzunlugun daha kisa
olmasinin, bu malokluzyon grubunda korpus boyutunun yetersizligi ile iliskili oldugu

sOylenebilir.

Mandibular efektif uzunluk (Cd-Gn) bakimindan, ayr1 ayri her bir rotasyon
modelinde Smif II,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlarin benzer oldugu, dolayisiyla
mandibular efektif uzunlugun divizyonel farklilikla iliskisi olmadig: anlasilmaktadir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.7.d). Konu ile ilgili en erken ¢alismalardan biri olan Blair
(1954)’ in benzer ¢aligmasinda bulgularimizin aksine gonial agidaki daralma ile
iliskili olarak Simif II,2 malokluzyonda mandibular efektif uzunlugun daha kisa
oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismadan 48 yil sonra Simf ILL1 ve Smf 11,2
malokluzyonlarin karsilastirildigi baska bir calismada Brezniak ve arkadaslari
(2002), bulgularimizla uyumlu olarak her iki malokluzyon tipinde de, Simif I

bireylere gore hafif kisa olmakla birlikte, mandibular uzunluklarin benzer oldugunu
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bildirmistir. Calismalar arasindaki bu ¢eliskinin ise metod farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Maksiller efektif uzunlugu ifade eden Cd-A 6l¢limii bakimindan, hem Siif
ILL1 hem de Smif II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan
onemli farkliliklarin, mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik¢ca bu boyutta
goriilen azalma ile iligkili oldugu anlagilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.7.e). Maksiller
efektik uzunlukta (Cd-A) meydana gelen bu azalma, Hiperdiverjan bireylerde
maksillanin daha geride konumlandig1 ve vertikal yonde gelisimi artarken sagittal

yondeki gelisiminin baskilandig1 bulgumuzu desteklemektedir (Sekil 3.16, 3.17).

Cd-A olgtimii ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde, Sinif II,1 ve Sif 11,2
malokluzyonlar arasi1 farkliliklar bakimindan ele alindiginda (Cizelge 3.4, Sekil
3.7.e); Hipodiverjan ve Normodiverjan rotasyon modellerinde Simif 1I
malokluzyonlar benzer maksiller uzunluklara sahipken, Hiperdiverjan rotasyon
modelinde goriilen farkliligin daha Once belirttigimiz gibi artan bimaksiller
retriizyona bagli olarak Sinif I1,2 malokluzyonda bu boyutun daha kisa olmasimdan
kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Konuyla ilgili olarak Brezniak ve arkadagslar1 (2002)
da, Smuf II,1 ve Smif IL,2 malokluzyon tipleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 halde maksiller efektif uzunlugun Simif II,2 malokluzyonda sayisal olarak

daha kisa oldugunu belirtmistir.

Maksiller korpus uzunlugunu ifade eden ANS-PNS 0l¢limii rotasyon
modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.7.f); hem
Smif II,1 hem de Smif II,2 malokluzyonda rotasyon modeli posteriora kaydikca
ANS-PNS boyutunda goriilen sayisal azalmaya ragmen, rotasyon modelleri
arasindaki farkliliklarin istatistie yansimamasinda, bu boyut bakimindan bireysel
farkliliklarin ~ etkili olabilecegi dislintilmektedir. Smmf IL1 ve Smif 11,2
malokluzyonda, mandibular posterior rotasyon arttikca maksiller boyutta (ANS-
PNS) yetersizlikle beraber maksiller efektik uzunlukta (Cd-A) da azalma olmasi,

Hiperdiverjan bireylerde maksillanin boyutsal ve konumsal olarak yetersizligini
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ortaya koymaktadir. Hem sagittal yon gozetilmeksizin vertikal yon ile ilgili yapilan
calismalarda (Bishara ve Augspurger, 1975; Opdebeeck ve ark., 1978; Bishara ve
Jakobsen, 1985 Subtelny ve Sakuda, 1964; Nahoum ve ark.,1972), hem de farkli
rotasyon modellerine sahip normal overbite’li Sinif 11,1 malokluzyonlu bireylerde
yapilan ¢alismada (Oz, 2009), maksiller efektif uzunluk ve korpus uzunlugunun
rotasyon modellerinden etkilenmediginin belirtilmis olmasi, elde ettigimiz bulgularin
derin kapanishi Sinif II malokluzyonlara 6zgii bir durum oldugunu akla getirmektedir.
Ayrica caligmamizin bulgularina goére maksillanin direkt boyutundan ziyade
konumsal degisikliginin (SNA), yiizlin dik yon boyutlari ve mandibulanin rotasyon

modeline ait 6zellikleri daha net ortaya koydugu sdylenebilir.

ANS-PNS boyutu, ayr ayri her bir rotasyon modelinde Sinif 11,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlar aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.7.f); Hipodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modellerinde Smf 1I
malokluzyonlardaki farkliliklar sayisal diizeyde kalirken, Normodiverjan rotasyon
modelinde ortaya ¢ikan farkliligin Siif 11,2 malokluzyonda maksiller boyutun daha

kisa olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir.

4.1.5. Dentoalveolar Acisal, Boyutsal ve Oransal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Maksiller dentoalveolar uzunluklar rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde, hem Sinif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonda rotasyon
modellerinin  iist alveolar uzunluk (U6d-Pr) bakimindan benzer oldugu
anlagilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.8.a). Ust dental ark uzunlugunun (U6-U1i) ise
Sinif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda istatistiksel ve sayisal olarak
benzer olmasina karsin; Siuf IL2 malokluzyonda ortaya ¢ikan farkliliklarin
Hipodiverjan rotasyon modelinde ark uzunlugundaki azalmaya bagli oldugu
sOylenebilir (Cizelge 3.4, Sekil 3.8.b). Hipodiverjan rotasyon modeli ile birlikte
goriilen Sinif 11,2 malokluzyonlarda, iist alveolar uzunluk bakimindan fark yokken
iist dental arkin daha kisa olmasinin, bu grupta genel olarak iist kesici dislerin daha

retriiziv (U1 LNA, U1/NA, U1/PP) olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Maksiller dentoalveolar uzunluklar (U6d-Pr ve U6-Uli) bakimindan, Siif
I,1 ve Smif 11,2 gruplar arasinda goriilen farkliliklarin; ayr1 ayr1 her ii¢ rotasyon
modelinde de, bu uzunluklarin Sinif 11,2 malokluzyonlarda anlamli miktarda daha
kisa olmasindan kaynaklandigi soylenebilir (Cizelge 3.4, Sekil 3.8.a, 3.8.b). Bu
durumun Sinif II,2 malokluzyonda orofasial kas baskisina bagli olarak goriilen
belirgin {ist kesici dis retriizyonunun yanisira (Swann, 1954; Arvystas, 1990;
Karlsen, 1994a; Lapatki ve ark., 2002), cesitli aragtirmacilar tarafindan belirtildigi
gibi (Peck ve ark. 1998; Pereira ve ark., 2013a) iist kesici dislerin mesiodistal

boyutlarin yetersiz olmastyla da iliskili olabilecegi diisliniilmektedir.

Mandibular dentoalveolar uzunluklar rotasyon modelleri arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde; gerek alt alveolar (L6d-Ida) gerekse alt dental ark
uzunluklarinda (L6-L1i), Smif II malokluzyonlarin her iki tipinde de rotasyon
modelleri bakimindan benzerliklerin oldugu anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.8.c,
3.8.d). Bu durum yetersiz olan mandibular kaidede yer darligi problemleri

bakimindan rotasyon modelleri arasinda farklilik olmadigini akla getirmektedir.

Mandibular dentoalveolar uzunluklar (L6d-Ida ve L6-L1i), ayr1 ayr1 her bir
rotasyon modelinde Sinif ILL1 ve Smif II,2 malokluzyonlar arasi1 farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.8.c, 3.8.d); alt alveolar uzunluk
(L6d-ida) bakimindan ortaya cikan farkliliklarin, sadece Hipodiverjan rotasyon
modelinde Smuf II,2 malokluzyonda bu boyutun daha kisa olmasina bagli oldugu
goriilmektedir. Bunun aksine alt dental ark uzunlugunda (L6-L11) ise her {i¢ rotasyon
modelinde de goriilen 6nemli farkliliklarin Sinif 11,2 malokluzyonda bu boyutun daha
kisa olmasindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Bu durumun da {ist kesici dislerde
oldugu gibi, Sinif 1,2 malokluzyonlarda alt kesici dislerin daha retriiziv olmasinin
yanisira, artmig oldugu diisiiniilen Spee egrisi derinligi ve yine azalmis olan alt kesici
dis mesiodistal boyutlar1 (Peck ve ark. 1998; Ceylan ve Eroz, 2001; Baydas ve ark.,
2004; Marshall ve ark., 2008; El-Dawlatly ve ark., 2012) ile iligkili oldugu akla
gelmektedir.
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Ust kesici dis konumlarma ait 6l¢iimler (U1LNA, U1/NA, U1/PP) rotasyon
modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.9.a-c);
ortaya ¢ikan farkliliklarin, genel olarak tiim 6l¢iimlerde mandibula rotasyon modeli
Hipodiverjandan Hiperdiverjana kaydikca Smif II,1 malokluzyonda {ist kesici
dislerde protriizyonun azalmasi, Smif II,2 malokluzyonda ise tam tersine {ist kesici
dislerde retriizyonun azalmasi ile iliskili oldugu anlasilmaktadir. Ayrica
calismamizda kullanilan iist kesici dis konumu ile ilgili Slgiimlerde (U1.LNA,
UI/NA, U1/PP) rotasyon modelleri arasinda goriilen 6énemli farkliliklarin degisik
kombinasyonlarda ortaya ¢ikmasinin, gerek rehber alinan noktalar ve dolayisiyla N-
A hatt1, gerekse kesici dis konumlar1 bakimindan ortaya ¢ikan bireysel farkliliklarla
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sinif II,1 malokluzyonda mandibula biiyiime
paterni vertikale kaydikeca {ist kesici diglerin daha retriiziv konumlanmasinin, Bjork
(1969)’ iin de belirttigi gibi fonksiyonlar sirasinda yumusak dokularda meydana
gelen gerilim ve artan dudak basinci ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bulgularimiza benzer olarak sagittal yon goézetilmeksizin vertikal yon ile ilgili
yapilan diger calismalarda da (Bishara ve Augspurger, 1975; Bishara ve Jakobsen,
1985), mandibula posterior rotasyon yaptik¢a iist kesici dislerin daha retriiziv
konumlandig1 belirtilmistir. Normal overbite’li Sinif II,1 malokluzyonlu bireylerin
mandibula rotasyon modellerine gore karsilastirildigi calismada (Oz, 2009) ise,
bulgularimizin aksine mandibula biiylime paterni vertikale kaydik¢a lst kesici
dislerin daha protriiziv konum sergiledigi belirtilmistir. Ancak bulgularimizla ters
diisen bu durumun, caligmalar arasindaki overbite ve dolayisiyla kompenzasyon
bakimindan goriilen farkliliklar ile iliskili oldugu sdylenebilir. Smuf 11,2
malokluzyonda ise, derin kapanigli Simf IL1 bireylerin tam aksine, mandibula
rotasyon modeli anteriora kaydik¢a {iist kesici dislerin daha retriiziv yap1
kazanmasinin, Hipodiverjan Sinif IL,2 malokluzyonlarin kas kuvveti ve kesici
dislerin siirme yolu gibi etkenler bakimindan daha agir genetik yapiya sahip olmasi

ile iliskili oldugu akla gelmektedir.

Smuf I malokluzyon gruplarinin olusturulmasinda ayirici kriterlerden olan iist
kesici dis konumlarma ait olgtimler (U1 LNA, U1/NA, U1/PP) bakimindan, her ii¢

rotasyon modelinde de Sinif 11,1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlar arasinda ortaya ¢ikan
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onemli farkliliklarin; beklenildigi gibi Siif II,2 malokluzyonda iist kesici dislerin
belirgin sekilde retriiziv olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir (Cizelge 3.4, Sekil
3.9.a-c). Bulgularimizla uyumlu olarak Smif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarin
karsilastirildigi tiim calismalarda da (Renfroe, 1948; Hitchcock, 1976; Pancherz ve
ark., 1997; Brezniak ve ark., 2002; Lux ve ark., 2004; Al-Khateeb ve Al-Khateeb,
2009) benzer sonuclarin elde edildigi goriilmiistiir. Ayrica Pancherz ve arkadaslari
(1997) iist kesici dis konumundaki bu farkliligin iki malokluzyon arasindaki genel

morfoloji bakimindan en ayirt edici 6zellik oldugunu belirtmistir.

Alt kesici dis konumlarina ait 6lgtimler (L1LNB, L1/NB, L1/MP) rotasyon
modelleri aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.9.d-f);
hem Sinif II,1 hem de Sinif 11,2 malokluzyonda ortaya ¢ikan farkliliklarin, mandibula
rotasyon modeli posteriora kaydikca beklenildigi gibi alt kesici dislerin L1/MP
Olclimiine gore daha retriiziv gériiniim kazanirken, L1 LNB ve L1/NB ol¢iimlerine
gére tam tersine daha protriiziv gorlinlim sergilemesinden kaynaklandig
anlagilmaktadir. Alt kesici dis konumlarini belirleyen dl¢limler arasinda ortaya ¢ikan
bu farkliliklar, L1LNB ve L1/NB 6l¢iimleri mandibular rotasyondan etkilenirken,
L1/MP 6l¢iimiiniin mandibular rotasyondan etkilenmeksizin alt kesici dislerin apikal
kaideye gore gercek konumunu ifade etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda,
mandibulanin rotasyonel hareketlerinden etkilenmeyen ve alt kesici dislerin
mandibula alt kenarina gore egimini ifade eden L1/MP 6l¢limiiniin kullaniminin daha
gercekei sonucglar verdigi soylenebilir. Bu dogrultuda bulgularimiza benzer olarak,
vertikal yonle ilgili yapilan diger ¢alismalarda da (Bishara ve Augspurger, 1975;
Bishara ve Jakobsen, 1985), mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikca, alt
kesici dislerin mandibular kaideye gore daha retriiziv konumlandig bildirilmistir.
Opdebeeck ve arkadaglart (1978) ise Hiperdiverjan bireylerde alt kesici dislerde
goriilen retrliizyon ve iist kesici dislerde goriillen protriizyonun sayisal diizeyde
kaldigin1 tespit etmistir. Sassouni (1969) de sadece vertikal yonii dikkate alarak
iskeletsel derin kapanig olarak tanimladigi Hipodiverjan bireylerin bulgularimizin
aksine bidental retriizyona, iskeletsel agik kapanis olarak tanimladigi Hiperdiverjan
bireylerin ise bidental protriizyona sahip oldugunu belirtmistir. Erken gelisim

donemindeki Smif II,1 malokluzyonlarin mandibula rotasyon modellerine gore
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karsilastirildigir calismada (Chung ve Wong, 2002) ise, kizlarda alt kesici konumu
bakimindan rotasyon modelleri arasinda fark bulunmazken, erkeklerde sadece
L11NB ol¢timii bakimindan rotasyon modeli posteriora kaydikga alt kesici dislerin
daha protriiziv konumlandig1 belirtilmistir. Oz (2009)’ e ait benzer ¢alismada da
bulgularimiza benzer olarak L11NB ve L1/MP olglimlerine goére mandibulanin
posterior rotasyonu ile birlikte alt kesici dislerin daha protriiziv konumlandig tespit
edilmistir. L1I/MP o6l¢iimii bakimindan ¢alismamizla farkli sonuglara ulasiimis
olmasinin, iki ¢aligma arasindaki overbite miktar1 ve dolayisiyla kompenzasyon

mekanizmalar1 bakimindan farklilik olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Alt kesici dis konumlarina ait 6l¢timler (L1 LNB, L1/NB, L1/MP) bakimindan
her ii¢ rotasyon modelinde de Sinif II,1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar arasinda ortaya
cikan dnemli farkliliklarin (Cizelge 3.4, Sekil 3.9.d-f); iist kesici dislerde oldugu gibi,
alt kesici dislerin Smf IL,2 malokluzyonda daha retriiziv konumlanmasindan
kaynaklandigr anlasilmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durumun ise Smf 11,2
malokluzyonlarda orofasial kas kuvvetleri bakimindan goriilen farkliliklara ilaveten
iist kesici dislerin sinirlayici etkisi ile iligkili oldugu diisiintilmektedir. Sinif 11,1 ve
Simif II,2 malokluzyonlarin karsilagtirildigr diger calismalar da incelendiginde,
bircok arastiric1 tarafindan ¢alismamiza benzer olarak Siif I,2 malokluzyonda alt
kesici dislerin retriiziv konumlandigi belirtilmistir (Renfroe, 1948; Hitchcock 1976,
Pancherz ve ark., 1997; Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-Khateeb 2009).

Ust ve alt molar dislerin kaideleri ile yaptiklari agilar (U6/PP, L6/MP)
rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.10.a-b); hem U6/PP hem de L6/MP olgiimiinde goriilen farkliliklarin Simif 11,1 ve
Siif II,2 malokluzyonlarda rotasyon modeli posteriora kaydik¢a bu Olgiimlerde
goriilen belirgin azalmaya bagli oldugu anlasilmaktadir. Sinif II malokluzyonun her
iki tipinde de mandibula biiyiime paterni vertikale kaydikga alt ve {ist molar
acilarinin azalmasi, Bjork (1969)’ iin mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte

molar dislerin daha dik konumlandig1 goriisii ile paralellik gdstermektedir.
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U6/PP ve L6/MP Ol¢limleri bakimindan, ayri ayri her bir rotasyon modelinde
Sinif 11,1 ve Sif 11,2 malokluzyonlar arasinda farklilik olmamasi ise (Cizelge 3.4,
Sekil 3.10.a-b), bu Olgiimlerin daha ziyade vertikal yondeki sapmalardan
etkilendigini ortaya koymaktadir.

Anteriorda kesici disler arasindaki agial iliskiyi ifade eden interinsizal ag1
(U1/L1) rotasyon modelleri arasi1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4,
Sekil 3.10.c¢); Smif 11,1 malokluzyonda mandibular posterior rotasyonla birlikte (list
kesici dislerin daha retriiziv, alt kesici dislerin ise daha protriiziv konumlanmasi
sebebiyle) interinsizal agida goriilen sayisal artigin istatistige yansimadigi
anlasilmaktadir. Smif 1,2 malokluzyonda ise ortaya ¢ikan farkliliklarin, mandibula
rotasyon modeli posteriora kaydikca tam tersine alt ve iist kesici dislerin daha
protriiziv goriiniim sergilemesi ile iligkili olarak interinsizal aginin azalmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Vertikal yon ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda
interinsizal a¢1 bakimindan rotasyon modelleri arasinda ¢ok biiyiik farkliliklarin
olmadig bildirilmekle birlikte (Bishara ve Augspurger, 1975; Bishara ve Jakobsen,
1985; Chung ve Wong, 2002; Oz, 2009), bu durumun calisma gruplarmmn

ozelliklerinden kaynaklanabilecegi de géz dniinde bulundurulmalidir.

Smif 1,1 ve Sif IL,2 gruplarin olusturulmasinda maksiller kesici dislerin
konumlar itibariyle ayirici kriter olma ozelligi tasiyan interinsizal a¢1 (U1/L1)
bakimindan, tiim rotasyon modellerinde Smif II,1 ve Simif II,2 malokluzyonlar
arasinda ortaya c¢ikan farkliliklarin, beklenildigi tizere bu ag¢inin Smif 11,2
malokluzyonlarda daha genis olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir (Cizelge
3.4, Sekil 3.10.c). Smif ILL1 ve Smif II,2 malokluzyonlarin karsilastirildigr diger
calismalarda da (Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb ve Al-Khateeb 2009) elde

edilen sonuclar bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Posteriorda molar digler arasindaki acgisal iligkiyi ifade eden intermolar ag1
(U6/L6) rotasyon modelleri arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4,
Sekil 3.10.d); Smif II malokluzyonun her iki tipinde de, belirtilenin aksine (Bjork,
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1969), bu a¢1 bakimindan rotasyon modelleri arasinda fark olmamasinin,
gruplarimizin  derin  kapanighh  bireylerden olusmasi ile iligkili olabilecegi

disiiniilmektedir.

Intermolar ac1 (U6/L6) ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif 1,1 ve Sinif
I1,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.10.d); Hipodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modellerinde malokluzyonlar
arasinda fark bulunmazken, Normodiverjan rotasyon modelinde goriilen farkliligin
Smif IL2 malokluzyonda bu agmin daha genis olmasindan kaynaklandigi
anlagilmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durumun ise, maksillomandibular aginin (PP/MP)
Smif 1,2 malokluzyonda daha dar olmasi ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir

(Cizelge 3.4, Sekil 3.1.1).

Gerek rotasyon modellerinin ortaya c¢ikisinda gerekse dentoalveolar
kompenzasyonda Onemli role sahip olan alveolar yiiksekliklerin belirlenmesi
amactyla alt-iist kesici ve molar dislerin apikal kaidelerine olan dik uzakliklarinin
Olclimlerinden yaralanilmistir. Yapilan incelemelerde iist anterior alveolar yiikseklik
(U1LPP) bakimindan rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin (Cizelge
3.4, Sekil 3.11.a), her iki malokluzyon tipinde de mandibula biiyiime paterni
vertikale kaydik¢a bu boyutta goriilen belirgin artisa bagli oldugu anlasilmaktadir.
Bu durum mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte daha fazla uzayan iist
anterior alveolar segmentin, gerek Sinif II,1 gerekse Sinif II,2 malokluzyonlarda,
Hiperdiverjan yapiya ragmen derin kapanis olusumunda etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Alt anterior alveolar yiikseklik (L1LMP) bakimindan (Cizelge
3.4, Sekil 3.11.b) ise, Smif II,1 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ortaya
cikan farkliliklarin, mandibular rotasyon modeli posteriora kaydik¢ca kompenzasyon
mekanizmasi ile alt anterior alveolar boyutta goriilen belirgin artigtan kaynaklandig
anlagilmaktadir. Smif IL2 malokluzyonda ise alt anterior alveolar yiiksekligin
rotasyon modelinden etkilenmedigi sdylenebilir. Sagittal yon gozetilmeksizin
vertikal yonle ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada da (Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni,
1969; Isaacson ve ark., 1971; Opdebeeck ve ark., 1978; Fields ve ark., 1984; Janson

ve ark., 1994) mandibula posterior rotasyon yaptik¢a openbite yatkinligina ragmen
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beklenilenin aksine alt-iist anterior alveolar yiiksekliklerin arttigi, mandibula anterior
rotasyon yaptikca deepbite yatkinligina ragmen alt-list anterior alveolar
yiiksekliklerin azaldig1 belirtilmistir. Ancak farkli olarak, c¢alismamizda derin
kapaniga sahip Sinif II,1 malokluzyonlu bireylerde mandibulanin posterior rotasyonu
ile birlikte alt anterior alveolar yiikseklik artig1 olurken, Sinif II,2 malokluzyonda bu
boyutun sabit kaldigir goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durumun ise, Smf IL1
malokluzyonda artan overjetin, okluzal kontak saglamak amaciyla alt kesici dislerin
overerupsiyona firsat tanimasina karsin, Siif 1,2 malokluzyonda iist kesici diglerin
retriiziv konumu ile birlikte mevcut anterior okluzal temaslarin alt anterior alveolar
yiiksekligin artigina imkan vermemesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu
goriisiimiiz vertikal yon boyutlar1 artmis bireylerde, anterior bolgede kesici dislerde
kontagin bulunmadigi durumlarda, kompenzatuar olarak alt kesici dislerin alveolleri
ile birlikte siirme egiliminde oldugunun belirtildigi birgok calisma (Fields ve ark.,
1984; Beckmann ve ark., 1998b; Betzenberger ve ark., 1999; Kuitert ve ark., 2006)
ile de benzerlik gostermektedir. Bulgularimizda Smif II malokluzyon tipleri
bakimindan ortaya cikan bu farklilik, alt anterior alveolar yiiksekligin Simif II,2
malokluzyonda rotasyonel degisikliklerden etkilenmezken, Sinif II,1 malokluzyonlu
Hiperdiverjan bireylerde derin kapanis olusumunda katkisinin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bulgularimiza benzer olarak Marques ve arkadaglarina (2011) ait
calismada da Simif II,1 malokluzyonda deepbite olusumu ile alt anterior alveolar

yiikseklik arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir.

Ust anterior alveolar yiikseklik (U1_LPP), ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde
Smif IL1 ve Smf IL2 malokluzyonlar arasi farklhiliklar bakimindan
karsilastinldiginda (Cizelge 3.4, Sekil 3.11.a); Normodiverjan ve Hiperdiverjan
rotasyon modellerinde malokluzyon gruplarinin benzer oldugu belirlenmistir.
Hipodiverjan rotasyon modelinde ortaya ¢ikan farkliligin ise iist anterior alveolar
yiiksekligin  Smmif 11,2 malokluzyonda daha biiyiikk olmasindan kaynaklandig
anlagilmaktadir. Brezniak ve arkadaglarinin (2002) vertikal yonii dikkate almaksizin
Smif II,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlar1 karsilastirdigi calismada da, {ist anterior
alveolar yiikseklik bakimindan Siif II malokluzyonlar arasinda fark olmadig:

belirtilmistir. Calismamiz bulgularina gére Hipodiverjan rotasyon modelinde ortaya
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c¢ikan bu farklilikta, {ist kesici dislerin Hipodiverjan Sinif II,1 bireylerde en protriiziv
konumda olmasi nedeniyle bu boyut kisalirken, Hipodiverjan Sinif 11,2 bireylerde en
retriiziv konumda olmasi sebebiyle bu boyutun artmis olmasinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu durum, Hipodiverjan biiylime paternine sahip Sinif II,2
bireylerde Sinif II,1 bireylere gore iist anterior alveolar bdlgenin derin kapanis

olusumunda daha fazla katkisinin oldugunu da ortaya koymaktadir.

Alt anterior alveolar yiikseklik (L1_LMP) ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde
Smif II,L1 ve Smuf 1,2 malokluzyonlar arast farkliliklar bakimindan
karsilastirildiginda (Cizelge 3.4, Sekil 3.11.b); bu kez Hipodiverjan Simf II
malokluzyonlarin benzer alt anterior alveolar yiiksekliklere sahip oldugu
goriilmistiir. Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modellerinde ortaya ¢ikan
farkliliklarin ise Smif II,1 malokluzyonda alt anterior alveolar yiiksekligin daha
biiylik olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Bu durum, artmis overbite ve
overjetin goriildiigii Sinif II,1 malokluzyonlarda, az 6nce de belirtildigi gibi anterior
rehberligi saglamak ve okluzal karsilik bulabilmek amaciyla alt kesici dislerin
alveolleri ile birlikte daha fazla erupsiyon gosterdigi diisiincemizi desteklemektedir.
Siif II,1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlarin karsilastirildig: ¢alismada da (Brezniak ve
ark., 2002) ist anterior alveolar yiikseklik bakimindan Sinif II malokluzyonlar
arasinda fark bulunmazken, alt anterior alveolar yiiksekligin Smf 11,2
malokluzyonda azaldigi belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu durum ise, derin kapanisin
kesici dislerin overerupsiyonu sonucu olustugu goriisiiniin aksine, Smif II,2
malokluzyonun dental etkenlerle degil, iskeletsel olarak mandibulanin anterior
rotasyonuna bagli ortaya ciktigi gorlsi ile aciklanmistir. Calismamizda da alt
anterior alveolar yiikseklik bakimindan Hipodiverjan rotasyon modeli gosteren Sinif
IL1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlar arasinda fark olmamasi, onceki ¢aligmalara benzer
olarak derin kapanisin a¢iga ¢ikmasinda mandibulanin anterior rotasyonu daha etkili
iken, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif II malokluzyonlarda derin kapanis

olusumunda daha ziyade dental yapilarin katkisinin oldugunu ortaya koymaktadir.

Ust posterior alveolar yiikseklik (U6LPP), rotasyon modelleri aras
farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.11.c); Smf II,1
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malokluzyonda ortaya ¢ikan farkliliklarin, Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon
modelleri benzerken, Hipodiverjan rotasyon modelinde {ist posterior alveolar
yiiksekligin daha kisa olmasindan kaynaklandigi anlagilmaktadir. Simif 11,2
malokluzyonda ise iist posterior alveolar ylikseklikler tiim rotasyon modellerinde
benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla bu Olgiimiin  Simif IL,2 malokluzyonda
mandibular rotasyon modellerinin ortaya ¢ikiginda etkili olmadigi diisiiniilebilir. Alt
posterior alveolar yiikseklik (L6 MP) bakimindan ise, hem Sinif II,1 hem de Sinif
II,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda belirgin benzerliklerin oldugu

anlagilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.11.d).

Form ve fonksiyon arasinda iligski oldugu bilinmekle birlikte, genetik olarak
belirlenmis fasial morfolojinin mi kaslar1 etkiledigi yoksa giiclii kas yapinin m1 fasial
formasyonu etkiledigi tam olarak bilinememektedir (Ingervall ve Thilander, 1974;
Ingervall ve Helkimo, 1978; Ingervall ve Bitsanis, 1987; Van Spronsen ve ark.,
1992). Ancak genel olarak kisa o6n yiiz yiiksekligine ve dar gonial agiya sahip
Hipodiverjan bireylerde masseter, medial pterygoid ve anterior temporal kasin
mandibula {lizerinde daha 6nde ve dik konumlandigi, daha genis kesit alanina sahip
oldugu ve dikey yonde daha yiiksek gerilim gosterdiklerinden 1sirma kuvvetlerinin
cok daha vyiikksek diizeyde (2-3 kat) oldugu bircok arastirmaci tarafindan
gosterilmistir (Ringqvist, 1973; Wessberg ve ark., 1982; Weijs ve Hillen, 1984;
Ahlgren ve Sonesson, 1985; Raadsheer ve ark., 1996; Ueda ve ark., 1998). Bu
kaslarin dik konumda ve ¢ok kuvvetli olmalarinin ise, molar disler {izerinde intriiziv
bir etki yaratarak gerek posterior dentoalveolar bolgelerin gerekse alt yiiziin vertikal
gelisiminin baskilanmasina neden oldugu belirtilmistir (Ringqvist, 1973; Ingervall ve
Thilander, 1974). Dolikofasial yapiya sahip Hiperdiverjan bireylerde ise tam aksine,
kaslarin oblik konumlanmasi ve zayif olmasi sebebiyle, 6zellikle molar bolgede
maksimum 1sirma kuvvetlerinin belirgin sekilde diisiik oldugu bilinen bir gercgektir.
Bu diisiik ¢igneme kuvvetlerinin ise posterior dislerin daha fazla siirmesine izin
vererek posterior alveolar boyutlarin artisina miisaade ettigi ve dolayisiyla
mandibular posterior rotasyonun ortaya ¢ikisina katkist oldugu birgok arastirmaci
tarafindan vurgulanmistir (Bjork, 1969; Sassouni, 1969; Proctor ve DeVincenzo,

1970; Ingervall ve Helkimo, 1978; Throckmorton ve ark., 1980; Proffit ve ark., 1983;
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Takada ve ark., 1984; Haskell ve ark., 1986; Van Spronsen ve ark., 1997). Bu
baglamda vertikal yon ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, bu goriisle uyumlu
olarak Isaacson ve arkadaslar1 (1971), mandibular plan agis1 arttik¢a, maksillada
daha fazla olmak iizere, alt ve iist posterior alveolar ylksekliklerin arttigini
belirtmistir. Ayrica ayni ¢alismada mandibular rotasyonlarin belirlenmesinde en
onemli etkenin iist posterior alveolar yiikseklik oldugu, ramus yiiksekligi ve alt
posterior alveolar yiiksekligin ise daha diisiik oranda etkili oldugu bildirilmistir
(Isaacson ve ark., 1971). Schudy (1964) de benzer olarak mandibulanin posterior
rotasyonu bakimindan maksiller molar dislerin, mandibular dislerden daha etkili
oldugunu vurgulamistir. Sonraki yillarda Schendel ve arkadaslar1 (1976) da openbite
olan ve openbite olmayan Hiperdiverjan bireylerde, {iist posterior alveolar
yiiksekligin total 6n yiiz yiiksekligi ve alt 6n yiiz yiiksekligi ile 6nemli oranda pozitif
korelasyon gdsterdigini tespit etmiglerdir. Janson ve arkadagslart (1994) da yatiklari
calisma ile maksiller yapida daha fazla olmak iizere, alt-list anterior ve posterior
alveolar yiiksekliklerin artis1 ile mandibular posterior rotasyon arasinda iliski
oldugunu bir kez daha ortaya koymustur. Hiperdiverjan rotasyon modeline sahip
bireylerde posterior alveolar gelisimin arttig1 bircok calismada belirtilmis olmasina
ragmen (Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969; lIsaacson ve ark., 1971,
Opdebeeck ve ark., 1978; Fields ve ark., 1984), ¢alismamizda derin kapanisa sahip
Sinif IL1 ve Sif 11,2 malokluzyonlarda, alt ve iist posterior alveolar yliksekliklerin
Hipodiverjan ve Hiperdiverjan bireylerde birbirine yakin veya benzer olmasinin bir
nevi kompenzasyon gorevi listlenerek, Hiperdiverjan iskelet paternle birlikte derin
kapanisin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hiperdiverjan
yapiya ragmen posterior alveolar yiiksekliklerde fazla artis goriilmemesinde ise kas

kuvvetlerindeki farkliliklarin rolii olabilecegi akla gelmektedir.

Ust ve alt posterior alveolar yiiksekliklerin (U6LPP ve L6 1MP) ayr1 ayr1 her
bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Smif 11,2 malokluzyonlar arasinda benzer olmasi
(Cizelge 3.4, Sekil 3.11.c-d), rotasyon modelleri benzer oldugunda posterior alveolar
yiiksekliklerin divizyonel degisikliklerden de etkilenmedigini ortaya koymaktadir.

Tiim bu bulgularin 15181nda alt-iist anterior ve posterior alveolar yiikseklikler

bir biitiin olarak degerlendirilecek olursa, Sinif II malokluzyonlu Normodiverjan ve
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Hiperdiverjan bireylerde mandibular biiylime paternine ragmen derin kapanigin
ortaya ¢ikisinda, artan alt ve iist anterior alveolar yiiksekliklerin yanisira kas baskilar
nedeniyle artig gdsteremeyen alt ve iist posterior alveolar yliksekliklerin etkili oldugu
sOylenebilir. Bu goriistimiizle uyumlu olarak Karlsen (1994b) derin kapanis olan ve
olmayan Sinif II,1 malokluzyonlu bireyleri karsilastirdigi ¢calismada, Normodiverjan
yapt sergiledigi anlasilan derin kapanisli Sinif II,1 malokluzyonlu bireylerde alt-iist
anterior alveolar yiikseklikler normal bireylere benzerken, alt ve iist posterior
alveolar ytiksekliklerin yetersiz oldugunu belirtmistir. Ortaya ¢ikan bu durumun ise
mandibulanin rotasyonu sirasinda kesici bolgede stabil olmayan okluzyon nedeniyle
rotasyon merkezinin posteriora kayarak, posterior alveolar gelisimin engellemesi ile
iligkili oldugu savunulmustur. Ayni arastirmanin Hiperdiverjan yap1 sergiledigi
anlasilan ve derin kapanis olmayan Smif II,1 malokluzyon grubunda ise, overbite
miktarinda artis olmamasina ragmen, bulgularimiza benzer sekilde alt ve iist anterior
alveolar gelisimin arttig1 tespit edilmistir. Openbite olan ve openbite olmayan
Hiperdiverjan bireylerin karsilastirildigt Schendel ve arkadaslarina ait (1976)
caligmada ise alt-iist anterior ve posterior alveolar yiiksekliklerin her iki grupta da
benzer sekilde arttigi, bu benzerlik sebebiyle overbite’ daki artisin alt ve {ist anterior
alveolar yiiksekliklerden ziyade ramus yiiksekligindeki artistan kaynaklandigi
bildirilmistir. Hiperdiverjan rotasyon modeli ile birlikte dental deepbite ve openbite’
a sahip bireylerin farkli dental gelisim donemlerinde karsilagtirildigi bir diger
calismada da (Betzenberger ve ark., 1999), karma dislenme doneminde deepbite’a
sahip bireylerde alt ve iist anterior alveolar ylikseklikler openbite’l1 bireylere gore
daha uzunken posterior bolgede fark olmadigi belirlenmistir. Daimi dislenme
doneminde ise tam tersine deepbite’a sahip bireylerde alt ve iist posterior alveolar
yiikseklikler daha kisa iken anterior bdlgede openbite’li ve deepbite’li bireyler
arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Buna gore dental kompenzasyonun dental
gelisimle birlikte farklilik gdsterdigi ve Hiperdiverjan rotasyon modeli ile birlikte
derin kapanis olugsmasinin bulgularimizla benzer olarak karma dentisyonda anterior
alveolar gelisimin artmasi, daimi dentisyonda ise artan kas kuvveti etkisi ile posterior
alveolar gelisimin openbite’ I1 bireylere gore daha fazla baskilanmasi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Hiperdiverjan Siif II malokluzyona sahip bireylerin openbite

ve non-openbite olmasina gore iki grup altinda incelendigi baska bir ¢caligmada da
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(Iscan ve Giiltan, 1988) non-openbite grupta alt ve {ist posterior alveolar yiikseklikler
daha kisayken {iist anterior alveolar yliksekligin daha uzun bulunmus olmasi,
goriislerimizi destekler niteliktedir. Normal overbite’li Siif 11,1 malokluzyonlu
bireylerin farkli rotasyon modellerine gore karsilastirildigi calismada (Oz, 2009) ise,
yine bulgularimiza benzer olarak Hiperdiverjan bireylerde alt anterior alveolar
yiikseklik artarken, alt posterior alveolar ylikseklik bakimindan gruplarin benzerlik

gosterdigi belirtilmistir.

Alveolar yiikseklikler ile ilgili boyutsal Ol¢limlerin yanisira, alveol
yiiksekliklerinin derin kapanis olusumu {izerindeki etkilerinin belirlenebilmesi
amactyla oransal Ol¢iimlerden de yararlanilmistir (Cizelge 3.4, Sekil 3.12). Bu
baglamda iist anterior alveolar yliksekligin iist posterior alveolar yiikseklige oraninin
(U1LPP /U6LPP) hem Smuf II,1 hem de Simif II,2 malokluzyonda tiim rotasyon
modellerinde sayisal olarak 1,00 den biiyiik oldugu, dolayisiyla tist anterior alveolar
yiiksekligin posteriordan daha fazla oldugu goriilmektedir. Ust anterior/posterior
alveolar yiikseklik orani bakimindan, Sinif II malokluzyonun her iki tipinde de tiim
rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan 6énemli farkliliklarin ise, mandibula biiyiime
paterni vertikale kaydik¢a U1 1LPP/U6LPP oraninda goriilen artistan kaynaklandigi
anlagilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.12.a). Bu durum mandibula posterior rotasyon
yaptikea iist anterior alveolar segmentin derin kapanis olusumu iizerine olan etkisinin

arttig1 goriistimiizii dogrulamaktadir.

U11PP/U6LPP orani, ayri ayri her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Sinif
I1,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.12.a); Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modellerinde benzerlik
goriliirken, sadece Hipodiverjan rotasyon modelinde ortaya ¢ikan 6nemli farkliligin,
Smif 11,2 malokluzyonda iist anterior alveolar yiiksekligin dolayisiyla bu oranin daha
yiksek olmasindan kaynaklandigi anlagilmaktadir. Bu oranmin o6zellikle
Hipodiverjan Sinif 1,2 malokluzyonlu bireylerde daha biiyiikk olmasi, Sif II,2
malokluzyonda derin kapanis olusumunda iist anterior segmentin daha etkili

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Alt anterior alveolar yiiksekligin alt posterior alveolar yiikseklige oraninin da
(LLLMP/L61MP), tiim rotasyon modellerinde sayisal olarak 1,00’ den biiyiik
oldugu, dolayisiyla alt anterior alveolar yiliksekligin posteriordan daha fazla oldugu
goriilmektedir. L1LMP/L61MP oran1i bakimindan rotasyon modelleri arasinda
ortaya ¢ikan farkliliklarin ise, Sinif II,1 malokluzyonda daha belirgin olacak sekilde,
mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikca bu oraninin artmasindan
kaynaklandig1r anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.12.b). Bu durum Smmf II
malokluzyonlarda derin kapanis olusumunda, maksillada oldugu gibi, alt anterior
alveolar segmentin posterior segmentten daha etkili oldugunu ve mandibulanin
posterior rotasyonu ile dogru orantili olarak bu etkinin 06zellikle Siuf IL1
malokluzyonda 6nemli oranda arttifini ortaya koymaktadir. Alveolar yiiksekliklerin
oransal olarak incelendigi Fields ve arkadaglarina (1984) ait calismada ise, klinik
olarak fasial oranlara gore (alt on yiiz/total 6n yiiz yiiksekligi) belirlenen normal,
short ve long face gruplar arasinda, bulgularimizin aksine, alt posterior/anterior
alveolar yiikseklik orani ile {ist posterior/anterior alveolar yiikseklik oran
bakimindan benzerliklerin oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki bulgularla ortaya
¢ikan bu celigkinin, Fields ve arkadaslarina (1984) ait calismada farkli rotasyon
modelleri ve vertikal gelisime sahip bireylerin, overbite miktar1 ve sagittal yon

iligkisi gozetilmeksizin karsilastirilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

L11MP/L6LMP orani ayri ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif 11,1 ve Siif
I1,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.12.b); Hipodiverjan rotasyon modelinde fark goriilmezken, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan rotasyon modellerinde ortaya ¢ikan farklhiliklarm, Simf L1
malokluzyonda bu oranlarin daha yiiksek degerlerde olmasindan kaynaklandigi
anlasilmaktadir. Ortaya ¢ikan bu farkin, Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon
modellerinde alt anterior alveolar yiikseklikler Simif II,1 malokluzyonlarda daha
fazlayken, alt posterior alveolar yiiksekliklerin benzer olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Bu bulgular daha once vermis oldugumuz alveolar yiiksekliklere ait

bulgular1 da destekler niteliktedir.
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Ust anterior alveolar yiiksekligin alt anterior alveolar yiikseklige oraninin
(U1LPP/L11MP) tiim rotasyon modellerinde sayisal olarak 1,00’ den kiigiik oldugu
ve dolayisiyla iist anterior alveolar yiiksekliklerin genel olarak alt anterior alveolar
yiiksekliklerden daha kisa oldugu anlasilmaktadir. U11PP/L11MP Ol¢timi
bakimindan Smif II malokluzyonun her iki tipinde de rotasyon modelleri arasinda
ortaya ¢ikan farkliliklarin ise, mandibula biiyiime paterni vertikale kaydik¢a bu
oranda goriilen artiglardan kaynaklandigi anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.12.¢).
Bu durum Sinif II,1 ve Smuf IL,2 malokluzyonlarda mandibula rotasyon modeli
posteriora kaydikga {ist anterior segmentin alt anterior segmente gore daha fazla artig
gosterdigini ortaya koyarak daha dnce vermis oldugumuz alveolar yiiksekliklerdeki

farkliliklar1 destekler niteliktedir.

U1LPP/L11MP orani bakimindan her ii¢ rotasyon modelinde de Sinif 1,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlar arasinda ortaya ¢ikan 6nemli farkliliklarin (Cizelge 3.4,
Sekil 3.12.c), bu oraninin Simif IL,2 bireylerde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu durumun ise daha once belirttigimiz gibi Smif 11,2
malokluzyonda Hipodiverjan grupta iist anterior alveolar yiiksekligin daha biiytik,
Normodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda ise alt anterior alveolar yiiksekliklerin
daha kiigiik olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu duruma ilaveten, genel
olarak iist anterior/posterior alveoler ylikseklik oraninin Smif II,2 malokluzyonlarda,
alt anterior/posterior alveolar yiikseklik oraninin ise Sinif II,1 malokluzyonlarda daha
yiiksek olmasi; Simif II,1 bireylerde alt anterior alveolar yiiksekligin, Sinif IL,2
bireylerde ise iist anterior alveolar yiiksekligin deepbite olusumunda daha etkili

oldugu diislincemizi desteklemektedir.

Ust posterior alveolar yiiksekligin alt posterior alveolar yiikseklige oraninin
(U6LPP/L6LMP) hem rotasyon modelleri hem de malokluzyon tipleri bakimidan
farklilik gostermemesi (Cizelge 3.4, Sekil 3.12.d), derin kapanisa sahip Simf II
malokluzyonlu bireylerde posterior alveolar yiiksekliklerin hem divizyonel hem de

rotasyonel degisikliklerle etkilesim gostermedigini ortaya koymaktadir.
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Siif II,1 ve Sinif II,2 malokluzyon gruplarinin olusturulmasinda ayrit edici
kriterlerden biri olan overjet 6l¢iimii, rotasyon modelleri aras1 farkliliklar bakimindan
incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.12.e); Smif II,1 malokluzyonda rotasyon
modelleri arasinda farklilk  goriilmemesinin  gruplarin  belirlenmesindeki
homojeniteyi destekler tarzda oldugu sdylenebilir. Sinif 11,2 malokluzyonda sadece
Hipodiverjan ve Hiperdiverjan gruplar arasinda goriilen diisiik seviyedeki farkliligin
ise, Hiperdiverjan bireylerde iist kesici dislerin daha protriiziv ve alt kesici dislerin
daha retriiviz konumlanmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun
mandibulanin posterior rotasyon ile birlikte artan alt yliz yiiksekligi sonucunda

orofasil kompleksin normale donmesi ile iliskili oldugu soylenebilir.

Overjet miktari, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde, Sif II,1 ve Sif 11,2
malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.12.e); gruplarin olusturulmasi sirasindaki hassasiyeti destekler nitelikte, tiim
rotasyon modellerinde Simif II,L1 malokluzyonlarda overjetin  Simf 11,2

malokluzyonlara goére belirgin sekilde daha biiyiik oldugu anlasilmaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin seciminde temel kriterlerden biri olan
overbite miktari bakimindan rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin,
aslinda her iki malokluzyonda da overbite’in artmis olmasma ragmen, mandibula
rotasyon modeli posteriora kaydik¢a overbite miktarinda goriilen azalmadan
kaynaklandig1 anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.12.e). Vertikal bliylime paternine
ragmen anteriorda openbite yerine normal veya artmis overbite goriilebilecegi bir¢ok
arastirmaci tarafindan ortaya konulmustur (Kim, 1974; Schendel ve ark., 1976;
Opdebeeck ve ark., 1978; Fields ve ark., 1984; Janson ve ark., 1994; Betzenberger ve
ark., 1999). Bunlarin yanisira Schudy (1964) mandibular plan agis1 ile overbite
miktar1 arasinda diisiik korelasyon oldugunu belirtirken, Isaacson ve arkadaglari
(1971) overbite’ 1n genel olarak dik yon agisi ile ters orantili olarak degismesine
ragmen Hiperdiverjan bireylerde overbite miktar1 bakimindan -9,5 mm’ den +4 mm’
e kadar degisen biiyiik bir varyasyon oldugunu belirtmistir. Hiperdiverjan yiiz yapisi
ile birlikte derin kapanig goriilmesinin ise, ramus yiiksekliginin artis1 (Schendel ve

ark., 1976) veya calismamiza benzer olarak erken donemde ortaya ¢ikan Sinif II
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yapida alt ve lst kesici dislerin asir1 erlipsiyonu, ilerleyen yaslardaysa bu duruma alt
ve st posterior diglerin rolatif intriizyonunun istirak etmesi (Betzenberger ve ark.,
1999) ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Bu verilerin 1s1ginda, tiim olumsuz faktorlere
kars1 gelisen kompenzasyon sayesinde mandibula biiylime paterni vertikale kaydikca
openbite egilimi beklenmesine ragmen derin kapanisin ortaya ¢ikmis olmasi
sebebiyle, caligmamizda mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte deepbite
miktarinin  diisilk seviyede azalmis olmasmin beklenen bir durum oldugu
sOylenebilir. Ayrica genel olarak incelendiginde ¢alismamiza ait bulgularin, Sinif 11,1
malokluzyonda overbite artisinin, alt anterior alveolar yiikseklik ve SNA Ol¢timleri
ile pozitif, korpus uzunlugu, ramus yiiksekligi ve SN/GoMe o6l¢limleri ile negatif
korelasyon gosterdiginin ifade edildigi ¢alisma ile (Marques ve ark., 2011) benzerlik
tasidig1 gostermektedir.

Overbite miktari, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif 11,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlar aras1 farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil
3.12.f); Hiperdiverjan rotasyon modelinde benzerlik goriilirken, Hipodiverjan ve
Normodiverjan rotasyon modellerinde malokluzyonlar arasinda ortaya c¢ikan
farkliliklarin, st kesici retriizyonu ile iligkili olarak, Sinif II,2 malokluzyonlarda

overbite’ in daha yliksek degerlerde olmasindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir.

4.1.6. Simfizise Ait Acisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Farkli genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile sekillenen mandibular simfizis
morfolojisinin, gerek fasial estetigin belirlenmesinde, gerek mandibula biiylime
yOniiniin tahmininde, gerekse teshis ve tedavi planlamalarinda biiyiik 6nem tagidigi
bilinen bir gercektir (Skieller ve ark., 1984; Buschang ve ark., 1992; Sherwood ve
ark., 2005; Al-Khateeb ve ark., 2014). Simfizis morfolojisi ise ¢igneme siklusu
igerisinde fonksiyonlar sirasinda olusan biyomekanik kuvvetlere cevaben meydana
gelen adaptif degisikliklerle sekillenmektedir (Daegting ve Hylander, 1998). Ayrica
cenelerin sagittal ve vertikal yon iligkisi ile zaman i¢inde gelisen dentoalveolar

kompenzasyon ve alt kesici dis egimi gibi faktorler de simfizis morfolojisi tizerinde
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etkili olmaktadir (Bjork, 1969; Von Bremen ve Pancherz, 2005; Yamada ve ark.,
2007; Al-Khateeb ve ark., 2014). Bu sebeple iskeletsel ve dental ozellikleriyle
morfolojik farklilik sergileyen malokluzyonlarin, simfizis morfolojisi bakimindan da
farklh karakteristik Ozelliklere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda derin
kapanisa ve farkli rotasyon modellerine sahip Smuf II,1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlar

calismamizda simfizis morfolojisi bakimindan da karsilastirilmistir.

Simfizis morfolojisi bakimindan ©Onemli bir parametre olan mandibular
simfizis yiiksekligi; {ist simfizis yiiksekligi (Ido-Bo), alt simfizis yiiksekligi (Bo-Me)

ve total simfizis yiiksekligi (TSY) olmak iizere ii¢ ayr1 boliimde incelenmistir.

Ust simfiz yiiksekligi (Ido-Bo) bakimindan, Siif II malokluzyonun her iki
tipinde de rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin, mandibula rotasyon
modeli posteriora kaydikca bu boyutta goriilen artislardan kaynaklandigi sdylenebilir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.13.a). Alt simfizis yiiksekligi (Bo-Me) bakimindan sadece Sinif
1,1 malokluzyonda, rotasyon modelleri arasinda ortaya c¢ikan farkliliklarin,
mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik¢ca bu boyutun artmasindan
kaynaklandig1 anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.13.b). Simif II,2 malokluzyonda
ise alt simfizis yliksekliginin rotasyon modellerindeki farkliliklartan etkilenmedigi
gorilmistiir. Alt simfizis yliksekliginin mandibulanin posterior rotasyonu ile Sinif
II,1 malokluzyonda artarken, Siif 11,2 malokluzyonda degismemesinin, hatta
onemsiz de olsa azalmasinin, daha 6nce de bahsetmis oldugumuz alt anterior alveolar
yiikseklik bakimindan Simif I malokluzyonlar arasinda goriilen farkliliklarla iliskili
olabilecegi akla gelmektedir. Ancak daha 6nce yapilan Oz (2009)° e ait ¢alismada,
normal overbite’li Sinif 11,1 bireylerde mandibular posterior rotasyonla birlikte tist
simfizis yliksekliginin artmasmna ragmen, bulgularimizin aksine alt simfizis
yiiksekliginin azaldig1r belirtilmistir. Calismalar arasinda Smif II,1 malokluzyon
bakimindan ortaya ¢ikan bu farkliligin, grubumuzdaki artmis overbite ile iliskili

oldugu distliniilmektedir.
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Ust (Ido-Bo) ve alt (Bo-Me) simfizis yiiksekliklerinin toplamu ile elde edilmis
olan total simfizis yiiksekligi (TSY) bakimimdan hem Sinif II,1 hem de Simif II,2
malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan onemli farkliliklarin
(Cizelge 3.4, Sekil 3.13.c), mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik¢a total
simfizis yiiksekliginde goriilen artiglardan kaynaklandigr anlasilmaktadir. Bu durum
dental derin kapanisa sahip Sinif II malokluzyonlarda total simfizis yiiksekliginin
rotasyon modelinden ciddi oranda etkilendigini ortaya koymaktadir (Sekil 3.23).
Calismamizda mandibula biiylime yonii vertikale kaydik¢a simfizis yiiksekliginde
artts meydana gelmesinde, anteriorda okluzal temas saglamak amaciyla alt kesici
dislerde meydana gelen kompenzasyonel erupsiyonun etkili oldugu diigiiniilmektedir.
Yapilan pek ¢ok calismada da mandibula biiylime yonii vertikale kaydik¢a pozitif
overbite iligkisini korumak amaciyla alt ve {ist anterior dislerin alveolleri ile birlikte
siirmeye devam ederek simfizis yiiksekliginin artmasinda etkili oldugu belirtilmistir
(Tanaka ve ark., 1989; Buschang ve ark., 1992; Aki ve ark., 1994; Betzenberger ve
ark., 1999; Kuitert ve ark., 2006; Chung ve ark., 2008; Swasty ve ark., 2011; Al-
Khateeb ve ark., 2014). Ayrica mandibular plan agisinin yanisira vertikal yonde
gerceklesen dentoalveolar kopmenzasyonlarla iligkili olarak total ve alt on yliiz
yiiksekligi ile simfizis yiiksekligi arasinda da giiclii korelasyon oldugu belirtilmistir
(Al-Khateeb ve ark., 2014). Normal overbite’li Simif II,1 malokluzyonlu bireylerin
rotasyon modellerine gore karsilastirildign Oz (2009)° e ait ¢alismada da,
bulgularimiza benzer sekilde Hiperdiverjan rotasyon modelinde iist ve total simfizis
yiiksekliklerinde goriilen artisa bagl olarak rotasyon modelleri arasinda farkliliklar
oldugu belirtilmistir. Mandibulanin posterior rotasyonu ile total simfizis
yiiksekliginin arttig1 yoniindeki bulgumuz genel olarak daha Onceki caligmalarla
desteklenmekle birlikte bu ¢aligmalardan farkli olarak total simfizis yiiksekliginde
meydana gelen artisin, aslinda simfizis kaidesinden ziyade fonksiyonel matrikse
yanit veren alveoler procesi kapsayan simfizisin iist boliimiinden kaynaklandig

sOylenebilir (Sekil 3.23).

Simfizis yiiksekliklerine ait 6lgiimler, ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde
Smf IL1 ve Sinif II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar bakimindan incelendiginde;

iist simfiz yiiksekligi (Ido-Bo) bakimindan tiim rotasyon modellerinde Siif II,1 ve
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Simif II,2 malokluzyonlarin benzerlik gostermesi, iist simfizis yiiksekliginin
divizyonel farkliliktan etkilenmedigini ortaya koymaktadir (Cizelge 3.4, Sekil
3.13.a). Alt simfizis yiiksekligi (Bo-Me) ve total simfizis yiiksekligi (TSY)
bakimindan ise Hipodiverjan ve Normodiverjan rotasyon modellerinde Smif II
malokluzyonlar arasinda benzerlik goriiliirken, Hiperdiverjan rotasyon modelinde
ortaya cikan farkliliklarin, Sinif II,1 bireylerde alt anterior alveolar yiiksekligin
belirgin sekilde daha uzun olmasi ile iliskili olarak, bu boyutlarin da daha uzun

olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.13.b-c).

Simfizis yiiksekliklerine ait oranlar bakimindan, hem Smnif II,1 hem de Sinif
I,2 malokluzyonda rotasyon modelleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin,
mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikea iist simfizis yiiksekliginin alt simfizis
(Ido-Bo/Bo-Me) ve total simfizis yiiksekliklerine (Ido-Bo/TSY) olan oranlarmin
artmasindan, alt simfizis yiiksekliginin total simfizis yiiksekligine (Bo-Me/TSY)
oraninin ise azalmasindan kaynaklandigi, ancak her {i¢ 6l¢iim i¢in de bu farkliliklarin
sadece Hipodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modelleri arasinda 6nemli oldugu
anlagilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.13.d-f). Bu durum Sinif II malokluzyonun her
iki tipinde de mandibula biiyiime paterni vertikale kaydik¢a {ist simfizis
yiiksekliginin total simfizis yiiksekligi iizerindeki etkinligi artarken, alt simfizis

yiiksekliginin etkinliginin azaldigini ortaya koymaktadir.

Simfizis yiiksekliklerine ait oranlar (Ido-Bo/Bo-Me, ido-Bo/TSY, Bo-
Me/TSY) ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlar
arast farkliliklar bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.13.d-f); tiim
oranlarin malokluzyon tipleri arasinda istatistiksel olarak benzer olmasi bu oranlarin

divizyonel farkliliklardan etkilenmedigini ortaya koymaktadir.

Simfizis morfolojisini belirleyen 6nemli unsurlardan biri olan mandibular
simfizis genisligi de simfizis yiiksekligi gibi, iist (Ida-Idp), orta (B-B’) ve alt simfizis
genisligi (Pg-Pg’) olmak {izere 3 ayr1 bolgede incelenmistir.
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Ust simfizis genisligi (Ida-Idp) ve orta simfizis genisligi (B-B’), rotasyon
modelleri bakimindan ele alindiginda (Cizelge 3.4, Sekil 3.14.a-b); Simf IL1
malokluzyonda ortaya ¢ikan farkliliklarin, Hiperdiverjan rotasyon modelinde her iki
boyutta da goriilen azalmaya bagl oldugu anlasilmaktadir. Sinif 11,2 malokluzyonda
ise rotasyon modelleri bakimindan bu dlgiimlerin benzer oldugu goriilmektedir. Alt
simfizis genigligi (Pg-Pg’) bakimindan ise bu kez Smif II,1 malokluzyonda rotasyon
modelleri arasinda farklilik goriilmezken, Smif 11,2 malokluzyonda ortaya g¢ikan
farkliliklarin, mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik¢a en fazla Hiperdiverjan
grupta olmak {izere alt simfizis genisliginde goriilen azalmaya bagli oldugu
anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.14.c). Bu durum Simif II,2 malokluzyonlarda
rotasyon modeli ne olursa olsun simfizisin {ist ve orta genisliklerini korudugunu,
sadece alt simfizis genisliginde posterior rotasyon modeline bagl azalma oldugunu

gostermektedir.

Simfizis morfolojisine yonelik yapilan birgok calismada da benzer sekilde
mandibula biiylime paterni vertikale kaydik¢a simfizis derinliginin veya genisliginin
azaldig1 belirtilmistir (Tanaka ve ark., 1989; Aki ve ark., 1994; Handelman, 1996;
Buschang ve ark., 1992; Beckmann ve ark., 1998a, 1998b; Chung ve ark., 2008;
Swasty ve ark., 2011; Molina-Berlanga ve ark., 2013). Mandibular plan agisina gore
gruplandirilan erigkin bireylerin simfizis morfolojisi bakimindan incelendigi
calismada (Tanaka ve ark., 1989) ise mandibular plan acis1 ile B noktas1 ve alt kesici
dis apeksi hizasindaki simfizis genislikleri arasinda negatif korelasyon bulunurken,
bazal kisminda korelasyon olmadigi belirtilmistir. Normal overbite’ 11 Sinif II,1
malokluzyonlu bireylerin farkli rotasyon modellerine gore karsilastirildign Oz
(2009)’ e ait calismada ise ¢aligmamizin aksine {ist ve orta simfizis genisliklerinde
fark goriilmemesinin, overbite’ 1n normal sinirlarda olmasi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Genel literatiir goriisii dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan bu durum,
openbite’ 1n kompenzasyonu i¢in gergeklesen simfizis uzamasi ve incelmesi ile
iligkilendirilmis olup, benzer olarak calismamizda da simfizis genisliklerinin
mandibular posterior rotasyonla birlikte azaliyor olmasinin artan overbite miktari ile
iligkili oldugu sdylenebilir. Ancak diger calisma bulgularindan farkli olarak,

calismamizda elde edilen sonuglara gore derin kapanigli Sinif II,1 bireylerde iist ve
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orta simfizis genigliklerinin, Sinif I1,2 bireylerde ise alt simfizis genisliginin rotasyon

modelinden daha biiyiik oranda etkilendigi anlagilmaktadir.

Simfizis genisliklerine ait dl¢iimler (Ida-Idp, B-B’, Pg-Pg’), ayr1 ayr1 her bir
rotasyon modelinde Siif II,1 ve Simf II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar
bakimindan incelendiginde (Cizelge 3.4, Sekil 3.14.a-c); her ii¢ Olglimde de
malokluzyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmektedir.
Bu durum simfizis genisliklerinin, rotasyon modelleri benzer oldugunda, divizyonel

farkliliklardan etkilenmedigini ortaya koymaktadir.

Simfizis genisliklerine ait oranlar (B-B’/Pg-Pg’, B-B’/TSY, Pg-Pg’/TSY)
rotasyon modelleri arasindaki farkliliklar bakimindan incelendiginde; orta simfizis
genisliginin alt simfizis genisligine oranin1 ifade eden B-B’/Pg-Pg’ Olclimii
bakimindan Smif II malokluzyonun her iki tipinde de rotasyon modelleri arasinda
ortaya ¢ikan benzerlik, hem Sinif II,1 hem de Smif II,2 malokluzyonda, mandibula
rotasyon modeli posteriora kaydikca aslinda ilgili genisliklerin birbirleri ile orantili

sekilde azaldigini ortaya koymaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.14.d).

Orta simfizis genisliginin total simfizis yliksekligine oran1 (B-B’/TSY)
bakimindan, hem Smif II,1 hem de Simif II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri
arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin, mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikga,
orta simfizis genisliginde goriilen azalma ve/veya TSY nde goriilen artis ile iliskili
olarak, bu oranin azalmasindan kaynaklandigi anlasiimaktadir (Cizelge 3.4, Sekil
3.14.e). Bu durum o6zellikle Smif 11,2 malokluzyonda, orta simfizis genisliginden
ziyade simfizis uzunlugunun, rotasyon modelinden daha fazla etkilendigini ortaya

koymaktadir.

Alt simfizis genigliginin total simfizis yliksekligine oram1 (Pg-Pg’/TSY)
bakimindan rotasyon modelleri arasinda ortaya c¢ikan farkliliklarin, Sif 11
malokluzyonlarin her ikisinde de benzer sekilde mandibula biiylime paterni vertikale

kaydik¢a bu oraninin azalmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil
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3.14.f). Bu durumun Sif IL,1 bireylerde sadece TSY’ ndeki artig, Sinif II,2
bireylerde ise TSY’ ndeki artisa ilaveten alt simfizis genisligindeki azalma ile iligkili

oldugu distiniilmektedir.

Aki ve arkadaglarinin (1994) simfizis morfolojisini inceledikleri ¢aligmada da
bulgularimiza benzer olarak simfizis orani, mandibula rotasyon modeli ile yakindan
iliskili bulunmus ve simfizis ylikseklik/derinlik oraninin ¢alismamiza benzer olarak
mandibular anterior rotasyon modelinde azalirken, posterior rotasyon modelinde

arttig1 belirtilmistir.

Simfizis genisliklerine ait oranlar (B-B’/Pg-Pg’, B-B’/TSY, Pg-Pg’/TSY) ayr1
ayr1 her bir rotasyon modelinde Siif ILL1 ve Simif IL2 malokluzyonlar arasi
farkliliklar bakimindan incelendiginde; B-B’/Pg-Pg’ oran1 bakimindan Hiperdiverjan
rotasyon modelinde Smif II,1 aleyhine ortaya ¢ikan farkliligin, Smuf IL1
malokluzyonda alt simfizis genisligi degismezken orta simfizis genisliginin azalmasi,
Smif II,2 malokluzyonda ise orta simfizis genisligi degismezken alt simfizis
genisliginin azalmasi ile iliskili oldugu anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.14.d).
Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplardaki benzerlik ise bu orani olusturan
Olcimlerin her iki malokluzyon tiirlinde de dengeli bir sekilde etkilendigini
gostermektedir. Orta simfizis genisliginin total simfizis yiiksekligine orani (B-
B’/TSY) bakimindan, Hipodiverjan ve Normodiverjan rotasyon modellerinde Sinif
IL1 ve Simif 1,2 malokluzyonlar arasinda biiylik 6l¢lide benzerlik s6z konusudur.
Hiperdiverjan rotasyon modelinde ortaya c¢ikan farkliligin ise, Smuf 11,1
malokluzyonda, simfizis genisligi hafif darken, simfizis yiiksekliginin belirgin
sekilde daha uzun olmasi ile iliskili olarak, bu oraninin daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir (Cizelge 3.4, Sekil 3.14.e). Alt simfizis genisliginin total
simfizis yiiksekligine oran1 (Pg-Pg’/TSY) bakimindan, ayri ayri her bir rotasyon
modelinde Siif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarin benzerlik gostermesi ise, bu
Ol¢iimiin divizyonel farkliliklart yansitmadigini ortaya koymaktadir (Cizelge 3.4,
Sekil 3.14.1).
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Simfizisin agisal ol¢liimlerinden olan simfizisin alt boliimiiniin mandibula alt
kenar1 ile yaptig1 a¢1 (BoMeGo) bakimindan, gerek Sinif II malokluzyonun her iki
tipinde rotasyon modelleri arasinda, gerekse ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde
malokluzyon tipleri arasinda biiyiik dl¢iide ortaya c¢ikan benzerlikler (Cizelge 3.4,
Sekil 3.15.a), simfizis alt boliimiiniin mandibular kaideye gore egiminin derin
kapaniglhi Smif II malokluzyonlu bireylerde sagittal ve vertikal iliskilerden 6nemli

Olctlide etkilenmedigini ifade etmektedir.

Simfizisin biitiin olarak mandibula alt kenar1 ile yaptig1 ac¢1 olan IdaMeGo
Olgiimii bakimindan hem Smif II,1 hem de Simf IL2 malokluzyonun rotasyon
modelleri arasinda goriilen farkliliklarin, mandibula rotasyon modeli posteriora
kaydik¢a bu a¢inin azalmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir (Cizelge 3.4, Sekil
3.15.b). Bunun yanisira simfizisin kendi igerisindeki fleksiyonunu ifade eden iist ve
alt simfizis kaideleri arasindaki simfizis i¢ acis1 (IdoBoMe) bakimindan hem Sinif
I,L1 hem de Smuf II,2 malokluzyonun rotasyon modelleri arasinda ortaya cikan
farkliliklarin, mandibula biiylime yonii vertikale kaydikca simfizisin diizlesmesini
ifade edecek sekilde agisal artistan kaynaklandigi soylenebilir (Cizelge 3.4, Sekil
3.15.c).

Mandibula rotasyon modeline bagli olarak simfizis egimlerinde meydana
gelen degisikliklere ait elde ettigimiz bulgular, Bjork (1969)’ {in “mandibular
rotasyon modelinin tahmininde simfizis egiminin 6nemli oldugu” goriisiyle de
paralellik gostermektedir. Cigneme sirasinda ortaya ¢ikan 1sirma kuvvetleri, kuvvetin
siddeti ve iletim yonii ile iligkili olarak, simfizisin orta ve alt 6n bolgesinin
dorsoventral yonde egilmesine neden olmaktadir (Hylander, 1977,1984; Korioth ve
Hannam, 1994). Bu sebeple alt kesici disler tizerinde etkili olan 1sirma kuvvetlerinin
yoniiniin degismesinin, mandibular simfizis morfolojisi tizerinde etkili oldugu, ayrica
overjet ve overbite iligskisinde ortaya g¢ikan degisikliklerin de bu duruma katkida
bulundugu belirtilmektedir (Chung ve ark., 2008). Calismamizda da daha Onceki
arastirmacilarin bulgular1 ile benzer olarak mandibulanin posterior rotasyonu ile
birlikte simfizisin diizlesmesinin ve mandibular kaideye gore daha dik

konumlanmasinin, mandibula rotasyon modelinin yanisira mandibula biiylime
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paterni vertikale kaydik¢a degisen kas kuvvetleri sonucu ortaya c¢ikan alt kesici
retriizyonu 1ile iligkili oldugu sOylenebilir. Bu goriisiimiiz alt kesici dis egimi ile
simfizis egimi arasinda korelasyon oldugunu belirten diger calismalarla da
desteklenmektedir (Endo ve ark., 2007; Yamada ve ark., 2007; Yu ve ark., 2009; Al-
Khateeb ve ark., 2014). Ayrica Aki ve arkadaslar1 (1994) da calismamiza benzer
sekilde simfizisin mandibula alt kenar1 ile yaptig1 ag¢inin mandibulanin anterior
rotasyonu ile birlikte artarken, posterior rotasyonu ile birlikte azaldigini belirtmistir.
Bunun yanisira yapilan diger ¢alismalarda da mandibular plan agisi ile simfizis i¢
egimi arasinda pozitif korelasyon oldugu ve vertikal boyut artigiyla beraber
simfizisin daha diiz ve uzun bir sekil aldigi belirtilmistir (Haskell, 1979; Tanaka ve
ark., 1989). Ancak bu calismalardan farkli olarak, ¢alismamizda simfizisin alt
boliimiiniin mandibular planla yaptig1 agida rotasyon modelleri arasinda farklilik
bulunmazken, total simfizisin mandibular kaideye goére egiminin mandibulanin
posterior rotasyonu ile birlikte azaliyor olmasi, simfizis egimini daha ziyade
simfizisin iist kismimin yani alveolar bdlgenin etkiledigini gostermektedir. Simf 11,1
malokluzyonlar iizerinde yapilan benzer galismada da (Oz, 2009) bu bulgumuz ile
uyumlu olarak, BoMeGo agis1 bakimindan farklilik gériilmezken, idoBoMe agisinin

mandibulanin posterior rotasyonu ile arttig1 belirtilmistir.

Simfizis acisal dlgiimlerinden IdaMeGo agis1 bakimindan, ayr1 ayri her bir
rotasyon modelinde Smif II,1 ve Smif IL,2 malokluzyonlarin benzer olmasi,
simifizisin alt kisminda oldugu gibi total olarak da mandibular kaideye gore egiminin
divizyonel farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir (Cizelge 3.4, Sekil 3.15.b).
IdoBoMe agis1 bakimindan ise, Normodiverjan rotasyon modelinde malokluzyonlar
arasinda farklilik  goriilmezken, Hipodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon
modellerinde ortaya ¢ikan farkliliklarin, Sinif I1,2 malokluzyonlarda azalan alt kesici
egimi ile birlikte simfizisin daha fazla diklesmesinden kaynaklandig1 anlagilmaktadir
(Cizelge 3.4, Sekil 3.15.c). Farkli bir bakis agisiyla degerlendirildiginde ise,
Hipodiverjan Smif II,1 bireylerin en protriiziv, Hiperdiverjan Sinif IL2 bireylerin ise
en retriiziv alt kesici konumuna sahip olmasinin, Hipodiverjan ve Hiperdiverjan
rotasyon modellerinde malokluzyon tipleri arasinda ortaya ¢ikan simfizise ait

farkliliklar tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.
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Tiim bu bulgularin 15181nda, artmig overbite’ a sahip Hipodiverjan Simf II
bireylerde simfizisin daha kisa, daha egimli ve kendi igerisinde daha acili,
Hiperdiverjan bireylerde ise tam tersine daha uzun, daha dik ve kendi i¢erisinde daha
diiz oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla derin kapanisla karakterize Sinmif II,1 ve
Sinif 11,2 malokluzyonlarin farkli rotasyon modellerinde, gerek simfizis yiiksekligi
gerekse simfizisin mandibular kaide ile olan agisal iliskisini belirleyen faktoriin,
simfizin {ist ve alt kaideleri arasindaki a¢i oldugu goriilmiistiir. Bu agisal
degisiklikten sorumlu en Onemli faktdriin ise orofasial kas zinciri oldugu

belirtilmektedir (Sassouni, 1964; Hylander, 1984; Korioth ve Hannam, 1994)

4.2. Rotasyon Modelleri Arasi ve Sinif II Malokluzyonlar Aras1 Farkhiliklarin

Poligonlar Bakimindan Degerlendirilmesi

Bu calismada her ne kadar Simif II malokluzyon tiplerinde kraniofasial
morfolojide ortaya ¢ikan farkliliklari tespit etmek tizere ¢ok sayida lgiim yapilmis
olsa da, malokluzyonlara ait genel morfolojiyi géz Oniine ¢ikarabilmek adina ilave
yardimc1 Ol¢iimlerden de yararlanilmistir. Bu Olgtimler kullanilarak Autocad 2009
programi araciligiyla  kraniofasial, mandibular ve simfizial morfolojiyi

gorsellestirmek tizere 6zel poligonlar olusturulmustur.

Kraniofasial yapidaki farkliliklart ortaya koyan total poligonlar, Sif II,1
malokluzyonlu bireylerin rotasyon modelleri bakimindan karsilagtirildiginda (Sekil
3.16); Hiperdiverjan bireylerde 6n ve arka kranial kaidelerin daha kisa oldugu
goriilmektedir. Ayrica rotasyon modeli Hipodiverjandan Hiperdiverjana kaydikca
genel olarak maksilla, maksiller dental ark, mandibular dental ark ve mandibulanin
hem daha geride hem de daha asagida konumlandigi anlagilmaktadir. Ayrica
Hiperdiverjan bireylerde anterior bolgede maksillanin algalmasinin ve posterior

rotasyonun daha belirgin oldugu géze carpmaktadir.
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Total poligonlar, Smif II,2 malokluzyonlu bireylerin rotasyon modelleri
bakimindan karsilagtirildiginda (Sekil 3.17); Hiperdiverjan bireylerde 6n kranial
kaidenin daha kisa, Hipodiverjan bireylerde ise kranial kaide a¢isinin daha dar
oldugu goriilmektedir. Ayrica rotasyon modeli Hipodiverjandan Hiperdiverjana
kaydik¢a maksiller yapinin vertikal yonde anteriorda bir al¢alma olmaksizin
posteriorda kafa kaidesine daha yakin konumlanirken, sagittal yonde de daha geride
konumlandigi, mandibula ve mandibular dental arkin ise daha asagida ve geride

konumlandig1 anlasiimaktadir.

Kraniofasial yapidaki farkliliklar1 gorsellestirmek adina olusturulan total
poligonlar, ayri ayr1 her bir rotasyon modelinde Smif IL1 ve Smuf II,2
malokluzyonlar bakimindan karsilagtirildiginda (Sekil 3.18-3.20); tiim rotasyon
modellerinde en 6nemli farkliliklarin maksiller ve mandibular dentoalveolar yapilara
bagli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Buna gore tiim rotasyon modellerinde Sinif
I,2 malokluzyonda alt ve iist kesici disler daha retriiziv olup, dental arklar daha
geride konumlanmaktadir. Ayrica bu temel dental degisikliklere ilaveten,

- Hipodiverjan rotasyon modelinde (Sekil 3.18) Simif 11,2 malokluzyonda
yapisal olarak kranial kaide agisinin daha dar oldugu ve maksiller
dentoalveolar yapinin daha agagida konumlandig,

- Normodiverjan rotasyon modelinde (Sekil 3.19) Simf II,2 malokluzyonda
maksilla ve maksiller dentoalveolar yapmin daha asagida ve geride,
mandibulanin ise hafif geride konumlandigi,

- Hiperdiverjan rotasyon modelinde (Sekil 3.20), Siuf II,2 malokluzyonda
sagittal yonde maksillanin hafif, maksiller dentoalveolar yapinin ise belirgin
6l¢iide geride konumlanmasinin yanisira vertikal yonde maksillanin posterior
bolgesinin ve mandibulanin total olarak daha yukarida konumlandigi

anlasilmaktadir.

Mandibular morfolojideki farkliliklar1 gorsellestirmek adina olusturulan
mandibular poligonlar, Sinif II,1 ve Sif II,2 malokluzyonlu bireylerde rotasyon
modelleri bakimindan karsilastirildiginda (Sekil 3.21); her iki malokluzyon tiiriinde

de benzer sekilde mandibula rotasyon modeli Hipodiverjandan Hiperdiverjana
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kaydikea bir yandan korpus ve ramus uzunluklar1 azalirken, 6te yandan gonial aginin
artarak ramusun daha posteriora dogru egimlendigi goriilmektedir. Alveolar yapilar
incelendiginde ise, Smif II,1 malokluzyonda rotasyon modeli posteriora kaydikca
anterior alveolar yiikseklikler artarken, Siif II,2 malokluzyonda bu durumun daha

Oonemsiz oldugu anlagilmaktadir.

Mandibular morfolojideki farkliliklar1 gorsellestirmek adma olusturulan
mandibular poligonlar, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif 1,1 ve Smf II,2
malokluzyonlar bakimindan Kkarsilastirildiginda (Sekil 3.22); Hipodiverjan ve
Normodiverjan rotasyon modellerinde Sinif II,2 malokluzyonda alt dental ark daha
retriiziv konumlanirken, Hiperdiverjan rotasyon modelinde Sinif 11,2 malokluzyonda
alt dental arkin retriizyonuna ilaveten korpus boyutunun daha kisa oldugu

anlasilmaktadir.

Simfizis morfolojisindeki farkliliklar1 gorsellestirmek adina olusturulan
simfizial poligonlar, Smuf IL1 ve Sinif II,2 malokluzyonlu bireylerin rotasyon
modelleri bakimindan karsilastirildiginda (Sekil 3.23); Siif II,1 malokluzyonda daha
belirgin olacak sekilde, her iki malokluzyon tiiriinde de mandibula rotasyon modeli
Hipodiverjandan Hiperdiverjana kaydik¢a simfizisin diizlesmesi ve kaideye gore
diklesmesinin yanisira, Ozellikle alveolar kisimda, daha dar ve uzun bir yapi

kazandig1 goriilmektedir.

Simfizis morfolojisindeki farkliliklar1 gorsellestirmek adina olusturulan
simfizial poligonlar, ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif II,1 ve Sinif II,2
malokluzyonlar bakimindan karsilastirildiginda (Sekil 3.24); Hipodiverjan rotasyon
modelinde Siif II,1 malokluzyonda simfizis daha egimli iken, Normodiverjan
rotasyon modelinde simfizis yiiksekliginin Sinif II,1 malokluzyonda hafif daha uzun
oldugu goriilmektedir. Hiperdiverjan rotasyon modelinde ise Smf II1
malokluzyonda simfizisin hem daha uzun hem de daha egimli olmasma bagh

farkliliklarin oldugu anlasilmaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Calismamizda derin kapanmigla birlikte Hipodiverjan, Normodiverjan,

Hiperdiverjan olmak iizere ii¢ farkli rotasyon modeline sahip olan Sinif II,1 ve Sinif

11,2 malokluzyonlar, ayr1 ayri her bir malokluzyon tipinde rotasyon modellerine gore

ve ayri ayr1 her bir rotasyon modeli igerisinde Sinif II malokluzyon tiplerine gore

karsilastirilmistir.

Sif 1,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarda mandibular rotasyon modelleri

bakimindan elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

1.

3.

Smuf II,1 ve Smif 1,2 malokluzyonlarin her ikisinde de, mandibular biiylime
paterni vertikale kaydik¢a, hem maksilla hem de mandibula anteroposterior

yonde daha geride konumlanmaktadir.

Smif II,1 malokluzyonda mandibula biiyiime paterni Hipodiverjandan
Hiperdiverjana kaydikca iskeletsel Sinif II yapmin siddeti artmaktadir. Smif
11,2 malokluzyonda ise rotasyon modelleri arasinda malokluzyonun siddeti

bakimindan farklilik bulunmamaktadir.

Derin kapanisla birlikte gortilen Smif II,1 ve Smif 1,2 malokluzyonlarin her
ikisinde de, mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte maksilla da
posterior rotasyon gostermektedir. Maksiller plan egiminde ortaya ¢ikan bu
degisiklik Smif 11,1 malokluzyonda iist 6n yiiz yliksekligindeki artistan, Sinif
I,2 malokluzyonda ise iist arka yiiz yiiksekligindeki yetersiz gelisimden
kaynaklanmaktadir. Bu durum muhtemel bir openbite’in kompenzasyonu ile
iligkili olabilecegi gibi, maksiller gelisimin sagittal yondeki yetersizliginin
vertikal yondeki boyutsal artis ile kompanze edilme c¢abasindan da

kaynaklaniyor olabilir.
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4.

6.

Kranial kaide, rotasyon modelleri bakimindan Smif IL1 ve Smif IL2
malokluzyonlarda farkli sekilde etkilenmektedir. Sinif II,1 malokluzyonun
rotasyon modelleri arasinda kranial kaide agis1 bakimindan farklilik
bulunmazken, Hiperdiverjan rotasyon modelinde 6n, arka ve total kranial
kaide boyutlarinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Sinif 11,2 malokluzyonda
ise rotasyon modelleri arasinda bu kez kranial boyutlar bakimindan fark
bulunmazken, Hipodiverjan rotasyon modelinde kranial kaide agisinin daha

dar oldugu anlasilmaktadir.

Smif ILL1 ve Simif II,2 malokluzyonlarin her ikisinde birden mandibula
biliylime paterni vertikale kaydikc¢a, mandibular plan agisindaki artigla paralel
olarak, ceneler arasi agi, fasial konveksite, alt gonial ag1 ile birlikte total
gonial ac1 ve posterior acilar toplami da artmaktadir. Ayrica alt 6n ve total 6n
yiiz yiikseklikleri artarken, alt arka ve total arka yiiz yilikseklikleri ile Jarabak
orani azalmaktadir. Bunlara ilaveten her iki malokluzyon tipinde de
mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte glenoid fossa daha yukarida
konumlanirken, eger agis1 bakimindan rotasyon modelleri arasinda farklilik
bulunmamaktadir. Smif II,1 malokluzyonda mandibula rotasyon modeli
posteriora kaydik¢a ramusun 6ne dogru egimlenmesini ifade edecek tarzda
artikiiler agida artis ve {list gonial agida azalma s6z konusu iken Siif II,2

malokluzyonda farklilik bulunmamaktadir.

Mandibular morfoloji bakimindan, Sinif II malokuzyonlarin her ikisinde de
mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte ramus yiiksekligi ve korpus
uzunlugu (Smif 1,2 malokluzyonda daha fazla olacak sekilde) azalmaktadir.
Ancak mandibula biiyiime paterni vertikale kaydikca meydana gelen bu
boyutsal azalmalarin gonial agidaki artis ile dengelenmesi nedeniyle Sinif I1,1
malokluzyonda efektif mandibular uzunluk, rotasyon modeli ile
degismemektedir. Simif 11,2 malokluzyonda ise mandibular posterior
rotasyonla birlikte korpus uzunlugunda goriilen belirgin azalma nedeniyle

gonial agidaki artisa ragmen mandibular efektif uzunluk azalmaktadir.
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7.

8.

9.

Mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikca {ist kesici disler Sif IL,1
malokluzyonda daha az protriiziv konumlanirken, Sinif 11,2 malokluzyonda
tam tersine daha az retriiziv konumlanmaktadir. Alt kesici disler ise her iki
malokluzyonda da mandibular kaideye gore daha retriiziv hale gelmektedir.
Bu degisiklikler ile iligkili olarak mandibulanin posterior rotasyonu ile
interinsizal a¢1  Simf 1,1 malokluzyonda degismezken Smif II,2

malokluzyonda azalmaktadir.

Mandibular posterior rotasyon arttikca, hem Simif II,1 hem de Simf II,2
malokluzyonda tist anterior alveolar yiikseklikler artmaktadir. Alt anterior
alveolar yiikseklik ise Smf II,1 malokluzyonda mandibular posterior
rotasyonla birlikte artis gosterirken, Sinif II,2 malokluzyonda rotasyon
modelinden etkilenmemektedir. Alt ve st posterior alveolar yiikseklikler ise
her iki malokluzyon tipinde de mandibulanin posterior rotasyonu ile dnemli
degisiklik gostermeyerek bir nevi kompenzasyon gorevi lstlenmektedir.
Buna gore Smif II malokluzyonlu Normodiverjan ve Hiperdiverjan bireylerde
mandibular biiylime paternine ragmen derin kapanisin ortaya ¢ikisinda, artan
alt ve list anterior alveolar ytiksekliklerin yanisira kas baskilar1 nedeniyle artis
gosteremeyen alt ve st posterior alveolar ylksekliklerin etkili oldugu

sOylenebilir.

Malokluzyonlar arasinda hafif farkliliklar olmakla birlikte, mandibula
rotasyon modelinden simfizis morfolojisi de etkilenmektedir. Derin kapanish
Smif II malokluzyonlu bireylerde rotasyon modeli posteriora kaydikga
simfizis genel olarak daha uzun, ince, diiz ve mandibular kaideye gore daha
dik bir goriiniim kazanmaktadir. Mandibulanin posterior rotasyonu ile {ist ve
total simfizis ylikseklikleri her iki malokluzyonda da artmaktadir. Ancak
mandibular posterior rotasyonla birlikte Sinif II,1 malokluzyonda alt simfizis
yiiksekligi bakimindan artis olmasima ragmen Smif II,2 malokluzyonda
degisiklik goriilmemektedir. Simfizis genisligi bakimindan ise Simif IL1
malokluzyonda iist ve orta simfizis genisligi, Siif 1,2 malokluzyonda ise alt

simfizis genisligi rotasyon modelinden daha fazla etkilenmektedir.
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Ayrt ayri her bir rotasyon modelinde Sinif 1,1 ve Siif I1,2 malokluzyonlar
bakimindan degerlendirme yapildiginda, mandibula rotasyon modeli benzer
oldugunda Sinif II,1 ve Simif II,2 malokluzyonlar arasinda genel olarak, vertikal
yonle 1ilgili Olglimler haricindeki Olglimlerde 6nemli farkliliklarin  oldugu
goriilmektedir. Ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif IL1 ve Smif II,2

malokluzyonlar bakimindan ortaya ¢ikan sonuglar su sekildedir:

1. Hipodiverjan rotasyon modelinde dental 6l¢iimler ve simfizis i¢ egimi diginda
kraniofasial acisal, boyutsal ve oransal dlgiimler bakimindan Sinif II,1 ve

Sinif 11,2 malokluzyonlar benzerdir.

2. Mandibulanin sagittal konumu, kranial kaide agist ve boyutlari ile eger agisi,
artikiiler a1, alt, list ve total gonial agilar, posterior agilar toplami gibi
vertikal yonle ilgili 6l¢iimler bakimindan her ii¢ rotasyon modelinde de Sinif

II malokluyzonlar benzerlik gostermektedir.

3. Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modellerinde, Smf 11,2
malokluzyonda maksillanin daha retrognatik olmasi nedeni ile bu bireyler
daha hafif Simif II iskelet yapiya sahiptir. Ayrica maksiller yapi1 bakimindan
Simif 11,2 malokluzyonlu Normodiverjan bireylerde maksiller korpus daha

kisa iken, Hiperdiverjan bireylerde maksiller efektif uzunluk daha kisadir.

4. Normodiverjan rotasyon modelinde Sinif 11,2 malokuzyonlu bireylerde artmis
ist Oon yiiz yiiksekligi ile birlikte buna bagli olarak maksilla daha fazla
posterior rotasyon goOstermektedir. Hiperdiverjan rotasyon modelinde ise
Smif 11,2 malokluzyonda st arka yiiz yiiksekligi ile birlikte alt ve total 6n
yiiz yuksekligi de azalmaktadir.

5. Mandibular morfoloji bakimindan Sinif II malokluzyonlar arasinda ramus

yiiksekligi ve mandibular efektif wuzunluklar benzer olup, sadece
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Hiperdiverjan Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerde mandibular korpus daha

kisadir.

. Smf II malokluzyonlar arasindaki en belirgin farkliliklar, 6zellikle sagittal
yondeki dentoalveolar Olgiimlerde kendini gostermektedir. Buna goére tiim
rotasyon modellerinde, Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerde alt ve st kesici
disler belirgin sekilde daha retriiziv olup, iist alveolar uzunluk ve alt-iist

dental ark uzunluklar1 daha kisadir.

. Alveolar yiikseklikler bakimindan Smif II malokluzyonlar arasinda ortaya
cikan farkliliklar, rotasyon modeline gore degiskenlik gostermektedir.
Hipodiverjan rotasyon modelinde Siif I1,2 malokluzyonlu bireylerde iist
alveolar yiikseklik daha fazladir. Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon
modellerinde ise Sinif II,1 malokluzyonlu bireylerde alt alveolar yiikseklikler
daha fazladir. Sinif II malokluzyonlar tiim rotasyon modellerinde alt ve ist

posterior alveolar yiikseklikler bakimindan benzerdir.

. Simfizis morfolojisi bakimindan, oOzellikle simfizis genislikleri gibi
Olglimlerde, rotasyon modelleri benzer oldugunda genellikle Smf |l
malokluzyonlar da benzerlik gostermektedir. Ozellikle Normodiverjan
rotasyon modelinde Simif II,1 ve Smif I,2 malokluzyonlar simfizis
morfolojisi bakimindan benzerlik gostermektedir. Hipodiverjan rotasyon
modelinde ise Smif II,2 malokluzyonda morfolojik olarak simfizis daha diiz
bir yapiya sahiptir. Hiperdiverjan rotasyon modelinde de Smif II,2
malokuzyonda simfizis daha diiz yapida olup ayni zamanda alt simfizis ve

total simfizis boyutlar1 daha kisadir.
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OZET

Dental Derin Kapamsh, Farklh Mandibular Rotasyon Modellerine Sahip Simf II
Malokluzyonlu Bireylerde Morfolojik Farkliliklarin Incelenmesi

Bu calismanin amaci Tiirk toplumunda farkli mandibular rotasyon modellerine ve dental
derin kapanisa sahip Smuf ILL1 ve Simif II,2 malokluzyonlu bireylerde kraniofasial
morfolojinin, hem rotasyon modellerine hem de malokluzyon tiplerine gore incelenmesidir.

Bu amagla ¢aligma artmis overbite’a ve ii¢ farkli rotasyon modeline sahip 177’si Stif 11,1 ve
181’1 Siif II,2 olmak ftizere toplam 358 bireyin lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri
iizerinde yiirtitilmiistiir. Caligmaya dahil edilen bireylerin oncelikle artmis fasial konveksite,
Angle Sinif II molar-kanin iligski ve artmis overbite’ a sahip olmasi kriterleri esas alinmistir.
Smif II malokluzyon tiplerinin ayriminda ise; Simf II,1 malokluzyonlu bireylerin artmis
overjet (>4mm), Smif II,2 malokluzyonlu bireylerinse iist kesici dislerin retriizyonu ile
birlikte klinik olarak normal ve/veya azalmis overjet ile karakterize olmasi temel alinmigtir.
Smif 1,1 ve Smmf IL2 malokluzyon gruplarinin olusturulmasinin ardindan, her iki
malokluzyon grubundaki bireyler vertikal yonde dik yon acilari (SN/GoGn) esas alinarak
rotasyon modellerine gore, Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan olmak iizere 3’er
alt gruba ayrilmistir. Ayrica gruplar arasinda cinsiyet ve iskelet gelisimi bakimindan
dogabilecek farkliliklar ortadan kaldirabilmek amaciyla, her bir rotasyon grubu igerisindeki
bireylerin, gerek cinsiyet gerekse gelisim statiileri bakimindan birbirine denk olmasina
gayret edilmistir. Ayr1 ayrt her bir Simif II malokluzyon grubunda rotasyon modelleri
arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin belirlenmesinde Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmus,
gruplar arasi farklilik 6nemli bulundugunda farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla
Duncan testi uygulanmistir. Ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif II malokluzyonlarin
karsilastirilmasinda ise bagimsiz iki grup arast farkliliklarin t-testi kullanilmigtir. Ayrica
yapilan Olciimlerin benzer veya zit yonde kiimiilasyonunun malokluzyonlari ne yonde
etkiledigini ortaya koymak amaciyla sefalometrik 6l¢iimler ve Autocad 2009 programindan
yararlanilarak gruplara ait poligonal yapilar olusturulmustur. Bdylece artmis overbite ile
karakterize Sinif 11,1 ve Sif II,2 malokluzyonlarda gerek rotasyon modeline gerekse ayri
ayr1 her bir rotasyon modelinde malokluzyon tipine gore ortaya ¢ikan farkliliklar gorsel hale
getirilmistir.

Artmus overbite ile karakterize Smif II,1 ve Smif II,2 malokluzyonlarda mandibula rotasyon
modeli Hipodiverjandan Hiperdiverjana kaydikc¢a, benzer sekilde hem maksilla hem de
mandibula daha geride konumlanmis ve yiiz daha konveks bir yapi kazanmistir. Bunun
yanisira her iki malokluzyon grubunda da mandibular plan agisi ile paralel olarak palatal
plan agis1, maksillo-mandibular a1, posterior agilar toplamu, total ve alt gonial agilar ile alt
ve total 6n yiiz yiiksekliklerinde artis izlenmistir. Ayrica her iki malokluzyon grubunda da
mandibula rotasyon modeli posteriora kaydikga alt ve total arka yiiz ylikseklikleri ile birlikte
maksiller efektif uzunluk, ramus yiiksekligi ve mandibular korpus uzunlugunda azalma
goriilmiigtiir. Farkli mandibular rotasyon modelleri {izerinde Sinif 11,1 malokluzyonda kranial
kaide uzunluklari, artikiiler a¢1 ve iist on yiiz yiiksekligi etkili olurken, Simf IL2
malokluzyonda kranial kaide agisi, iist arka yiiz yiiksekligi ve mandibular efektif uzunluk
etkili olmustur.

Mandibula rotasyon modelinin, dentoalveolar yapilar iizerinde de 6nemli etkileri s6z konusu

olmustur. Mandibula posterior rotasyon yaptikea; alt kesici disler her iki malokluzyonda da
daha retriiziv konumlanirken, Sinif 1,1 malokluzyonda iist kesici diglerin protriizyonu, Sinif

198



II,2 malokluzyonda ise retriizyonu azalmistir. Ayn1 zamanda her iki malokluzyonda da
mandibulanin posterior rotasyonu ile birlikte alt ve iist anterior alveolar yiiksekliklerde
kompenzasyonel artiglar goriilmiistiir. Ancak beklenilenin aksine alt ve {ist posterior alveolar
yiikseklikler, mandibula rotasyon modeli ile biiyiik bir degisiklik gostermemistir. Derin
kapanisa sahip Smif II,1 ve Simf IL,2 malokluzyonlarda mandibular rotasyon modeli,
simfizis yiikseklikleri, genislikleri ve egimleri {izerinde de etkili olmustur. Mandibula
rotasyon modeli posteriora kaydikca her iki malokluzyon tipinde de simfizis morfolojik
olarak hem daha uzun ve ince bir yap1 kazanmis hem de diizleserek mandibular kaideye gore
daha dik konumlanmistir.

Dental derin kapanisla karakterize Sinif II,1 ve Sif 1,2 malokluzyonlar, ayr1 ayri her bir
rotasyon modelinde karsilastirildiginda ise; Hipodiverjan yapiya sahip Sif I, 1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlarin, dental ol¢limler disinda biiylik benzerlik tasidigr goriilmiistiir.
Normodiverjan grupta ise Smif 1,2 bireylerde maksilla daha kisa ve retrognatik olup,
maksillanin daha fazla posterior rotasyon yapmasina bagli olarak {ist 6n yiiz yiiksekligi
artmistir. Hiperdiverjan grupta da benzer sekilde Sinif 11,2 bireylerde maksillanin daha kisa
ve retrognatik olmasinin yanisira, mandibular korpus boyutu ve iist arka, alt 6n ve total 6n
yiiz yiikseklikleri daha kisa yapi kazanmistir. Dental yapit bakimindan tiim rotasyon
gruplarinda posterior alveolar yiiksekliklerin Sinif II malokluzyon tipleri agisindan benzer
oldugu goriilmiistiir. Ayrica Hipodiverjan Sinif IL,2 bireylerde iist anterior, Normodiverjan
ve Hiperdiverjan Sinif II,1 bireylerde ise alt anterior alveolar yiikseklikler derin kapanig
olusumunda daha etkili olmustur. Smif IL1 ve Simf II,2 malokluzyonlar Hiperdiverjan
rotasyon modeli haricinde simfizis morfolojisi bakimindan benzerlik gdstermistir.

Farkli mandibular rotasyon modellerine ve dental derin kapaniga sahip Sinif 11,1 ve Sinif 11,2
malokluzyonlu bireyler, mandibular biiyiime paterni bakimindan dikkate alindiginda, Sinif I1
yapinin olusumunda vertikal yon bozukluklarinin sagittal yondeki sapmalar kadar onemli
oldugu ve gerek bilimsel aragtirmalarda gerekse tedavi planlamalarinda bunun dikkate
alimmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dental Derin Kapanis, Rotasyon Modeli, Sinif II,1 malokluzyon, Sinif
11,2 malokluzyon
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SUMMARY

Investigation of the Morphological Differences in Class |1 Dental Deepbite Subjects
with Different Mandibular Rotation Types

The aim of this study was to investigate the craniofacial morphology according to both
rotation models and malocclusion types among the Class Il,1 and Class 11,2 malocclusions
seen with different rotation models and dental deepbite in Turkish population.

For this purpose, the study was carried out on lateral cepholometric films and hand-wrist
radiographs of a total of 358 subjects, including 177 Class 1,1 and 181 Class II,2
characterized with increased overbite and three different rotation models. The subjects were
included the study primarily based on the criteria of increased facial convexity, Angle Class
Il molar-canine relationship and increased overbite. The discrimination of Class Il
malocclusion types is based on the Class 11,1 malocclusions characterized by increased
overjet (>4mm) and Class 11,2 malocclusions characterized by retrusion of upper incisors
with clinically decreased and/or normal overjet. After the establishment of the Class 1,1 and
Class 11,2 malocclusion groups, both of them were divided into three subgroups according to
the rotation models, as Hypodivergent, Normodivergent and Hyperdivergent, based on their
mandibular plane angle (SN/GoGn) in the vertical plane. In addition, in order to eliminate
the differences between the groups in terms of sex and skeletal development that may arise,
all groups were designed to be equivalent to each other in terms of both gender and
development status. The Analysis of Variance (ANOVA) was used for determining
differences that occur between the rotation models separately in each Class Il malocclusion
groups, and when there were found significant differences between groups, Duncan's test
was applied to determine the source of differences. Indepedent samples of t-test was used to
compare the Class Il malocclusion types separately in each rotation model. In addition, in
order to reveal how the cumulation of measurements in similar or opposite direction affect
the malocclusions, polygonal structures were created for each group by using cephalometric
measurements and AutoCAD 2009 program. By this way, the differences between both the
rotation models in each malocclusion groups and malocclusion types in each rotation models
were visualized in Class 11,1 and Class 11,2 malocclusions characterized with increased
overbite.

When the mandibular rotation pattern change from Hypodiverjent to Hyperdivergent in Class
11,1 and Class 11,2 malocclusions characterized with increased overbite, both maxilla and
mandibula are positioned more retrognathic and facial convecity is increased. Besides,
palatal plane angle, maxillo-mandibular angle, total of posterior angles, lower and total
gonial angles, lower and total anterior face heights are increased correspondingly with
mandibular plane angle in both malocclusion groups. In addition, lower and total posterior
face heights, maxillary length, ramal height and mandibular corpus height are decreased with
mandibular posterior rotation in both malocclusion groups. In Class 11,1 malocclusion cranial
base lengths, articular angle and upper anterior face height are found to be effective on the
emergence of different mandibular rotation models, while in Class 11,2 malocclusion cranial
base angle, upper posterior face height and mandibular length are found to be effective.

There are significant impact of mandibular rotation models on dentoalveolar structures.
Lower incisors are positioned more retrusive with mandibular posterior rotation in both
malocclusion groups, while upper incisors protrusion is decreased in Class 11,1 malocclusion
and upper incisors retrusion is decreased in Class 11,2 malocclusion with mandibular
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posterior rotation. Also compensational increases were observed in lower and upper anterior
alveolar heights with mandibular posterior rotation in both malocclusion groups. However,
contrary to expectations, there are no big changes on upper and lower posterior alveolar
heights with mandibular rotation pattern. Mandibular rotation pattern is also effective on
symphysis heights, widths and angles in Class 11,1 and Class 1,2 malocclusions
characterized with increased overbite. With mandibular posterior rotation, symphysis
morphology gain a longer and thinner structure as well as locate more steeper according to
the mandibular plane with flattening in both malocclusion groups.

When the Class 11,1 and Class 11,2 malocclusions characterized with dental deepbite are
compared in each rotation groups separately, it seen that Class 1l malocclusions are quite
similar except for dental measurements in Hypodivergernt rotation model. In
Normodivergent group, not only maxilla is shorter and retrognathic, but also upper anterior
face height is increased depending on the maxillary posterior rotation in Class 11,2
malocclusion. In Hyperdivergent group, as well as maxilla is shorter and retrognathic,
mandibular corpus length and upper posterior, lower anterior and total anterior face heights
are shorter in Class 11,2 malocclusion. In terms of dental structure, posterior alveolar heights
are found to be similar between Class Il malocclusion types in all rotation groups. Also,
upper anterior alveolar height in Class 11,2 Hypodivergent group and lower anterior alveolar
height in Class 11,1 Normodivergent and Hyperdivergent groups are more effective in
formation of deepbite. Class Il,1 and Class 11,2 malocclusions are similar in terms of
symphysis morphology except Hyperdivergent rotation model.

When Class 11,1 and Class Il,2 malocclusions characterized with dental deepbite and
different mandibular rotation model, are investigated considering the terms of mandibular
growth pattern, it can be said that disorders in the vertical plane are as important as
disorders in the sagittal plane on the formation of Class Il structure and should be take into
account in both treatment planning in scientific researchs.

Key words: Dental Deepbite, Rotation Model, Class Il,1 malocclusion, Class 11,2
malocclusion

201



KAYNAKLAR

ACKERMANN JL, PROFFIT WR (1969). The characteristics of malocclusion: A
modern approach to classification and diagnosis. Am. J. Orthod., 56: 443-54.

ADAMS JW (1948). Cephalometric studies on the form of the human mandible.
Angle Orthod., 18: 8.

AHLGREN J, SONESSON B (1985). An electromyographic analysis of the
temporalis function of normal occlusion. Am. J. Orthod., 87: 230-239.

AKI T, NANDA RS, CURRIER FG, NANDA KS (1994). Assessment of symphysis
morphology as a predictor of the direction of mandibular growth. Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop., 106: 60-9.

AL-ABDWANIA R, MOLES DR, NOAR JH (2009). Change of incisor inclination
effects on points A and B. Angle Orthod., 79: 462-467.

AL-FARRA ET, VANDENBORNE K, SWIFT A, GHAFARI J (2001). Magnetic
resonance spectroscopy of the masseter muscle in different facial
morphological patterns. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., 120: 427-34.

AL-KHATEEB SN, ABU-ALHAIJA ESJ (2006). Tooth size discrepancies and arch
parameters among different malocclusions in a Jordanian sample. Angle
Orthod., 76: 459-465.

AL-KHATEEB EAA, AL-KHATEEB SN (2009). Anteroposterior and vertical
components of class Il division 1 and division 2 malocclusion. Angle Orthod.,
79: 859-866.

AL-KHATEEB SN, AL-MAAITAH EF, ABU-ALHAIA ES, BADRAN SA
(2014). Mandibular symphysis morphology and dimensions in different
anteroposterior jaw relationships. Angle Orthod., 84(2): 304-9.

ALTEMUS L (1955). Horizontal and vertical dentofacial reletionship in normal and
Class 11 Division 1 malocclusion in girls 11-15 years. Angle Orthod., 25: 120-
137.

ALVARAN N, ROLDAN SI, BUSCHANG PH (2009). Maxillary and mandibular
arch widths of Colombians. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 135: 649-656.

ANDERSON D, POPOVICH F (1983). Lower cranial height vs. craniofacial
dimension in angle Class Il malocclusion. Angle Orthod., 53(3): 253-260.

ANDERSON D, POPOVICH F (1989). Correlations among craniofacial angles and
dimensions in Class I and Class Il malocclusions. Angle Orthod., 59: 37-42.

ANGLE EH (1899). Classifications of malocclusion. Dent. Cosmos. 41: 248-64,
350-7. Alinmustir: Peck S, Peck L, Kataja M. (1998) Class II Division 2
malocclusion: a heritable pattern of small teeth in well-developed jaws. Angle
Orthod., 68: 9-20.

202



ANGLE EH (1907). Treatment of Malocclusion of the Teeth, 7th. ed. Philadelphia,
SS White. Alinmustir: Bishara SE (2006). Class II Malocclusions: Diagnostic
and Clinical Considerations With and Without Treatment. Semin. Orthod., 2:
11-24.

ANTONARAKIS GS, KILIARIDIS S (2008). Maxillary molar distalization with
noncompliance intramaxillary appliances in Class 1l malocclusion. A
systematic review. Angle Orthod., 78: 1133-1140.

ANTONINI A, MARINELLI A, BARONI G, FRANCHI L, DEFRAIA E., (2005).
Class 1l malocclusion with maxillary protrusion from the deciduous through
the mixed dentition: a longitudinal study. Angle Orthod., 75(6): 980-6.

ARVYSTAS MG (1990). Nonextraction treatment of severe Class Il, Division 2
malocclusions. Part 1. Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop., 97: 510-521.

AST DH, CARLOS AP, CONS NC (1965). The prevalence and characteristics of
malocclusion among senior high school students in upstate New York. Am. J.
Orthod., 51: 437-445.

ATHANASIOU AE (1995). Orthodontic Cephalometry. London: Moshy-Wolfe

BACCETTI T, FRANCHI L, MCNAMARA JA JR, TOLLARO | (1997). Early
dentofacial features of Class Il malocclusion: a longitudinal study from the
deciduous through the mixed dentition. Am J Orthod Dentofacial Orthop.,
111(5): 502-9.

BACKLUND E (1958). Overbite and the incisor angle. Trans. Eur. Orthod. Soc.,
277-286.

BACON W, EILLER V, HILDWEIN M, DUBOIS G (1992). The cranial base in
subjects with dental and skeletal Class Il. Eur. J. Orthod., 14: 224-228.

BAYDAS B, YAVUZ |, ATASARAL N, CEYLAN I, DAGSUYU 1| (2004).
Investigation of the changes in the positions of upper and lower incisors,
overjet, overbite, and irregularity index in subjects with different depths of
curve of Spee. Angle Orthod., 74: 349-55.

BEATTY EJ (1975). A modified technique for evaluating apical base relationships.
Am. J. Orthod., 68: 303-315.

BECKMANN SH, KUITERT RB, PRAHL-ANDERSEN B, SEGNER D, THE RPS,
TUINZING DB (1998a). Alveolar and skeletal dimensions associated with
overbite. Am. J. Orthod Dentofac Orthop., 113: 443-52.

BECKMANN SH, KUITERT RB, PRAHL-ANDERSEN B, SEGNER D, THE RPS,
TUINZING DB (1998b). Alveolar and skeletal dimensions associated with
lower face height. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., 113: 498-506.

BEHLFELT K, LINDER-ARONSON S, MCWILLIAM J, NEANDER P, LAAGE-
HELLMAN J (1990). Cranio-facial morphology in children with and without
enlarged tonsils. Eur J. Orthod., 12: 233-243.

BETZENBERGER D, RUF S, PANCHERZ H (1999). The compensatory
mechanism in high-angle malocclusions: a comparison of subjects in the
mixed and permanent dentition. Angle Orthod., 69: 27-32.

203



BJORK A (1955). Cranial base development. Am. J. Orthod., 41: 198-225.

BJORK A (1969). Prediction of mandibular growth rotation. Am.J.Orthod., 55: 585-
599.

BJORK A, SKIELLER V (1983). Normal and abnormal growth of the mandible. A
synthesis a longitudinal cephalometric implant studies over a period of 25
years. Eur. J. Orthod., 5: 1-46.

BISHARA SE, AUGSPURGER EF (1975). The role of mandibular plane inclination
in orthodontic diagnosis. Angle Orthod., 45: 273-281.

BISHARA SE, FAHL JA, PETERSON LC (1983). Longitudinal changes in the
ANB angle and Wits appraisal; clinical implications. Am. J. Orthod., 84: 133-
139.

BISHARA SE, JAKOBSEN JR (1985). Longitudinal changes in three normal facial
types. Am. J. Orthod. 88: 486-501.

BISHARA SE, ZIAJA RR (1989). Functional appliances: a review. Am. J. Orthod.
Dentofacial Orthod., 95: 250-258.

BISHARA SE, CUMMINS DM, JACOBSEN JR, ZAHER AR (1995). Dentofacial
and soft tissue changes in Class Il, Division 1 cases treated with and without
extractions. Am. J. Orthod Dentofac Orthop., 107: 28-37,

BISHARA SE, BAYATI P, JAKOBSEN JR (1996). Longitudinal comparisons of
dental arch changes in normal and untreated Class Il, Division 1 subjects and
their clinical implications. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 110: 483-489.

BISHARA SE (2006). Class Il Malocclusions: Diagnostic and Clinical
Considerations With and Without Treatment. Semin. Orthod., 12: 11-24.

BLAIR ES (1954). A cephalometric roentgenographic apprasial of the skeletal
morphology of Class I, Class Il, Div. 1, and Class Il, Div. 2. Angle Orthod.,
24: 106-119.

BORDEAUX JG (1972). A cephalometric appraisal of mandibular growth related to
cranial base morphology. Am. J. Orthod., 61: 629-630.

BRESOLIN D, SHAPIRO PA, SHAPIRO GG, CHAPKO MK, DASSEL S (1983).
Mouth breathing in allergic children: its relationship to dentofacial
development. Am J Orthod., 83: 334-340.

BREZNIAK N, ARAD A, HELLER M, DINBAR A, DINTE A, WASSERSTEIN A
(2002). Pathognomonic cephalometric characteristics of Angle Class |l
Division 2 malocclusion. Angle Orthod., 72: 251-257.

BRODIE AG (1937). The angle concept of Class 11,1 malocclusion. Angle orthod.,
1:117-138.

BRODIE AG (1941). On the growth pattern of the human head. From the third
month to the eighth year. Am. J. Anat., 68: 209. Alinmistir: DRELICH RC
(1948). A cephalometric study of untreated Class Il division 1 malocclusion.
Angle Orthod., 18: 70-75.

204



BRODIE AG (1953). Muscular factors in diagnosis and treatment of malocclusion.
Angle Orthod., 23: 71-77.

BRUNELLE JA, BHAT M, LIPTON JA (1996). Prevalance and distribution of
selected occlusal characteristics in US population. J. Dent. Res., 75: 706-13.

BRYANT RM, SADOWSKY PL, HAZELRIG JB (1984). Variability in three
morphologic features of permanent maxillary central incisors. Am. J. Orthod.,
86: 25-32.

BUSCHANG PH, JULIEN K, SACHDEVA R, DEMIRJIAN A (1992). Childhood
and pubertal growth changes of the human symphysis. Angle Orthod., 62:
203-210.

BUSCHANG PH, JACOB H, CARRILLO R (2013). The Morphological
Characteristics, Growth, and Etiology of the Hyperdivergent Phenotype.
Semin. Orthod., 19: 212-226.

CANGIALOSI TJ (1984). Skeletal morphologic features of anterior open bite. Am J
Orthod., 85:28-36.

CASE CS (1963). Techniques and principles of dental orthopedia (reprint of 1921
edition), New York, Leo Bruder, pp. 16-18. Alinmistir: ACKERMANN JL,
PROFFIT WR (1969). The characteristics of malocclusion: A modern
approach to classification and diagnosis. Am. J. Orthod., 56: 443-54.

CEYLAN |, EROZ U (2001). The effects of overbite on the maxillary and
mandibular morphology. Angle Orthod ., 71: 110-5.

CHUNG CH, WONG WW (2002). Craniofacial growth in untreated skeletal Class Il
subjects: A longitudinal study. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. 122: 619-
626.

CHUNG CJ, JUNG S, BAIK HS (2008). Morphological characteristics of the
symphyseal region in adult skeletal Class Ill crosshite and openbite
malocclusions. Angle Orthod., 78: 38-43.

CLEALL JF, BEGOLE EA, (1982). Diagnosis and treatment of Class Il Division 2
malocclusion. Angle Orthod., 52: 38-60

COBEN SE (1955). The integration of fasial skeletal variants. Am. J. Orthod., 41:
407-434.

COBEN SE (1998). The spheno-occipital synchondrosis: the missing link between
the profession’s concept of craniofacial growth and orthodontic treatment. Am.
J. Orthod Dentofacial Orthop., 114: 709-712.

CRAIG CE (1951). The skeletal patterns characteristic of Class | and Class II,
Division 1 malocclusions in norma lateralis. Angle Orthod. 21: 44-56.

DAEGTING DJ, HYLANDER WL (1998). Biomechanics of torsion in the human
mandible. Am. J. Phys. Anthropol., 105: 73-87.

DELEVIANIS HP, KUFTINEC MM (1980). Variation in morphology of the
maxillary central incisors found in Class I, division 2 malocclusions. Am J
Orthod., 78: 438-443.

205



DRELICH RC (1948). A cephalometric study of untreated Class Il division 1
malocclusion. Angle Orthod., 18: 70-75.

DIBBETS JMH (1996). Morphological associations between the Angle classes. Eur.
J. Orthod., 18: 111-118.

DHOPATKAR A, BHATIA S, ROCK P (2002). An investigation into the
relationship between the cranial base angle and malocclusion. Angle Orthod.,
72: 456-463.

EASTERN COMPONENT GROUP (1935). EH Angle Society of Orthodontia. A
clinical study of cases of malocclusion in Class Il Division 2. Angle Orthod.,
5: 87-106.

EL-DAWLATLY MM, FAYED MMS, MOSTAFA YA (2012). Deep overbite
malocclusion: Analysis of the underlying components Am. J. Orthod,
Dentofacial Orthop., 142: 473-80.

ELLIS E, McNAMARA JA, LAWRENCE TM (1985). Compenents of adult Class Il
Open-bite malocclusion. J. Oral Maksillofac. Surg., 43: 92-105.

ELSASSER WA, WYLIE WL (1948). The craniofacial morphology of mandibular
retrusion. Am. J. Phys. Anthrop., 6: 461-473. Alinmistir: CRAIG CE (1951).
The skeletal patterns characteristic of Class | and Class Il division 1
malocclusions in norma lateralis. Angle Orthod., 21: 44-56.

ENDO T, OZOE R, KOJIMA K, SHIMOOKA S (2007). Congenitally missing
mandibular incisors and mandibular symphysis morphology. Angle Orthod.,
77:1079-1084.

ENLOW DH (1982). Handbook of Facial Growth. Second Edition. W.B Saunders
Company. Chapter 5.

ERVERDI N (1991). A cephalometric study of changes in point A under the
influence of upper incisor inclinations. J. Nihon Univ. Sch. Dent., 33: 160-
165.

FISCHER-BRANDIES H, FISCHER-BRANDIES E, KONIG A (1985). A
cephalometric comparison between Angle Class Il, division 2 malocclusion
and normal occlusion in adults. Br. J. Orthod., 12: 158-62.

FLEMING HB (1961). An investigation of the vertical overbite during the eruption
of the permanent dentition. Angle Orthod., 31(1): 53-62.

FRANKEL R (1969). The treatment of Class Il, division 1 malocclusion with
functional correctors. Am. J. Orthod., 55: 265-275.

FROHLICH FJ (1961). A longitudinal study of untreated Class Il type malocclusion.
Trans. Eur. Orthod Soc., 37: 137-151.

FROHLICH FJ (1962). Changes in untreated Class Il type malocclusions. Angle
Orthod ., 32: 167-179.

GARCIA-MORALES P, BUSCHANG PH, THROCKMORTON GS, ENGLISH JD
(2003). Maximum bite force, muscle efficiency and mechanical advantage in
children with vertical growth patterns. Eur J Orthod., 25: 265-72

206



GIONHAKU N, LOWE AA (1989). Relationship between jaw muscle volume and
craniofacial form. J. Dent. Res., 68:; 805-9.

GILMORE WA (1950). Morphology of the adult mandible in Class I, division 1
malocclusion and in excellent occlusion. Angle Orthod., 20: 37-146.

GODIAWALA RN, JOSHI MR (1974). A cephalometric comparison between Class
I, division 2 and normal occlusion. Angle Orthod., 44: 262-267.

GOLDIN B (1989). Labial root torque: effect on the maxilla and incisor root apex.
Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 95: 208-219.

GOLDSTEIN MS, STANTON FL (1936). Various types of occlusion and amounts
of overbite in normal and abnormal occlusion between two and twelve years.
Int. J. Orthod., 22: 549- 569.

GRABER TM (1963). The three M’s: muscles, malformation and malocclusion. Am
J. Orthod., 49: 418-450.

GREULICH WW, PYLE IS (1959). Radiographic Atlas of Skeletal Development of
The Hand and Wrist. 2nd ed. Stanford University Press, Stanford, California.

GUTIERREZ SJ, GOMEZ M, REY JA, OCHOA M, GUTIERREZ SM, PRIETO JC
(2010). Polymorphisms of the noggin gene and mandibular micrognathia: a
first approximation. Acta Odontol Latinoam., 23:13-9.

HANDELMAN CS (1996). The anterior alveolus: its importance in limiting
orthodontic treatment and its influence on the occurrence of iatrogenic
sequelae. Angle Orthod., 66: 95-110.

HARRIS JE, KOWALSKI CJ, WALKER GF (1972). Discrimination between
normal and Class Il individuals using Steiner's analysis. Angle Orthod., 42:
212-220

HARVOLD EL (1963). Some biologic aspects of orthodontic treatment in the
transitional dentition. Am. J. Orthod., 49:1-14

HARVOLD ED, TOMER BS, VARGERVIK K, CHIERICI G (1981). Primate
experiments on oral respiration. Am. J. Orthod., 79: 359-372.

HASKELL BS (1979). The human chin and its relationship to mandibular
morphology. Angle Orthod., 49: 153-166.

HASKELL B, DAY M, TETZ J (1986). Computer-aided modeling in the assessment
of the biomechanical determinants of diverse skeletal patterns. Am. J. Orthod.,
89: 363-82.

HEBLING SR, CORTELLAZZI KL, TAGLIAFERRO EP, HEBLING E,
AMBROSANO GM, MENEGHIM MC, PEREIR AC (2008). Relationship
between malocclusion and behavioral, demographic and socioeconomic
variables: a cross-sectional study of 5-year-olds. J. Clin Pediatr. Dent., 33:
75-9.

HEDGES RB (1958). A cephalometric evaluation of Class Il, Division 2. Angle
Orthod., 28: 191-197.

207



HEIDE M (1957). Class Il division 2: A chalenge. Angle Orthod., 28: 159-163.

HELM S (1968). Malocclusion in Danish children with adolescent dentition: An
epidemiologic study. Am. J. Orthod., 54: 352-366.

HELM S, SIERSBAEK-NIELSEN S, SKIELLER V, BJORK A (1971). Skeletal
maturation of the hand in relation to maximum puberal growth in body height.
Tandlaegebladet., 75: 1223-34.

HELLMAN M (1922). Studies on the etiology of Angle's Class Il malocclusal
manifestation. Int. J. Orth. and Oral Surg. 8: 129-148. Alinmistir: CRAIG CE
(1951). The skeletal patterns characteristic of Class | and Class Il division 1
malocclusions in norma lateralis. Angle Orthod., 21: 44-56.

HENRY RG (1957). A classification of Class Il division 1 malocclusion. Angle
Orthod., 27: 83-92.

HITCHCOCK HP (1973). Cephalometric description of Class Il Division 1
malocclusion. Am. J. Orthod., 63(4): 414-423.

HITCHCOCK HP (1976). The cephalometric distinction of Class Il, Division 2
malocclusion. Am. J. Orthod. ,69: 447-454.

HOPKIN GB, HOUSTON WJB, JAMES GA (1968). The cranial base as an
aetiological factor in malocclusion. Angle Orthod. ,38: 250-255.

HUNTER WS (1967). The vertical dimension of the face and skeletodental
retrognathism. Am. J. Orthod., 53: 586-595.

HUSSELS W, NANDA RS (1984). Analysis of the factors affecting angle ANB.
Am. J. Orthod., 85: 411-423.

HUTH J, STALEY RN, JACOBS R, BIGELOW H, JAKOBSEN J (2007). arch
widths in Class I1-2 adults compared to adults with Class Il-1 and normal
occlusion. Angle Orthod., 77: 837-844.

HYLANDER WL (1977). In vivo bone strain in the mandible of Galago
crassicaudatus. Am. J. Phys. Anthropol., 46:309-326.

HYLANDER WL (1984). Stress and strain in the mandibular symphysis of primates:
a test of competing hypotheses. Am. J. Phys. Anthropol., 64:1-46.

INGERVALL B, THILANDER B (1974). Relation between facial morphology and
activity of the masticatory muscles. J. Oral. Rehab., 1:131-47.

INGERVALL B, HELKIMO E (1978). Masticatory muscle force and facial
morphology in man. Arch. Oral Biol., 23: 203-6

INGERVALL B, BITSANIS E (1987). A pilot study of the effect of masticatory
muscle training on facial growth in long-face children. Eur. J. Orthod ., 9:15-
23.

INGERVALL B, MINDER C (1997). Correlation between maximum bite force and
facial morphology in children. Angle Orthod., 67: 415-422.

208



ISAACSON JR, SPEIDAL TM, WORMS FW (1971). Extreme variations in vertical
facial growth and associated variations in skeletal and dental relations. Angle
Orthod., 41: 219-229.

ISHII N, DEGUCHI T, HUNT NP (2001). Craniofacial morphology of Japanese
girls with Class Il division 1 malocclusion. Journal of Orthodontics., 28: 211-
215

ISCAN HN, GULTAN AS (1988). Dik yon yiiz boyutlar1 artmis iskeletsel Klas 2
vakalarda 6n acik kapanig kompenzasyounun arastirilmasi. Tiirk Ortodonti
Dergisi., 1: 204-211.

JACOBSON A (1975). The “Wits” appraisal of jaw disharmony. Am. J. Orthod., 67:
125-138.

JANSON GRP, METAXAS A, WOODSIDE DG (1994). Variation in maxillary and
mandibular molar and incisor vertical dimension in 12-year-old subjects with
excess, normal, and short lower anterior face height. Am. J. Orthod
Dentofacial Orthop., 106: 409-18.

JARVINEN S (1984). Saddle angle and maxillary prognathism: a radiological
analysis of association between the NSAr and SNA angles. British Journal of
Orthodontics., 11: 209-213.

JARVINEN S (1985). An analysis of the variation of the ANB angle: A statistical
appraisal. Am. J. Orthod., 87: 144-146.

JARVINEN S (1986). Floating noms for the ANB angle as guidance for clinical
considerations. Am. J. Orthod Dentofac Orthop., 90: 383-387.

KADIOGLU MB, RUBENDUZ M (2015). Farkli rotasyon modellerine sahip derin
kapanigh  Simf IL1 ve Siif IL2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-

mandibular konum dagilimlar1. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 42: 83-94)

KARLSEN AT (1994a). Craniofacial characteristics in children with Angle Class Il
Division 2 malocclusion combined with extreme deep bite. Angle Orthod., 64:
123-30.

KARLSEN AT (1994b). Craniofacial morphology in children with Angle Class 11-1
malocclusion with and without deepbite. Angle Orthod., 64: 437-446.

KARLSEN AT (1997). Association between facial height development and
mandibular growth rotation in low and high MP-SN angle faces: A
longitudinal study. Angle Orthod., 67: 103-110.

KASAI K, MORO T, KANAZAWA E, IWASAWA T (1995). Relationship between
cranial base and maksillofacial morphology. Eur. J. Orthod., 17: 403- 410.

KATZ MI (1992). Angle classification revisited. 1. Is current use reliable? Am. J.
Orthod. Dentofac. Orthop., 102: 173-179.

KATZ CRT, ROSENBLATT A, GONDIM PPC (2004). Nonnutritive sucking habits
in Brazilian children: effects on deciduous dentition and relationship with
facial morphology. Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop., 126: 53-57.

209



KESSEL SP (1963). The rationale of maxillary premolar extraction only in Class Il,
Division 1. Am. J. Orthod., 49: 276-293.

KERR WIS, HIRST D, (1987). Craniofacial characteristics of subjects with normal
and postnormal occlusions- A longitudinal study Am. J. Orthod. Dentofac.
Orthop., 92: 207-12.

KERR WJS, MCWILLIAM JS, LINDER-ARONSON S (1989). Mandibular form
and position related to changed mode of breathing - a five year longitudinal
study. Angle Orthod., 59: 91- 96.

KERR J, FORD 1 (1992). The Variability of some craniofacial dimensions. Angle
Orthod., 61: 509-518.

KIM YH (1974). Overbite depth indicator with particular reference to anterior open-
bite. Am. J. Orthod., 65: 586-611.

KINZINGER G, FRYE L, DIEDRICH P (2008). Class Il treatment in adults:
Comparing camouflage orthodontics, dentofacial orthopedics and orthognathic
surgery — A cephalometric study to evaluate various therapeutic effects. J.
Orofac. Orthop., 69: 63-91.

KORIOTH TW, HANNAM AG (1994). Deformation of the human mandible during
simulated tooth clenching. J. Dent. Res., 73: 56-66.

KUITERT R, BECKMANN S, VAN LOENEN M, TUINZING B, ZENTNER A
(2006). Dentoalveolar compensation in subjects with vertical skeletal
dysplasia. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 129: 649-657.

LAMBRECHTS H, DE BAETS E, FIEUWS S, WILLEMS G (2010). Lip and
tongue pressure in orthodontic patients. Eur. J. Orthod., 32:466-71.

LAPATKI BG, MAGER AS, SCHULTE-MOENTING J, JONAS IE (2002). The
importance of the lip line and resting lip pressure in Class Il, division 2
malocclusion. J. Dent. Res., 81: 323-328.

LARSSON EF, DAHLIN KG (1985). The prevalence and the etiology of the initial
dummy and finger-sucking habit. Am. J. Orthod., 87: 432-435.

LEWIS P (1987). Correction of deep anterior overbite. A report of three cases. Am.
J. Orthod Dentofacial Orthop., 91: 342- 5.

LINDER-ARONSON S (1974). Effects of adenoidectomy on dentition and
nasopharynx. Am. J. Orthod., 65:1-15.

LINDER-ARONSON S, WOODSIDE DG, LUNDSTROM A (1986). Mandibular
growth direction following adenoidectomy. Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop.,
89: 273-284.

LITT RA, NIELSEN IL (1984). Class Il division 2 malocclusion- to extract or not to
extract. Angle Orthod., 54: 123-38

LOWE A, TAKADA K, TAYLOR L (1983). Muscle activity during function and its
correlation with craniofacial morphology in a sample of subjects with Class II,
Division 1 malocclusions. Am. J. Orthod., 84: 204-211.

210



LOWE AA, TAKADA K (1984). Associations between anterior temporal, masseter,
and orbicularis oris muscle activity and craniofacial morphology in children.
Am. J. Orthod., 86(4): 319-30.

LUX CJ, CONRADT C, BURDEN D, KOMPOSCH G (2003). Dental arch widths
and mandibular-maxillary base widths in Class Il malocclusions between early
mixed and permanent dentitions. Angle Orthod., 73: 674-685.

LUX CJ, RAETH O, BURDEN D, CONRADT C, KOMPOSCH G (2004). Sagittal
and vertical growth of the jaws in Class Il, division 1 and Class 11, division 2
malocclusions during prepubertal and pubertal development. J.Orofac.
Orthop., 65: 290-311.

MAJ G, LUCCHESE FP (1982). The Mandible in Class Il, Division 2. Angle
Orthod., 52: 288-292.

MARKOVIC MD (1992). At the crossroads of oral facial genetics. Europ. J.
Orthod., 14: 469-481

MARSHALL SD, CASPERSEN M, HARDINGER RR, FRANCISCUS RG,
STEVEN A, AQUILINO SA (2008). Development of the curve of Spee. Am.
J. Orthod Dentofacial Orthop., 134: 344-52.

MASSLER M, FRANKEL JM (1951). Prevalence of malocclusion in children aged
14-18 years. Am. J. Orthod., 37: 751-768.

MARQUES LS, ARMOND MC, RAMOS-JORGE ML, ANDRADE RGV,
BOLOGNESE AM (2011). Correlations between dentoskeletal variables and
deep bite in Class Il Division 1 individuals. Braz Oral Res., 25: 56-62.

MCNAMARA JA JR (1973). Neuromuscular and skeletal adaptations to altered
function in the orofacial region. Am. J. Orthod., 64: 578-606.

MCNAMARA JA JR, CARLSON DS (1979). Quantitative analysis of
temporomandibular joint adaptations to protrusive function. Am. J. Orthod.,
76: 593-609.

MCNAMARA J.AJR. (1980). Functional determinants of craniofacial size and
shape. Europ J Orthodont., 2: 131-159.

McNAMARA JA JR (1981). Compenents of class Il malocclusion in children 8-10
years of age. Angle Orthod., 51(3): 177-202.

MCNAMARA JA JR, PETERSON JE, ALEXANDER RG (1996). Three-
dimensional diagnosis and management of Class Il malocclusion in the mixed
dentition. Semin. Orthod., 2: 114-137.

MAYRHOFER B (1912). Lehrbuch der Zahnkrankheiten. 1st. Edition. Jena: G.
Fischer, 60-2. Alinmustir: PECK S, PECK L, KATAJA M (1998). Class 1T
Division 2 malocclusion: a heritable pattern of small teeth in well-developed
jaws. Angle Orthod., 68: 9-20.

MULLER G (1963). Growth and Development of the Middle Face. J. D. Res. 42:
385-399. Alinmistir:  SASSOUNI VA, NANDA SK (1964). Analysis of
dentofacial vertical proportions. Am. J. Orthod., 50: 801-823.

211



MELINK S, VAGNER MV, HOCEVAR-BOLTEZAR |, OVSENIK M (2010).
Posterior crossbite in the deciduous dentition period, its relation with sucking
habits, irregular orofacial functions, and otolaryngological findings. Am. J.
Orthod Dentofacial Orthop., 138: 32-40.

MILNE M, CLEALL JF (1970). Cinefluorgraphic study of functional adaptation of
the oropharyngeal structures. Angle Orthod., 40: 267-283.

MOLINA-BERLANGA N, LIOPIS-PEREZ J, FLORES-MIR C, PUIGDOLLERS A
(2013). Lower incisor dentoalveolar compensation and symphysis dimensions
among Class | and Il malocclusion patients with different facial vertical
skeletal patterns. Angle Orthod., 83(6): 948-55.

MONTALDO L, MONTALDO P, CUCCARO P, CARAMICO N, MINERVINI G
(2011). Effects of feeding on non-nutritive sucking habits and implications on
occlusion in mixed dentition. Int. J. Paediatr Dent., 21: 68-73.

MORENO URIBE LM, HOWE SC, KUMMET C, VELA KC, DAWSON DV,
SOUTHARD TE (2014). Phenotypic diversity in white adults with moderate
to severe Class 1l malocclusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop., 145: 305-
16.

MOSS ML, SALENTIIN L (1969). The primary role of functional matrices in facial
growth. Am. J. Orthod., 55: 566-577.

MOYERS RE, RIOLO ML, GUIRE KE, WAINRIGHT RL, BOOKSTEIN FL
(1980). Differential diagnosis of class Il malocclusions. Part 1. Facial types
associated with class Il malocclusions. Am J Orthod., 78; 477-94.

NAIDOO S, HARRIS A, SWANEVELDER S, LOMBARD C (2006). Foetal
alcohol syndrome: a cephalometric analysis of patients and controls. Eur J
Orthod., 28: 254-61.

NAHOUM HI (1975). Anterior open-bite: A cephalometric analysis and suggested
treatment procedures. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 67: 513-521.

NAHOUM HI, HOROWITZ SL, BENEDICTO EA (1972). Varieties of anterior
openbite. Am. J. Orthod., 61: 486-92.

NAIR R, DEGUCHI TSr, LI X, KATASHIBA S, CHAN YH (2009). Quantitative
analysis of maxilla and the mandible in hyper- and hypodivergent skeletal
Class Il pattern. Orthod. Craniofac. Res., 12: 9-13.

NANDA SK (1988). Patterns of vertical growth in the face. Am. J. Orthod.
Dentofacial Orthop., 93(2): 103-16.

NANDA SK (1990). Growth patterns in subjects with long and short faces. Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop., 98: 247-258.

NELSON BG (1953). Extraoral anchorage in the treatment of Class Il div. 1
malocclusions--its possibilities and limitations. Angle Orthod., 23: 121-133.

NELSON WE, HIGLEY LB (1948). The length of mandibular basal bone in normal
occlusion and class | malocclusion compared to Class Il division |
malocclusion. Am. J. Orthod., 34: 610-617.

212



NGAN PT, BYCZEK E, SCHEICK J (1997). Longitudinal evaluation of growth
changes in Class Il division 1 subjects. Semin. Orthod., 3: 222-231.

NIE Q, LIN J (2006). A comparison of dental arch forms between Class Il division 1
and normal occlusion assessed by Euclidean distance matrix analysis. Am. J.
Orthod Dentofacial Orthop., 129: 528-535.

NIELSEN IL (1991). Vertical malocclusions: etiology, development, diagnosis and
some aspects of treatment. Angle Orthod., 61: 247-60.

OPDEBEECK H, BELL WH, EISENFELD J, MISHELEVICH H (1978).
Comperative study between SFS anf LFS rotation as a possible morphogenic
mechanism. Am. J. Orthod., 74: 509-521.

OPPENHEIM A (1928). Prognahtism from the anthropological and orthodontie
viewpoints. Dental Cosmos., 70: 1092-110 and 1170-1184. Alinmustir:
BLAIR ES (1954). A cephalometric roentgenographic apprasial of the skeletal
morphology of Class I, Class Il, Div. 1, and Class Il, Div. 2. Angle Orthod.,
24:106-119.

0Z U (2009). Farkli Rotasyon Modellerine Sahip Siif II,1 Malokluzyonlu Bireyler
ile Siif I Bireyler Arasindaki Dentoalveolar ve Kraniyofasiyal Yapi
Farkliliklarimin ~ Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali. Doktora Tezi.

PANCHERZ H (1979). Treatment of Class Il malocclusion by jumping the bite with
the Herbst appliance: A cephalometric investigation. Am. J. Orthod., 76: 423-
442,

PANCHERZ H (1980). Temporal and masseter muscle activity in children and
adults with normal occlusion. Acta Odontol Scand., 38: 343-348.

PANCHERZ H, ZIEBER K, HOYER B (1997). Cephalometric characteristics of
Class Il division 1 and Class Il division 2 malocclusions: A comparative study
in children. Angle Orthod., 67: 111-120.

PECK S, PECK L, KATAJA M (1998). Class Il Division 2 malocclusion: a heritable
pattern of small teeth in well-developed jaws. Angle Orthod., 68: 9-20.

PEREIRA PM, FERREIRA AP, TAVARES P, BRAGA AC, (2013a). Different
manifestations of Class Il Division 2 incisor retroclination: a morphologic
study. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 143: 310-6.

PEREIRA PM, FERREIRA AP, TAVARES P, BRAGA AC (2013b). Different
manifestations of class Il division 2 incisor retroclination and their association
with dental anomalies. J. Orthod., 40(4): 299-306.

POWELL TV, BRODIE AG (1963). Closure of the spheno-occipital synchondrosis.
Anat Rec., 147: 15-24. alinnmustir. Sayimn OM, TURKKAHRAMAN H (2005).
Cephalometric evaluation of nongrowing females with skeletal and dental
Class 11, division 1 malocclusion. Angle Orthod., 75: 656-660.

PROCTOR AD, DEVINCENZO JP (1970). Masseter muscle position relative to
dentofacial form. Angle Orthod., 40: 37-44.

213



PROFFIT WR, FIELDS H (1983). Occlusal forces in normal and long-face children.
J. Dent. Res., 62: 571-574.

PROFFIT WR, FIELDS HW, NIXON WI (1983). Occlusal forces in normal and
long-face adults. J.Dent. Res., 62: 566-71.

PROFFIT WR, FIELDS WH, SARVER MD (2007). Contemporary Orthodontics.
Fourth Ed. Mosby Elsevier.

RAADSHEER MC, KILIARIDIS S, VAN EIUDEN TMGJ, VAN GINKEL FC,
PRAHL-ANDERSEN B (1996). Masseter muscle thickness in growing
individuals and its relation to facial morphology. Arch Oral Biol., 41: 323-32.

RAKOSI T, GRABER TM (2010). Orthodontic and Dentofacial Orthopedic
Treatment. Theime Publishing Group, Stuttgrat-New York. Chapter 4. 68-100.

RENFROE EW (1948). A study of the facial patterns associated with Class I, Class
I, division 1 and Class Il division 2 malocclusions. Angle Orthod., 19: 12-15.

RICHARDSON A (1969). Skeletal factors in anterior openbite and deep overbite.
Am. J. Orthod., 56: 114-127.

RIEDEL RA (1952). The relationship of maxillary structures to cranium in
malocclusion and normal occlusion. Angle Orthod., 22: 142-145.

RINGQVIST M (1973). Isometric bite force and it’s relation to dimensions of the
facial skeleton. Acta. Odont. Scand., 31: 35-42.

ROBERTSON NRW, HILTON R (1965). Feature of upper central incisors in Class
Il division 2. Angle Orthod., 35: 51-53.

ROSENBLUM RE (1994). Class Il malocclusion: mandibular retrusion or maxillary
protrusion? Angle Orthod., 65: 49-62.

ROTHSTEIN T, YOON-TARLIE C (2000). Dental and facial skeletal characteristics
and growth of males and females with Class Il, Division 1 malocclusion
between the ages of 10 and 14 (revisited)—Part I Characteristics of size,
form, and position. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., 117: 320-32.

ROUX W (1895). Gesammelte Abhandlungen der Entkwicklungsmeckanik der
Organismen. Leipzig. Alinmustir: Rakosi T, Graber TM (2010) Orthodontic
and Dentofacial Orthopedic Treatment. Theime Publishing Group, Stuttgrat-
New York. Chapter 4., 68-100.

RUF S, PANCHERZ H (1999). Class Il Division 2 malocclusion: Genetics or
environment? A case report of monozygotic twins. Angle Orthod., 69: 321-
324

RUBENDUZ M (1991). Kraniofasial (Hipodiverjan) Yapr ile Dentoalveolar Yapi
Arasmdaki [ligkilerin Arastirilmasi. Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali. Doktora Tezi.

RUBENDUZ M (2002). Overbite, overjet ve angle siniflamasi arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi. Tiirk Ortodonti Dergisi., 15: 28-35.

214



RYTHEN M, THILANDER B, ROBERTSON A, (2013). Dento-alveolar
characteristics in adolescents born extremely preterm. Eur. J. Orthod., 35:
475-82.

SALTAJI H, FLORES-MIR C, MAJOR PW, YOUSSEF M (2012). The relationship
between vertical facial morphology and overjet in untreated Class Il subjects.
Angle Orthod., 82: 432-40.

SAMUELSON G, GARNER LD, POTTER R (1989). Tooth movements associated
with deep overbite correction in class Il division 1 malocclusions. Int J
Orthod. 27: 3-8.

SARI Z, UYSAL T, KARAMAN A, BASCIFTCI F (2003). Ortodontik
malokluzyonlar ve tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi: Epidemiyolojik
calisma. Tiirk Ortodonti Dergisi., 16: 119-126.

SASSOUNI VA, NANDA SK (1964). Analysis of dentofacial vertical proportions.
Am. J. Orthod., 50: 801-823.

SASSOUNI VA (1969). Classification of skeletal facial types. Am. J. Orthod., 55:
109-123

SASSOUNI V (1970). The Class 1l syndrome: Differential diagnosis and treatment.
Angle Orthod., 40(4): 334-41.

SAYIN, O.M., TURKKAHRAMAN H., (2005). Cephalometric evaluation of
nongrowing females with skeletal and dental Class I, division 1 malocclusion.
Angle Orthod., 75: 656-660.

SCHENDEL SA, EISENFELD JH, BELL WH, EPKER BN, MISHELEVICH DJ
(1976) The long face syndrome: vertical maxillary excess. Am. J. Orthod., 70:
398-408.

SCHMUTH GPF, CHOW KW, DRESCHER D (1988). Comparison of
cephalometric mean values. Europ. J. Orthod., 10: 68-71.

SCHUDY FF (1964). Vertical growth versus anteroposterior growth as related to
function and treatment. Angle Orthod., 34: 75-93.

SCHUDY FF (1965). The rotation of the mandible resulting from growth: Its
implications in orthodontic treatment. Angle Orthod., 35: 36-50.

SHERWOOD RJ, HLUSKO LJ, DUREN DL, EMCH VC, WALKER A (2005).
Mandibular symphysis of large-bodied hominoids. Hum Biol., 11: 735-759.

SIRIWAT PP, JARABAK JR (1985). Malocclusion and facial morphology is there a
relationship? Angle Orthod., 55: 127-138.

SKIELLER VB, BJORK A, LINDE-HANSEN T (1984). Prediction of mandibular
growth rotation evaluated from a longitudinal implant sample. Am. J. Orthod.,
86: 359-370.

SMITH RA (1938). The Etiology of Angle Class Il Division | Maloclussion.
Chicago Association of Orthodontists, Chicago.

215



SOLOW B, KREIBORG S (1977). Soft-tissue strecthing: a possible control factor in
craniofacial morphogetnesis. Scand. J. Dent. Res., 85: 505-507

SOLOW B (1980). The dentoalveolar compensatory mechanism. Background and
clinical implications. Br. J. Orthod., 7: 145-161.

SPILLANE LM, MC NAMARA JA JR (1995). Maxillary adaptations following
expansion in the mixed dentition. Semin Orthod., 1: 176-187.

STALEY RN, STUNTZ WR, PETERSON LC (1985). A comparison of arch widths
in adults with normal occlusion and adults with class Il, Division 1
malocclusion. Am. J. Orthod ., 88: 163-169.

STEADMAN SR (1974). Overbites and overjets. Angle Orthod., 44: 156-61.

STEIN KF, KELLEY TJ (1956). Influence of heredity in the etiology of
malocclusion. Am. J. Othod., 42: 125-141.

STRANG RHW (1934). An analyses of the overbite-problem malocclusion. Angle
Orthod., 4: 65-84.

STRANG RHW (1958). Class Il Division 2 malocclusion. Angle Orthod., 28: 210-
214,

STUTZMANN JJ, PETROVIC AG (1990). Role of the lateral pterygoid muscle and
meniscotemporomandibular frenum in spontaneous growth of the mandible
and in growth stimulated by the postural hyperpropulsor. Am. J. Orthod
Dentofacial Orthop., 97: 381-92.

SUBTELNY JD, SUBTELNY JD (1973). Oral habits. Studies in form, function and
therapy. Angle Orthod., 43: 347-383.

SUBTELNY JD, SAKUDA M (1964). Openbite: Diagnosis and treatment. Am. J.
Orthod., 50: 337-358.

SWANN G (1954). The Diagnosis and interception of Class Il Division 2
malocclusion. Am. J. Orthod ., 40: 325-340.

SWASTY D, LEE J, HUANG JC, MAKI K, GANSKY SA, HATCHER D,
MILLER AJ (2011). Cross-sectional human mandibular morphology as
assessed in vivo by cone-beam computed tomography in patients with
different vertical facial dimensions. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 139:
377-89.

TAKADA K, LOWE AA, FREUND VK (1984). Canonical correlations between
masticatory muscle orientation and dentoskeletal morphology in children. Am.
J. Orthod., 86: 331-41.

TANAKA R, SUZUKI H, MAEDA H, KOBAYASHI K (1989). [Relationship
between an inclination of mandibular plane and a morphology of symphysis].
[Article in Japanese] Abstract Nihon Kyosei Shika Gakkai Zasshi., 48: 7-20.

TAYLOR CM (1969). Changes in the relationship of nasion, point A, and point B
and the effect upon Anb. Am. J. Orthod., 56: 143-163.

216



THOMPSON GW, POPOVICH F, (1974). Static and dynamic analyses of gonial
angle size. Angle Orthod., 44: 227-34.

THUER U, INGERVALL B (1986). Pressure from the lips on the teeth and
malocclusion. Am. J. Orthod and Dentofacial Orthop., 90: 234-242.

TOLLARO |, BACCETTI T, FRANCHI L, TANASESCU CD (1996). Role of
posterior transverse interarch discrepancy in Class Il, Division 1 malocclusion
during the mixed dentition phase. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 110:
417-422.

THROCKMORTON GS, FINN RA, BELL WH (1980). Biomechanics of
differences in lower facial height. Am. J. Orthod., 77: 410-20.

TROUTEN JC, ENLOW DH, RABINE M, PHELPS AE, SWEDLOW D (1983).
Morphologic factors in openbite and deepbite. Angle Orthod., 53: 192-211.

UEDA HM, ISHIZUKA Y, MIYAMOTO K, MORIMOTO N, TANNE K (1998).
Relationship between masticatory muscle activity and vertical craniofacial
morphology. Angle Orthod., 68: 233- 238.

ULGEN M (1983). Yiiziin dik yon boyutlarinin azalmis (Hypodivergent) veya artmis
(Hyperdivergent) olmasina ragmen ortodontik anomalilerin ortaya ¢ikmadigi
vakalarda yiiz iskeleti morfolojisi. AU. Dis Hek. Fak. Dergisi. 10: 81-102.
Alinmistir. ISCAN H. (1988). Dik yon yiiz boyutlar1 artmis iskeletsel Klas 2
vakalarda 6n acik kapanig kompenzasyounun arastirilmasi. Tirk Ortodonti
Dergisi., 1: 204-211.

VAN SPRONSEN PH, WENS WA, VALK J, PRAHL-ANDERSEN B, VAN
GINKEL FC (1992). A comparison of jaw muscle cross-sections of long-face
and normal adults. J. Dent Res., 71: 1279-85.

VAN SPRONSEN PH, KOOLSTRA JH, VAN GINKEL FC, WENJS WA, VALK J,
PRAHL-ANDERSEN B (1997). Relationships between the orientation and
moment arms of the human jaw muscles and normal craniofacial morphology.
Eur. J. Orthod ., 19: 313-28.

VASQUEZ MJ, BACCETTI T, FRANCHI L, MC NAMARA JA JR (2009).
Dentofacial features of Class Il malocclusion associated with maxillary
skeletal protrusion: a longitudinal study at the circumpubertal growth period.
Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 135: 568.e1-7

VON BREMEN J, PANCHERZ H (2005). Association between Bjork’s structural
signs of mandibular growth rotation and skeletofacial morphology. Angle
Orthod., 75: 506-509.

WAGNER DM, CHUNG CH (2005). Transverse growth of the maxilla and
mandible in untreated girls with low, average, and high MP-SN angles: a
longitudinal study. Am. J. Orthod Dentofacial Orthop., 128: 716-723.

WALLIS SF (1963). Integration of certain variants of facial skeleton in Class II,
Division 2 malocclusion. Angle Orthod., 33: 60-67.

217



WARREN JJ, SLAYTON RL, BISHARA SE, LEVY SM, YONEZU T, KANELLIS
MJ (2005). Effects of nonnutritive sucking habits on occlusal characteristics in
the mixed dentition. Pediatr Dent., 27: 445-50.

WENS WA, HILLEN B (1984). Relationships between masticatory muscle cross-
section and skull shape. J. Dent. Res., 63: 1154-7.

WESSBERG G, WASHBURN MC, LABUNC JP, EPKER BN (1982). Autorotation
of the mandible. Am. J. Orthod., 81: 456-472.

WOODSIDE DG, LINDER-ARONSON S, LUNDSTROM A, MCWILLIAM J
(1991). Mandibular and maxillary growth after changed mode of breathing.
Am. J .Orthod Dentofac Orthop., 100: 1-18.

WYLIE WL (1947). The assessment of anteroposterior dysplasia. Angle Orthod .,
17: 97-1009.

WYLIE WL, JOHNSON EL (1952). Rapid evaluation of facial dysplasia in the
vertical plane. Angle Orthod ., 22: 165-181.

YAMADA C, KITAI N, KAKIMOTO N, MURAKAMI S, FURUKAWA S,
TAKADA K (2007). Spatial relationships between the mandibular central
incisor and associated alveolar bone in adults with mandibular prognathism.
Angle Orthod., 77: 766-772.

YU Q, PAN XG, JI GP, SHEN G., (2009). The association between lower incisal
inclination and morphology of the supporting alveolar bone—a cone-beam CT
study. Int J Oral Sci., 1: 217-223.

ZEBRICK B, TEERAMONGKOLGUL T, NICOT R, HORTON MJ, RAOUL G,
FERRI J, VIEIRA AR, SCIOTEH JJ (2014). ACTN3 R577X genotypes
associate with Class Il and deepbite malocclusions. Am J Orthod Dentofacial
Orthop., 146: 603-11

218



OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi : Merve Berika

Soyadi : Kadioglu

Dogum yeri ve tarihi : Ankara — 26. 11. 1986
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

[letisim adresi ve telefonu : berikasezer@hotmail.com — 0 554 937 5136

I1- Egitimi
Yabanci dili : Ingilizce
2009 - 2016 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1
2004 - 2009 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2001 - 2004 Kalaba Anadolu Lisesi / Ankara
1997 - 2001 Milli Piyango Anadolu Lisesi / Erzincan
1992 - 1997 Unilever-Is 1lkdgretim Okulu / Corlu - Tekirdag

I11- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Tiirk Ortodonti Dernegi
Ankara Universiteli Ortodontistler Dernegi
World Federation of Orthodontists

American Association of Orthodontists

IV- Bilimsel Ilgi Alanlar

Yayinlar::

- Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Simfizis Morfolojisinin Sinif 1,1 ve Sinif 11,2
Malokluzyonlarda Karsilastirmali Olarak Incelenmesi Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 42 (3): 149-158. 2015.

219


mailto:berikasezer@hotmail.com

Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Farkli Rotasyon Modellerine Sahip Derin
Kapanisli Simif ILL1 ve Simf IL2 Malokluzyonlu Bireylerde Maksillo-

Mandibular Konum Dagilimlar1. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi. 42 (2): 83-94. 2015.
Riibendiiz M., Kadioglu M.B. Kompleks Problemlerle Birlikte Goriilen Derin

Kapanigli Sinif 11,1 Malokluzyonun Anterior Minivida Ve Sabit Mekaniklerle
Tedavisi (Vaka Raporu). Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi. 43 (1) - 2016.

Gokalp H., Kadioglu M.B. Solving Severe Crowding with Alternate Rapid

Maxillary Expansions-Constrictions and Tooth-Borne Symphyeal Distraction
Osteogenesis -A Case Report. (In Press : JOOF-D-13-00092R3). Journal of
Orofacial Orthopedics/ Fortschritte der Kieferorthopadie.

Kadioglu M.B. Ortodonti ve Ortognatik Cerrahi Uygulamalarin Burun,

Dudaklar ve Cene Ucu Uzerine Etkisi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi Ortodonti
Ozel Dergisi, Yiiz Estetigi ve Giizelliginde Ortodontinin Yeri ve Onemi Ozel
Sayisi. (Basimda)

Kadioglu M.B., Kaya D. Gelisim Doneminde Fonksiyonel-Ortopedik

Uygulamalarin Yiiz Estetigine Katkisi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi Ortodonti
Ozel Dergisi, Yiiz Estetigi ve Giizelliginde Ortodontinin Yeri ve Onemi Ozel
Sayisi. (Basimda)

Kaya D., Kadioglu M.B. Ortodontide Giiliimseme Estetigi. Tiirkiye Klinikleri

Dergisi Ortodonti Ozel Dergisi, Yiiz Estetigi ve Giizelliginde Ortodontinin
Yeri ve Onemi Ozel Sayisi. (Basimda)

Kaya D., Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Yumusak Doku Estetiginin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Analizler. Tiirkiye Klinikleri Dergisi
Ortodonti Ozel Dergisi, Yiiz Estetigi ve Giizelliginde Ortodontinin Yeri ve
Onemi Ozel Sayis1. (Basimda)

Bilimsel Toplantilarda Yapilan Tebligler
Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Agir Iskeletsel ve Dental Smmf II/1

Malokluzyona Sahip Erigskin Bireyler Her Zaman Ortognatik Cerrahi

220



Tedaviye Mahkum Mudur? Poster Sunumu. 12. Uluslararasi Tiirk Ortodonti
Dernegi Kongresi. Ekim, 2010. Ankara / TURKIYE
Kadioglu M.B., Bilgili O., Riibendiiz M. Intermaxillary Combinations in

Evaluating Emergence of Class 11,1 Malocclusions. 87 th Congress of the
European Orthodontic Society. June, 2011. Istanbul / TURKEY
Bilgili O., Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Harmony Between Maxillary and
Mandibular Dental arch Widths in Class Il,1 cases. 87 th Congress of the
European Orthodontic Society. June, 2011. Istanbul / TURKEY
Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Seckel Sendromlu Bir Bireyde Aktivator Ile

Elde Edilen Dentofasiyal Degisiklikler. Poster Sunumu. 12. Uluslararasi
Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu. Ekim, 2011. izmir / TURKIYE
Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Mandibular Retrognatizmde Mandibula

Rotasyon Modelleri Ile Maksiller Konumun Iliskisi. Poster Sunumu. 13.
Uluslararas1 Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi. Ekim, 2012. Antalya /
TURKIYE

Gokalp H., Kadioglu M.B. Severe Crowding Therapy By Symphysis

Distraction Osteogenesis And Alternate Rapid Maxillary Expansion/
Constriction. 89 th Congress of the European Orthodontic Society. June,
2013. Reykjavik / ICELAND.

Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Derin Kapanmis Vakalarinda Rotasyon

Modellerinin Maksillo-Mandibular Sapma Uzerine Etkisi. Poster Sunumu.
14. Uluslararast Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi. Ekim, 2014. Ankara /
TURKIYE

Riibendiiz M., Kadioglu M.B. Smif IL,2 Malokluzyonlarda Bilinmeyen

Gergekler. Poster Sunumu. 14. Uluslararast Tirk Ortodonti Dernegi
Kongresi. Ekim, 2014. Ankara /TURKIYE
Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Smuf II,2 Malokluzyonlarda Maksillo-

Mandibular Konum. Poster Sunumu. 14. Uluslararasi Tiirk Ortodonti
Dernegi Kongresi. Ekim, 2014. Ankara /TURKIYE

Kadioglu M.B., Riibendiiz M. Mandibula Rotasyon Modellerine Gore Smif
I,1 ve Smif II,2 Malokluzyonlar Arasindaki Farkliliklar. Poster Sunumu. 14.

221



Uluslararast Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi. Ekim, 2014. Ankara
/TURKIYE

V- Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 burslar
- TUBITAK- BIDEB (Bilim Insan1 Destekleme Daire Baskanlig1) 2211- Yurt
Ici Doktora Bursu

Verdigi konferans ya da seminerler
- Kanin Distalizasyon Y 6ntemleri

- Overbite ve Keser Intriizynonu

V1- Diger Bilgiler

Kongre ve Sempozyum Katilimlari

- 15 th Congress of the BaSS (Balkan Stomatological Society). 22-25 April,
2010. Thessaloniki / GREECE.

- 12. Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi. 25-27 Ekim, 2010. Ankara
/ TURKIYE .

- 87 th Congress of the European Orthodontic Society. 19-23 June, 2011.
Istanbul / TURKEY.

- 12. Uluslararas: Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu. 17-20 Ekim, 2011.
Izmir / TURKIYE

- 13. Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi. 30 Eyliil - 4 Ekim, 2012.
Antalya / TURKIYE

- 113 th American Association of Orthodontists Annual Session 3-7 May,
2013. Philadelphia / USA

- Tirk — Alman 2014 Bilim Yili Bilimsel Etkinligi. 29 Mayis — 3 Haziran
2014. Ankara /TURKIYE

- 14. Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi. 25-29 Ekim, 2014. Ankara
/TURKIYE

222



Egitim Programm Haricinde Aldig1 Kurslar ve Katildigi Egitim

Seminerleri

Everything You Should Know About the Herbst Appliance. Hans Pancherz.
28 Ekim 2010. Ankara / TURKIYE

An Update In Skeletal Anchorage — Miniscrews. Bjorn Ludwig. 17 Ekim
2011. Izmir / TURKIYE

New Lingual Straight Wire Method: A Look At the Future. Giuseppe Scuzzo.
20 Ekim 2011. Izmir / TURKIYE

eCligner Certification Course. 21 Mart 2012. Ankara/ TURKIYE

New Horizon in Treatment of Vertical Skeletal Disrepancy with
Microimplant. Hyo-Sang Park. 30 Eyliil 2012. Antalya / TURKIYE

Current Approaches for Interdisciplinary Treatment in the Adult Patient.
Flavio Uribe. 4 EKim 2012. Antalya / TURKIYE

Course on Current Options for Skeletal Anchorage in Orthopedic &
Orthodontic Treatment Work. Benedict Wilmes. 10 Ocak 2014. Ankara /
TURKIYE

Damon System and Advanced Straight Wire. Dimitris Mavreas. 15 Nisan
2014. Ankara / TURKIYE

Interdisciplinary Orthodontics in 2014: More Options, More Need, and More
Important Than Ever. Alan Bagden. 25 Ekim 2014. Ankara / TURKIYE
Klinik Uygulamalar igin Pratik indirekt Bonding Teknigi: Pratik Uygulama.
Omiir Polat Ozsoy. 25 Ekim 2014. Ankara/ TURKIYE

The Importance of Interdisciplinary Treatment. Domingo Martin. 29 Ekim
2014. Ankara / TURKIYE

Integrated Case Management with Smartclip. Marcin Zwolinski. 19 Mart
2015. Ankara/ TURKIYE

Interarch Treatment Mechanics, Part | Class Il Treatment. Richard P.
McLaughlin. 25-26 Mayis 20135. Istanbul / TURKIYE.

223



