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ONSOZ

Bugune kadar Sinif Il maloklizyonlarin de@erlendiriimesinde esas alinan sagittal
yone ilaveten, vertikal yonin morfolojik farklili§i yaratan en énemli faktorlerden birisi
oldugu soéylenebilir. Bu nedenle Sinif Il bireylerin farkli vertikal blyime modellerine
6zgu morfolojik farkliliklarinin, etkin tedavi yéntemlerinin belirlenmesi ve basaril bir
retansiyon sirecinde mutlaka goéz 6niinde bulundurulmasi gereklidir. Bu goéristen
yola cikarak, blyime gelisim slrecinde Sinif Il maloklizyona sahip bireylerde
kraniyofasiyal yapilarda meydana gelen degisiklikleri, mandibular rotasyon
modellerini dikkate alarak ortaya koymanin klinik uygulamalar acgisindan yararli
olabilecegi dusunulmustir.

Dis Hekimliginde dusinmeyi uretmeyi ve yeniden yaratmayl 6n plana ¢ikaran
Ortodonti alaninda; bilimsel bir calismanin nasil olmasi ve hazirlanmasi gerektigini
o6grendigim, bilgisini ve deneyimlerini benimle paylasan, beni hem ilmi hem de insani
olarak her zaman daha iyi olmaya ydnlendirerek tezimin hazirlanma sulrecinde
emegi ve Kkatkilarini esirgemeyen, degerli danismanin  Prof.Dr. Meliha
RUBENDUZ'E sayg! ve sevgilerimi sunar, tesekkiri bir borg bilirim.

Egitim aldigim bes yil boyunca birlikte ¢calismanin gururunu yasadigim ve c¢ok
sevdigim bu mesledi bana kazandiran Anabilim Dalimizdaki saygideger hocalarima
sukranlarimi sunarim. Bir arada olmanin mutlulugunu tattigim, hem gizel anlari hem
de zorluklar paylastigim, desteklerini unutmayacagim sevgili arkadaslarim Funda
AYDIN MUSTAFA, Gézde COBANOGLU, Ruhengiz SAMUROGLU ve Anife
TSAOUS CHASAN’a ve doktora kardeslerim Dr.Ulag OZ, Dr.Burcu OKTAY COVEN
ve Berika KADIOGLU'na, en icten sevgilerimi sunarim. Bir arada sevgi ve saygi
cercevesinde inang ve Ozveri ile c¢alistigimiz tim ortodonti anabilim dal
sekreterlerimiz, teknisyenlerimiz ve personelimize tesekklr ederim.

Dinyadaki bitlin glzel vasiflari bana yasatan, sahip oldugum igin her zaman
sukrettigim, beni her zaman anlayan, yetistirirken ki sevgisi ve katkilariyla bugin
cismen olamasa da daima yanimda hissettigim canim annem Safiye BAHAT ile
destegi, sefkati, ileri gérusluliguyle bana hayat rehberi olan kiymetli babam Al
BAHAT basta olmak Uzere, onlarin bana en guzel hediyesi olan biricik kardeglerim
Dog.Dr. Elif BAHAT OZDOGAN, Yrd.Do¢ Dr. Zimrit BAHAT, ins. Miih. Hakan
BAHAT, Dog.Dr. Giilistan BAHAT OZTURK ve ins. Milh. Mehmet Kiirsat BAHAT ile
Fatma BAHAT anneme tesekkir ederim.

Beni kendi kizlar gibi seven, her zaman yanimda olan, ailelerinin bir par¢asi
olmaktan buyuk mutluluk duydugum Havva annem ve Seyit Ali YALVAC babama
tesekklr eder, hayatin her déneminde beni kayitsiz sartsiz destekleyen, sevgisini
daima kalbimde hissetigim degerli esim Omer YALVAC’a ve canimizin pargasl,
nesemiz Ali Ertugrul YALVAGC’a sonsuz sevgilerimi sunarim.
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1. GIRIS

iskeletsel Sinif 1l malokliizyonlar, kalitsal ve/veya cevresel faktdrlerin,
prenatal veya postnatal hayatta maksillofasiyal yapinin orantisiz biylime ve
gelisimine neden olmasi sonucunda ortaya g¢ikan iskeleto-dental bozukluklar
olup, kendine 6zgu yumusak doku ve profil goruntusu sebebiyle insanligin
varolusundan bu yana toplumda dikkat ¢cekmis ve rahatsizlik olusturmustur
(Bourdet 1737; Angle, 1907; Sanborn, 1955; Stricker ve ark., 1979; Guyer ve
ark., 1986; Battagel, 1993; Schuster ve ark., 2003).

ik olarak Bourdet (1737) ve Hunter'in (1771) protriiziv gene ucuna sahip
cocuklardaki deformiteye dikkat cekerek degindigi Sinif Il maloklizyonlari,
Delabarre (1819) basa bas ve underbite terimleri ile ifade etmistir. Ayrica bu
deformiteyi tanimlamak igin mezial oklizyon, infraversiyon, anteversiyon,
prenormal, progenik, makrognatizm, mandibular overbite, uzamis alt ¢ene

gibi pek cok farkli terim de kullaniimistir (Sanborn, 1955).

ik defa Angle (1899), Sinif lll malokliizyon ifadesini kullanarak, anomaliyi alt
1. molar digin Ust 1.molar dise gore olmasi gerekenden daha mezialde yer
almasi durumu olarak agiklamigtir. Angle’in bu siniflamasi tamamen digsel
bir nitelik tasir gibi gérinse de, arastirmacinin yorumu iskeletsel yapiyi da
kapsamis ve Sinif lll malokllzyonlar aslinda “Alt ¢enenin protriizyonu, genis
mandibular aci, alt diglerin mezial okluzyonu, alt kesiciler ve kaninlerin lingual
inklinasyonu” ile karakterize bir iskeleto dental yapi olarak tanimlanmistir.
Sinif Il olgularin gogunda mandibulanin premolar boélgede asiri gelisim
goOsterdigini, mandibular formun  normal oldugu olgularda ise
temporamandibular eklemin normalden daha anteriorda yer almis
olabilecegini belirterek, anomaliden sadece mandibulay! sorumlu tutan Angle
(1899)'In bu goérusini destekleyen baska arastirmacilar da (Goddard, 1900;
Lisher 1912; Sicher ve Krasal920; Phaff, 1923; Wallace,1927) olmustur.



Yapilan ilk calismalarda Sinif Ill maloklizyonlar mandibular prognati ile
Ozdeglestirilse de, 19. y.y.in ortalarinda sefalometrik film ve analiz
yontemlerinin gelismesiyle (Bjork, 1947; Steiner, 1953; Sasounni, 1955;
Downs, 1956) Sinif lll yapinin tipik bir fasiyal patern sergilemedigi (Stapf,
1948; Sanborn, 1955, Ellis ve McNamara, 1984; Guyer, 1986), az gelismis
pre-maksilla (Sanborn, 1955; Ellis ve McNamara, 1984), Ust keser retrizyonu
ve/veya alt keser protrizyonunun dahi (Rakosi ve Schili, 1981) Sinif Il
goruntd olusturabilecegi, ya da mandibular prognatinin yaninda maksiller
retrognati veya bu ikisinin farkli kombinasyonlari sonucunda da gelisebilecegi
belirlenmistir (Stapf, 1948; Sanborn, 1955; Dietrich, 1970; McNamara,1984;
Ellis ve McNamara, 1984; Guyer, 1986).

Sinif Il malokltizyona iliskin maksillo-mandibular yapi degerlendirmelerinde,
anterior kraniyal kaidenin kisa, posterior kraniyal kaidenin ise uzun oldugu
belirtilen Asyalilarda (Masaki, 1980; Bukhary, 2005) daha ziyade maksiller
gelisim yetersizligi goéruldigu (Kishi, 1991; Miyajima ve ark., 1997; Singh
1999; Ishi ve ark., 2002; Nojima ve ark., 2002) bildiriimis, ancak diger
topluluklar igin boyle bir genelleme yapiimamigtir. Bununla birlikte Avrupalilar
ile Asyalilarin kraniyal kaide olgimleri bakimindan farkhlik gostermedigi (Ishii
ve ark., 2002) veya Asyalilarin daha kisa posterior kraniyal kaideye sahip
oldugu (Baik ve ark., 2000) ya da Avrupa koékenli bireylerde anterior kraniyal
kaidenin uzun, posterior kraniyal kaidenin kisa oldugu yoninde (Masaki,
1980; Bukhary, 2005) farkh bilgiler de verilmistir.

Iskeletsel Sinif 1l malformasyonlar da diyebilecegimiz bu deformiteler,
belirgin yumusak doku ve profil gorintistinin yani sira siklikla anterior
capraz kapanisg bulgusunun da eglik ettigi dentoalveolar maloklUzyonlar
nedeniyle, ortodontistler tarafindan etiyoloji, teshis ve tedavi planlamasi
agisindan en zor oldugu belirtilen ve Uzerinde en ¢ok tartisilan anomalilerden
biri olmustur (Sanborn, 1955; Guyer ve ark., 1986; Battagel, 1993; Schuster
ve ark., 2003).



Sinif Il maloklizyonlarin  toplumda gorilme prevalansini  arastiran
calismalarda, etnik koken ve cografi 6zelliklere gore farkhliklarin oldugunu ve
Asyalilarda, siyah ve beyaz irka oranla daha fazla géruldigunt (Angle, 1907;
Ainsworth, 1925; Bishara, 2001; Chen ve ark., 2007) belirten g¢alismalarin
yani sira, mandibular yapinin gelisim ve boyutunun kaltsal faktorlerden
etkilenerek, bu anomalinin olustugu inanisini destekleyen calismalar da
(lwagaki, 1938; Stiles ve Luke, 1953; Suzuki, 1961; Litton ve ark., 1970;
Bookman ve ark, 1974; Harris ve ark., 1975, Strohmayer, 1937; Mcguigan,
1966; Wolff ve ark., 1993) mevcuttur.

Ancak yapilan calismalarda, gerek degerlendirilen yas gruplari gerekse
malokllizyon siniflama yontemlerindeki farkliliklar sebebiyle toplumda Sinif 11l
malokllzyon gorulme prevalansi net olarak ortaya konulamamistir. Bu
nedenle beyaz irkta Sinif Il maloklizyon gorulme sikliginin %0,5-9,5, siyah
irkta %1,5-5, Asyalilarda ise %5-23 arasinda degistigi yonunde farkh bulgular
s6z konusudur (Huber ve Reynolds, 1946; Humphreys ve Leighton, 1950;
Massler ve Frankel, 1951; Savara, 1955; Newman, 1956; Brehm ve Jackson,
1961; Ast ve ark., 1965; Lin, 1985; Mermigos ve ark., 1990; EI-Mangoury ve
Mostafa, 1990; Kajiyama ve ark., 2000).

Ayrica Sinif [l malokluzyonlarin,

e Avrupa kokenli Amerikalilar'da %0,5- 6,4 (Brehm ve Jackson, 1961;
Krogman, 1951; Siriwat ve Jarabak, 1985 ) oraninda,

e iskandinavlarda %0,8-4,2 (Bjork, 1950; Ingervall, 1972; Ingervall ve
ark., 1979; Mohlin 1982) oraninda,

e Danimarkall bireylerde %1,4-4,3 (Helm, 1968) oraninda,

e Afrika kokenli bireylerde %1,8-12 (Altemus, 1959; Otuyemi, 1993,
Garner ve Butt; 1985; Onyeaso, 2004) oraninda,

e Turklerde %3,5 (Basciftci ve ark., 2002) oraninda,

e Latin Amerikalilarda %5 (Silva ve ark., 2001) oraninda,

e Alaskall Eskimolarda %10 (Wood, 1971) oraninda,



e Korelilerde %16 (Kang ve ark., 1992) oraninda,
e Japonlarda %5-20, (Endo, 1971, Kitaive ark., 1989;) oraninda,
e Cinlilerde % 14,5-19 (Allwright ve ark., 1964; Johnson ve ark., 1978),

oraninda goruldugune dair ¢calismalar da yer almaktadir.

Her ne kadar calismalarda farkli bulgular elde edilmis olsa da, degismeyen
ve gergcek olan ortak nokta, Sinif Ill anomalinin toplumda en az gorulen
malokllizyon tart oldugudur (Angle, 1907; Ainsworth 1925; Krogman, 1951;
Goose ve ark., 1957; Ast ve ark; 1965; ElI-Mangoury ve Mostafa, 1990;
Basciftgi ve ark., 2002; Rubendiz, 2002; Sayin ve Turkkahraman 2004).
Buna kargin, ortodontik tedavi ihtiyaci duyan Sinif Il bireylerin prevalansi
beyaz irkta %23, Asyalllarda ise %50 oranlarina kadar yukselebilmektedir
(Salzmann, 1977; Garner ve Butt, 1985; EI-Mangoury ve ark., 1990; Yang,
1990; Takada ve ark., 1993, Ribendiz, 2002; Sayin ve Turkkahraman
2004).

iskeletsel Sinif Il malokliizyonlarin etiyolojisinde etnik kdken ve kalitim ¢ok
onemli bir yer tutsa da cevresel faktorlerin etkisi géz ardi edilmemelidir
(Rakosi ve Schilli, 1981). Maksillanin gelisiminde sutural faaliyetlere destek
olan fonksiyonel matriksin buyuk oOlgtde etkili oldugu bilinmektedir (Moss ve
Salentijn, 1969). Ozellikle solunum fonksiyonu bu zincirde en o©nemli
halkalardan biridir. Solunum fonksiyonlarinin septum deviasyonu, rinit,
sinlzit, nazal polip, nazal neoplazm gibi nazal etkenler, hipertrofik tonsiller ve
adenoid vejetasyon gibi nazofaringeal etkenler, ya da palatal veya lingual
tonsiller gibi orofaringeal etkenler tarafindan bloke edilmesi maksillanin her
uc¢ yonde de geligimini buyuk olglude sekteye ugratmaktadir. Bununla birlikte
normalden guglu Ust dudak aktivitesi orta ylz bolgesini ilgilendiren skar
dokular, travma ya da DDY gibi gelisimsel defektler, alveolar gelisimlerin
baskilanmasi ile maksillanin da antero-posterior gelisimini olumsuz yonde
etkileyerek maksillar gelisim yetersizligi ile karakterize Sinif Il maloklizyona
neden olabilmektedir (Frankel, 1970; Graber ve ark. 1987; Ngan ve Wei,
2004).



Bunlarin yani sira, maksillofasiyal geligsimi etkileyen diger patolojik nedenlerin
de (endokrinal bozukluklar, konjenital anatomik defektler, Akondroplazi,
Crouzon sendromu, Binder sendromu gibi sendromlar), iskeletsel Sinif Il

maloklizyonun gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (Proffit, 2007).

1.1. Morfolojik Degiskenlik

Diger malokluzyonlarda oldugu gibi, Sinif 1l maloklizyonlarda da
kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapilari dikkate aldigimizda, anomaliden
etkilenen ya da anomaliyi belirleyen bes bdlge karsimiza ¢ikar. Bu
bolgeler; Kraniyal kaide, Maksiller kaide, Maksiller dentoalveolar yap!,
Mandibular dentoalveolar yapi ve Mandibular kaidedir (Sassouni ve
Nanda, 1964). Sinif lll maloklizyonlarin iskeletsel karakterini belirlemeye
yonelik olarak daha ziyade maksillo-mandibular yapilar UGzerinde
durulmus olmakla birlikte, bu bes bdlgenin Sinif Il maloklizyonun
olusumunda farkli kombinasyonlar gosterebilecegi de bildirilmistir
(Jacobsen, 1974; Guyer, 1986; Battagel, 1993; Dibbets, 1996; Baccetti
ve ark., 2007a, Bacceti ve ark., 2007b). Bu nedenle belirtilen bu bes
farkll bolgenin once gelisimle, daha sonra da Sinif Il maloklizyonla ne

gibi degiskenlik gosterebilecegi incelenmelidir.

1.1.1. Kraniyal Kaide

Kraniyal kaide pubertal donemden itibaren blyume ve gelisimle, boyutsal
olarak 6n kafa kaidesinde (S-N) ve arka kafa kaidesinde (S-Ba) yaklasik 4-5
mm artis gosterirken (Bjork, 1955; Roche ve Lewis 1974 -1976), acisal
olarak anlamli bir degdisim gostermemektedir (Bjork, 1955; Thilenader ve
ingervall, 1973; Melsen, 1974).



Anterior kraniyal kaidedeki boyutsal artiglar nasion’un ileri-asagi ve sellanin
posterior tabaninin arkaya dogru buyumesiyle, posterior kraniyal kaidedeki
boyutsal artiglar ise spheno occipital sinkonrozisin 16 yasina kadar devam
eden aktif blylmesi ve occipital kemigin basillar pargasinin 6n ve arka
duvarindaki rezorpsiyon ve apozisyonlar ile iligkilidir (Bjork, 1955; Thilenader
ve Ingervall, 1973; Melsen, 1974).

Kraniyal kaide ediminde buyumeyle degisiklik olmasa da bireysel farklliklarin
gOrulebildigi ve bu durumun daha ziyade genetikle iligkili oldugu bildirilmistir
(Bjork, 1955). Ancak yapilan caligmalarda genetik faktorlerin yani sira
nazofarengeal vyapilardaki tikanikliklarin da kafa kaidesi eg@imini

etkileyebilecegi bildirilmistir (Solow ve Kreiborg, 1977).

Maksilla anterior kraniyal kaideyle, mandibula ise posteriror kraniyal kaideyle
iligkili olup, kraniyal kaideye iligkin boyutsal ve acisal degisiklikler
intermaksiller iligkileri ve okluzyonun gelisimini etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla kraniyal kaide ile ilgili birgok ¢alismada maloklizyonlarla kraniyal
kaide boyutlari ve acisi arasinda iliski kurulmaya c¢alisiimigtir. Bu
calismalarda daha ziyade posterior kraniyal kaide uzunlugu ve kraniyal kaide
acisi olmak Uuzere, anterior ve total kraniyal kaide uzunluklarinin
maloklUzyonlarla iligkili degisim gosterebilecedi bildirilmistir (Moss, 1955;
Hopkin, 1961; Horowitz ve ark., 1969; Droel ve Isaacson, 1972; Jacobson ve
ark., 1974; Anderson ve Popovich, 1983; Bacon ve ark., 1992; Battagel 1993,
Namankani 2005; Reyes ve ark., 2006). Kraniyal kaide acisi ve/veya
boyutlarindaki azalma, dolayisyla glenoid fossanin daha ileride
konumlanmasina bagl (Moss, 1955; Hopkin, 1961; Droel ve Isaacson, 1972;
Jacobson ve ark., 1974; Anderson ve Popovich, 1983; Bacon ve ark., 1992;
Reyes ve ark., 2006) ya da S-N boyutundaki kisalma ile birlikte gortlen
maksiller retrognatiye bagli (Enlow ve ark. 1973; Williams ve Andesen, 1986;
Dibbets ve ark., 1996) Sinif [l maloklizyon goérildigini bildiren arastirmalar
bulunmaktadir. Bunun yani sira kraniyal kaide dlgimlerinin bir kisminin ya da

tamaminin Sinif Ill ve Sinif | bireyler arasinda benzerlik gosterdigi (Hopkin,



1968; Guyer, 1986; Battagel, 1993, Farias ve ark., 2012) ya da bazi kraniyal
kaide Olcumlerinin  Sinif Il bireylerde daha uzun oldugunu bildiren

arastirmalar da bulunmaktadir (Masaki, 1980; Guyer, 1986).

Varrela (1998) ise erken c¢ocukluk doneminde (3-7 yas) kraniyal kaide
Olcimleri ile maloklizyon arasinda iliski bulunmadigini, sonraki yaslarda
tespit edilen iligkilerin, kraniyal kaidenin g¢eneler arasi iliskiye gostermis

oldugu uyumdan kaynaklandigini savunmustur.

1.1.2. Maksiller Kaide

Maksillanin gelisimi nazal ve nazomaksiller kompleksle alakali olup,
fonksiyonel matriks ve sutural faaliyetlerin destegi ile olmaktadir (Moss ve
Salnetjn, 1969; Bjork ve Skieller, 1977). Maksilla agiz boslugu tavaninin
bayuk bir kismini, nazal kavitenin tabanini lateral duvarlari ve orbita tabanini
olusturur. Fonksiyonu orbital, nazal, oral, faringeal kaviteler arasinda sert
doku sinirini olusturmak ve cigneme kuvvetlerini kranyuma dagitmaktir.
Bunun sonucunda bu kavitelerin farkli miktarlarda blylumelerine uyum
saglamalidir. Maksillanin postnatal buyume ve gelisimi iki temel mekanizma

ile meydana gelir.

e Kemigin pasif olarak butlinlyle hareketine neden olan, kapstller
matriksin gereksinimlerine cevap veren degisiklikler (yer degistirme =
rotasyon+translasyon)

e Maksillanin bagimsiz fonksiyonel matrikslerinin ihtiyaclarina cevap
vermek Uzere her fonksiyonel matrikse ait, iskelet Unitelerinde
meydana gelen boyutsal, bicimsel ve pozisyonal degisiklikler ile
maksillanin genel seklinin korunmasi, cesitli kisimlarinin birbirleri ile
komsu dokularla oranlarinin ve iligkilerinin korunmasi amaciyla
meydana gelen degisikliklerdir (yeniden sekillenme, apozisyon,

rezorpsiyon).



Maksiller kompleksin uzaydaki hareketi igin gerekli stimulus, basta kapsuler
matriksin yani agiz, burun bosluklari ve bunlarl ¢evreleyen butin yumusak
dokularin birlikte saglikli ve dengeli olarak blytmeleri ve fonksiyon gérmeleri
olmak Uzere, yine kafa kaidesi ve nazal septum gibi kikirdaksal yapilarin
saglikh ve dengeli olarak buyume ve gelisimidir. Maksiller kompleks cesitli
kemiklerin anteroposterior ve lateral yonlerde blyumesine ve yer

degistirmesine izin veren sutural bir sistemle ¢gevrelenmistir (Bishara, 2001).

Hareket stimulusu her ne olursa olsun, maksilla Frontomaksiller,
Zigomatikomaksiller, Zigomatikotemporal, Pterigopalatin ve Palatomaksiller
suturlardaki faaliyetler ile ileri ve asagiya dogru yer degistirmektedir (Enlow,
D.H. 1982). Gans ve Sarnat (1951), macaca maymunlari Uzerinde yaptiklari
calismalarinda sutural blylimenin en fazla Zigomatikotemporal suturda
meydana geldigini bildirmiglerdir. YUz blyume paterni kranyumun altindaki
yapilarin disari dogru yonelmesi ile belirlenir. Maksilla kranyum ve kraniyal
kaideye gore asagli ve One dogru oldukgca buyuk miktarda buylumek
zorundadir. Ozellikle maksillanin superior ve posterior kismindaki suturlar,
maksillanin 6ne ve asagiya dogru repozisyonlanmasi igin ideal
lokalizasyondadirlar. Asagiya ve one hareket gergeklestigi zaman suturalarin
arasinda olusan bosluklarda yeni kemik proliferasyonlari geligir. Suturlar her
zaman ayni genigligi korumaya c¢alistiklarindan maksillanin  boyu
uzamaktadir. Suturlardaki kemik apozisyonu her iki tarafta da oldugu igin
maksillaya komsu olan kemik yapilar da genislemektedir (Proffit ve Fields,
2000a). Normal buylyen maksilla, suturlardaki kemik ilaveleri ile yeni
boyutlar kazanirken c¢esitli kisimlarda birbirlerine gére konumlari ve komsu
kemiklerle olan iligkileri de surekli degisim gosterir. Maksillanin 6ne hareketi,
oro ve nazofarengeal bdlgenin genislemesine ve buylyen ¢ocukta artan

solunum fonksiyonu ihtiyaclarinin kargilamasina da izin verir (Bishara, 2001).

Bjork (1966) erkek cocuklarda maksillanin ileri ve asagiya dogru yer
degistirmesinin bireysel farkliliklar géstermesine ragmen sella-nasion hattiyla

ortalama 51°’lik ac! olusturdugunu belirtmistir. iseri ve Solow (1990) ise bu



acginin kiz ¢cocuklarinda 8,5 — 14,5 yaslari arasinda 45° civarinda oldugunu
daha sonra sutural buyime yonunun degistigini ve neredeyse kafa kaidesine
gbre horizontal yoénde oldugunu bildirmiglerdir. Brodie (1941) maksillanin
vertikal planda rotasyon yapmadan algaldigi gorusunu bildirmistir. Ancak
yapilan implant calismalari, maksilla yer degistirirken degisen miktarlarda
rotasyon yapmakta oldugunu gostermistir. Cogu bireyde maksilla buylime ile
yer degistirirken yukari rotasyon (1,5° - 2.5°) gostermekle beraber, bazi
bireylerde asagi rotasyon da olabilmektedir (Bjork ve Skieller, 1977; iseri ve
Solow, 1990; Solow ve iseri, 1996).

Transversal yonde ise sutura palatina media ile birlesen maksiller pargalar,
birbirlerinden ayrilarak buyumektedirler. Bu bolgedeki ayrilmanin arka
bdlgede 6n bdlgeye oranla daha fazla olmasi nedeniyle, maksilla transversal
yonde de rotasyonel bir bliyiime modeli gésterir (iseri ve Solow, 1995). Bu
nedenle Bjork ve Skieller (1974) maksillanin transversal yondeki ayriminin
saf tranlasyon seklinde oldugunu, buna ilaveten aksiyal rotasyonun da
goéruldugunu, buna bagh olarak da nasal kavitenin arka pargasinin On

parcasindan daha genis oldugunu bildirmistir.

Bjork ve Skieller (1977) maksiller buyume ve yer degistirme hizinin genel
iskeletsel buylme hiziyla orantili oldugunu ve pubertal donemde atilmin
kizlarda 12, erkeklerde ise 14 yaslarinda oldugunu, kizlarda 15, erkeklerde
17 yasinda ise sona erdigini belirtmislerdir. iseri ve Solow (1996) ise kizlarda
yer degistirmenin horizontal komponentinin 11 yasinda en Ust seviyeye
ulasip, 18 yasinda sona erdigini bildirmislerdir. Maksiller kompleksin cesitli
fasiyal kavitelerin farkli gelisimlerine adaptasyonu, maksillanin butindyle yer
degistirmesiyle birlikte yuzeylerdeki remodelling olaylari ile olugsmaktadir.
Maksillanin 6n ve arka vyuzeylerinde yeniden sekilenme meydana
gelmektedir. Ayrica buylme boyunca nazal tabanda rezorptif, orbita
tabaninda apozisyonel yeniden sekillenme gértulmektedir (Bjork ve Skieller,
1977; iseri ve Solow, 1995; Solow ve iseri, 1996). On ve arka dentoalveoler

yapilar ise, gelisim slUresi boyunca maksilla ve mandibulanin yer degistirmesi
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ile iligkili olarak degisen miktarlarda asagiya ve ileriye dogru gelismektedirler
(iseri ve Solow, 1995; Solow ve iseri, 1996). Bu sebeple hassas olan,
olumsuz yénde orta ylzin blyume ve gelisimini etkileyen tim faktorler diger
maloklizyonlarda oldugu gibi Sinif 1ll maloklizyonlarda da maksiller
retrognatinin igtirakine neden olabilmektedir (Frankel, 1970; Graber ve ark.
1987; Ngan ve Wei, 2004). Yapilan galismalarda, Sinif |l maloklizyonlarin
maksiller retrlizyona bagli olarak gelisme sikliginin farkl ¢galismalarda %8-37
arasinda, degisim gosterdigi bildirilmistir (Sanborn, 1955; Jacobson ve ark.,
1974; Ellis ve McNamara, 1984, Guyer ve ark., 1986, Sue ve ark., 1987).
Maksillanin gelisiminde sutural faaliyetler kadar alveolar gelisimde etkili

olmaktadir.

1.1.3. Maksiller ve Mandibular Dental Ark

Maksiller ve mandibular dental arklarda dentoalveolar gelisim ve/veya
degisim, gelisimin tamamlanmasi sonrasinda da uzun yillar devam eder. Bu
devamllik ayni zamanda malokluzyonlarin kompenzasyonel degisimini de
saglamaktadir (Solow, 1980). Daimi diglerin sirmesi sonrasinda dental arkta
vertikal alveolar artis ve meziale migrasyon s6z konusu olmaktadir.
Kaninlerin surmesi ile dental arkin transversal gelisimi tamamlanirken,
burada etkili faktorin, oncelikle solunum tipi, bununla birlikte dil posturd,
konusma, ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlari oldugu bilinmektedir (Solow ve
Kreiborg, 1977; Solow, 1980).

Sinif IIl malokltizyonla iligkili olarak, maksiller anterior dislerin protriziv
konumlandigini belirten (Sanborn, 1955; Ahlgren, 1970; Rakosi, 1970;
Jacobson ve ark., 1974, Guyer, 1986; Battagel, 1993) calismalar oldugu gibi,
maksiller keser dig angulasyonlarinin degismedigini (Riedell, 1971) belirten
calismalar da mevcuttur. Bununla birlikte bulgulardaki celigkilerin bireylerdeki
maloklizyon siddetinin yani sira yas ve gelisim durumlar ile de alakal

olabilecegi unutulmamalidir.
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Sinif 1l maloklizyona sahip erigkin bireylerde, mandibular keserlerde
retrlzyon gorilmesi neredeyse bir kural haline gelmigken (Sanborn, 1955;
Ahlgren, 1970; Rakosi 1970; Jacobson ve ark., 1974, Guyer, 1986; Battagel,
1993; Baccetti ve ark., 2007a, Bacceti ve ark., 2007b), ayni durum gelisimin
erken doneminde olan bireyler igin s6z konusu dedildir. Guyer ve ark., 5-15
yas aras! Sinif lll maloklizyonlu bireyleri degerlendirdigi calismada, 5-7 yas
grubunda mandibular keserlerde retrUzyonunun aksine protruzyon
goérulduguna, Battagel (1993) ise 7-15 yas arasi Sinif 1l maloklizyonlu
bireyleri degerlendirdigi c¢alismada, erken donemlerde de mandibular
keserlerde gorulen hafif retrizyonun 10 yagindan itibaren 6nemli duzeye
ulastigini  bildirmigtir. Yas artisi ile birlikte mandibular keserlerde
kompenzasyonel degisimlerin anomaliyi gizleyici yonde devreye girdigi

anlasiimaktadir.

1.1.4. Mandibular Kaide

Mandibula dogumda tek bir kemik gibi gérinmesine ragmen, sag ve sol
olmak Uzere iki pargadan olusmaktadir. Bu pargalar simfiz bolgesinde bir bag
dokusu ile birbirlerine baglanmis olup, bu bag dokusu bebek 6-8 aylikken
kalsifiye olarak ortadan kalkmaktadir. Dogumda mandibula maksilladan daha
kiguk olup, ramus kisa, kondil kismi gelismemis ve alveol kemigi
olusmamistir. Kondil kikirdagi hari¢ alt ¢enenin butin ylzeyi periost ile
ortaludur. Kondil kikirdaginin da en ust kismi periosta benzetilebilecek bir
bag dokusundan olusmustur. Mandibulanin maksillada oldugu gibi sutural
baglantilari olmadidi icin iki tir kemik yapimiyla buyumektedir:

e Kondil kikirdagi buyimesiyle olan endokondral kemiklesme
e Periostal yuzeylerde meydana gelen intramembrantz kemiklesme
(Bishara, 2001; Ulgen, 2006; Sicher, 1947)
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Mandibulanin sagittal ve vertikal yon buyumesinde, kondiler bayime onemli
bir yer teskil etmektedir. Kondil kikirdag alt cene ve yuz iskeletinin en onemli
blylme bdlgelerinden olup 19 yasina kadar aktiftir. Blyume bittikten sonra
da kalsifiye olmaz. Kondiler buyime yonl normal mandibulada arkaya ve
yukariya dogrudur. Bu buyime yonune goére mandibula translasyon yonu de
degismektedir. Dogumdan sonraki ilk yillarda kondil hem arkaya hem de
yukariya dogru buylrken, daha ileri yaslarda, daha c¢ok yukari dogru
buyuimektedir  (Bjork, 1969; Bjork ve Skieller, 1983; Enlow, 1982).
Mandibular kondilin arkaya dogru buylimesine ayak uydurmak Gzere ramus
arka kenarinda da kemik apozisyonu olmaktadir. Bununla es zamanl olarak
ramus On kenarinda kemik rezorbsiyonlari meydana gelerek ileride strecek
olan molar diglere yer saglanmaktadir. Boylece ramus arkaya dogru yer

degistirmekte ve mandibular korpus uzunlugu artmaktadir.

Mandibulanin transversal yon buyumesine, dogumdan sonraki ilk aylarda
simfiz bdlgesindeki bag dokusu 6nemli katki saglamaktadir. Sag ve sol
mandibular kemikler birlestikten sonra ise alt g¢enenin 6n bdlgesinin
tranversal yon buyumesi vestibuler yuzeylerdeki kemik apozisyonlari ile
olmaktadir. Mandibulanin arka ramus bolgesinde geniglik artisi 6n bolgeye
goOre daha fazladir. Ramus bdlgesindeki bu genisleme, sag ve sol kondiler ve
muskuler proseslerin arkaya, yukariya ve disari dogru blyumesiyle saglikli
gerceklesmektedir (Ulgen, 2006; Soydan, 1993). Burada yine fonksiyonel

matriks onemlidir.

Mandibula translasyonla yer degistirirken kafa kaidesine gore anterior veya
posterior rotasyon yapmaktadir (Bjork, 1963; Bjork ve Skieller 1972). Kondilin
blylme yonlne gore alt cenenin translasyon yonu de dedismektedir. Ramus
arka kenar tegeti ile negatif bir agl yapacak sekilde, kondil anterior yonde
bdylUmus ise On kafa kaidesine gbére mandibula anterior rotasyon
yapmaktadir. Buna karsin, ramus arka kenar tegetine gore kondil posterior
yonde blyurse, 6n kafa kaidesine gore kondil posterior rotasyon yapmaktadir
(Bjork, 1969).
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Bjork’e (1969) gore, ortalama buylme ve gelisim gosteren yuz iskeleti
yapisinda meydana gelen alt ¢ene translasyonunda; kondil, ramus arka
kenar tegetine gore -6° ile anteriora dogru buylrken mandibula anterior
rotasyon yapmaktadir. Rotasyonun ekseni kesici disler boélgesindedir. Ramus
arka kenar tegetine gore kondillerin asiri anteriora dogru buyimesiyle ortaya
¢ctkan mandibuler anterior rotasyon modelinde ise rotasyon ekseni premolar
bdlgesindedir. Bu tip anterior rotasyon sonucu alt ylz yuksekligi azalmakta

ve iskeletsel derin kapanis meydana gelmektedir.

Daha ziyade dolikosefal yapi ve konveks bir profil gdsteren olgularin
mandibulanin posterior rotasyon yaptigi olgular (Bjérk, 1963; Ulgen, 1983;
Bishara, 2001) oldugu belirtimektedir. Ramus arka kenar tegetine gore
kondilin pozitif agi yaparak posteriora dogru blyidugu vakalarda ise rotasyon
merkezi en arkadaki oklizyon halindeki molarlar bdlgesindedir. Kondilin
arkaya dogru buyumesi, alt ¢eneyi 6ne dogru itmektedir fakat éne dogru
hareket, angulus bdlgesine yapisan kaslar tarafindan, tarif edilen rotasyon
ekseni etrafinda posterior rotasyona dénismektedir. Bunun sonucunda alt 6n
yuz yuksekligi artmaktadir. Artan alt 6n yuz yuksekligi, alt ve Ust 0On
dentoalveolar bdlgenin vertikal buyumesi ile kompanse edilmeye
calisiimaktadir. Bu yeterli olmadigi zaman ise sagittal yone bakmaksizin

iskeletsel acik kapanis olusmaktadir.

Sinif Il maloklizyonla Mandibular prognatinin iligskisine, Sinif Il anomalinin
fark edilmeye basladigi ilk donemlerden itibaren dikkat c¢ekilmis (Bourdet,
1737; Hunter, 1771; Delabarre, 1819; Angle, 1907) ve yapilan sefalometrik
Olcimlerle de ortaya konulmustur (Sanborn, 1955; Jacobson veark., 1974;
Ellis ve McNamara, 1984; Guyer, 1886; Battagel, 1993; Mitani ve ark., 1993).
Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda iskeletsel Sinif Il maloklizyonlarin %3-
62’ sinin mandibular prognati ve maksiller retrognati kombinasyonuna bagli,
%18-100 nun ise sadece mandibular prognatiye bagli gelistigi bildirilmigtir
(Sanborn, 1955; Jacobson ve ark., 1974; Dietrich 1970; Ellis ve McNamara
1984; Guyer, 1986, Sue ve ark., 1987).
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e Bugune kadar vyapilan calismalarda, Sinif Il maloklizyonda
mandibulanin, Sinif | maloklizyona goére boyutsal artis gosterdigini
belirten arastirmacilar oldugu gibi (Sicher ve Krasa 1920; Stapf, 1948;
Raynes, 1956; Maj ve ark., 1960; Smith ve Chambers, 1962; Joffe,
1965; Baer, 1975; Fisher-Brandies ve ark., 1985; Guyer ve ark., 1986;
Chang ve ark., 1992; Battagel 1993),

e Mandibular korpusun Sinif | maloklizyonla benzer boyutlarda
oldugunu, ancak Sinif lll bireylerde gonial acidaki artisa badli efektif
mandibular uzunlukta artisin oldugunu (Hemley 1944; Maj ve ark.,
1958; Alling, 1961, Joffe, 1964; Jacobson ve ark., 1974) veya,

e Mandibulanin gerek vyapisal, gerekse boyutsal olarak Sinif |
maloklizyona benzerlik gosterdigi halde, glenoid fossanin &énde
konumlanmasi sebebi ile mandibulanin ileride konumlandigini belirten
calismalar mevcuttur (Bjork, 1950; Moss, 1955; Hopkin 1961, Droel ve
Isaacson, 1972, Dibbets, 1996 ).

Sinif 1ll malokluzyonlarin sadece mandibular prognatiye bagh geligtigi fikri
hemen hemen dogrulugunu yitirmig olsa da (Sanborn, 1955; Dietrich, 1970;
Jacobson ve ark., 1974; Guyer ve ark. 1986; Bishara. 2001), maksiller
geriligin istatistik olarak onemli olmadigi, mandibulanin ise protruziv
oldugunda i1srar eden (Battagel, 1993 ve Farias ve ark. 2012) galismalar

mevcuttur.

Ancak Sinif Il maloklizyonlarin maksillo mandibular iligki agisindan,

e Prognatik mandibula, normal maksilla

e Retrognatik maksilla, normal mandibula

e Prognatik mandibula ve retrognatik maksilla

e Bimaksiller retrognati i¢inde agsiri retrognatik maksilla

e Bimaksiller prognati i¢inde asiri prognatik mandibula

gibi degisik kombinasyonlarda kargimiza ¢ikmaktadir.
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1.2. Vertikal YOn Anomalileri

Yuzun vertikal boyutuyla ilgili galigmalara 1931’den bu yana rastlanmakla
(Hellman,1931) beraber, asil 6nemi 1960’larda Bjork ve Shuddy’nin yaptigdi
calismalarla anlasiimistir. Bjork (1963) kullanmis oldugu implant metodu ile
cenelerin buyume yonlerini belirlemeyi basarmis ve mandibulanin vertikal ve
sagittal yondeki buyume vektorlerinin kombinasyonuna goére normalin yani
sira asaglya ve yukariya olmak Uuzere iki degisik buyume modeli

gOsterebilecegini ortaya koymustur.

Vertikal ve sagittal buylmenin kombinasyonu ile olugsan total buyume efekti
farkh yuz tiplerinin olusmasinda etkili olmaktadir. Vertikal ve sagittal yonlu
buyumeler kombine degerlendirilirken, bu buyume vektorleri es kuvvetler
degil de zit kuvvetler olarak degerlendiriimelidir. CUnkul vertikal bliylime
pogonionu geriye tasirken, sagittal yonli buylme pogonionu ileriye
tagimaktadir. Iki yénin bu savasi yasamin erken dénemlerinde baslayip,
blylime tamamlanana kadar devam etmekte ve tek tarafin asiri baskin
olmasi durumunda ise retrognatik veya prognatik yapi ile birlikte uzun ya da
kisa yUz tipleri olustugu belirtiimektedir (Bjork, 1947; Downs 1948; Crutcher,
1961). Schudy (1964), retrognati ve prognati terimlerinin sadece antero-
posterior iliskileri vurguladigina dikkat ¢ekmis ve vertikal yonU belirtmek igin
fasiyal diverjan terimini kullanarak vertikal yonli sapmalari Hipodiverjan ve
Hiperdiverjan terimleri ile ifade etmistir. Bununla birlikte vertikal ydndeki
sapmalari en iyi SN/MP agisinin yansittigini, yuksek acili bireylerin uzun,
dusuk acili bireylerin ise genellikle kisa yuze sahip oldugunu bildirmistir.
Vertikal boyut degerlendirmelerinin ortodontik tani, tedavi planlamasi ve
retansiyonun basarisini etkiledigi dusuncesi, yuzun dik yon ozelliklerinin
degerlendiriimesi ile ilgili galigmalari da arttirmigtir (Fields ve ark., 1984;
Bishara ve Jakobsen, 1985; Ellis ve ark., 1985; Karlsen, 1996; Burke ve ark.,
1998; Ferrario ve ark., 1999; Celar ve ark., 1999; Chung ve Wong, 2002,
Farella ve ark., 2005).
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1.3. Vertikal Yon Anomalileri ve Mandibular Morfoloji

Bjork (1969), mandibulanin morfolojik yapisinda, buylimeyle vertikal yonde
ortaya ¢lkan asin  sapmalardan  etkilenerek bazi  degisimler
gozlemlenebildigini bildirmistir. Bu degisikliklerin mandibula rotasyon modeli
iligkili olarak, kondil basi egimi, mandibular kanal kurvatiri veya egimi,
mandibula alt kenarinin sekli, simfiz egimi, keserler arasi agi, premolar ve
molarlar arasi agl ve alt 6n yuz yuksekliginde yapisal farkliliklar olarak

gozlemlendigini belirtmistir.

Nanda (1965), ise simfiz boyutlarinin herhangi bir maloklizyon tipinden
etkilenmeyip, sadece herediter etkenlerle belirledigini rapor etmistir. Buna
karsin daha sonraki yillarda Haskell (1979) ve Berksiu (1987), sagittal yonu
dikkate almaksizin rotasyon modellerine gore sinifladiklari bireyler Gzerinde
yaptiklari benzer g¢alismalarda vertikalden normal ve horizontal mandibular
buayime paternine gidildikgce simfizin vertikal boyutlarinda azalma, sagittal
boyutlarin da ise artis tespit etmislerdir. Benzer olarak Aki ve ark. (1994),
mandibular buyime ve gelisimin bilinmesinin ortodontik teshis ve tedavi
planlamasindaki 6nemine dikkat cekerek, mandibular buyime ve simfiz
morfolojisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, kizlarda sayisal farkhlik
seklinde kaldigi halde, erkeklerde istatistik olarak simfiz yuksekliginin
derinligine oraninin, mandibulanin buyime yonuyle yakindan iligkili oldugunu

belirtmistir.

Signh ve McNamara (1998) 5-11 yas arasi Sinif | ve Sinif Il bireylerin
mandibular yapisini  karsilastirdigi calismasinda, Sinif Il bireylerde
mandibular korpus boyutunda artig, ramus boyutunda azalma, supramental
bolgede bir artis ve buna mukabil anterior alveolar ve mental bodlgede
boyutsal bir azalma oldugunu belirtmistir. Gruplar mandibular sekil degisimi
baz alinarak degerlendirildiginde, Sinif lll olgularda farkhliklarin géruldaguna,
infradentale ve pogonion noktalari arasinda yer alan simfiz bélgesi disinda,

mandibulanin genel olarak homojen bir yapi sergiledigi belirtiimigtir. Bu
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calismada keser alveolar bolgesi ve pogonionda yer alan bu degisimler Sinif

Il olgularda goze garpan 6zellikler olarak siralanmigtir.

Singh (1999) normodiverjan Sinif 1l ve Sinif | bireylerin mandibular
morfolojilerini arasindaki farkliliklarin infradentale ve pogoniondaki degisimler
sonucu aciga ciktigini, Sinif Ill ve Sinif | bireylerin simfiz anterior konturu
hari¢, mandibular yapilarinin benzer oldugunu bildirmistir. Horizontal ve
vertikal buyume paternine sahip Sinif Il ve Sinif Il olgularin simfiz
morfolojilerinin  karsilastirildiyi ¢alismada, Tang ve ark.(2009) simfiz

morfolojisinin sagittalden ziyade, vertikal yapidan etkilendigini bildirmigtir.

Bu bulgulara ragmen maloklizyon tiplerinin, yizun vertikal ylksekligi, simfiz
boyutlari ve morfolojisiyle olan iligkisini inceleyen sistemli arastirmalarin yine

de sinirli sayida kaldigi anlasiimaktadir.

Komplike maloklizyona sahip vakalarin diferansiyasyonu ve buna uygun
tedavi planlamasi icin, mevcut kraniofasiyal ve/veya dentoalveolar
sapmalarin hangilerinin sagittal, hangilerinin vertikal bldyume
dengesizliginden kaynaklandigi ve/veya blyume ve gelisim slreci
icerisindeki bireylerde maloklizyonun ne yonde degdisim gdstereceqdi

bilinmelidir.

Yapilan calismalarda genellikle sagital yondeki maloklizyonlar, igerisinde
yuzin farkl rotasyon modellerini de barindirdi§i halde, ayni baslik altina
sigdiriimaya calisiilmaktadir. Oysa kraniofasiyal ve maksillo mandibular yapi,
dentoalveolar iligskiler ve simfiz morfolojisi ayni maloklizyon turinde dahi
farklihklar gosterebilir. Calisma gruplarinin olusturulmasinda gosterilen
hassasiyet ya da gb6zden Kkagirilan bazi noktalar, istatistik bulgular
etkileyebilmektedir. Bugiine kadar Sinif Il maloklizyon ile iligkili yapilan
calismalar incelendiginde hi¢ siphe yok ki elde edilen bulgulardaki farkliliklar,
azimsanamayacak kadar fazla olan metodik farkhliklardan

kaynaklanmaktadir.
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Bu sebeple c¢alismalarda, var oldugu halde goérmezden gelinen Sinif Il
maloklizyon tarlerindeki farklihklarin tg¢ farkli gelisim doneminde ayri ayri
ortaya konmasi dugunulmugtar. Bu amacgla benzer sagittal yon iligkisine,
ancak farkli vertikal yon paternine sahip Sinif Il maloklizyonlu bireyler,
iskeletsel ve dentoalveolar komponentlerin 6zellikleri bakimindan, geligim
donemleri de dikkate alinarak, hem birbiri icinde hem de normal bireylerle
kargilastiriimis ve bodylece Sinif Ill yapinin farkli rotasyon modellerine ait

morfolojik  dzelliklerinin  gelisimle  iliskili  olarak  detaylandiriimasi
hedeflenmigtir.
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2. GEREG VE YONTEM

Bu calismanin materyalini, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda ortodontik tedavi gérmis veya gdérmekte olan,
571 adet Sinif Il ve 642 adet Sinif | bireyin lateral sefalometrik filmleri
arasindan segilen 90 Sinif Ill, 30 Kontrol, toplam 120 bireye ait baglangig

lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen Sinif lll ve Kontrol grubu bireylerin seciminde:

1. Bilinen herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmamasi,

2. Herhangi bir sendrom ve/veya gelisimsel deformiteye sahip olmamasi,
3. Yirmi yas digleri haricinde konjenital dis eksikligi bulunmamasi,

4. Lateral sefalometrik filmlerin kaliteli olmasi,

kriterleri esas alinmistir.

Ayrica bireylerin gelisim durumu, cinsiyetleri, sosyo ekonomik kosullari,
yasadiklari cografyanin benzer olmasinin yani sira malokliizyona ragmen
malformasyona sahip olmamasi, kronolojik yaslari ile iskelet yaslarinin
uygunlugu, fiziksel gelisimleri agisindan toplum standartlarina uygun

olmalarina dikkat edilmigtir.
2.1. Arastirmayi Olusturan Gruplarin Ozellikleri

Normal Sinif | dental oklizyon ve kabul edilebilir yiz profiline sahip, ANB (0°-
4°%), overjet, overbite (0-4 mm) ve SN/GoGn (28°-36°) de@erleri normal sinirlar

icerisinde olan 30 birey Total Kontrol grubunu olugturmustur.

Sinif Il dental oklizyon ve diz ya da konkav profile sahip, 0 ya da (-) ANB
acisi ve overjet de@eri ile normal sinirlar igerisinde overbite’a sahip 90 birey

Total ¢galisma grubunu olusturmustur.
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Sinif Il maloklizyona sahip bu 90 birey ayni zamanda rotasyon modellerine

gore, vertikal yonde SN/GoGn agllari dikkate alinarak;

1. Grup: SN/GoGn agisi < 28° ise Hipodiverjan,
2. Grup: 28° < SN/GoGn agisi< 36° ise Normodiverjan,
3. Grup: SN/GoGn acisi > 36° ise Hiperdiverjan,

olmak uzere, 30’ ar kigilik 3 subgruba ayriimistir:

Gerek calisma gerekse Kontrol grubunda bulunan bireylerin el-bilek filmleri
incelenerek, Helm ve ark. (1971) tarafindan bildirilen el-bilek kriterleri esas
alinarak, Greulich ve Pyle EI-Bilek Atlasina (1959) gore pre-pubertal, pubertal
ve post-pubertal olmak Uzere gelisim gruplarina ayriimistir. Arastirma
kapsamindaki tim bireyler PP2= ve Ru gelisim safhalari arasinda vyer

almakta olup, bu ayrim yapilirken;

PP2=, MP3=, H1 ve H2 ddnemlerinde olan bireyler Pre-pubertal
grupta,

S, MP3cap ve DP3u dénemlerinde olan bireyler Pubertal grupta,
PP3u, MP3u ve Ru dénemlerinde olan bireyler Post-pubertal grupta

yer almiglardir.

Ayrica her bir gelisim donemindeki Sinif Il maloklizyona sahip Hipodiverjan,
Normodiverjan ve Hiperdiverjan bireyler ile Kontrol gruplarinda benzer sayida

kiz ve erkek bireylerin olmasina dikkat edilmistir.

Arastirma materyalini olusturan bireylerin gelisim donemlerine ve segim

kriterlerine gore dagilimi Cizelge 2.1.” de ayrintili olarak verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki tUm bireylerin profil uzak rontgen filmleri standart
kosullarda, bireylerin disleri sentrik oklizyonda ve Frankfurt Horizontal
duzlemi yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmigtir.

Filmlerin ¢cekimi sirasinda rontgen 1sin kaynagi ile bireyin orta oksal duzlemi
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arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal duzlemi ile film kaseti arasi
mesafe ise 12,5 cm olacak sekilde standardize edilmis ve bu nedenle
Olcimler icin magnifikasyon miktari hesaplanmamistir. El-bilek filmleri ayni
rontgen aygitinda sol el-bilek ile 1sin kaynagi maksimum mesafede olacak

sekilde elde edilmistir.

Cizelge 2.1. Arastirma kapsamindaki, Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Ill
bireylerle, Kontrol grubu bireylerin segim kriterlerine gére gruplar arasindaki sayisal dagilimi
(n: Toplam birey sayisi, K: Kadin birey sayisi, E: Erkek birey sayisi)

Kontrol

Sinif lll (ANB<0°)

Gruplar (ANB:0-4°)
Hipodiverjan Normodiverjan | Hiperdiverjan | Normodiverjan
SN/GoGn < 28° 28°< SN/GoGn <36° SN/GoGn >36° 28°< SN/GoGn <36°
n K E n K E n K E n K E
Pre- 12| 6 | 6122l 6|6 f22]s5|7)2]s6]s
Pubertal
Pubertal 8 4 4 8 4 4 8 4 4 8 4 4
Post- 0] 5 5] s|s5fw]s]|4f0]s] 4
Pubertal
Total 30 15 15 30 15 15 30 15 15 30 16 14

2.2. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Yontem

Arastirmaya dahil edilen bireylere ait lateral sefalometrik uzak rontgen filmleri
degerlendiriimesi icin Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri Enstitiistince
hazirlanmis olan Pordios for Windows (Purpose on Request Digitizer Input
Output System for Windows) bilgisayar programi kullaniimistir. Arastirmada
kullanilan nokta ve olgumlerin belirlenmesi igin bu c¢alismaya 0zgu bir
program hazirlanmig ve belirlenen olgumler bilgisayar araciligi ile

hesaplatiimistir.
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2.3. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar ve Yapilan Olgiimler

2.3.1. Referans Noktalar (Sekil 2.1.)

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

S (Sella): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.

N (Nasion): Orta oksal duzlemde, fronto-nazal suturun en Ust ve ileri
noktasidir.

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

Ar (ArtikGlare): Mandibular kondilin arka siniri ile occipital kemigin
basilar pargasinin alt kenarinin (kafa tabaninin) kesistigi noktadir.

Cd (Kondilyon): Mandibular kondilin tepe noktasidir.

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

PNS (Posterior Nasal Spina): Orta oksal duzlemde, pterygo palatine
fossanin anterior duvar uzantisinin burun tabani ile kesistigi noktadir.

A (A noktasl): Orta oksal diuzlemde, anterior nasal spina ve prosthion
noktalari arasinda kalan i¢ bukeyligin en derin noktasidir.

Pr (Prosthion): Ust santral kesici digler arasindaki, vestibiler alveolar
kemigin u¢ noktasidir.

U1a: En ileri konumda bulunan Ust orta kesici disin kok ucudur.

U1i: En ileri konumda bulunan uUst orta kesici digin kesici kenarinin en
uc noktasidir.

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

U6a: Ust 1. molar disin mezio bukkal kékiiniin apeksidir.

U6d: Ust 1. molar ve 2. molar digler arasi alveolar tepe noktasi veya/ (st
1. molar disin distalindeki alveolar kretin tepe noktasidir.

Lla: En ileri konumda bulunan alt orta kesici dis koklinun ucudur.

L1i: En ileri konumda bulunan alt orta kesici disin kesici kenarinin en ug¢
noktasidir.

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

L6a: Alt 1. molar disin mezial kdklinun apeksidir.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.
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L6d: Alt 1. ve 2. molar digler arasi alveolar tepe noktasi veya alt 1.
molar disin distalindeki alveolar kretin tepe noktasidir.

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

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

Ida (infradentale anterior): En ileri konumda bulunan alt orta kesici digin
vestibuler alveolar kemiginin en 6n tepe noktasidir.

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

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

B: Mandibular simfizde infradentale anterior ile pogonion noktalari
arasindaki i¢ bukeyligin en derin noktasidir.

B’: B noktasinin lda-ldp dogrusuna paralel olarak olusturulan, simfiz
arka yuzeyindeki iz dusumudur.

Bo: B ve B’ noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta
bilgisayar tarafindan olusturulmustur).

Pg (Pogonion): Mandibular simfizin en ileri noktasidir.

Pg’: Pg noktasinin Idp-lda dogrusuna paralel olarak olusturulan, simfiz
arka yuzeyindeki izdusumuaddar.

Pgo: Pg ve Pg’ noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta
bilgisayar tarafindan olusturulmustur).

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

Me (Menton): Mandibular simfizin en alt noktasidir.

Go (Gonion): Mandibulanin alt ve arka kenarlarina gizilen tegetlerin
olusturdugu acginin agiortayinin mandibula ile kesistigi noktadir.

Agn (Antegonial notch): Mandibular korpusun alt kenarinin en derin

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

noktasidir.

2.3.2. Referans Duzlemler (Sekil 2.1.)

SN (SN Duizlemi): Sella ve Nasion noktalarindan gegen dizlemdir.
PP (Palatal Plan): ANS ve PNS noktalarindan gegen duzlemdir.
Okl (Okluzal Duzlem):Ok1 ve Ok2 noktalarindan gegen duzlemdir.

A 0w nh P

MP (Mandibular Plan): Gonion ve Gnathion noktalarindan gecgen

duzlemdir.

2.3.3. iskeletselAgisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimler (Sekil 2.2. — 2.6.)

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

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

3. ANB (°):Maksilla ve mandibulanin birbirine gobre sagittal yonde
konumunu belirten agidir.

4. SN/GoGn (°): Mandibulanin kafa kaidesi ile yaptigi acidir.
SN/PP (°): Maksiller planin kafa kaidesi ile yaptigi agidir.
NSBa (Kraniyal taban agcisi) (°) : Anterior kraniyal kaide ile posterior
kraniyal kaide arasinda kalan acidir.

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

10. N-Me (mm): Total 6n yuz yuksekligini belirten élgimdyir.

11. N-ANS (mm): Ust 6n yiiz yiksekligini belirten dlgimdr.

12. ANS-Me (mm): Alt 6n yuz yuksekligini belirten élgumddr.

13. S-Go (mm): Total arka yuz yuksekligini belirten dlgumdur.



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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S-PNS (mm): Ust arka yiiz yiksekligini belirten élgimdiir.

PNS-Go (mm): Alt arka yuz yuksekligini belirten dlgumdur.

PNSLSN (mm): PNS noktasinin SN dizlemine olan dik uzakhgidir.
ANSLSN (mm): ANS noktasinin SN dizlemine olan dik uzakhgidir.
CdLSN (mm): Cd noktasinin SN dizlemine olan dik uzakhgidir.

GOLSN (mm): Go noktasinin SN duzlemine olan dik uzakhgidir.
S-Go/N-Me (Jarabak orani) (mm): Total arka yuz yuksekliginin total 6n

yuz yuksekligine oranidir.

2.3.4. Maksillo Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler (Sekil 2.3., 2.5.)

10.
11.
12.

PP/MP (°): Maksiller planin mandibular plan ile yaptigi agidir.
NSAr (Eger agisi) (°): S merkez olacak sekilde, N, S ve Ar noktalari
arasinda kalan acidir.

SArGo (Artikuler agi) (°): Ar merkez olacak sekilde, S, Ar ve Go
noktalari arasinda kalan acgidir.

ArGoMe (Gonial acl) (°): Go merkez olacak sekilde, Ar, Go ve Me
noktalari arasinda kalan agidir.

PAT (Posterior Acilar Toplami) (°): Eger acisi (NSAr), artikiler aci
(SArGo) ve gonial aginin (ArGoMe) toplamini ifade eden acidir.
ArGoN (Ust gonial agl) (°): Go merkez olacak sekilde Ar, Go ve N
noktalari arasinda kalan acidir.

NGoMe (Alt gonial aci) (°):Go merkez olacak sekilde N, Go ve Me
noktalari arasinda kalan acgidir.

Cd-A (mm): Efektif maksiller uzunlugu belirten dlgimddr.
PNS-ANS (mm): Maksiller kaidenin uzunlugunu belirten dlgimdur.
Go-Gn (mm): Mandibular korpus uzunlugudur.

Cd-Go (mm): Mandibular ramus uzunlugudur.

Cd-Gn (mm): Efektif mandibular uzunluktur.
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2.3.5. Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olgiimler (Sekil 2.7., 2.8.)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

U1/NA (°): Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin NA dogrusu ile
yaptig! agidir.

U6/PP (°): Ust 1. Molar digin uzun ekseninin palatal planla yaptigi acidir.
L1/MP (°): Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin mandibular planla
yaptigi acidir.

L1/NB (°): Alt en ileri orta kesici digin uzun ekseninin NB dogrusu ile
yaptig! agidir.

L6/MP (°): Alt 1. Molar disin uzun ekseninin mandibular planla yaptigi
acidir.

U1/L1 (°): Alt ve Ust en ileri orta kesici disin uzun eksenlerinin
birbirleriyle yaptigi agidir.

U1LNA (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenarinin NA
dogrusuna olan dik uzakligidir.

L1LNB (mm): Alt en ileri orta kesici dis ucunun NB dogrusuna olan dik
uzakhgidir.

U1LPP (mm): Ust en ileri orta kesici dis ucunun palatal plana dik
uzakhgidir.

U6LPP (mm): Ust 1. Molar disin mezial tiiberkll tepesinin palatal plana
olan dik uzakhgidir.

L1LMP (mm): Alt en ileri orta kesici dis ucunun mandibular plana olan
dik uzakhigidir.

L6LMP (mm): Alt 1. Molar disin mezial tiberkul tepesinin mandibular
plana olan dik uzakhgidir.

Overjet (mm): En ileri konumdaki Ust ve alt orta kesici dis uglarinin
oklizal dizlemdeki izdUgtumleri arasindaki mesafedir.

Overbite (mm): En ileri konumdaki Ust ve alt orta kesici dis uglarinin

okllzal duzlemdeki vertikal izdUsUmleri arasi mesafedir.
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2.3.6. SimfizAgisal ve Boyutsal Olgiimleri (Sekil 2.11.)

© N o g W

BoMeGo (Simfiz egimi) (°): Menton merkez olacak sekilde, Bo, Me ve
Go noktalari arasinda kalan acidir.

IdoBoMe (Simfiz i¢ egimi) (°): Bo merkez olacak sekilde, Ido, Bo ve Me
noktalari arasinda kalan agidir.

Idp-Ida(Ust simfiz genisligi) (mm): Idp-lda noktalari arasi boyuttur.

B-B’ (Orta simfiz genisligi) (mm): B-B’ noktalari arasi boyuttur.

Pg-Pg’ (Alt simfiz genisligi) (mm): Pg-Pg’ noktalari arasi boyuttur.

Ido-Bo (Ust simfiz ylksekligi)(mm): Ido-Bo noktalari arasi boyuttur.
Bo-Me (Alt simfiz yuksekligi) (mm): Bo-Me noktalari arasi boyuttur.
Ido-Bo+Bo-Me (Total simfiz yiksekligi) (mm): Ust ve alt simfiz

yukseklikleri toplamidir.

2.3.7. iskeletsel Poligonal Agisal Olgiimler (Sekil 2.9.)

N-ANS-PNS (°): ANS merkez olacak sekilde, N, ANS ve PNS noktalari
arasinda kalan acidir.

ANS-PNS-S (°): PNS merkez olacak sekilde, ANS, PNS ve S noktalari
arasinda kalan acidir.

PNS-S-N (°): S merkez olacak sekilde, PNS, S ve N noktalari arasinda
kalan acidir.

S-N-ANS (°): N merkez olacak sekilde, S, N ve ANS noktalari arasinda

kalan acidir.

2.3.8. Maksillo Mandibular Poligonal Agisal ve Boyutsal Olgiimler (Sekil
2.9, 2.10)

1.

ANS-PNS-UG6d (°): PNS merkez olacak sekilde, ANS, PNS ve U6d
noktalari arasinda kalan agidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PNS-U6d-Pr (°): U6d merkez olacak sekilde, PNS, U6d ve Pr noktalari
arasinda kalan acidir.
U6d-Pr-ANS (°): Pr merkez olacak sekilde, U6d, Pr ve ANS noktalari

arasinda kalan acidir.

Pr-ANS-PNS (°): ANS merkez olacak sekilde, Pr, ANS ve PNS noktalari

arasinda kalan acidir.

Pr-U6d-U6 (°): U6d merkez olacak sekilde, Pr, U6d ve U6 noktalari
arasinda kalan acidir.

U6d-U6-U1i (°): U6 merkez olacak sekilde, U6d, U6 ve U1i noktalari
arasinda kalan acidir.

U6-U1i-Pr (°): U1i merkez olacak sekilde, U6, U1i ve Pr noktalari
arasinda kalan acidir.

U1li-Pr-U6d (°): Pr merkez olacak sekilde, U1i, Pr ve U6 noktalari
arasinda kalan acidir.

L1i-L6-L6d (°): L6 merkez olacak sekilde, L1i, L6 ve L6d noktalari
arasinda kalan acidir.

L6-L6d-lda (°): L6d merkez olacak sekilde, L6, L6d ve Ida noktalari
arasinda kalan acidir.

L6d-Ida-L1i (°): Ida merkez olacak sekilde, L6d, Ida ve L1i noktalari
arasinda kalan acidir.

Ida-L1i-L6 (°): L1i merkez olacak sekilde, Ida, L1i ve L6 noktalari
arasinda kalan acidir.

Rd-Go-Agn (°): Go merkez olacak sekilde, Rd, Go ve Agn noktalari
arasinda kalan acidir.

Go-Agn-Me (°): Agn merkez olacak sekilde, Go, Agn ve Me noktalari
arasinda kalan acidir.

Agn-Me-Ida (°): Me merkez olacak sekilde, Agn, Me ve |da noktalari
arasinda kalan acidir.

Me-Ida-L6d (°): Ida merkez olacak sekilde, Me, Ida ve L6d noktalari
arasinda kalan acgidir.

Ida-L6d-Ar (°): L6d merkez olacak sekilde, Ida, L6d ve Ar noktalari

arasinda kalan acidir.



18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
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L6d-Ar-Rd (°): Ar merkez olacak sekilde, L6d, Ar ve Rd noktalari
arasinda kalan acidir.

Ar-Rd-Go (°): Rd merkez olacak sekilde, Ar, Rd ve Go noktalari
arasinda kalan acidir.

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

U6d-Pr (mm): U6d ile Pr arasi boyuttur.

ANS-Pr (mm): ANS ve Pr noktalari arasi boyuttur.

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

U6-U1i (mm): U6 ve U1i noktalari arasi boyuttur.

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

L6d-L6 (mm): L6d ve L6 noktalari arasi boyuttur.

Ida-L1i (mm): Ida ve L1i noktalari arasi boyuttur.

L1i-L6 (mm): L1i ve L6 noktalari 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.

Me-lda (mm): Simfizin direkt anterior yuksekligidir.

Ida-L6d (mm): Mandibular dentoalveolar uzunluktur.

L6d-Ar (mm): Mandibulanin L6d-Ar arasi boyuttur.

2.3.9. Simfiz Poligonal Olgiimler (Sekil 2.11.)

Ida-ldp-B’(Simfiz Ust-arka yuzey agisi) (°): ldp merkez olacak sekilde,
Ida, Idp ve B’ noktalari arasinda kalan agidir.

Idp-B’-Pg’(Simfiz orta-arka ylzey agisi) (°): B’ merkez olacak sekilde,
Idp, B’ ve Pg’ noktalari arasinda kalan agidir.

B’-Pg’-Me (Simfiz alt-arka yuzey acisi) (°): Pg’ merkez olacak sekilde, B’,
Pg’ ve Me noktalari arasinda kalan agidir.

Pg’-Me-Pg (Mental agi) (°): Menton merkez olacak sekilde, Pg’, Me ve
Pg noktalari arasinda kalan agidir.



10.
11.
12.
13.
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Me-Pg-B (Simfiz alt-6n yuzey agisi) (°): Pg merkez olacak sekilde, Me,
Pg ve B noktalari arasinda kalan agidir.

Pg-B-Ida (Simfiz orta-6n ylzey acisi) (°): B merkez olacak sekilde, Pg, B
ve |lda noktalari arasinda kalan acidir.

B-lda-ldp (Simfiz Ust-6n ylzey acisi) (°): lda merkez olacak sekilde, B,
Ida ve Idp noktalari arasinda kalan acgidir.

Idp-B’ (mm): Idp-B’ noktalari arasindaki simfiz arka-ust boyutudur.

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

Pg’-Me (mm): Pg’-Me noktalari arasindaki simfiz arka-alt boyutudur.
Me-Pg (mm): Me-Pg noktalari arasindaki simfiz 6n-alt boyutudur.

Pg-B (mm): Pg-B noktalari arasindaki simfiz 6n-orta boyutudur.

B-Ida (mm): B-lda noktalari arasindaki simfiz 6n-tst boyutudur.

2.4. Olgiimlerin Giivenilirliginin Hesaplanmasi:

Sefalometrik oOlgimlerin  guvenilirligine iliskin  metod hatasini belirlemek

amaciyla, sefalometrik filmler Gzerinde ilk dlgimlerin yapilmasindan 30 gin

sonra rastgele secilen 30 sefalometrik film Uzerinde tium iglemler yeniden

tekrarlanarak, bilgisayar tarafindan olgimler yeniden hesaplatiimigtir. Her iki

Olcim arasinda grup i¢i korelasyon katsayisi kullanilarak, olgumlere iliskin

tekrarlama sayilari ‘r hesaplanmigtir. Tekrarlama katsayisi ve olgimlerin

guvenilirligi Cizelge 3.1’ de verilmisgtir.



SN

PP

Okl

Sekil 2.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalar ve dizlemler
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Sekil 2.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel agisal dlgtimler
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Sekil 2.3. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel ve maksillo-mandibular agisal
Olcumler
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Sekil 2.4. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel boyutsal dlgiimler
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Ba

Cd-Go

Go

Sekil 2.5. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel ve maksillo-mandibular boyutsal
Olglimler



PNSLSN

GolSN ANS

Sekil 2.6. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel boyutsal élgiimler
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PP

Go

Sekil 2.8. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar boyutsal élgimler
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\

Sekil 2.9. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan kraniyal, maksiller ve mandibular poligonal
boyutsal dlgtimler



SN/ANS

NS-PNS-S
L6d-Ar-Rd

Ar-Rd-Go

Léd-Ida-L1i
Me-lda-L64Y

4

Sekil 2.10. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan poligonal agisal élgimler
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Idp-B’-Pg’

B’-Pg’-Me
BoMeGo

Sekil 2.11. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan simfiz agisal, poligonal ve boyutsal
Olgimler

2.5. istatistik Yontem

1. Kontrol grubuna ait pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal bireyler
arasindaki farkliliklarin tespiti icin Varyans analizi (ANOVA), farklihk
onemli bulundugunda ortaya ¢ikan farklihgin kaynagini tespit etmek tzere

Tukey’s HSD testi kullaniimigtir.

2. Pre-pubertal dénemde Sinif lll Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan
ve Kontrol grubu bireyler arasindaki farkhliklarin tespiti igin Varyans
analizi (ANOVA), farkhlik 6nemli bulundugunda ortaya cikan farklihgin

kaynagini tespit etmek Uzere Tukey’s HSD testi kullaniimistir.

3. Pubertal dénemde Sinif lll Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan ve
Kontrol grubu bireyler arasindaki farkliliklarin tespiti icin Varyans analizi
(ANOVA), farkhlik 6nemli bulundugunda ortaya cikan farkliigin kaynagini

tespit etmek Uzere Tukey’s HSD testi kullaniimistir.

4. Post-pubertal doénemde Sinif 1l Hipodiverjan, Normodiverjan,
Hiperdiverjan ve Kontrol grubu bireyler arasindaki farkliliklarin tespiti igin
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Varyans analizi (ANOVA), farkhlik énemli bulundugunda ortaya c¢ikan

farkhligin kaynagini tespit etmek tzere Tukey’s HSD testi kullaniimistir.

5. Gelisim gruplarinin birlestirildigi Total karsilastirmada Hipodiverjan,
Normodiverjan, Hiperdiverjan Sinif Il bireyler ve Kontrol grubu bireyler
arasindaki farkliliklarin tespiti icin Varyans analizi (ANOVA), farklihk
onemli bulundugunda ortaya ¢ikan farklihgin kaynagini tespit etmek Uzere

Tukey’s HSD testi kullaniimigtir.

2.6. istatistiksel Verilerin Goérsellestirilmesi

Aragtirmada kullanilan olgumlerle, kraniyofasiyal yapida meydana gelen
agisal, boyutsal ve oransal degisimleri istatistik agidan degerlendirmenin yani
sira, 4 ayri tablodaki verilerin bulgu bazinda bir araya getirilmesiyle grafikler
(Sekil 3.1. - 3.8.) olusturularak, goérsellestiriimeye calisiimistir. Bu grafikler
olusturulurken, her bir renk ayri bir rotasyon modeli ve Kontrol grubunu temsil
etmigtir. Grafiklerde pre-pubertalden post-pubertale kadar olan noktalar
arasindaki yatay cizgiler gruplarin gelisimsel degisimini gostermektedir. Her
bir gelisim doneminde ve Total karsilagtirmada yer alan noktalar arasi
vertikal farkhliklar ise rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasi farkhliklari

gOstermektedir.

Ayrica belirlemis oldugumuz agisal ve boyutsal dlgumler yardimiyla Autocad
bilgisayar programindan vyararlanarak poligonal vyapilar olusturularak
cakistinlmistir (Sekil 3.9. - 3.13.). Bdoylece Sinif Ill maloklizyonun tim
rotasyon tiplerinde blyume ve gelisimle meydana gelen degisimler ve
sadece rotasyon tipleri ve Kontrol grubuna goére ortaya c¢ikan yapisal

farkliliklar gérsel hale getiriimeye caligiimistir.

ik olarak her bir rotasyon modeli ve Kontrol grubunda, biiylime ve gelisimle

ortaya ¢ikan degisimleri gorsellestirmek Uzere, pre-pubertal, pubertal ve post-
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pubertal donemlere ait ayri ayri poligonal yapilar olusturularak, SN diuzlemi

ve Sella Uzerinde gakigtiriimistir.

ikinci olarak, Total karsilastirmada, Sinif Ill rotasyon modelleri ve Total
Kontrol grubu arasinda ortaya c¢ikan yapisal farkliliklari gorsellestirmek Gzere,
rotasyon modelleri ve Kontrol grubuna ait poligonlar olusturularak yine SN

duzlemi ve Sella Gzerinde gakistirilmigtir.

Ugtinct olarak, Sinif 1ll malokliizyonlarda rotasyon modellerinin birbirine ve
Kontrol grubuna gére mandibular morfoloji agisindan gdsterdikleri farkhliklar
gorsellestirmek Uzere her bir grupta mandibulaya ait poligonlar Go-Me

duzlemi ve Gonial nokta Uzerinde gakistirilmistir.

Doérdincl olarak, Sinif 1l maloklizyonlarda rotasyon modellerinin birbirine ve
Kontrol grubuna gore simfiz morfolojisi acisindan goésterdikleri farkliliklar
gorsellestirmek Uzere her bir grupta mandibulaya ait poligonlar Go-Me
dizlemi ve Menton noktasi Uzerinde ve lda-ldp dogrusu ve |dp Uzerinde ayri

ayri cakigtirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu arastirmada kullanilan élgimlerin tekrarlama katsayilari Cizelge 3.1.de
verilmis olup, Olgumlere ait tekrarlama katsayilarinin yuksek oldugu
gorulmastur. Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif lll bireyler ile
Kontrol grubunu olusturan bireylerin lateral sefalometrik filmleri Uzerinde
yapilan Olgimlere ait tanitici istatistik degerler Cizelge 3.2.1. - 3.2.4. de

verilmistir.



Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan dlglimlere ait tekrarlama katsayilari

OLGUMLER r OLGUMLER r OLGCUMLER r
SNA 0,994 | lda-L1i 0,997 | Go-Gn 0,969
SNB 0,995 | Uli-Pr-U6d | 0,959 | Cd-Go 0,921
ANB 0,982 | L1i-L6-L6d | 0,978 | L1i-L6 0,976
SN/GoGn 0,957 | L6-L6d-ida | 0,947 | Ar-Rd 0,994
SN/PP 0,966 | L6d-lda-L1i | 0,941 | Rd-Go 0,946
SNMe 0,991 | lda-L1i-L6 0,902 | Go-Agn 0,958
NANSMe 0,966 | Ar-Rd-Go 0,967 | Agn-Me 0,976
NSBa 0,981 | Rd-Go-Agn | 0,977 | Me-lda 0,987
NSAr 0,983 | Go-Agn-Me | 0,975 | Ida-L6d 0,995
N-ANS-PNS 0,983 | Agn-Me-lda | 0,952 | L6d-Ar 0,987
ANS-PNS-S 0,955 | Me-lda-L6d | 0,942 | ldp-lda 0,998
PNS-S-N 0,950 | Ida-L6d-Ar | 0,983 | Idp-B’ 0,994
S-N-ANS 0,980 | L6d-Ar-Rd | 0,949 | B’-Pg’ 0,959
N-Ba 0,997 | S-Ar-Go 0,936 | Pg’-Me 0,961
S-N 0,994 | Ar-Go-Me 0,902 | Me-Pg 0,980
S-Ba 0,983 | PAT 0,983 | Pg-B 0,986
N-Me 0,999 | Ar-Go-N 0,971 | B-lda 0,974
N-ANS 0,988 | N-Go-Me 0,957 | Ido-Bo 0,979
ANS-Me 0,998 | Go-Me-N 0,983 | Bo-Me 0,980
S-Go 0,991 | lda-ldp-B’ 0,987 | Ido-Bo+Bo-Me | 0,991
S-PNS 0,990 | ldp-B’-Pg’ | 0,984 | Pg-Pg’ 0,990
PNS-Go 0,991 | B’-Pg’-Me 0,963 | B-B’ 0,962
S-Go/N-Me 0,926 | Pg’-Me-Pg 0,987 | U1-PP 0,978
PNS1SN 0,991 | Me-Pg-B 0,967 | U1-NA 0,970
ANSLSN 0,088 | Pg-B-lda 0,961 | U6-PP 0,974
CdLSN 0,981 | B-lda-ldp 0,991 | L1/MP 0,963
MelSN 0,999 | ldo-Bo-Pgo | 0,978 | L1/NB 0,923
Go.LSN 0,987 | BoMeGo 0,996 | L6/MP 0,986
PP/MP 0,937 | IdoBoMe 0,972 | U1/L1 0,978
ANS-PNS-U6 0,916 | ldo-Bo-Gn 0,946 | U1LNA 0,963
PNS-U6d-Pr 0,975 | Cd-A 0,974 | L1LNB 0,987
U6d-Pr-ANS 0,985 | ANS-PNS 0,978 | U1LPP 0,930
Pr-ANS-PNS 0,981 | PNS-U6d 0,953 | UGLPP 0,920
Pr-Uéd-U6 0,954 | U6d-Pr 0,968 | L1LMP 0,948
u6d-U6-U1li 0,953 | ANS-Pr 0,972 | L6LMP 0,981
U6-Uli-Pr 0,959 | U6d-U6 0,990 | Overjet 0,972
Cd-Gn 0,964 | U6-Uli 0,998 | Overbite 0,951
L6d-L6 0,957 | Uli-Pr 0,993
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Gizelge 3.2.1. Pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal dénem Kontrol grubu bireylere ait tanitici istatistik degerler (X: ortalama, Sx: standart hata,
Min: minimum, Max: maksimum)

- Pre-Pubertal (n=12) | Pubertal (n=8) | Post-Pubertal (n=10)
OLCUMLER g [ Max. | X sx K Min. [ Max. [ X [ sx [ Min. [ Max. | X [ sx
Iskeletsel Acisal Boyutsal ve Oransal Olciimler
SNA 75,45 84,03 79,54 0,81 75,38 86,04 81,52 1,39 75,47 85,30 80,69 0,96
SNB 73,40 81,76 77,86 0,77 74,28 85,05 79,82 1,33 74,13 83,79 78,84 0,99
ANB 0,06 3,53 1,68 0,28 0,24 3,13 1,70 0,35 0,58 3,53 1,85 0,29
SN/GoGn 29,08 35,52 32,63 0,58 28,82 34,30 31,53 0,65 28,89 35,31 32,23 0,68
SN/PP 7,88 14,13 9,92 0,51 4,79 14,36 10,14 1,09 3,90 12,33 8,79 0,90
NSBa 123,16 137,78 130,25 1,41 119,34 134,02 126,25 1,72 123,23 135,52 131,68 | 1,37
N-Ba 98,36 107,14 102,30 0,85 96,52 112,31 102,84 2,12 102,40 123,91 111,08 | 255
S-N 65,15 77,60 68,79 0,91 64,87 75,97 69,96 1,20 66,99 78,55 73,56 1,29
S-Ba 37,80 48,16 43,49 1,01 41,25 51,39 44,68 1,13 42,93 57,32 47,63 1,38
N-Me 108,37 118,82 113,14 0,99 111,04 129,06 119,58 2,23 117,75 138,40 12783 | 2,32
N-ANS 47,48 56,05 52,90 0,80 49,84 58,82 55,69 1,01 51,59 61,91 57,37 1,10
ANS-Me 56,94 64,14 62,01 0,59 61,31 72,37 66,09 1,49 66,93 78,34 72,06 1,44
S-Go 67,10 78,46 72,56 0,87 66,92 87,32 78,52 2,30 72,92 88,95 82,70 1,89
S-PNS 41,12 48,82 45,09 0,87 44,33 54,59 47,93 1,11 45,42 53,44 50,47 0,76
PNS-Go 35,12 42,47 38,45 0,64 35,15 47,44 42,65 1,54 36,25 53,10 45,79 1,66
PNSLSN 39,59 46,88 43,48 0,89 42,03 51,63 45,92 1,02 42,54 52,30 48,52 0,90
ANS.LSN 47,47 55,79 52,65 0,79 49,74 58,81 55,53 0,99 51,56 61,57 57,16 1,06
CdLlSN 13,92 24,74 20,29 1,00 18,63 28,13 22,06 1,13 15,54 26,64 20,94 1,08
GoLSN 64,41 76,67 70,93 0,89 65,08 86,02 76,88 2,29 71,72 85,74 80,27 1,60
S-Go/N-Me 0,62 0,68 0,64 0,01 0,60 0,71 0,66 0,01 0,61 0,68 0,65 0,01
Maksillo Mandibular Acisal ve Boyutsal Olciimler
PP/MP 19,32 29,16 25,48 0,82 21,37 31,68 24,60 1,18 19,47 32,04 26,46 1,09
NSAr 115,08 133,77 124,36 1,72 115,64 126,87 121,35 1,33 116,09 132,70 126,13 | 1,62
SArGo 129,85 154,00 141,13 2,23 141,53 150,75 145,44 1,34 132,51 153,84 140,52 | 2,00
ArGoMe 122,99 134,80 129,91 1,13 124,48 133,06 127,96 1,08 121,08 135,11 128,61 | 1,44
PAT 392,48 398,99 395,40 0,60 391,00 397,90 394,74 0,81 391,79 398,01 395,25 | 0,66
ArGoN 47,84 59,72 54,27 1,02 48,10 56,38 51,27 131 48,08 57,41 52,37 1,01
NGoMe 72,04 79,37 75,65 0,77 73,56 79,95 76,69 0,74 72,68 81,74 76,23 1,09
Cd-A 73,72 85,42 80,48 0,88 77,04 92,84 82,63 1,73 84,63 97,03 90,65 1,61
ANS-PNS 50,70 60,20 53,38 0,73 51,83 59,79 54,79 0,96 52,79 61,54 56,49 0,94
Go-Gn 64,44 75,21 69,94 0,94 64,08 79,85 73,72 1,93 69,57 86,44 80,05 1,91
Cd-Go 47,35 54,08 50,79 0,55 45,83 61,16 54,98 1,63 51,55 65,55 59,44 1,49
Cd-Gn 99,57 110,13 105,54 0,87 103,14 120,09 111,27 2,20 116,31 127,28 121,77 | 1,27

o



Cizelge 3.2.1. (Devam)

A Pre-Pubertal (n=12) | Pubertal (n=8) Post-Pubertal (n=10)
OLCUMLER Min. | Max. | X [ sx [ Min. [ Max. | X | sx Min. [ Max. [ X [ Sx
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Olciimler
U1/PP 106,61 117,99 112,33 0,79 105,01 121,56 112,85 1,80 104,46 118,45 111,57 1,45
U1/NA 16,83 29,25 22,88 1,09 15,42 29,96 21,20 1,57 10,94 28,76 22,10 1,59
U6/PP 68,75 79,82 74,95 1,12 72,52 85,75 78,67 1,52 73,40 84,59 79,46 1,09
L1/MP 82,18 101,53 90,72 1,51 79,70 94,47 87,92 1,77 81,79 99,07 88,94 1,60
L1/NB 18,68 30,85 23,98 1,30 19,17 27,84 22,48 1,00 17,64 29,03 23,02 1,19
L6/MP 73,81 91,37 83,10 1,54 74,31 89,06 79,82 1,66 67,47 82,34 76,48 1,50
U1/L1 119,95 141,28 131,47 1,90 127,20 142,13 134,63 1,75 123,07 146,98 133,03 2,06
UILNA 1,77 7,72 4,08 0,54 0,85 6,66 3,46 0,64 1,86 7,24 4,48 0,54
L1INB 2,51 6,19 4,11 0,40 2,75 6,18 3,55 0,40 2,08 6,39 4,40 0,47
U1LPP 22,56 28,10 25,55 0,45 23,67 30,72 27,12 0,93 26,72 32,49 30,03 0,66
U6.LPP 18,37 22,48 19,98 0,40 19,45 25,85 22,42 0,79 22,99 26,59 24,78 0,42
L11LMP 36,00 40,21 38,22 0,39 35,31 44,42 40,24 1,16 38,31 48,55 43,37 1,12
L6.LMP 24,27 31,15 28,11 0,62 25,60 33,88 30,39 1,15 27,96 38,68 33,38 1,19
Overjet 0,64 3,74 2,38 0,28 0,77 4,47 2,51 0,45 1,74 3,97 2,91 0,26
Overbite 0,01 3,36 1,84 0,37 0,21 2,73 1,58 0,32 0,20 3,96 1,91 0,39
Simfiz Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
BoMeGo 69,51 83,52 75,04 1,10 67,82 88,89 77,52 2,53 64,47 80,00 72,12 1,66
IdoBoMe 129,46 | 164,26 | 153,69 2,47 145,11 170,43 163,33 3,34 135,68 | 167,63 | 156,24 | 3,04
Idp-lda 6,28 7,41 6,65 0,10 6,55 7,76 7,01 0,14 5,90 7,14 6,66 0,11
B-B’ 6,77 9,69 8,45 0,27 7,45 9,56 8,22 0,24 5,18 10,00 7,50 0,43
Pg-Pg’ 10,95 17,78 15,25 0,56 13,60 19,66 15,70 0,89 12,62 19,77 15,82 0,72
1do-Bo 3,07 7,80 5,62 0,39 3,92 7,56 5,87 0,43 511 9,82 6,76 0,60
Bo-Me 20,64 25,00 22,72 0,38 20,98 27,66 23,90 0,75 22,51 32,66 27,15 1,03
1do-Bo+Bo-Me 26,14 30,39 28,34 0,38 26,46 34,86 29,77 0,96 28,97 39,01 33,91 1,16

YAY



Cizelge 3.2.2. Pre-pubertal dénem Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Ill bireylere ait tanitici istatistik degerler (X: ortalama,
Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum).

R Hipodiverjan (n=12) Normodiverjan (n=12) | Hiperdiverjan (n=12)
OLCUMLER ™ in. | Max. | X [ sx Min. | Max. | X [ sx [ Min. | Max. [ X | sx
iskeletsel Acisal Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler
SNA 77,16 83,91 80,71 0,74 73,32 82,96 78,12 0,83 68,75 81,81 77,20 1,14
SNB 80,06 88,81 84,12 0,76 77,43 86,81 80,38 0,81 72,90 83,57 79,34 1,09
ANB -5,12 -1,93 -3,41 0,26 -4,10 -0,43 -2,26 0,34 -5,23 -0,19 -2,14 0,53
SN/GoGn 17,22 27,74 24,35 0,91 29,19 34,44 32,12 0,52 36,01 42,95 39,30 0,67
SN/PP 3,81 11,92 7,43 0,73 6,43 15,50 10,21 0,84 5,57 18,51 11,43 1,01
NSBa 122,97 139,93 129,00 1,53 119,23 136,03 129,57 1,31 117,74 141,78 130,76 2,02
N-Ba 93,67 106,96 98,34 1,30 89,67 101,93 96,98 1,10 86,09 102,40 97,23 1,43
S-N 66,50 75,85 69,15 0,77 65,15 75,26 68,53 0,80 59,22 73,29 66,37 111
S-Ba 33,27 44,01 38,90 0,84 35,45 45,06 38,24 0,88 31,38 47,71 40,15 1,17
N-Me 96,54 116,93 106,59 1,99 103,79 122,95 114,52 1,61 109,20 127,79 119,30 1,84
N-ANS 42,51 56,05 49,36 121 48,50 58,39 52,96 0,95 51,21 60,55 55,02 0,88
ANS-Me 52,58 63,95 57,71 1,05 52,94 71,71 62,24 1,27 59,05 73,88 65,42 1,30
S-Go 67,57 81,09 74,01 1,07 67,03 82,18 73,03 1,35 61,01 78,04 71,13 1,55
S-PNS 41,15 47,13 44,74 0,56 40,94 50,54 45,64 0,93 39,31 56,02 45,84 1,33
PNS-Go 32,80 42,18 38,85 0,74 34,30 44,37 38,41 0,72 30,65 39,49 35,28 0,80
S-Go/N-Me 0,66 0,75 0,70 0,01 0,61 0,67 0,64 0,01 0,55 0,65 0,60 0,01
PNSLSN 37,72 44,89 42,32 0,70 39,16 48,15 43,59 0,77 38,53 54,73 44,47 1,25
ANSLSN 42,51 55,40 49,18 1,18 48,18 58,04 52,61 0,93 50,08 60,26 54,52 0,92
Cd.lSN 15,64 21,64 19,10 0,60 15,98 23,88 20,40 0,78 13,29 26,37 18,66 1,08
GolSN 67,36 79,78 73,28 1,02 66,44 82,08 71,70 1,44 58,28 77,57 69,45 1,79
Maksillo-Mandibular Acisal ve Boyutsal Olgiimler
PP/MP 13,97 23,92 19,87 1,01 19,27 29,98 24,88 0,90 26,43 37,37 30,63 0,87
NSAr 117,96 133,70 124,32 1,43 110,98 133,70 124,92 1,67 111,81 138,68 124,11 2,01
SArGo 124,21 141,37 134,95 1,56 134,52 151,21 139,19 1,35 132,57 149,54 142,18 1,62
ArGoMe 119,97 132,97 128,04 1,22 120,94 134,64 130,98 1,06 127,76 141,99 135,78 1,36
PAT 380,32 390,98 387,30 0,93 392,39 397,55 395,09 0,51 398,32 406,04 402,06 0,73
ArGoN 53,08 64,66 57,61 0,99 47,44 58,47 54,57 0,94 45,82 57,39 52,90 1,02
NGoMe 65,88 74,44 70,43 0,85 72,62 79,83 76,42 0,69 76,71 88,43 82,87 0,94
Cd-A 76,32 89,69 82,43 1,10 74,79 83,68 79,63 0,77 68,32 84,77 77,64 1,58
ANS-PNS 47,10 56,39 52,62 0,76 46,66 54,13 50,88 0,57 46,18 57,25 50,97 1,10
Go-Gn 66,52 78,30 73,21 1,02 66,95 80,69 73,32 1,18 65,90 81,61 72,15 1,26
Cd-Go 47,42 61,36 54,59 1,16 47,82 59,10 51,44 1,12 44,90 57,08 51,05 1,11
Cd-Gn 102,49 122,79 111,06 1,67 102,63 119,13 110,34 1,43 98,56 124,19 111,28 2,04
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Cizelge 3.2.2. (Devam)

e Hipodiverjan (n=12) Normodiverjan (n=12) Hiperdiverjan (n=12)
OLCUMLER i | Max. X [ sx Min. | Max. X [ sx Min. | Max. X | sx
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Olciimler
Ul/PP 104,45 122,05 113,95 1,90 99,79 116,97 110,53 1,50 105,65 126,23 113,30 1,71
U1/NA 13,70 32,94 25,81 1,74 17,22 25,60 21,90 0,85 15,56 34,47 24,97 1,64
U6/PP 74,22 94,41 80,70 1,78 69,11 83,20 77,29 1,29 67,48 79,95 73,01 1,09
L1/MP 79,68 99,32 88,11 1,49 76,29 94,14 83,88 1,58 70,50 89,09 80,15 1,82
L1/NB 13,30 28,13 19,53 1,27 12,21 32,15 19,34 1,70 9,21 30,80 21,55 2,03
L6/MP 74,41 92,68 81,30 1,53 71,25 81,79 77,51 1,00 65,29 87,73 76,42 1,55
u1/L1 122,95 147,44 138,07 2,20 114,56 151,30 137,94 3,04 129,92 154,55 138,69 2,47
ULLNA 0,43 4,26 3,06 0,33 0,92 5,88 3,31 0,52 1,07 5,96 3,53 0,55
L1LNB 121 3,89 2,56 0,27 1,54 7,37 3,64 0,51 1,32 7,08 4,43 0,59
ULLPP 20,74 30,52 24,50 0,85 21,76 30,42 26,06 0,70 24,69 33,12 28,02 0,71
U6.LPP 17,44 22,88 19,59 0,47 17,48 22,79 20,49 0,49 18,17 24,28 21,33 0,71
L1LMP 32,76 40,69 37,21 0,62 34,59 42,98 38,97 0,73 34,67 45,09 39,58 0,89
L6LMP 23,99 31,41 26,60 0,72 23,75 33,95 27,60 0,84 24,14 33,21 27,62 0,77
Overjet -5,68 -1,85 -3,38 0,34 -4,35 -1,60 -3,01 0,24 -7,05 -1,41 -3,563 0,46
Overbite 1,23 8,36 4,41 0,53 0,06 8,16 3,73 0,71 0,68 8,06 3,36 0,60
Simfiz Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
BoMeGo 63,69 80,95 73,90 1,67 56,05 76,53 68,81 1,81 64,20 75,93 70,41 1,17
IdoBoMe 149,45 169,64 160,78 1,68 150,15 168,29 158,12 1,81 162,39 172,84 166,58 0,99
Idp-Ilda 4,97 7,21 6,63 0,17 5,87 7,15 6,28 0,12 5,17 7,65 6,43 0,20
B-B’ 6,27 11,27 8,24 0,41 6,30 10,53 7,83 0,44 5,59 9,16 7,08 0,34
Pg-Pg’ 11,16 16,53 14,11 0,40 12,01 16,55 13,78 0,37 8,52 15,01 12,54 0,52
Ido-Bo 3,52 9,20 6,21 0,46 4,41 10,75 7,85 0,62 6,12 11,25 8,46 0,38
Bo-Me 17,35 24,05 20,64 0,53 17,39 28,75 21,46 0,87 16,23 24,30 21,45 0,69
Ido-Bo+Bo-Me 23,97 30,23 26,84 0,60 26,04 33,16 29,30 0,60 25,57 33,55 29,91 0,72
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Gizelge 3.2.3. Pubertal dénem Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Ill bireylere ait tanitici istatistik degerler (X: ortalama,
Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

R Hipodiverjan (n=8) Normodiverjan (n=8) | Hiperdiverjan (n=8)
OLCUMLER ™ in. [ Max. | X [ sx Min. | Max. | X [ sx [ Min. | Max. [ X | sx
iskeletsel Acisal Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler
SNA 76,17 86,66 81,48 1,41 75,04 80,51 77,75 0,65 72,10 79,88 76,46 091
SNB 78,89 88,96 84,31 1,12 77,22 82,49 80,54 0,79 72,35 80,33 77,52 1,03
ANB -7,41 -0,01 -2,84 0,83 -4,82 -1,08 -2,79 0,47 -4,11 -0,09 -1,06 0,52
SN/GoGn 17,87 27,72 23,58 0,99 28,52 33,56 31,98 0,55 36,68 46,87 40,77 1,53
SN/PP 2,35 13,29 8,12 1,17 7,19 15,04 10,69 1,02 5,89 21,88 13,43 1,68
NSBa 116,66 137,37 126,37 2,44 122,11 144,95 130,20 2,42 120,71 143,12 131,97 2,37
N-Ba 94,45 111,38 101,67 2,17 94,17 112,42 102,83 2,36 92,41 112,40 101,53 2,36
S-N 67,41 75,27 71,09 1,08 62,24 75,89 70,85 1,66 64,56 75,35 68,80 1,25
S-Ba 34,03 49,74 41,98 1,90 36,30 48,49 41,84 1,30 37,07 47,27 41,79 1,18
N-Me 106,47 126,81 115,46 2,73 113,10 127,59 119,41 1,85 121,07 132,16 124,77 1,63
N-ANS 49,28 59,12 52,97 1,22 52,04 57,44 56,11 0,63 54,34 68,14 58,69 1,53
ANS-Me 55,76 72,04 63,49 1,84 57,45 70,81 63,82 1,66 63,99 73,75 67,19 1,29
S-Go 71,84 91,15 83,14 2,38 71,15 82,76 76,98 1,44 66,82 83,36 73,73 2,08
S-PNS 42,13 57,23 48,05 1,76 41,92 50,65 47,38 1,15 41,28 52,88 47,86 1,59
PNS-Go 38,55 49,30 44,58 1,29 36,72 43,18 39,18 0,78 33,87 46,64 37,63 1,43
S-Go/N-Me 0,67 0,77 0,72 0,01 0,60 0,69 0,65 0,01 0,55 0,63 0,59 0,01
PNSLSN 39,83 53,32 45,24 1,56 41,02 49,78 45,78 1,21 40,57 52,22 46,49 1,47
ANSLSN 49,12 58,77 52,78 1,19 51,49 57,21 55,70 0,66 53,58 67,64 58,09 1,55
Cd.lSN 19,09 28,19 23,35 1,02 17,34 27,57 21,91 1,27 12,74 24,15 17,86 1,32
GolSN 70,42 91,09 82,62 2,48 70,22 82,27 75,71 1,49 63,47 81,65 71,73 2,26
Maksillo-Mandibular Acisal ve Boyutsal Olgiimler
PP/MP 12,97 24,79 18,52 1,34 19,80 28,63 24,09 1,16 17,28 35,68 29,95 2,12
NSAr 109,18 130,84 120,44 2,53 113,39 136,19 124,40 2,60 118,81 132,56 124,40 1,63
SArGo 130,65 153,37 139,22 2,58 125,91 149,87 139,40 3,10 133,18 151,13 144,53 2,53
ArGoMe 119,54 130,43 126,98 1,22 123,20 136,88 130,98 1,76 128,62 143,15 134,45 1,62
PAT 381,77 390,29 386,64 0,86 390,66 396,48 394,78 0,62 398,69 409,61 403,38 1,67
ArGoN 51,59 57,72 54,16 0,76 46,79 60,35 54,20 1,72 46,32 56,82 51,15 1,46
NGoMe 67,58 77,31 72,82 1,10 74,03 78,89 76,78 0,53 79,43 87,75 83,30 1,01
Cd-A 79,76 88,66 84,72 1,13 74,99 89,63 82,15 1,93 75,87 87,70 80,95 1,75
ANS-PNS 49,33 59,46 54,30 1,30 48,51 58,94 53,50 1,42 48,62 60,33 50,99 1,35
Go-Gn 66,11 81,18 73,90 1,78 66,78 85,14 75,62 2,03 65,86 87,31 74,27 2,22
Cd-Go 50,44 66,12 59,75 1,79 48,50 58,71 53,94 111 49,12 62,24 54,07 1,43
Cd-Gn 103,57 126,81 116,00 3,15 106,52 124,81 114,62 2,34 109,38 129,50 115,01 2,60
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Cizelge 3.2.3. (Devam)

R Hipodiverjan (n=8) Normodiverjan (n=8) | Hiperdiverjan (n=8)
OLCUMLER Min. [ Max. [ X [ Sx Min. | Max. | X | sx [ Min. | Max. | X Sx
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Olgiimler
U1l/PP 105,83 123,41 113,77 1,91 107,93 115,60 110,67 0,99 102,43 127,67 111,74 2,71
U1/NA 15,30 36,34 24,18 2,21 18,38 27,00 22,24 0,98 12,07 27,67 21,75 2,00
U6/PP 73,24 84,39 80,37 1,24 70,54 81,35 76,47 1,16 69,19 83,42 75,14 1,73
L1/MP 81,45 101,22 89,41 2,14 75,92 88,10 81,28 1,70 72,42 89,38 80,52 2,46
L1/NB 12,19 25,14 20,36 1,62 11,61 20,78 16,60 1,25 15,26 30,62 21,32 2,15
L6/MP 75,24 85,40 80,54 1,34 72,06 85,29 77,01 1,33 64,24 79,92 73,08 1,87
Ul/L1 127,55 150,75 138,29 3,04 138,14 149,54 143,96 1,66 126,01 151,09 137,80 3,57
ULLNA 1,43 9,85 4,07 0,93 1,25 5,70 3,36 0,60 0,55 551 2,86 0,66
L1LNB 0,17 4,99 3,45 0,65 0,82 5,38 2,51 0,55 3,42 7,28 4,65 0,47
U1LPP 21,98 29,97 25,74 0,86 24,14 30,79 27,11 0,82 24,70 31,96 28,17 0,88
U6.LPP 20,47 26,09 22,73 0,85 19,25 25,63 21,54 0,72 18,60 23,57 21,41 0,65
L1LMP 33,65 45,66 39,57 1,33 35,91 42,62 38,98 0,87 36,49 41,80 40,11 0,67
L6.LMP 25,68 32,81 29,80 0,92 26,34 32,40 28,76 0,68 27,39 32,81 30,12 0,58
Overjet -7,64 -1,00 -3,20 0,72 -5,02 -2,12 -2,74 0,35 -5,93 -1,22 -2,79 0,53
Overbite 0,95 4,00 2,48 0,36 1,31 6,57 3,47 0,66 0,55 8,17 2,45 0,87
Simfiz Acisal ve Boyutsal Olciimler
BoMeGo 63,25 89,01 72,37 2,83 62,31 75,21 70,14 1,44 64,40 75,93 70,77 1,25
IdoBoMe 151,55 167,41 157,26 1,67 153,87 173,73 163,55 2,29 158,49 175,91 166,56 2,21
Idp-1da 5,63 7,80 6,43 0,25 5,22 6,50 6,01 0,17 5,37 6,53 5,98 0,15
B-B’ 6,98 10,15 8,47 0,37 6,82 9,22 8,08 0,33 6,33 9,17 7,12 0,34
Pg-Pg’ 13,08 16,23 14,62 0,40 13,10 17,50 14,97 0,46 11,36 14,33 13,15 0,38
Ido-Bo 6,80 11,35 7,73 0,53 5,80 10,62 8,26 0,56 5,46 11,22 8,88 0,65
Bo-Me 16,69 27,84 21,94 1,09 18,27 24,00 21,02 0,78 18,43 26,47 21,79 0,83
Ido-Bo+Bo-Me 23,49 35,27 29,67 1,24 25,79 32,32 29,27 0,86 26,39 33,70 30,66 0,79

TS



Cizelge 3.2.4. Post-pubertal dénem Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Il bireylere ait tanitici istatistik degerler (X: ortalama,
Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

R Hipodiverjan (n=10) | Normodiverjan (n=10) | Hiperdiverjan (n=10)
OLCUMLER ™ in. | Max. | X [ sx K min. [ Max. | X [ sx [ Min. [ Max. [ X | sx
iskeletsel Agisal Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler
SNA 76,79 85,26 81,63 0,90 69,56 81,60 78,03 1,02 73,64 80,54 77,64 0,63
SNB 80,96 88,47 85,55 0,82 74,66 85,77 81,28 0,88 77,95 83,93 80,37 0,65
ANB -5,47 -2,09 -3,92 0,37 -6,86 -0,33 -3,25 0,63 -4,31 -1,25 -2,74 0,37
SN/GoGn 20,02 27,81 24,98 0,77 29,04 34,99 32,38 0,62 36,81 42,00 38,88 0,61
SN/PP 4,17 13,47 8,63 0,93 7,25 17,51 10,95 0,85 2,94 18,79 10,48 1,56
NSBa 119,16 133,09 127,77 1,26 123,80 143,49 132,09 1,59 127,75 138,95 134,17 1,08
N-Ba 94,75 109,35 101,26 1,58 95,09 110,32 104,96 1,43 96,66 109,96 103,37 1,31
S-N 64,28 78,07 71,67 1,42 65,55 78,68 72,27 1,19 64,29 79,54 70,03 141
S-Ba 35,08 47,82 40,11 1,20 37,42 46,51 41,92 0,96 37,07 47,77 41,58 1,09
N-Me 115,55 136,55 123,82 2,45 118,33 142,06 129,78 2,34 122,78 141,35 131,46 2,14
N-ANS 53,20 64,48 58,09 1,20 52,34 60,81 58,03 0,90 50,83 65,73 57,71 1,54
ANS-Me 59,56 75,78 66,40 1,77 63,17 83,00 72,49 1,88 68,99 83,54 74,63 1,48
S-Go 81,62 97,18 87,55 1,78 70,90 92,74 83,98 2,14 72,07 86,75 78,41 1,57
S-PNS 45,59 57,94 51,24 1,15 42,89 54,37 48,90 1,02 44,54 51,95 48,60 0,67
PNS-Go 39,04 51,45 44,21 1,27 37,79 50,68 45,28 1,40 33,55 47,11 39,97 1,50
S-Go/N-Me 0,68 0,74 0,71 0,01 0,60 0,69 0,65 0,01 0,56 0,63 0,60 0,01
PNSLSN 44,01 55,49 49,33 1,11 41,58 52,61 47,21 0,97 42,48 51,03 47,25 0,79
ANSL1SN 53,20 64,44 58,01 1,20 51,11 60,79 57,71 0,96 50,64 65,60 57,42 1,55
CdlSN 18,40 28,79 22,86 1,08 17,80 27,33 21,35 0,96 12,97 24,37 18,60 1,18
GolSN 81,01 96,01 87,02 1,75 68,95 91,53 82,33 2,15 71,92 85,91 76,67 1,56
Maksillo-Mandibular Acisal ve Boyutsal Olgiimler
PP/MP 11,33 24,23 19,63 1,23 16,21 29,78 24,43 1,24 24,05 40,23 31,51 1,55
NSAr 116,16 127,14 123,04 1,11 117,50 138,14 125,91 1,72 121,29 132,47 127,64 0,95
SArGo 127,52 | 149,28 137,29 2,05 129,94 | 147,29 139,66 1,65 126,68 143,73 137,03 1,79
ArGoMe 119,23 | 135,50 127,93 1,80 124,99 137,53 129,81 1,06 131,38 143,80 137,32 1,43
PAT 383,14 | 391,38 | 388,25 0,82 392,28 | 397,99 | 395,38 0,60 399,72 | 404,99 | 401,99 0,54
ArGoN 46,66 60,09 52,54 1,22 48,43 56,75 51,39 0,94 47,61 61,41 53,54 1,50
NGoMe 68,45 79,44 75,40 1,19 71,62 82,36 78,42 0,91 82,37 85,74 83,79 0,33
Cd-A 81,86 98,18 87,83 1,64 79,43 92,00 85,33 1,41 78,58 93,21 85,45 1,55
ANS-PNS 50,54 67,37 57,90 1,62 50,66 60,86 55,57 0,98 48,54 61,17 54,67 1,33
Go-Gn 74,50 84,49 79,28 0,99 75,33 91,38 81,60 1,33 72,98 88,29 80,59 1,45
Cd-Go 57,86 69,20 64,68 1,17 49,33 71,98 61,06 1,76 54,87 64,39 58,26 0,97
Cd-Gn 115,20 137,04 125,26 1,98 112,73 139,48 125,26 2,50 119,94 136,33 126,17 1,78

[AS]



Cizelge 3.2.4 (Devam)

R Hipodiverjan (n=10) Normodiverjan (n=10) | Hiperdiverjan (n=10)
OLCUMLER Min. [ Max. [ X [ Sx Min. | Max. | X | sx [ Min. | Max. | X Sx
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Olgiimler
U1l/PP 108,14 123,03 114,14 1,47 102,83 124,30 113,07 2,10 101,44 120,08 109,60 1,72
U1/NA 18,92 37,06 23,89 1,68 11,86 34,86 24,07 241 7,10 39,99 21,48 2,76
U6/PP 77,59 92,35 83,43 1,51 68,20 86,16 78,49 1,53 68,29 81,31 74,50 1,20
L1/MP 74,08 90,09 82,10 1,72 76,03 90,43 81,40 1,43 67,07 82,68 73,62 1,67
L1/NB 8,51 23,93 15,90 1,42 8,29 27,05 18,03 1,38 8,76 23,16 15,98 1,66
L6/MP 66,89 85,38 76,77 1,56 71,72 80,89 75,47 0,77 67,74 82,00 73,30 1,38
Ul/L1 133,19 153,68 144,13 2,25 132,28 162,10 141,09 2,51 131,95 162,66 145,28 3,15
ULLNA 2,90 8,65 4,54 0,58 0,25 11,06 4,98 0,97 0,67 8,21 4,07 0,81
L1LNB 0,27 4,96 2,87 0,46 0,32 6,89 3,63 0,49 0,41 8,13 3,48 0,75
U1LPP 25,92 34,72 28,58 0,89 24,66 37,15 30,12 1,10 27,27 35,82 31,77 0,94
U6.LPP 20,10 30,78 23,97 0,97 22,33 31,51 26,43 0,87 22,16 30,29 25,84 0,88
L1LMP 35,72 46,56 40,98 1,04 37,78 48,53 43,08 1,20 35,00 50,60 42,48 1,44
L6.LMP 28,42 37,07 31,03 0,83 27,19 36,68 32,16 1,04 27,54 35,43 31,63 0,81
Overjet -5,26 -2,22 -3,62 0,34 -5,61 -1,33 -3,25 0,45 -7,66 -0,90 -3,29 0,62
Overbite 2,48 7,66 4,70 0,50 0,25 5,24 2,45 0,56 0,22 7,12 2,34 0,66
Simfiz Acisal ve Boyutsal Olciimler
BoMeGo 57,50 76,89 67,32 2,30 61,46 76,41 68,05 1,37 58,60 75,15 65,47 1,89
IdoBoMe 145,91 172,21 159,16 2,64 155,24 170,56 162,98 1,50 159,49 177,48 167,54 1,84
Idp-1da 4,71 7,42 6,03 0,28 5,29 7,86 6,52 0,30 4,98 6,77 6,20 0,16
B-B’ 6,06 11,99 8,10 0,53 5,27 10,67 7,18 0,44 4,89 8,33 6,49 0,33
Pg-Pg’ 12,18 16,46 14,42 0,46 12,83 17,61 15,10 0,56 9,90 16,57 13,22 0,65
Ido-Bo 5,51 12,15 8,71 0,61 5,95 15,96 9,32 1,00 7,22 12,98 9,23 0,54
Bo-Me 19,11 26,47 22,80 0,70 21,80 28,40 24,62 0,66 19,43 30,29 24,88 1,08
Ido-Bo+Bo-Me 28,36 35,35 31,50 0,69 28,81 41,42 33,95 1,18 27,07 39,68 34,11 1,19

€9
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3.1. Kontrol grubu bireylerin pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal
donemlere ait sefalometrik olgiimlerinin Varyans analizi (ANOVA) ve

Tukey’s HSD testi ile kargilastiriimasi

Kontrol grubu bireylere ait pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal dénemler
arasi gelisimsel farkliliklar ANOVA ve Tukey’s HSD testi ile kargilastiriimis ve

bu farkliliklarin 6nemliliklerine ait veriler Cizelge 3.3.1.” de verilmistir.

3.1.1. iskeletsel Agisal Boyutsal ve Oransal Olgiimler

Bu kargilastirma sonucunda iskeletsel agisal, boyutsal ve oransal dlgumlere
ait istatistik bulgular Cizelge 3.3.1. de verilmigtir. Cizelge 3.3.1.
incelendiginde u¢ farkli gelisim doneminde (pre-pubertal, pubertal, post-
pubertal) bulunan Kontrol grubu bireyler arasinda yapilan (ANOVA)
karsilastirmalardaki farklihklarin, tim acisal olgimler igin istatistik olarak

onemli olmadigi bulunmusgtur.

Iskeletsel boyutsal ve oransal 6lgiimler incelendiginde (Cizelge 3.3.1), gelisim
donemleri arasinda vyapilan karsilastirmadaki farkhliklarin; CdLSN ve
Jarabak orani harig tim o&lgumler igin istatistik olarak 6nemli oldugu

bulunmustur.

Posterior ylz yuksekligi (S-Go) ile GolSN boyutlarinda gruplar arasi
farkliliklarin istatistik olarak benzer ( p<0,01) diizeyde 6nemli oldugu ve bu
farkhligin her iki 6lgim icinde, pre-pubertal ve pubertal ile pre-pubertal ve
post-pubertal gelisim donemleri arasi farkhliklardan kaynaklandigi

bulunmustur.



55

Cizelge 3.3.1 Kontrol grubu bireylerin pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal dénemlere ait
sefalometrik Olglmlerinin Varyans analizi ve Tukey's HSD testi ile karsilastirimasi (X:

ortalama, Sx: standart hata)

o Pre-Pubertal (1) Pubertal (2) Post-Pubertal (3)
OLCUMLER (n=12) (n=8) (n=10) Test|1-2|1-3|2-3
X+Sx X+Sx X+Sx
iskeletsel Acgisal Boyutsal ve Oransal Olgiimler
SNA 79,54+0,81 81,52+1,39 80,69+0,96
SNB 77,86+£0,77 79,82+1,33 78,84+0,99
ANB 1,68+0,28 1,70+0,35 1,85+0,29
SN/GoGn 32,63+£0,58 31,53+£0,65 32,23+0,68
SN/PP 9,92+0,51 10,14+1,09 8,79+0,90
NSBa 130,25+1,41 126,25+1,72 131,68+1,37
N-Ba 102,30+0,85 102,84+2,12 111,08+2,55 *x *o*
S-N 68,79+0,91 69,96+1,20 73,56+1,29 * *
S-Ba 43,49+1,01 44,68+1,13 47,63+1,38 * *
N-Me 113,14+0,99 119,58+2,23 127,83+2,32 *x *o*
N-ANS 52,90+0,80 55,69+1,01 57,37£1,10 *x *
ANS-Me 62,01+0,59 66,09+1,49 72,06+1,44 *x * o *
S-Go 72,56+0,87 78,52+2,30 82,70+1,89 ikl B
S-PNS 45,09+0,87 47,93+1,11 50,47+0,76 i *
PNS-Go 38,45+0,64 42,65+1,54 45,79+1,66 ** *
S-Go/N-Me 0,64+0,01 0,66+0,01 0,65+0,01
PNSLSN 43,48+0,89 45,92+1,02 48,52+0,90 ** *
ANSLSN 52,65+0,79 55,53+0,99 57,16+1,06 ** *
CdLlSN 20,29+1,00 22,06+1,13 20,94+1,08
Go.LSN 70,93+0,89 76,88+2,29 80,27+1,60 FRO|Ox X
Maksillo Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler
PP/MP 25,48+0,82 24,60+1,18 26,46+1,09
NSAr 124,36+1,72 121,35+1,33 126,13+1,62
SarGo 141,13+£2,23 145,44+1,34 140,52+2,00
ArGoMe 129,91+1,13 127,96+1,08 128,61+1,44
PAT 395,40+0,60 394,74+0,81 395,25+0,66
ArGoN 54,27+1,02 51,27+1,31 52,37+1,01
NgoMe 75,65+0,77 76,69+0,74 76,23+1,09
Cd-A 80,48+0,88 82,63+1,73 90,65+1,61 fola x| *
ANS-PNS 53,38+0,73 54,79+0,96 56,49+0,94 * *
Go-Gn 69,94+0,94 73,72+1,93 80,05+1,91 *x *oo*
Cd-Go 50,79+0,55 54,98+1,63 59,44+1,49 *x *
Cd-Gn 105,54+0,87 111,27+2,20 121,77+1,27 kol IR R B
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o Pre-Pubertal (1)) Pubertal (2) Post-Pubertal (3)
OLCUMLER (n=12) (n=8) (n=10) Test|1-2|1-3|2-3
X+Sx X+Sx X+Sx
Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olciimler
Ul/PP 112,33+0,79 112,85+1,80 111,57+1,45
UL/NA 22,88+1,09 21,20+1,57 22,10+1,59
uUe/PP 74,95+1,12 78,67+1,52 79,46+1,09 * *
L1/MP 90,72+1,51 87,92+1,77 88,94+1,60
L1/NB 23,98+1,30 22,48+1,00 23,02+1,19
L6/MP 83,10+1,54 79,82+1,66 76,48+1,50 * *
u1/L1 131,47+1,90 134,63+1,75 133,03+2,06
U1LNA 4,08+0,54 3,46+0,64 4,48+0,54
L11LNB 4,11£0,40 3,55+40,40 4,40+0,47
UlLPP 25,55+0,45 27,12+0,93 30,03+0,66 ** * | *
U6.LPP 19,98+0,40 22,42+0,79 24,78+0,42 ol B B
L11LMP 38,22+0,39 40,24+1,16 43,37+1,12 **x *
L61LMP 28,11+0,62 30,39+1,15 33,38+1,19 ** *
Overjet 2,38+0,28 2,51+0,45 2,91+0,26
Overbite 1,84+0,37 1,58+0,32 1,91+0,39
Simfiz Acisal ve Boyutsal Olciimler
BoMeGo 75,04+1,10 77,52+2,53 72,12+1,66
IdoBoMe 153,69+2.47 163,33+3,34 156,24+3,04
Idp-lda 6,65%0,10 7,01+0,14 6,66+0,11
B-B’ 8,45+0,27 8,22+0,24 7,50+0,43
Pg-Pg’ 15,25+0,56 15,70+0,89 15,82+0,72
Ido-Bo 5,62+0,39 5,87+0,43 6,76+0,60
Bo-Me 22,7240,38 23,90+0,75 27,15+£1,03 ** ol
Ido-Bo+Bo-Me 28,34+0,38 29,77+0,96 33,91+1,16 ** * | *

Total kafa kaidesi (N-Ba), anterior total yuz yuksekligi (N-Me) ve anterior alt

yuz yuksekligi (ANS-Me) olgumlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik

olarak benzer (p<0,01) dizeyde 6nemli oldugu ve bu farklihgin, her G¢ élgim

icinde, pre-pubertal ve post-pubertal ile pubertal ve post-pubertal gelisim

donemleri arasi farkhliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Anterior kafa kaidesi (S-N) ve posterior kafa kaidesi (S-Ba) olgimlerinde

gruplar arasi farkliigin p<0,05 dizeyinde, Ust anterior yluz yuksekligi (N-
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ANS), Ust posterior yuz yuksekligi (S-PNS), alt posterior yuz yuksekligi (PNS-
Go), PNSLSN ve ANSLSN olgumlerinde ise gruplar arasi farklihgin p<0,01
duzeyinde 6nemli oldugu ve bu farkliliklarin tim olgumler i¢in pre-pubertal ve
post-pubertal gelisim donemleri arasi farkhliklardan kaynaklandigi

bulunmustur.

3.1.2. Maksillo-Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Kontrol grubu bireylere ait pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal donemler
arasi gelisimsel farkhliklar bakimindan maksillo-mandibular agisal ve
boyutsal élgimler incelendiginde; istatistik olarak acisal élgimler bakimindan
gruplar arasi farkhlik olmadigi, boyutsal dlgtlerin ise timinde gruplar arasi

farklihklarin istatistik olarak 6nemli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.3.1.).

Cd-Gn odlgumunde gruplar arasi farkhlik istatistik olarak p<0,01 duzeyinde
onemli olup, bu farklihgin tim gelisim doénemleri arasi farkliliklardan

kaynaklandigi bulunmustur.

Cd-A ve Go-Gn odlgumlerinde gruplar arasi farklilklarin istatistik olarak
benzer (p<0,01) dizeyde 6nemli oldugu ve bu farklihgin, her iki 6lgim iginde,
pre-pubertal ve post-pubertal ile pubertal ve post-pubertal gelisim dénemleri

arasi farkhliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

ANS-PNS oOlgimiunde gruplar arasi farkhligin p<0,05 dizeyinde, Cd-Go
Olcimunde ise gruplar arasi farkhligin p<0,01 diuzeyinde énemli oldugu ve bu
farkhliklarin her iki 6lcim icin de pre-pubertal ve post-pubertal gelisim

doénemleri arasi farkhliklardan kaynaklandigi bulunmustur.
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3.1.3. Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Kontrol grubu bireylere ait pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal donemler
arasi gelisimsel farklihklar bakimindan dentoalveolar agisal ve boyutsal
Olcimler incelendiginde (Cizelge 3.3.1), acisal dlcumlerin U6/PP ve L6/MP
Olcimleri haricinde gruplar arasinda istatistik olarak onemli bir farkllk
gostermedigi, UG/PP ve L6/MP olgumlerinde ise gruplar arasi farkliliklarin
istatistik olarak benzer (p<0,05) dizeyde énemli oldugu ve bu farkhligin, her
iki olcim iginde, pre-pubertal ve post-pubertal gelisim dénemleri arasi

farklilklardan kaynaklandigi bulunmusgtur.

Dentoalveolar boyutsal dlgimler incelendiginde, U1LNA, L11NB, overjet ve
overbite Olcimlerinde gruplar arasinda istatistik olarak 6énemli bir farklilik

olmadigi bulunmustur.

L1IMP ve L6LMP olgumlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak
benzer (p<0,01) dizeyde énemli oldugu ve bu farkhligin, her iki 6lgiim iginde,
pre-pubertal ve post-pubertal gelisim doénemleri arasi farkhliklardan

kaynaklandigi bulunmustur.

Ul1PP ve U6LPP dlgcimlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak
benzer (p<0,01) dizeyde 6nemli oldugu ve bu farkhligin U1LPP icin pre-
pubertal ve post-pubertal ile pubertal ve post-pubertal gelisim dénemleri,
U61PP icgin ise tim gelisim dénemleri arasi farkhliklardan kaynaklandigi

bulunmustur.

3.1.4. Simfiz Agisal ve Boyutsal Olgiimleri

Kontrol grubu bireylere ait pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal donemler

arasi gelisimsel farkliliklar bakimindan simfiz agisal ve boyutsal olgimleri
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incelendiginde, acisal Olcumlerin ve boyutsal olgumlerden simfiz
genigliklerini veren olgumler (ldp-lda, B-B’, Pg-Pg’) ile Ust simfiz yuksekliginin
(Ido-Bo) gruplar arasinda istatistik olarak 6nemli bir farkhlik gdstermedigi

bulunmustur (Cizelge 3.3.1.).

Alt simfiz yuksekligi (Bo-Me) ve total simfiz ylksekligi (ldo-Bo+Bo-Me)
Olcimlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak benzer (p<0,01)
dizeyde 6nemli oldugu ve bu farkhiligin, her iki 6lcim igin de, pre-pubertal ve
post-pubertal ile pubertal ve post-pubertal gelisim doénemleri arasi

farklilklardan kaynaklandigi bulunmusgtur.

3.2. Pre-pubertal Donemde Hipodiverjan, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan Sinif lll Bireylerle Kontrol Grubu Bireylerin Sefalometrik

Olgiimler Bakimindan Karsilastiriimasi

Pre-pubertal donemde, Sinif lll bireylere ait (Hipodiverjan, Normodiverjan,
Hiperdiverjan) rotasyon tipleri ile yine pre-pubertal Kontrol grubu arasi
farkhliklar ANOVA ve Tukey’s HSD testi ile karsilastirilmis ve bu farkliliklarin

onemliliklerine ait veriler Cizelge 3.3.2’ de verilmigtir.

3.2.1. iskeletsel Agisal Boyutsal ve Oransal Olgiimler

iskeletsel acisal 6lgiimler (Cizelge 3.3.2) incelendiginde, pre-pubertal
dénemde Sinif III' Gn tGm rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasinda yapilan
(ANOVA) karsilastirmalardaki farkhliklarin, NSBa hari¢, tum olgimler igin

istatistik olarak Gnemli oldugu bulunmustur.
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Cizelge 3.3.2. Pre-pubertal dénemde, Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif llI
bireylerle Kontrol grubu bireylerin sefalometrik dlgiimlerinin Varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey's HSD testi ile kargilagtiriimasi (X: ortalama, Sx: standart hata, 1: Hipodiverjan Sinif
I, 2: Normodiverjan Sinif lll, 3: Hiperdiverjan Sinif lll, 4: Kontrol grubu).

SINIF 11
R Hipodiverjan |Normodiverjan| Hiperdiverjan Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER (1) @) @) (@) Test
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) 1-2|1-3|2-3|1-4|2-4|3-4
X£Sx i X£Sx X+Sx _ X+Sx _
Iskeletsel Acisal Boyutsal ve Oransal Olciimler Olciimler

SNA 80,71+0,74 78,12+0,83 77,2+1,14 79,54+0,81 * *

SNB 84,12+0,76 80,38+0,81 79,34+1,09 77,86£0,77 | ** | * | * *

ANB -3,41+0,26 -2,26+0,34 -2,14+0,53 1,68+0,28 ** bl R
SN/GoGn 24,35+0,91 32,12+0,52 39,3+0,67 32,63+0,58 | ** | K| x| x| * *
SN/PP 7,43+0,73 10,21+0,84 11,43+1,01 9,92+0,51 ** *

NSBa 129+1,53 129,57+1,31 130,76+2,02 130,25+1,41

N-Ba 98,34+1,3 96,98+1,1 97,23+1,43 102,3+£0,85 | ** bl I
S-N 69,15+0,77 68,53+0,8 66,37+1,11 68,79+0,91

S-Ba 38,9+0,84 38,24+0,88 40,15+1,17 43,49£1,01 | ** i I
N-Me 106,59+1,99 114,52+1,61 119,3+1,84 113,14£0,99 | ** | * | * * *
N-ANS 49,36+1,21 52,96+0,95 55,02+0,88 52,9+0,8 Fh KK *
ANS-Me 57,71+1,05 62,24+1,27 65,42+1,3 62,01+£0,59 | ** | * | * *

S-Go 74,01£1,07 73,03+1,35 71,13+1,55 72,56+0,87

S-PNS 44,74+0,56 45,64+0,93 45,84+1,33 45,09+0,87

PNS-Go 38,85+0,74 38,41+0,72 35,28+0,8 38,45+0,64 | ** *ox *
PNSLSN 42,3240,7 43,59+0,77 44,47+1,25 43,48+0,89

ANSLSN 49,18+1,18 52,61+0,93 54,52+0,92 52,65+0,79 | ** *

CdLlSN 19,1+0,6 20,4+0,78 18,66+1,08 20,29+1

GoLSN 73,28+1,02 71,7+1,44 69,45+1,79 70,93+0,89

S-Go/N-Me 0,7+0,01 0,64+0,01 0,6+0,01 0,64+0,01 falelll Bl I B B *

Maksillo Mandibular Acisal ve Boyutsal Olgiimler

PP/MP 19,87+1,01 24,88+0,9 30,63+0,87 2548+0,82 | ** | x| x| x| * *
NSAr 124,32+1,43 124,92+1,67 124,11£2,01 124,36+1,72

SArGo 134,95+1,56 139,19+1,35 142,18+1,62 141,13£2,23 | * *

ArGoMe 128,04+1,22 130,98+1,06 135,78+1,36 129.91£1,13 | ** *x *
PAT 387,3+0,93 395,09+0,51 402,06+0,73 395,4+0,6 falelll Bl I B B *
ArGoN 57,61+0,99 54,57+0,94 52,9+1,02 54,27+1,02 * *

NGoMe 70,43+0,85 76,42+0,69 82,87+0,94 75,65+0,77 | Fx | K| x| x| * *
Cd-A 82.43+1,1 79,63+0,77 77,64+1,58 80,48+0,88 | * *

ANS-PNS | 52,6240,76 50,88+0,57 50,97+1,1 53,38+0,73

Go-Gn 73,21£1,02 73,32+1,18 72,15£1,26 69,94+0,94

Cd-Go 54,59+1,16 51,44+1,12 51,05+1,11 50,79+0,55 * *

Cd-Gn 111,06+1,67 110,34+1,43 111,28+2,04 105,54+0,87 | * bl R
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SINIF 1
. Hipodiverjan [Normodiverjan| Hiperdiverjan Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER (1) ) 3) @) Test|
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) 1-2|1-3|2-3|1-4|2-4|3-4
X+Sx X+Sx X+Sx X+£Sx
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
U1/PP 113,95+1,9 113,3+1,71 110,53+1,5 112,33+0,79
U1/NA 25,81+1,74 24,97+1,64 21,9+0,85 22,88+1,09
u6/PP 80,7+1,78 77,29+1,29 73,01+1,09 74,95+1,12 | ** * *
L1/MP 88,11+1,49 83,88+1,58 80,15+1,82 90,72+1,51 | ** * x| *
L1/NB 19,53+1,27 19,34+1,7 21,55+2,03 23,98+1,3
L6/MP 81,3+1,53 77,51£1 76,42+1,55 83,1+1,54 ** x| *
ul/Ll 138,07+2,2 137,94+3,04 138,69+2,47 131,47+1,9
U1LNA 3,06+0,33 3,31+0,52 3,53+0,55 4,08+0,54
L11NB 2,56+0,27 3,64+0,51 4,43+0,59 4,11+0,4 * *
U1lPP 24,5+0,85 26,06+0,7 28,02+0,71 25,55+40,45 | ** *
U6LPP 19,59+0,47 20,49+0,49 21,33+0,71 19,98+0,4
L11LMP 37,21+0,62 38,97+0,73 39,58+0,89 38,22+0,39
L61LMP 26,6+0,72 27,6+0,84 27,62+0,77 28,11+0,62
Overjet -3,38+0,34 -3,01+0,24 -3,53+0,46 2,38+0,28 ** Sl Bl B
Overbite 4,41+0,53 3,73+0,71 3,36+0,6 1,84+0,37 * *
Simfiz Acisal ve Boyutsal Olciimleri
BoMeGo 73,9+1,67 68,81+1,81 70,41+1,17 75,04+1,1 * *
IdoBoMe | 160,78+1,68 158,12+1,81 166,58+0,99 153,69+2,47 | ** o *
Idp-1da 6,63+0,17 6,28+0,12 6,43+0,2 6,65+0,1
B-B’ 8,24+0,41 7,83+0,44 7,08+0,34 8,45+0,27
Pg-Pg’ 14,11+0,4 13,78+0,37 12,54+0,52 15,2540,56 | ** *
ldo-Bo 6,21+0,46 7,85+0,62 8,46+0,38 5,62+0,39 falell Bl Ml **
Bo-Me 20,64+0,53 21,46+0,87 21,45+0,69 22,72+0,38
Ido-Bo+Bo-Me|  26,84+0,6 29,3+0,6 29,91+0,72 28,34+£0,38 | *x | * | *

ANB agisi i¢in bu farkliik p<0,01 dizeyinde énemli olup, farkliliklarin kaynagi

(Tukey HSD) incelendiginde, istatistik olarak farkliigin Kontrol grubu ile tim

rotasyon tipleri arasindaki (1-4, 2-4, 3-4) farkliliklar oldugu bulunmustur.

Maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumunu veren SNA ve SNB

Olgimlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak sirasiyla p<0,05 ve

p<0,01 dizeyinde 6nemli oldugu ve bu farkliliklarin kaynaginin SNA igin grup

1-3, SNB i¢in ise grup 1-2, 1-3 ve 1-4 arasindaki farkliliklar oldugu

bulunmustur (Cizelge 3.3.2).
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Maksiller ve mandibular kaidelerin kafa kaidesiyle yaptigi agiyr gosteren
SN/PP ve SN/GoGn olgumlerinde, gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak
benzer duzeyde o6nemli oldugu (p<0,01) bulunmustur. Bu farkhliklarin
kaynaginin SN/PP icin grup 1-3 arasi farkhliklardan, SN/GoGn ig¢in ise grup
2-4 hari¢c diger gruplarin (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4) birbiri arasindaki

farkhliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Pre-pubertal donemde Sinif Il bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu
arasi farkliliklar bakimindan iskeletsel boyutsal ve oransal Oolgumler
incelendiginde, S-N, S-Go, S-PNS, PNSLSN, CdLSN ve GolSN
Olcimlerinin gruplar arasinda istatistik olarak énemli bir farklik géstermedigi

bulunmustur.

Total kafa kaidesi (N-Ba) boyutu ile posterior kafa kaidesi (S-Ba) boyutu
Olcimlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak benzer dizeyde
(p<0,01) 6nemli oldugu ve bu farkhiigin grup 1-4, 2-4 ve 3-4 arasi

farklihklardan kaynaklandidi bulunmusgtur.

Anterior vertikal ylz vyuUksekligi (N-Me, N-ANS, ANS-Me) o&l¢timlerinin
tamaminda gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak p<0,01 dizeyinde
onemli oldugu ve bu farkliliklarin tim olgimler igin grup 1-2, 1-3, 1-4, N-Me

icin ise ayrica grup 3-4 arasi farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Alt posterior yuz yuksekligi (PNS-Go) olgcimunde gruplar arasi farkliligin
istatistik olarak 6nemli (p<0,01) oldugu ve bu farkliigin grup 1-3, 2-3 ve 3-4

arasi farkhliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Jarabak oraninda (S-Go/N-Me) istatistik olarak ortaya ¢ikan p<0,01
dizeyinde 6nemli farkhligin kaynaginin grup 2-4 harig¢ diger gruplarin (1-2, 1-
3, 2-3, 1-4, 3-4) birbiri arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.
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ANSLSN, olguminde gruplar arasi farkhligin istatistik olarak énemli (p<0,01)

oldugu ve bu farklihgin grup 1-3 arasi farkhliktan kaynaklandigi bulunmustur.

3.2.2. Maksillo-Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Sinif Il bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkhliklar
bakimindan, pre-pubertal gelisim doéneminde (Cizelge 3.3.2.), maksillo
mandibular agisal ve boyutsal olgimler incelendiginde, NSAr, ANS-PNS ve
Go-Gn odlgumlerinde gruplar arasinda istatistik olarak énemli bir farklilik

olmadigi bulunmustur.

PP/MP, PAT ve alt gonial agi (NGoMe) olgumlerinde gruplar arasi
farkhliklarin istatistik olarak p<0,01 dizeyinde O6nemli oldugu ve bu
farkhliklarin kaynaginin her ¢ 6lgim bakimindan da grup 2-4 hari¢ diger

gruplar arasindaki (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4 ) farklihklar oldugu bulunmustur.

Artiktler aci (SArGo), gonial ag¢i (ArGoMe) ve Ust gonial agi (ArGoN)
Olgimlerinde gruplar arasi farklliklarin sirasiyla p<0,05, p<0,01 ve p<0,05
dizeyinde istatistik olarak dnemli oldugu ve bu farkhliklarin her G¢ 6lgim
bakimindan da grup 1-3, gonial agi icin ise ayrica grup 2-3 ve 3-4 arasi

farkhliklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Cd-A boyutunda istatistik olarak ortaya cikan gruplar arasi farkhligin p<0,05
dizeyinde onemli oldugu ve kaynagdinin grup 1-3 arasindaki farkliliklar

oldugu bulunmustur.

Mandibular ramus boyutu (Cd-Go) ve efektif mandibular uzunluk (Cd-Gn)
Olgimlerinde gruplar arasi farkhliklarin benzer olarak p<0,05 dizeyinde

onemli oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin kaynaginin Cd-Go igin sadece
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grup 1-4 arasi, Cd-Gn igin ise Kontrol gurubu ile tim Sinif Il ler arasindaki
(1-4, 2-4, 3-4) farkliliklar oldugu bulunmustur.

3.2.3. Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Sinif 1l bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkliliklar
bakimindan, pre-pubertal gelisim doneminde (Cizelge 3.3.2.) dentoalveolar
agisal ve boyutsal dlgimler incelendiginde, U1/PP, U1/NA, L1/NB, U1l/L1,
Ul1INA, U61PP, L1IMP ve L61MP olcimlerinin gruplar arasinda istatistik

olarak 6nemli bir farkhlik géstermedigi bulunmusgtur.

Dentoalveolar agisal élgimlerden U6/PP, L1/MP ve L6/MP olgimlerindeki
gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak p<0,01 duzeyinde 6nemli oldugu
bulunmustur. Bu farkhliklarin kaynaginin U6/PP igin grup 1-3 ve 1-4, L1/MP
icin grup 1-3, 2-4, 3-4 ve L6/MP igin grup 2-4 ve 3-4 arasindaki farkliliklar

oldugu bulunmustur.

Dentoalveolar boyutsal olgimlerden L11NB, Ul11PP, overjet ve overbite
Olcimlerindeki gruplar arasi farkhliklarin sirasiyla p<0,05, p<0,01, p<0,01,
p<0,05 dizeyinde istatistik olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farkhliklarin
kaynaginin U1_LPP ve L11LNB igin grup 1-3, overbite igin grup 1-4, overjet icin
ise tum Sinif lll lerle Kontrol grubu (1-2, 1-3, 1-4) arasindaki farkhliklar oldugu

bulunmustur.

3.2.4. Simfiz Agisal ve Boyutsal Olgiimleri

Pre-pubertal dénemde sinif Il bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu
arasi farkhliklar bakimindan, simfiz acisal ve boyutsal Olgimleri
incelendiginde, Idp-lda, B-B’, Bo-Me dl¢gimlerinin gruplar arasinda istatistik

olarak 6énemli bir farkhilik géstermedigi bulunmustur.
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Ic simfiz agisi (IdoBoMe) ve simfizin mandibula alt kenarina gére egimini
veren BoMeGo olgumlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak
sirasilyla p<0,01 ve p<0,05 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin
kaynaginin i¢ simfiz agisi igin grup 2-3, 1-4 ve 3-4, BoMeGo agis! igin ise

grup 2-4 arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.

Alt simfiz genisligi (Pg-Pg’) olcimunde istatistik olarak gorulen p<0,01
duzeyindeki gruplar arasi farklihgin, grup 3-4 arasi farkliliktan kaynakladigi

bulunmustur.

Ust simfiz (Ido-Bo) ve total simfiz (Ido-Bo+Bo-Me) yiiksekligi 6lctimlerinde
gruplar arasi farklliklarin istatistik olarak p<0,01 duzeyinde 6nemli oldugu
bulunmusgtur. Bu farklliklarin kaynaginin Ust simfiz yuksekligi i¢in grup 1-2, 1-
3, 2-4 ve 3-4, total simfiz ylksekligi icin grup 1-2 ve 1-3 arasindaki farkliliklar

oldugu bulunmustur.

3.3. Pubertal Donemde Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan
Sinif Il Bireylerle Kontrol Grubu Bireylerin Sefalometrik Olgiimler

Bakimindan Karsilagtiriimasi

Pubertal dénemde, Sinif Ill bireylere ait (Hipodiverjan, Normodiverjan,
Hiperdiverjan) rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasi farkliliklar ANOVA ve
Tukey’s HSD testi ile karsilastirimis ve bu farkliliklarin énemliliklerine ait

veriler Cizelge 3.3.3’ de verilmistir.
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Cizelge 3.3.3. Pubertal donemde, Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif llI
bireylerle Kontrol grubu bireylerin sefalometrik Slgimlerinin Varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey's HSD testi ile kargilagtiriimasi (X: ortalama, Sx: standart hata, 1: Hipodiverjan Sinif
lll, 2: Normodiverjan Sinif lll, 3: Hiperdiverjan Sinif lll, 4: Kontrol grubu)

SINIF 1
- Hipodiverjan |Normodiverjan| Hiperdiverjan Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER (1) %) (3) (4) Test|
Iskeletsel Acisal Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler Ol¢iimler

SNA 81,48+1,41 77,75+0,65 76,46+0,91 81,52+1,39 | ** * *
SNB 84,31£1,12 80,54+0,79 77,52+1,03 79,8241,33 | *¥* | x| * *

ANB -2,84+0,83 -2,79+0,47 -1,06+0,52 1,7+0,35 *x Sl Il e
SN/GoGn 23,584+0,99 31,98+0,55 40,77+1,53 31,53£0,65 [ ** | * | * | * | * *
SN/PP 8,12+1,17 10,69+1,02 13,43+1,68 10,14+1,09 * *

NSBa 126,37+2,44 130,2+2,42 131,97+£2,37 126,25+1,72

N-Ba 101,67+2,17 102,83+2,36 101,53+£2,36 102,84+2,12

S-N 71,09+1,08 70,85+1,66 68,8+1,25 69,96+1,2

S-Ba 41,98+1,9 41,84+1,3 41,79+1,18 44,68+1,13

N-Me 115,46+2,73 119,41+1,85 124,77+1,63 119,58+2,23 | * *

N-ANS 52,97+1,22 56,11+0,63 58,69+1,53 55,69+1,01 * *

ANS-Me 63,49+1,84 63,82+1,66 67,19+1,29 66,09+1,49

S-Go 83,14+2,38 76,98+1,44 73,7342,08 78,5242.3 * *

S-PNS 48,05+1,76 47,38+1,15 47,86+1,59 47,93+1,11

PNS-Go 44,58+1,29 39,18+0,78 37,63+1,43 42,65+1,54 | Ax | * | * *
PNSLSN 45,24+1,56 45,78+1,21 46,49+1,47 45,92+1,02

ANSLSN 52,78+1,19 55,7+0,66 58,09+1,55 55,534+0,99 * *

CdLSN 23,35+1,02 21,91+1,27 17,86+1,32 22,06+1,13 * *

GoLlSN 82,62+2.,48 75,71+1,49 71,734£2,26 76,88+2,29 * *

S-Go/N-Me 0,72+0,01 0,65+0,01 0,59+0,01 0,66+0,01 ol I I B B *

Maksillo Mandibular Acisal ve Boyutsal Olgiimler

PP/MP 18,52+1,34 24,09+1,16 29,95+2,12 24,6+1,18 Sakall R I B Bt *
NSAr 120,44+2,53 124,4+2.6 124,4+1,63 121,35+1,33

SArGo 139,22+2,58 139,443,1 144,53+2,53 145,44+1,34

ArGoMe 126,98+1,22 130,98+1,76 134,45+1,62 127,96+£1,08 | ** * *
PAT 386,64+0,86 394,78+0,62 403,38+1,67 394,7440,81 | ** | * [ * [ * | * *
ArGoN 54,16+0,76 54,2+1,72 51,15+1,46 51,27+1,31

NGoMe 72,82+1,1 76,78+0,53 83,3+1,01 76,69+£0,74 | x| K| x| x| * *
Cd-A 84,72+1,13 82,15+1,93 80,95+1,75 82,63+1,73

ANS-PNS 54,3+1,3 53,5+1,42 50,99+1,35 54,79+0,96

Go-Gn 73,9+1,78 75,62+2,03 74,27+2.22 73,72+1,93

Cd-Go 59,75+1,79 53,94+1,11 54,07+1,43 54,98+1,63 * oL x

Cd-Gn 116+3,15 114,62+2,34 115,01+£2,6 111,27+£2,2
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SINIF 111
- Hipodiverjan | Normodiverja|Hiperdiverjan Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER 1) n(2) 3) @) Test
g:ssi g:ssi g_?:sfg %1:583 1-2|1-3|2-31-4|2-4|3-4
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
U1/PP 113,77£1,91 | 110,67+£0,99 | 111,74+2,71 112,85+1,8
U1/NA 24,1842,21 22,24+0,98 21,75+2 21,2+1,57
U6/PP 80,37+1,24 | 76,47+1,16 | 75,14+1,73 | 78,67+1,52
L1/MP 89,41+2,14 81,28+1,7 80,52+2,46 87,92+1,77 | ** | * | *
L1/NB 20,36x1,62 16,6+1,25 21,32+2,15 22,48+1
L6/MP 80,54+1,34 77,01£1,33 73,08+1,87 79,82+1,66 | ** * *
ul/L1 138,29+3,04 | 143,96+1,66 | 137,8+3,57 | 134,63+1,75
ULLNA 4,07+0,93 3,360,6 2,86+0,66 3,46+0,64
L1LNB 3,45+0,65 2,5140,55 4,65+0,47 3,55+0,4
U1lPP 25,74+0,86 27,11£0,82 28,17+0,88 27,12+0,93
U6.LPP 22,73+0,85 21,54+0,72 21,41+0,65 22,42+0,79
L1LMP 39,57+1,33 38,98+0,87 40,11+0,67 40,24+1,16
L6LMP 29,8+0,92 28,76+0,68 30,12+0,58 30,39+1,15
Overjet -3,2+0,72 -2,744+0,35 -2,79+0,53 2,510,445 | ** o
Overbite 2,48+0,36 3,47+0,66 2,45+0,87 1,58+0,32
Simfiz Agisal ve Boyutsal Ol¢iimleri
BoMeGo 72,37+£2,83 70,14+1,44 70,77£1,25 77,52+2,53
IdoBoMe 157,26+1,67 | 163,55£2,29 | 166,56+2,21 | 163,33+3,34
Idp-Ida 6,43+0,25 6,01+0,17 5,98+0,15 7,01+0,14 *% x| *
B-B’ 8,47+0,37 8,08+0,33 7,12+0,34 8,22+0,24 * *
Pg-Pg’ 14,62+0,4 14,97+0,46 | 13,15+0,38 15,740,89 | * *
Ido-Bo 7,73+0,53 8,26+0,56 8,88+0,65 5,87+0,43 | ** * x| x
Bo-Me 21,94+1,09 | 21,02+0,78 | 21,79+0,83 23.940,75
Ido-Bo+Bo-Me | 29,67+1,24 29,27+0,86 30,66+0,79 29,77+0,96

3.3.1. iskeletsel Agisal Boyutsal ve Oransal Olgiimler

Cizelge 3.3.3.de, verilmis olan iskeletsel acisal dlgiimler incelendiginde;

pubertal donemde Sinif lII' Gn tim rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasinda

yapilan karsilastirmalardaki istatistik farkliliklarin, NSBa harig, tum olguimler

icin 6nemli oldugu bulunmustur.

Maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gére konumunu veren SNA ve SNB

Olcimlerinde gruplar arasi farklliklarin istatistik olarak benzer dizeyde
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(p<0,01) 6nemli oldugu ve bu farkhliklarin kaynaginin SNA igin grup 1-3 ve 3-
4, SNB igin ise grup 1-2, 1-3 ve 1-4 arasindaki farkliliklar oldugu
bulunmustur. ANB agisi i¢in bu farklihk p<0,01 dizeyinde olup, kaynagdinin
Sinif [l rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasi (1-4, 2-4, 3-4) farkhliklar oldugu

bulunmustur.

Maksiller ve mandibular kaidelerin kafa kaidesiyle yaptigi acilari gdsteren
SN/PP ve SN/GoGn oélgumlerinde, gruplar arasi farkhliklarin sirasiyla p<0,05
ve p<0,01 duizeyinde istatistik olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Bu
farkhliklarin kaynaginin SN/PP igin grup 1-3, SN/GoGn igin ise grup 2-4 hari¢
diger gruplarin (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4) birbiri arasindaki farkhliklar oldugu

bulunmustur.

Pubertal gelisim doneminde (Cizelge 3.3.3.), iskeletsel boyutsal Olgimler
incelendiginde; N-Ba, S-N, S-Ba, ANS-Me, S-PNS ve PNSLSN,
Olcimlerinde, gruplar arasinda istatistik olarak dnemli bir farklilik olmadigi

bulunmustur.

Anterior vertikal yluz yuksekliklerinden N-Me ve N-ANS ol¢cimlerinde gruplar
arasi farklihigin istatistik olarak benzer diizeyde (p<0,05) 6nemli oldugu ve bu
farklihgin kaynaginin her iki 6lcim bakimindan da grup 1-3 arasindaki

farkhliklar oldugu bulunmustur.

Total posterior yuz yuksekligi (S-Go) ve alt posterior yuz yuksekligi (PNS-Go)
Olcimlerinde gruplar arasi farkliliklarin sirasiyla p<0,05 ve p<0,01 dizeyinde
istatistik olarak 6nemli oldugu ve bu farkhliklarin kaynaginin S-Go igin grup 1-

3, PNS-Go igin ise grup 1-2, 1-3 ve 3-4 arasi farkliliklar oldugu bulunmustur.

Jarabak oraninda (S-Go/N-Me) istatistik olarak ortaya c¢ikan farkhligin
p<0,01 duzeyinde onemli oldugu ve kaynaginin grup 2-4 harig diger gruplarin
(1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4) birbiri arasindaki farkhliklar oldugu bulunmustur.
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ANSLSN, CdLSN ve GoLSN olgimlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik
olarak benzer dlzeyde (p<0,05) édnemli oldugu ve bu farkliliklarin kaynaginin
her U¢ O6lcim bakimindan da grup 1-3 arasindaki farklilhklar oldugu

bulunmustur.

3.3.2. Maksillo-Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Sinif 1l bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkliliklar
bakimindan, pubertal gelisim déneminde (Cizelge 3.3.3.), maksillo
mandibular agisal ve boyutsal dlgimler incelendiginde, NSAr, SArGo, ArGoN
acilari ile Cd-A, ANS-PNS, Go-Gn ve Cd-Gn boyutlari bakimindan, gruplar
arasinda istatistik olarak énemli bir farkhlik olmadigi bulunurken, gonial agi
(ArGoMe) ve ramal uzunluk (Cd-Go) délgumlerinde gruplar arasinda sirasiyla
p<0,01 ve p<0,05 dizeyinde istatistik olarak 6nemli farkhliklarin oldugu
bulunmustur. Bu farkliliklarin kaynagdinin gonial agi icin grup 1-3 ve 3-4,

ramal uzunluk igin ise grup 1-2 arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.

PP/MP, NGoMe, PAT ol¢cumlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak
benzer duzeyde (p<0,01) 6nemli oldugu ve bu farkhliklarin kaynaginin her g
Olcim bakimindan da grup 2-4 hari¢ diger gruplar arasi (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-

4) farklihklar oldugu bulunmustur.

3.3.3. Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Sinif 1l bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkliliklar
bakimindan, pubertal gelisim déneminde (Cizelge 3.3.3.), dentoalveolar
acisal ve boyutsal dlcimler incelendiginde, U1/PP, U1/NA, U6/PP, L1/NB,
U1/L1, U1LINA, L1INB, U1llPP, U61PP, L11MP, L61MP ve overbite
Olcimleri bakimindan, gruplar arasinda istatistik olarak 6énemli bir farklilk

olmadigi bulunmustur.
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Dentoalveolar agisal dlgumlerden L1/MP ve L6/MP olgumlerindeki gruplar
arasi farkliliklarin istatistik olarak benzer dizeyde (p<0,01) dnemli oldugu ve
bu farkhliklarin kaynaginin L1/MP igin grup 1-2 ve 1-3, L6/MP igin ise grup 1-

3 ve 3-4 arasindaki farkhliklar oldugu bulunmusgtur.

Dentoalveolar boyutsal Olgumlerden overjet Olgimundeki gruplar arasi
farklihgin istatistik olarak p<0,01 duzeyinde onemli oldugu ve bu farkhligin
kaynaginin tim Sinif 1l rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasindaki (1-4, 2-4,

3-4) farkhliklar oldugu bulunmustur.

3.3.4. Simfiz Agisal ve Boyutsal Olgiimleri

Sinif 1l bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkliliklar
bakimindan, pubertal gelisim déneminde simfiz oélglimleri incelendiginde
(Cizelge 3.3.3.), acisal dlgumler (BoMeGo, IdoBoMe) ile alt simfiz (Bo-Me) ve
total simfiz (Ido-Bo+Bo-Me) yuksekliklerinde, gruplar arasinda istatistik olarak

onemli bir farkhlik olmadigi bulunmustur.

Ust simfiz (Idp-lda), orta simfiz (B-B’) ve alt simfiz (Pg-Pg’) genislikleri icin
gruplar arasi farklihklarin sirasiyla p<0,01, p<0,05 ve p<0,05 dizeyinde
istatistik olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farkhliklarin kaynaginin Ust
simfiz genigligi icin grup 2-4 ve 3-4, orta simfiz genisligi i¢cin grup 1-3, alt

simfiz genislidi icin ise grup 3-4 arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.

Ust simfiz yiiksekligi (Ido-Bo) i¢in gruplar arasinda istatistik diizeyde (p<0,01)
onemli olan farkhhdin kaynaginin tim Sinif lll rotasyon tipleri ile Kontrol

grubu arasi (1-4, 2-4, 3-4) farkhliklar oldugu bulunmustur.
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3.4. Post-pubertal Donemde Hipodiverjan, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan Sinif lll Bireylerle Kontrol Grubu Bireylerin Sefalometrik

Olgiimler Bakimindan Karsilastiriimasi

Post-pubertal dénemde Sinif Il bireylere ait (Hipodiverjan, Normodiverjan,
Hiperdiverjan) rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasi farkliliklar ANOVA ve
Tukey’s HSD testi ile kargilastiriimis ve bu farkliliklarin dnemliliklerine ait

veriler Cizelge 3.3.4’ de verilmistir.

3.4.1. iskeletsel Agisal Boyutsal ve Oransal Olgiimler

Cizelge 3.3.4.’de verilmis olan iskeletsel agisal dlgumler incelendiginde; post-
pubertal donemde Sinif Il rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasinda yapilan
istatistik karsilastirmalardaki farkliliklar, SN/PP hari¢g, tim o&lglimler igin

onemli bulunmustur.

Maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumunu veren SNA ve SNB
Olcumlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak benzer duzeyde
(p<0,01) 6nemli oldugu ve bu farkhliklarin kaynaginin SNA igin grup 1-2 ve 1-
3, SNB i¢in ise grup 1-2, 1-3 ve 1-4 arasi farkhliklar oldugu bulunmustur
(Cizelge 3.3.4.). ANB agisi igin istatistik duzeyde o6nemli (p<0,01) bu
farkhligin kaynaginin, Sinif Il rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasindaki (1-

4, 2-4, 3-4) farkhliklar oldugu bulunmustur.

SN/GoGn acisinda istatistik olarak ortaya ¢ikan p<0,01 dizeyinde énemli
farklihgin kaynaginin grup 2-4 hari¢ diger gruplarin (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4)

birbiri arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.
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Cizelge 3.3.4. Post-pubertal donemde, Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif llI
bireylerle Kontrol grubu bireylerin sefalometrik dlgiimlerinin Varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey's HSD testi ile karsilagtiriimasi (X: ortalama, Sx: standart hata, 1: Hipodiverjan Sinif lll,
2: Normodiverjan Sinif lll, 3: Hiperdiverjan Sinif lll, 4: Kontrol grubu)

SINIF 11
R Hipodiverjan [Normodiverjan| Hiperdiverjan Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER 1) ) ©) ) Test|
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) 1-2|1-3|2-3|1-4|2-4|3-4
X+£Sx X+Sx X+£Sx X+£Sx
Iskeletsel Acisal Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler Ol¢iimler

SNA 81,63+0,9 78,03+1,02 77,64+0,63 80,69+0,96 | **| * | *

SNB 85,55+0,82 81,28+0,88 80,37+0,65 78,84£0,99 | ** | * | * *

ANB -3,92+0,37 -3,25+0,63 -2,74+0,37 1,85+0,29 *x Sl Bl el
SN/GoGn | 24,98+0,77 32,38+0,62 38,88+0,61 32,23+£0,68 | F* | x| x| x| * *
SN/PP 8,63+0,93 10,95+0,85 10,48+1,56 8,79+0,9

NSBa 127,77+1,26 132,09+1,59 134,17+1,08 131,68+1,37 | * *

N-Ba 101,26+1,58 104,96+1,43 103,37+1,31 111,0842,55 | ** * *
S-N 71,67+1,42 72,27+1,19 70,03+1,41 73,56+1,29

S-Ba 40,11+1,2 41,92+40,96 41,58+1,09 47,63£1,38 | ** il B B
N-Me 123,82+2,45 129,78+2,34 131,46+2,14 127,83+2,32

N-ANS 58,09+1,2 58,03+0,9 57,71+1,54 57,37+1,1

ANS-Me 66,4+1,77 72,49+1,88 74,63+1,48 72,06+£1,44 | ** *

S-Go 87,55+1,78 83,98+2,14 78,41+1,57 82,7+1,89 * *

S-PNS 51,24+1,15 48,9+1,02 48,6+0,67 50,47+0,76

PNS-Go 4421+1,27 44,18+1,4 39,97+1,5 45,79+1,66 * *
PNSLSN 49,33+1,11 47,21+0,97 47,25+0,79 48,52+0,9

ANSLSN 58,01+1,2 57,71+0,96 57,42+1,55 57,16+1,06

CdLlSN 22,86+1,08 21,3540,96 18,6+1,18 20,94+1,08

GoLSN 87,02+1,75 82,33+2,15 76,67+1,56 80,27+1,6 *x *
S-Go/N-Me|  0,71£0,01 0,65+0,01 0,6+0,01 0,65+0,01 foil B A A *

Maksillo Mandibular Acisal ve Boyutsal Olciimler

PP/MP 19,63+1,23 24,43+1,24 31,51+1,55 26,46£1,09 | ** il I Bl *
NSAr 123,04+1,11 125,91+1,72 127,64+0,95 126,13+1,62

SArGo 137,29+2,05 139,66+1,65 137,03+1,79 140,52+2

ArGoMe 127,93+1,8 129,81+1,06 137,32+1,43 128,61£1,44 | ** * | * *
PAT 388,25+0,82 395,38+0,6 401,99+0,54 | 395,254+0,66 |** | * | * | * | * *
ArGoN 52,54+1,22 51,39+0,94 53,54+1,5 52,37+1,01

NGoMe 75,4+1,19 78,42+0,91 83,79+0,33 76,23£1,09 | ** *|*x *
Cd-A 87,83+1,64 85,33+1,41 85,45+1,55 90,65+1,61

ANS-PNS 57,9+1,62 55,57+0,98 54,67+1,33 56,49+0,94

Go-Gn 79,28+0,99 81,6+1,33 80,59+1,45 80,05+1,91

Cd-Go 64,68+1,17 61,06+1,76 58,26+0,97 59444149 | * *

Cd-Gn 125,26+1,98 125,26+2,5 126,17+1,78 121,77£1,27
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SINIF 111
- Hipodiverjan [Normodiverjan|Hiperdiverjan Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER @ ?) ) ) Test]
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) 1-2|1-3|2-3|1-4|2-4(3-4
X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
U1/PP 114,14+1,47 113,0742,1 109,6+1,72 111,57+1,45
U1/NA 23,89+1,68 24,07£2,41 21,48+2,76 22,1£1,59
U6/PP 83,43+1,51 78,49+1,53 74,5£1,2 79,46£1,09 | **| * | * *
L1/MP 82,1+1,72 81,4+1,43 73,62+1,67 88,94+1,6 | ** o I T B
L1/NB 15,9+1,42 18,03+1,38 15,98+1,66 23,02+1,19 | ** S I
L6/MP 76,77%1,56 75,47£0,77 73,3+1,38 76,48+1,5
U1/L1 144,13+2,25 | 141,09+2,51 | 145,28+3,15 | 133,0342,06 | ** * *
U1LNA 4,54+0,58 4,98+0,97 4,07£0,81 4,48+0,54
L1LNB 2,87+0,46 3,63+0,49 3,48+0,75 4,440,47
ULlLPP 28,58+0,89 30,12+1,1 31,77+0,94 30,03+0,66
U6.LPP 23,97+0,97 26,43+0,87 25,84+0,88 24,78+0,42
L1LMP 40,98+1,04 43,08+1,2 42,48+1,44 43,37+1,12
L6LMP 31,03+0,83 32,16+1,04 31,63+0,81 33,38+1,19
Overjet -3,6240,34 -3,25+0,45 -3,2940,62 2,91+026 | ** x| x| *
Overbite 4,7+0,5 2,45+0,56 2,34+0,66 1,91£0,39 | ** | * | * *
Simfiz A¢isal ve Boyutsal (")lg:iimleri
BoMeGo 67,3242,3 68,05+1,37 65,47+1,89 72,12+1,66
IdoBoMe | 159,16+2,64 162,98+1,5 167,54+1,84 | 156,24+£3,04 | ** *
Idp-lda 6,03+0,28 6,2+0,16 6,52+0,3 6,66+0,11
B-B’ 8,1+0,53 7,1840,44 6,49+0,33 7,540,43
Pg-Pg’ 14,42+0,46 15,1£0,56 13,22+0,65 15,82+0,72 * *
Ido-Bo 8,71+0,61 9,32+1 9,23+0,54 6,76+0,6
Bo-Me 22,8+0,7 24,62+0,66 24,88+1,08 27,15+1,03 * *
Ido-Bo+Bo-Me|  31,5+0,69 33,95+1,18 34,11+1,19 | 33,91+1,16

Kraniyal kaide acisi (NSBa) icin gruplar arasi farklligin istatistik olarak

p<0,05 duzeyinde 6nemli oldugu ve bu farklihgin grup 1-3 arasi farkhliktan

kaynaklandigi bulunmustur.

Post-pubertal gelisim doneminde iskeletsel boyutsal dlgimlerden; S-N, N-Me,
N-ANS S-PNS, PNS1SN, ANSISN ve CdLSN, olgcimlerinde gruplar

arasinda istatistik olarak 6nemli bir farklihk olmadigi bulunmustur.
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Total kafa kaidesi (N-Ba) boyutu ile posterior kafa kaidesi (S-Ba) boyutlarinda
gruplar arasi farklliklarin istatistik olarak benzer dizeyde (p<0,01) énemli
oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin kaynaginin, her iki 6lcim bakimindan da
grup 1-4, ve 3-4 iken S-Ba Olgumu igin ise ayrica grup 2-4 arasindaki

farkhliklar oldugu bulunmustur.

Alt anterior yuz yuksekligi (ANS-Me), posterior yuz yuksekligi (S-Go), GoLSN
OlcimuU ve alt posterior yuz yuksekligi (PNS-Go) dlgumlerinde gruplar arasi
farkhliklarin sirasiyla p<0,01, p<0,05, p<0,01 ve p<0,05 dizeyinde istatistik
olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin kaynaginin, ANS-Me, S-
Go ve GoLSN igin grup 1-3, PNS-Go igin ise grup 3-4 arasindaki farkliliklar

oldugu bulunmustur.

Jarabak oraninda (S-Go/N-Me) istatistik olarak ortaya c¢ikan farkhligin
(p<0,01) kaynaginin grup 2-4 hari¢ diger gruplarin (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4)

birbiri arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.

3.4.2. Maksillo-Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Sinif 1l bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkliliklar
bakimindan, post-pubertal gelisim doneminde maksillo mandibular agisal ve
boyutsal dlgumler incelendiginde (Cizelge 3.3.4.), NSAr, SArGo, ArGoN, Cd-
A, ANS-PNS, Go-Gn ve Cd-Gn olgumlerinde gruplar arasi istatistik olarak

onemli bir farkhlik olmadidi bulunmustur.

PP/MP, ArGoMe, NGoMe ve PAT olgumlerinde gruplar arasi farkliliklar
istatistik olarak da benzer dizeyde (p<0,01) 6nemli bulunmustur. Bu
farklihklarin kaynagi her dort 6lcum bakimindan grup 1-3, 2-3 ve 3-4 arasi
farkhliklar iken, PP/MP 6lcimu igin ayrica grup 1-4, PAT o6lgimu igin ayrica
grup 1-2 ve 1-4 arasi farkliliklar oldugu bulunmustur.
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Cd-Go boyutunda ise gruplar arasinda istatistik olarak ortaya ¢ikan farklihgin

(p<0,05) kaynaginin grup 1-3 arasi farklilik oldugu bulunmustur.

3.4.3. Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Post-pubertal gelisim doneminde (Cizelge 3.3.4.), dentoalveolar agisal ve
boyutsal dlgumler incelendiginde; U1/PP, U1/NA, L6/MP, U1LNA, L11NB,
UllPP, U6LPP, L1IMP ve L61MP dlgumlerinde gruplar arasinda istatistik

olarak énemli bir farklilk olmadigi bulunmustur.

Dentoalveolar acisal olgimlerden; U6/PP, L1/MP, L1/NB ve U1/L1
Olcimlerinde gruplar arasi farkhliklarin benzer olarak p<0,01 dizeyinde
onemli oldugu ve kaynaginin, U6/PP igin grup 1-2, 1-3 ve 3-4, L1/MP igin
grup 1-2 hari¢ diger gruplar(1-3, 2-3, 1-4, 2-4 3-4), L1/NB icin tim Sinif IlI
rotasyon tipleri ile Kontrol grubu(1-4, 2-4, 3-4) ve U1/L1 i¢in ise grup 1-4 ve

3-4 arasindaki farklilklar oldugu bulunmustur.

Overjet ve overbite dlgimlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak
benzer dizeyde (p<0,01) 6nemli oldugu ve bu farkhliklarin kaynaginin overjet
icin tim Sinif Ill rotasyon tipleri ile Kontrol grubu (1-4, 2-4, 3-4), overbite igin
ise grup 1-2, 1-3 ve 1-4 arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.

3.4.4. Simfiz Agisal ve Boyutsal Olgiimleri

Post-pubertal gelisim doneminde simfiz agisal ve boyutsal Olgimleri
incelendiginde (Cizelge 3.3.4.), BoMeGo, Idp-lda, B-B’, Ido-Bo ve Ido-
Bo+Bo-Me olgumleri bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak énemli bir

farklihk olmadigi bulunmustur.
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ic simfiz acisi (IdoBoMe) icin gruplar arasi farkhligin istatistik olarak p<0,01
dizeyinde onemli oldugu ve bu farkhligin grup 3-4 arasi farkliliktan

kaynaklandigi bulunmustur.

Alt simfiz genisligi (Pg-Pg’) ve alt simfiz yuksekligi (Bo-Me) olgimlerinde de
istatistik olarak benzer duzeyde (p<0,05) goérulen gruplar arasi farklihgin
kaynagi, Pg-Pg’ icin grup 3-4, Bo-Me icin ise grup 1-4 arasi farkliliktan

kaynaklandigi bulunmustur.

3.5. Gelisim Gruplarinin Birlestirildigi Total Karsilagtirmada
Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif lll Bireylerle Kontrol

Grubu Bireylerin Sefalometrik Olgiimler Bakimindan Karsilastiriimasi

Tum bireyler gelisim gruplari birlegtirlerek total olarak ele alinmak suretiyle
Sinif Il bireylere ait (Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan) rotasyon
tipleri ile Kontrol grubu arasi farklihklar ANOVA ve Tukey’s HSD testi ile
kargilastiriimis ve bu farkhliklarin énemliliklerine ait veriler Cizelge 3.3.5.’de,

verilmistir.

3.5.1. iskeletsel Agisal Boyutsal ve Oransal Olgiimler

Bu kargilastirmalara ait iskeletsel acisal olgumler incelendiginde (Cizelge
3.3.5. ve Sekil 3.1.), Sinif lll rotasyon tipleri ile Kontrol grubu arasinda geligsim
dénemi ayrimi olmadan yapilan Total karsilastirmadaki (Cizelge 3.3.5.)
gruplar arasi farkliliklar istatistik olarak NSBa hari¢ (p<0,05) tim dl¢gumler igin

p<0,01 dizeyinde dnemli bulunmustur.



Cizelge 3.3.5. Gelisim donemlerinin birlestirildigi Total karsilastirmada,

1

Hipodiverjan,

Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sinif Il bireylerle Kontrol grubu bireylerin sefalometrik
olglimlerinin Varyans analizi (ANOVA) ve Tukey's HSD testi ile karsilagtiriimasi (X: ortalama
deger, Sx: standart hata, 1: Hipodiverjan Sinif lll, 2: Normodiverjan Sinif lll, 3: Hiperdiverjan
Sinif lll, 4: Kontrol grubu).

SINIF 1
- Hipodiverjan |Normodiverjan| Hiperdiverjan Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER (1) ) (3) (4) Test|
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) 1-2|1-3|2-3|1-4|2-4|3-4
X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx
Iskeletsel Acisal Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler
SNA 81,22+0,55 77,99+0,5 77,15+0,55 80,45+0,58 | ** | * | * *ox
SNB 84,65+0,5 80,74+0,48 79,2+0,58 78,71+£0,57 | ** | * | * x| *
ANB -3,43+0,27 -2,75+0,29 -2,05+0,3 1,74+0,17 *x * ol B B
SN/GoGn 24,36+0,51 32,17+0,32 39,55+0,53 32,2+0,36 kel Il Nl B B *
SN/PP 8,01+0,52 10,6+0,5 11,65+0,8 9,6+0,46 kel I
NSBa 127,89+0,97 130,63+0,97 132,22+1,08 129,66+0,92 | * *
N-Ba 100,2+0,95 101,32+1,08 100,43+1,05 105,37£1,28 | * ol B B
S-N 70,51+0,65 70,45+0,72 68,24+0,76 70,69+0,74
S-Ba 40,13+0,74 40,47+0,65 41,07+0,66 45,1840,74 | ** il IR
N-Me 114,7+1,89 121,2+1,64 124,81+1,44 119,75€1,54 | ** | * | *
N-ANS 53,23+0,97 55,57+0,64 56,89+0,77 55,13+0,65 * *
ANS-Me 62,15+1,1 66,28+1,24 68,96+1,08 66,45+1,02 | ** | * | * *
S-Go 80,96+1,44 77,94+1,29 74,25+1,11 77,53+£1,22 | ** *
S-PNS 47,79+0,81 47,25+0,63 47,3+0,73 47,64+0,66
PNS-Go 42,16+0,78 41,05+0,82 37,47+0,77 42,0240,92 | ** x| *x *
PNSLSN 45,43+0,82 45,44+0,61 45,93+0,7 45,81+0,66
ANSLSN 53,08+0,97 55,21+0,65 56,44+0,79 54,92+0,64 * *
CdLSN 21,49+0,61 21,13+0,55 18,43+0,66 20,98+0,61 *x x| * *
GoLSN 80,35+1,46 76,51+1,3 72,46+1,18 75,63+1,14 | ** * *
S-Go/N-Me 0,71+0 0,64=+0 0,60 0,65+0 e B N U S *
Maksillo Mandibular Agisal ve Boyutsal Ol¢giimler
PP/MP 19,43+0,66 24,51+0,62 30,74+0,81 25,57+0,58 | ** | x| x| x| * *
NSAr 122,85+0,97 125,14+1,08 125,36+0,98 124,14+0,97
SArGo 136,87+1,16 139,41+1,08 141,09+1,21 142,07+1,2 * * *
ArGoMe 127,72+0,81 130,57+0,7 135,94+0,84 128,96+0,71 | ** | * | * | * *
PAT 387,44+0,51 395,11+0,32 402,39+0,55 395,17+£0,38 | ** | * | * | * | * *
ArGoN 55+0,71 53,34+0,69 52,65+0,75 52,84+0,65
NGoMe 72,72+0,7 77,224+0,46 83,29+0,46 76,12+0,5 kel Il Bl B B *
Cd-A 84,84+0,85 82,3+0,86 81,12+1,1 84,44+1,13 * *
ANS-PNS 54,83+0,8 53,2240,65 52,21+0,77 54,79+0,54 | * * *
Go-Gn 75,42+0,85 76,85+1,05 75,53+1,11 74,32+1,18
Cd-Go 59,33+1,09 55,5+1,1 54,26+0,86 54,93£0,98 | ** | * | * *
Cd-Gn 117,11+1,66 116,74+1,67 117,24+1,69 112,48+1,5




Cizelge 3.3.5. (Devam)
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SINIF 111
R Hipodiverjan [Normodiverjan| Hiperdiverjan | Kontrol Tukey’s HSD Test
OLCUMLER @) ) (3) () Test|
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) 1-2|1-3|2-3|1-4|2-4|3-4
X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx
Dentoalveolar Ac¢isal ve Boyutsal Olciimler
U1/pPP 113,97+1 112,54+1,02 110,54+1,07 112,2240,73
U1/NA 24,73+1,04 23,94+1,08 21,7241,07 22,174+0,78
U6/PP 81,52+0,94 77,5+0,78 74,07+0,74 77,45+£0,78 | ** | * | * | * | * *
L1/MP 86,45+1,13 82,3340,91 78,07£1,23 89,38+0,93 | ** | * | * | * x| *
L1/NB 18,5440,87 18,1740,88 19,63+1,2 23,26+0,69 | ** R x
L6/MP 79,59+0,93 76,66+0,59 74,49+0,94 80,02+1,02 | ** | * | * x| *
u1/L1 140,15+1,46 140,61+1,55 140,65+1,78 132,83£1,11 | ** B
U1LNA 3,82+0,35 3,92+0,44 3,53+0,39 4,05+0,33
L1INB 2,9+0,25 3,35+0,3 4,17+0,37 4,06+0,25 ** * *
U1LPP 26,1940,59 27,77+0,6 29,3140,57 27,46£0,51 | ** *
U6.LPP 21,89+0,55 22,87+0,63 22,8540,58 22,2340,48
L1IMP 39,1£0,61 40,4340,65 40,6940,65 40,47+0,64
L6LMP 28,93+0,58 29,52+0,63 29,62+0,53 30,47+0,68
Overjet -3,41+0,25 -3,03+0,2 -3,25+0,3 2,59+0,18 ** N I
Overbite 3,99+0,33 3,21£0,38 2,77+0,4 1,79+0,21 fala * x| *
Simfiz Acisal ve Boyutsal Olciimleri
BoMeGo 71,3£1,33 68,89+0,91 68,86+0,94 74,73+£1,02 | ** x| *
IdoBoMe 159,3+1,18 161,25+1,12 166,89+0,9 157,11£1,77 | ** x| * *
Idp-lda 6,38+0,14 6,18+0,08 6,34+0,14 6,75+0,07 faled R x
B-B’ 8,25+0,25 7,65+0,25 6,89+0,2 8,07+0,2 faled x| * *
Pg-Pg’ 14,3540,24 14,56+0,29 12,9340,31 15,56+0,39 | ** il I *
Ido-Bo 7,45+0,36 8,48+0,45 8,83+0,29 6,07+0,28 faled * R x
Bo-Me 21,7+0,45 22,4740,53 22,6840,57 24,5140,54 | ** ol I I
Ido-Bo+Bo-Me| 29,15+0,59 30,94+0,65 31,51+0,62 30,58+0,65

Maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumunu veren SNA ve SNB

Olcimlerinde gruplar arasi farkhliklarin kaynaginin SNA igin grup 1-2, 1-3, 2-4

ve 3-4, SNB icin ise grup 1-2, 1-3, 1-4 ve 2-4 arasindaki farklihklar oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.3.5, Sekil 3.1.(a,b)). ANB agisi igin bu farklihgin
kaynagi grup 1-3, 1-4, 2-4 ve 3-4 arasi farkhliklar olarak bulunmustur (Sekil

3.1.(c)).
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SN/GoGn ve SN/PP acilarinda istatistik olarak ortaya c¢ikan p<0,01
dizeyinde 6nemli farkhihgin kaynaginin, SN/GoGn igin grup 2-4 hari¢ diger
gruplarin (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4) birbiri arasindaki farkliliklar iken, SN/PP igin

ise 1-2 ve 1-3, arasindaki farkhliklar oldugu bulunmusgtur.

Kraniyal kaide acisi (NSBa) icin gruplar arasi farklligin istatistik olarak
p<0,05 duzeyinde 6nemli oldugu ve bu farklihgin grup 1-3 arasi farkhliktan

kaynaklandigi bulunmustur.

Total kafa kaidesi (N-Ba) ve posteriror kafa kaidesi (S-Ba) olgumleri igin
gruplar arasi farkhliklarin sirasiyla p<0,05 ve p<0,01 dizeyinde istatistik
olarak dnemli oldugu ve bu farklliklarin her iki 6lgum icin de grup 1-4, 2-4 ve

3-4 arasi farkliliktan kaynaklandigr bulunmustur.

S-N, S-PNS (Sekil 3.2.(b,h)) ve PNSLSN (Sekil 3.3.(b)). olctimleri

bakimindan gruplar arasi farkliliklar istatistik olarak 6nemli bulunmamistir.

Anterior vertikal yuz yuksekliklerinden N-Me, N-ANS ve ANS-Me
Olgcumlerinde gruplar arasinda sirasiyla p<0,01, p<0,05 ve p<0,01 duzeyinde
istatistik olarak 6nemli farkliliklar oldugu bulunmustur. Bu farkhliklarin
kaynagi, her Gg¢ 6lgcim bakimindan da grup 1-3 arasi farklilik iken, N-Me igin
ayrica grup 1-2, ANS-Me icin ise ayrica grup 1-2 ve 1-4 arasi farkhhklardir
(Sekil 3.2.(d,e,f)).

Total posterior yluz yuksekligi (S-Go) (Sekil 3.2.(g)) ve alt posterior ylz
yuksekligi (PNS-Go) olgumlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik olarak
benzer dizeyde (p<0,01) 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farkhliklarin
kaynag! her iki dlcum bakimindan da grup 1-3 arasi farkhlik iken, PNS-Go
icin ise ayrica grup 2-3 ve 3-4 arasi farkhliklardir (Sekil 3.3.(a)).
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Jarabak oraninda ise (S-Go/N-Me) istatistik olarak ortaya cikan farkliligin
(p<0,01) kaynaginin grup 2-4 hari¢ diger gruplarin (1-2, 1-3, 2-3, 1-4, 3-4)
birbiri arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur (Sekil 3.3.(f)).

ANSLSN, CdLSN ve GoLSN olgimlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik
olarak sirasiyla p<0,05, p<0,01 p<0,01 diuzeyinde O6nemli oldugu ve bu
farkhliklarin kaynaginin her ¢ 6lgim bakimindan da grup 1-3, CdLSN igin
ilaveten grup 2-3 ve 3-4 ve GolSN igin ise ilaveten grup 1-4 arasindaki
farkhliklar oldugu bulunmustur (Sekil 3.3.(c,d,e)).

3.5.2. Maksillo-Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Sinif 1l bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkliliklar
bakimindan, Total karsilstirmada, maksillo mandibular agisal ve boyutsal
Olcimler incelendiginde, NSAr ve ArGoN agisi ile Go-Gn ve Cd-Gn
boyutlarinda gruplar arasinda istatistik olarak 6énemli bir farkliik olmadigi
bulunurken, gonial ag¢gi (ArGoMe) ve Cd-Go o&lgumlerinde gruplar arasi
farkhliklarin istatistik olarak benzer diuzeyde (p<0,01) O6nemli oldugu
bulunmustur. Bu farkliliklarin kaynaginin gonial agi igin grup,1-2, 1-3, 2-3 ve
3-4, Cd-Go icin ise grup 1-2, 1-3 ve 1-4 arasindaki farkliliklar oldugu
bulunmustur (Sekil 3.4. (d), Sekil 3.5. (c)).

PP/MP, PAT ve NGoMe olcumlerinde gruplar arasi farkliliklarin istatistik
olarak benzer duzeyde (p<0,01) dnemli oldugu ve bu farkhdin kaynaginin her
u¢ 6lcum bakimindan da grup 2-4 hari¢ diger gruplarin birbiri arasindaki (1-2,
1-3, 2-3, 1-4, 3-4) farkliliklar oldugu bulunmustur (Sekil 3.4. (a,e,qg)).

Artikuler agi (SArGo), efektif maksiller uzunluk (Cd-A) ve maksillanin sagittal
yon boyutunu gosteren ANS-PNS odlgumlerinde gruplar arasi farkliliklarin

istatistik olarak benzer dizeyde (p<0,05) 6nemli oldugu ve bu farkhgin
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kaynaginin her Ug¢ olgum icin de grup 1-3 ve SArGo igin ayrica grup 1-4,
ANS-PNS icin ayrica grup 3-4 arasindaki farklliklar oldugu bulunmustur
(Sekil 3.4. (c,h), Sekil 3.5. (a)).

3.5.3. Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Sinif 1l bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkliliklar
bakimindan Total karsilstirmada, dentoalveolar agisal ve boyutsal dlgumler
incelendiginde, U1/PP, UL1/NA, U1lNA, U61PP, L1IMP ve L61MP
Olcimlerinde gruplar arasinda istatistik olarak énemli bir farkllik olmadigi
bulunmustur (Cizelge 3.3.5, (Sekil 3.6. (a,b), Sekil 3.7. (d,e,f)).

Dentoalveolar agisal olgimlerden U6/PP, L1/MP, L1/NB, L6/MP ve U1/L1
Olcimlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak benzer duzeyde
(p<0,01) 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farklliklarin kaynaginin U6/PP igin
grup 2-4 hari¢ tum gruplar (1-2, 1-3, 2-3, 1-4 ve 3-4) L1/MP igin grup 1-4
hari¢ tim gruplar (1-2, 1-3, 2-3, 2-4 ve 3-4) L6/MP icin grup 2-3 ve 1-4 harig
tum gruplar (1-2, 1-3, 2-4 ve 3-4) L1/NB ve U1/L1 icin ise Sinif lll rotasyon
tipleri ile Kontrol grubu (1-4, 2-4, 3-4) arasindaki farkliliklar oldugu
bulunmustur (Sekil 3.6.-3.7.).

Dentoalveolar boyutsal olgimlerden L11NB, Ul11PP, overjet ve overbite
Olcumlerinde gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak benzer duzeyde
(p<0,01) 6nemli oldugu bulunmustur. Bu farkhliklarin kaynaginin L1LNB icin
grup 1-3 ve 1-4, U11PP icin sadece grup 1-3, overbite i¢in grup 1-3, 1-4 ve
2-4, overjet icin ise Sinif Il rotasyon tipleri ile Kontrol grubu (1-4, 2-4, 3-4)
arasindaki farkhhklar oldugu bulunmustur (Sekil 3.7.).
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3.5.4. Simfiz Agisal ve Boyutsal Olgiimleri

Sinif Il bireylere ait rotasyon tipleri ve Kontrol grubu arasi farkhliklar
bakimindan, Total karsilstirmada simfiz élgtimleri incelendiginde, total simfiz
yuksekligi (ldo-Bo+Bo-Me) hari¢ tUm olgimlerin gruplar arasinda istatistik
olarak benzer dlizeyde (p<0,01) dnemli farkhlik gosterdigi bulunmustur (Sekil
3.8.). Bu farklihklarin kaynaginin simfizin mandibula alt kenari ile yaptigi aci
(BoMeGo) icin grup 2-4 ve 3-4, i¢ simfiz agisi (IdoBoMe) icin ise grup 1-3, 2-3

ve 3-4 arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.

Ust simfiz (Idp-lda), orta simfiz (B-B’) ve alt simfiz (Pg-Pg’) genislikleri icin
gruplar arasi farkhliklarin istatistik olarak benzer duzeyde (p<0,01) onemli
oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin kaynaginin Ust simfiz genisligi icin Sinif
[l rotasyon tipleri ile Kontrol grubu(1-4, 2-4 ve 3-4), orta simfiz genigligi igin
grup 1-3, 2-3 ve 3-4, alt simfiz genisligi igin ise grup 1-3, 2-3, 1-4 ve 3-4

arasindaki farkhliklar oldugu bulunmustur.

Ust simfiz (Ido-Bo) ve alt simfiz (Bo-Me) yikseklikleri icin gruplar arasi
farkhliklarin istatistik olarak benzer dizeyde (p<0,01) 6énemli oldugu ve bu
farkhliklarin kaynaginin Ust simfiz ylksekligi icin grup 1-3, 1-4, 2-4 ve 3-4, alt
simfiz yUksekligi icin ise Sinif Il rotasyon tipleri ile Kontrol grubu (1-4, 2-4, 3-

4) arasindaki farkliliklar oldugu bulunmustur.

Ayrica Kontrol grubu ile Sinif Il Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan
bireylere ait poligonlarda bliyime ve gelisimle ortaya c¢ikan iskeletsel ve
maksillo-mandibular konum degisimleri Sekil 3.9. ve 3.10.da, Total
kargilastirmada (Cizelge 3.3.5.) Sinif Ill rotasyon tipleri ve Kontrol grubu
bireylere ait poligonlar arasindaki farkliliklar ise S$ekil 3.11.- 3.13.de

verilmigtir.
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Sekil 3.1. iskeletsel agisal dlgiimlere ait, her bir gelisim déneminde Sinif |1l rotasyon modelleri ve Kontrol grubunda
gelisimle ortaya ¢ikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkliliklar (PRE: Pre-pubertal,
PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif 1, NORMO: Normodiverjan Sinif Ill, HIPER:

Hiperdiverjan Sinif I1l)



84

N-Ba S-N
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Sekil 3.2. iskeletsel boyutsal olgiimlere ait, her bir gelisim déneminde Sinif lll rotasyon modelleri ve Kontrol
grubunda gelisimle ortaya ¢ikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkliliklar (PRE: Pre-
pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif lll, NORMO: Normodiverjan Sinif lll, HIPER:
Hiperdiverjan Sinif I1l)
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Sekil 3.3. iskeletsel boyutsal ve oransal dlgiimlere ait her bir gelisim déneminde Sinif Il rotasyon modelleri ve
Kontrol grubunda gelisimle ortaya ¢ikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkhliklar
(PRE: Pre-pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif [ll, NORMO: Normodiverjan Sinif
1, HIPER: Hiperdiverjan Sinif Il )
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Sekil 3.4. Maksillo-Mandibular agisal ve boyutsal dlglimlere ait her bir gelisim déneminde Sinif Il rotasyon modelleri
ve Kontrol grubunda gelisimle ortaya ¢ikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkhhklar
(PRE: Pre-pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif 1ll, NORMO: Normodiverjan Sinif
Ill, HIPER: Hiperdiverjan Sinif Il )
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Sekil 3.5. Maksillo-Mandibular boyutsal 6lglimlere ait her bir gelisim déneminde Sinif Il rotasyon modelleri ve
Kontrol grubunda gelisimle ortaya gikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkhliklar
(PRE: Pre-pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif [ll, NORMO: Normodiverjan Sinif

Ill, HIPER: Hiperdiverjan Sinif Il )
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Sekil 3.6. Dentoalveolar agisal Olglimlere ait her bir gelisim déneminde Sinif Il rotasyon modelleri ve Kontrol
grubunda geligsimle ortaya ¢ikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkliliklar (PRE: Pre-
pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif I, NORMO: Normodiverjan Sinif Ill, HIPER:

Hiperdiverjan Sinif IIl')
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Sekil 3.7. Dentoalveolar agisal ve boyutsal dlglimlere ait her bir gelisim déneminde Sinif Il rotasyon modelleri ve
Kontrol grubunda gelisimle ortaya gikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkliliklar
(PRE: Pre-pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif [ll, NORMO: Normodiverjan Sinif

1, HIPER: Hiperdiverjan Sinif Il )
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Sekil 3.8. Simfiz agisal ve boyutsal dlglimlere ait her bir gelisim déneminde Sinif Il rotasyon modelleri ve Kontrol
grubunda geligimle ortaya ¢ikan degisimlerle, rotasyon modelleri ve Kontrol grubu arasindaki farkliliklar (PRE: Pre-
pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal, HIPO: Hipodierjan Sinif I, NORMO: Normodiverjan Sinif Ill, HIPER:

Hiperdiverjan Sinif I1l)
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(a) Kontrol Grubu Bireyler

(b) Hipodiverjan Sinif Il Bireyler

Sekil 3.9. Kontrol grubu (a) ve Sinif lll Hipodiverjan bireylere (b) ait poligonlarin SN dizlemi ve Sella
Uzerinde gakistiriimasi ile bliyiime ve gelisimle ortaya gikan iskeletsel ve maksillo-mandibular konum
farkliliklari. (Pre-pubertal (o), Pubertal (¢) Post-Pubertal (e))
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(&) Normodiverjan Sinif lll Bireyler

(b) Hiperdiverjan Sinif 11l Bireyler

Sekil 3.10. Sinif Il Normodiverjan (a) ve Sinif Il Hiperdiverjan bireylere (b) ait poligonlarin SN dizlemi
ve Sella lzerinde gakistiriimasi ile biylime ve gelisimle ortaya ¢ikan iskeletsel ve maksillo-mandibular
konum farkhhklari (Pre-pubertal (), Pubertal (¢) Post-Pubertal (e))



92

Sekil 3.11. Total karsilastirmada Sinif 1l Hipodiverjan (e), Normodiverjan (e) ve Hiperdiverjan (e)
bireyler ile Kontrol grubu (¢) bireylere ait poligonlarin SN diizlemi ve Sella Gzerinde gakistiriimasi ile
malokliizyonlar arasi ortaya gikan temel iskeletsel ve maksillo-mandibular konum farkliliklari

Sekil 3.12. Total karsilastirmada Sinif 1l Hipodiverjan (e), Normodiverjan (e) ve Hiperdiverjan (e)
bireyler ve Kontrol grubu (¢) bireylere ait poligonlarin Go-Me duzlemi (¢) Gonion lizerinde Uzerinde
cakistirimasi ile mandibular morfolojide ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklar
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@) (b)

Sekil 3.13. Total karsilastirmada Sinif 1ll Hipodiverjan (e), Normodiverjan (e) ve Hiperdiverjan (e)
bireyler ile Kontrol grubu (¢) bireylere ait poligonlarin; (a): Idp-lda dogrusu ve Idp noktasinda (b): Go-
Me diizlemi () ve Menton noktasinda gakistirimasi ile simfiz morfolojisinde ortaya ¢ikan farkhhklar
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4. TARTISMA

Bu calismanin amaci; vertikal yonde mandibular rotasyon modelleri ile
gelisim donemleri dikkate alinarak gruplandirilan ve gruplar icerisinde kiz ve
erkek sayilarinin denklestirildigi, ancak derin ya da agik kapanigi olmayan
Sinif Il maloklizyonlu bireylerin hangi morfolojik farkhliklarla birbiri ve normal
bireylerden ayrildigini ve buyume seyrinde bu durumun degisiklik gosterip

gOstermedigini incelemektir.

Sinif 1ll maloklizyonlarin buyime ile gdsterdikleri degisimi degerlendirmenin

en iyi yolu longitudinal veriler Gzerinden calismak olsa da;

e Sinif Il maloklizyonlarin toplumdaki sikhidinin az olmasi (Huber ve
Reynolds, 1946; Savara, 1955; Ast ve ark., 1965; Lin, 1985; El-
Mangoury ve Mostafa, 1990; Kajiyama ve ark., 2000),

e Sinif lll bireylerin dis gértnuslerinden duydugu rahatsizlik (Stricker ve
ark., 1979) ve blyume ve gelisimle beraber maloklizyonun kétilesme
egiliminde olmasi (Tweed, 1966; Graber, 1977; Mitani ve ark., 1997,
Deguchi, 1996; Franchi ve ark., 1997; Baccetti ve ark., 1998; Mitani,
2002) sebebiyle olusan erken donem tedavi gereksinimleri,

e Blyume ve gelisimin ortodontist igin, mandibulanin buyime ydnunun
degistirilebilmesi acgisindan tedavinin en 6nemli unsurlarindan biri
olmasi ve etik acidan Sinif Ill maloklizyonlarin blylime-gelisim

surecinde tedavi edilmesinin gerekliligi,

gibi son derece onemli gerekceler, Sinif Il maloklizyon c¢aligmalarinda
longitudinal verilere bagh kalmay: zorlagtirmistir. Bu nedenle longitudinal
calismalara nadiren rastlanmakta ve/veya longitudinal verilerde olgu sayisi
kisith olmaktadir (Baccetti ve ark, 2005, Baccetti ve ark., 2007b; Alexander
ve ark. 2009). Dolayisiyla Sinif 1ll anomaliye sahip bireylerin, iskeleto-dental
Ozelliklerinin farkh gelisim dénemlerinde gostermis oldugu degisimler, daha
ziyade cross-sectional (Sanborn, 1955; Schulhof ve ark., 1977; Guyer, 1986;
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Wiiliam ve Andersen, 1986; Battagel, 1993; Miyajima, 1997; Baccetti ve ark.,
2007a, Baccetti ve ark., 2007b) veriler Uzerinden degerlendiriimektedir. Bu
calisma da cross-sectional veriler Uzerinde yurutilmus olup, bu durumun
yaratacagd! sakincalari elimine etmek amaciyla ¢alismada bireylerin el-bilek
gelisimleri esas alinmig ve bireylerde akselerasyon ya da retardasyon
olmamasina ve bireylerin sendromsuz olmasina dikkat edilmistir. Ayrica
kendi gruplari igerisinde herhangi bir boyut ve/veya acisal deder bakimindan
ortalama degerlere gore ¢ok asiri sapma gosteren bireyler de calismadan

cikariimigtir.

iskeletsel kdkenli malokliizyonlar her (¢ dizlemde de kendini
gOsterebilmektedir. Sagittal yon ile birlikte vertikal yonde de probleme sahip
malokllizyonlar daha az komplike olanlara gore ortodontistleri daha ciddi
Onlemler almaya tesvik etmekle beraber (Ackerman ve Proffit, 1969), diger
maloklizyonlarda oldugu gibi Sinif [l maloklizyonlar da siklikla sadece
sagittal yon 6zellikleriyle giindeme gelmistir (Park, 2001 ). Ancak bu durum
anomalinin butunUnd anlamak adina yetersiz, hatta anlamsiz kalmaktadir.
Cunku diger maloklizyonlarda oldugu gibi Sinif Il maloklizyonlarda da gerek
bldyime ile meydana gelecek degisiklikleri belilemede gerekse tedavi ve
retansiyon surecini 6n gormede mandibular rotasyon modellerinin kilit nokta
oldugu soylenebilir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde (Guyer, 1984; Ellis ve
McNamara, 1984) sadece sagittal yon iliskilerine bagimh kalmanin; benzer
gOrunen, ancak yapisi birbirinden ¢ok farkli olan Sinif Ill maloklizyon
turlerinin ayni grupta degerlendiriimesine neden oldugu anlasiimaktadir. Ellis
ve McNamara’'nin (1984) Sinif lll maloklizyonlu 302 eriskin bireyi sagittal ve
vertikal yonde degerlendirdigi ve 69 farkli Sinif lll malokllzyon tarGndn yani
sira, 243 farkli kombinasyonunun goérulduguna bildirdigi galisma buna en iyi
ornektir. Bu durum, vertikal yonun de mutlaka dikkate alinmasi gerektigini,
aksi takdirde arastirma grubunda mandibulanin ¢ farkh rotasyon tipinden
(Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan) hangisi agirlikta ise bulgularin o
yonde degisiminin kacinilmaz olacagini dusundirmektedir. Bu nedenle bu

calismada Sinif 1ll maloklizyonlarda rotasyon modellerine bagh farkhliklari
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ortaya koyabilmek amaciyla, Sinif Il bireylerin 3 ayri rotasyon modeline

ayrilarak incelenmesi dugunulmusgtur.

Vertikal yéndeki sapmalarin, siklikla openbite ya da deepbite ile birlikte
gorllebilecegi, ya da disler vasitasiyla alveolar progeslerin, fonksiyonel
oklizyonu saglamak Uzere kompenzasyonel faaliyet gostermesi sonucu
oldukca farkli klinik goruntulerinin ortaya cikabilecegi belirtiimistir (Schendel
ve ark 1976; Opdebeeck ve ark., 1978; Solow 1980). Bu ¢calismada vertikal
rotasyon modelleri farkli oldugu halde overbite’t normal sinirlar igerisinde
olan bireyler degerlendirmeye alinmistir. Bunun amaci 6zellikle Hiperdiverjan
ve Hipodiverjan bireylerdeki agik kapanis ve derin kapanigta etkili faktorlerin

Sinif [I’e entegre olmasini dnleyerek daha saf bir Sinif Il grup olusturmaktir.

Herhangi bir maloklizyonda yapilan ¢calismalarda kiz ve erkek farkliliklarinin
agisal dlgumlerden ziyade boyutsal dlgimlerde oldugu bilinmektedir (Riolo ve
ark., 1974; Ursi ve ark., 1993, Baccetti ve ark., 2005,). Buna ragmen
grubumuzu olusturan Sinif Il bireyler rotasyon modelleri birlestirilerek gelisim
dénemleri bazinda cinsiyet bakimindan karsilastiriimistir (Ribendiz ve
Bahat Yalvag, 2013). Bu karsilastirmada boyutsal olgimler ve pubertal
donemde ANB o&lgumu bakimindan erkekler lehine farkliliklarin oldugu
bulunmustur. Bu nedenle gruplarin her birinde kiz ve erkek sayilarinin
denklegtiriimis olmasinin ve boylece cinsiyete bagli olarak ortaya ¢ikabilecek
farkhliklarin minimuma indirgenerek, cinsiyete ragmen daha homojen bir grup

olusturulmaya c¢aligsiimasinin gerekliligi anlagiimaktadir.

Amacina yonelik olarak bu ¢alismada, farkli gelisim gruplarinin olusturulmasi,
cinsiyet acisindan gruplarin denklestiriimesi ve farkh rotasyon modelleri
olusturulmasi gerekliligi sebebiyle, 571 Sinif lll birey arasindan sadece 90

Sinif [l birey galismaya dahil edilebilmigtir.

Bunun yani sira amacimiza uygun bir kontrol grubu olusturabilmek igin, 642

Sinif | birey arasindan eksik ya da fazla disi bulunmayan, dental olarak Sinif |
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molar ve kanin iligkiye sahip, overjet, overbite, ANB ve SN/GoGn dlgumleri ile
fasiyal estetigi acisindan genel norm kavramlarina uyan (Steiner, 1953;
Holdaway, 1956; Schudy, 1964; Schudy 1965) bireyler belirlenmistir. Bu
bireylerin gelisimlerine dikkat edilerek, her bir gelisim gurubu igerisinde kiz ve
erkek sayilarinin denklestirimesine ve bu sayminin Sinif |ll rotasyon
modellerinde yer alan birey sayisina denk olmasina dikkat edilmis ve boylece
30 Sinif I birey calismaya alinmigtir. Sinif Il bireylerin Kontrol grubu ile
kargilastirmasindaki amag¢ farkl rotasyon modellerine ve Sinif IIl'e bagli

farkliliklari ortaya koyabilmektir.

Kontrol grubu bireylerin 0zellikle, overjet, overbite, ANB, SN/GoGn
degerlerine ait tanitici istatistikleri incelendiginde, gerek her bir geligsim
dénemindeki, gerekse gelisim gruplarinin birlestirildigi Total karsilastirmadaki
(n=30) olgimlerin, gruplarin olusturulmasinda esas alinan kriterlere uygun

oldugu gorulmektedir (Cizelge 3.1.1).

Gruplarin olusturulmasindan bagimsiz olan SNA degerine bakildiginda
degerlerin 75°- 86° arasinda seyrettigi (Cizelge 3.1.1) ve ortalama degerin
pre-pubertalden, post-pubertale sirasiyla X=79,54° - 81,52° - 80,69° ve Total
karsilastirmada X=80,45" degerleriyle gerek Steiner (82°+2°) gerekse
Gazilerli normlarina (81°+3,5°) benzerlik gdsterdigi bulunmustur (Steiner
1953, Steiner 1955, Gazilerli 1976).

SNB acisi totalde 73,40° - 85,05 arasinda seyretmis ve ortalama deger pre-
pubertalden post-pubertale sirasiyla X=77,86" - 79,82° - 78,84° ve Total
karsilastirmada X= 78,71° olup, Steiner normunun (80°+2°) alt sinirinda
olmasina ragmen Gazilerli normuna (78°13,5°) benzerlik gosterdigi tespit
edilmigtir (Steiner, 1953; Steiner, 1955; Gazilerli, 1976).

Kisaca her U¢ gelisim doneminde de bu g¢alismada yer alan Kontrol grubu

birey ortalamalarinin maksiller ve mandibular konumlar agisindan, Steiner
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normlarinin altinda ve/veya alt sinirinda kalarak, toplumumuzdaki bireylerin

genel olarak bimaksiller retrognatiye benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Ayrica Kontrol grubunda iskeletsel agisal 6lgimlerde gelisimsel degisikliklerin
olmadigi bulunmustur (Cizelge 3.2). iskeletsel agisal dlglimlerde gelisime
bagli herhangi bir degisikligin olmamasi, bu grubun normalite bakimindan,
uygun bir kontrol grubu oldugunu dusundirmektedir. Ancak Ozellikle SNA ve
SNB oOlcumleri ile ANB gibi o6lgumlerin stabil kalmasinda bu grubun

normodiverjan olmasinin da etkili oldugu soylenebilir.

Kontrol grubunda iskeletsel boyutsal olgimler (CdLSN hari¢) ile maksillo
mandibular boyutsal élgimler beklenildigi gibi (Bjork ve Skieller, 1972; Riolo
ve ark., 1974) pre-pubertalden post-pubertale sayisal olarak artis gostermistir
(Cizelge 3.3.1.). Ancak bu sayisal artislar Ozellikle pre-pubertal ve post-
pubertal arasinda istatistik dizeyde 6nemli olmustur. Ayni zamanda pre-
pubertalden post-pubertale belirlenen boyutsal dlgimler igin bu degerlerin
norm olarak kabul edilebilecedi de soylenebilir (Cizelge 3.3.1.). Geligim
gruplarinin birlestiriimis oldugu (Cizelge 3.3.5.) Total karsilastirmadaki kontrol
grubunda boyutsal Olgumlere ait ortalama degerlerin, genel olarak pre-
pubertalden buyuk, pubertalden kuguk oldugu, dolayisiyla gelisim ayrimi
yapillmadiginda, genel ortalamanin sayisal olarak denklestirilmis gelisim
gruplarindan o6turt  pubertal ddoneme benzerlik gosterdigi soylenebilir.
Buradan da anlasiimaktadir ki karigik ya da ortalama geligsim potansiyeline
sahip bireylerdeki dlgumlere ait ortalama dedgerler, 6zellikle boyutsal dlgumler
bakimindan pre-pubertal ya da post-pubertal gelisim donemi agirlikh bir grup
icin kontrol grubu olamaz. Bu nedenle pre-pubertal, pubertal ve post-pubertal
dénemdeki Sinif Il malokllizyon gruplarimizin ayri ayri pre-pubertal, pubertal
ve post-pubertal Kontrol grubu ile karsilagtiriimasinin ne kadar isabetli oldugu

bir kez daha anlasiimaktadir.

Kontrol grubu igin maksillo mandibular agisal olgumler incelendiginde,
PP/MP, NSAr, SArGo, ArGoMe, ArGoN, NGoMe ve PAT agisal élgiimlerinin
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her bir gelisim doneminde benzer oldugu, yani gelisimle degisiklige
ugramadigi soylenebilir (Cizelge 3.3.1.). Nazal bolgeyi iceren tim agisal
Olcimlerde, nasal gelisime bagl degisikliklere ragmen, pre-pubertal, pubertal
ve post-pubertal dénemlerde, Total karsilastirmadaki (Cizelge 3.3.5)
ortalama de@erlere benzer de@erlerin s6z konusu oldugu anlagiimaktadir.
Yani maksillo-mandibular kaideler, eger acisi, artikler agi, gonial agi, Ust
gonial ve alt gonial acilar ile fasiyal poligon agisi Kontrol grubu bireylerde
gelisimden etkilenmemekte, dolayisiyla gelisimle rotasyon modeli de

degismemektedir.

Dentoalveolar acisal oOlgcumlerden U1l/PP, U1/NA, L1/MP, L1/NB, U1l/L1
Olcimlerinin pre-pubertalden post-pubertale benzer degerler sergiledigi ve
daha dnce belirtilen norm degerlere de (Steiner 1953; Steiner, 1955; Tweed,
1966; Gazilerli, 1976; Gazilerli, 1981) benzerlik gosterdigi soylenebilir.
Dolayisiyla anterior dentoalveolar agisal olgumlerin normal oklizyonlu
bireylerde gelisimsel olarak degisim gdstermedidi anlasiimaktadir. Ancak
U6/PP ve L6/MP olgimlerinde ortaya g¢ikan gelisimsel farkliliklar, maksiler
molar diglerin dentisyonda sureklilik arzeden mezial migrasyonu ve alt molar
dislerin surmeyi takiben gosterdikleri diklesme egiliminden dolayi (Begg,
1954) degisimin tum gelisim donemlerinde devam ettigini gostermektedir
(Bjérk ve Skieller, 1972; Bjork ve Skieller, 1977; iseri ve Solow, 1996;
Westwood ve Duncan, 1996, Arat ve Rubendiz, 2004). Anterior ve posterior
alveolar yuksekliklerdeki (U1LPP, U61PP, L11MP, L61MP) degisimlerin
gelisim surecindeki vertikal buylUmeden kaynaklandigi ve Ozellikle pre-
pubertal ve post-pubertal donemler arasinda daha belirgin oldugu
anlasiimaktadir. Yapilan c¢alismalarda alveolar gelisimin ¢ok uzun slre
devam ettigi ortaya konulmustur (Fosberg ve ark., 1991; Tallgren ve Solow,
1996; Westwood ve Duncan, 1996 ). Benzer olarak Arat ve Ribenduz 2004
yilinda yapmis oldugu ¢alismada Ust anterior alveolar yukseklik hari¢, basta
alt anterior alveolar yukseklik olmak Uzere, tUm anterior ve posterior alveolar
yuksekliklerin gelisimin erken ve ge¢ donemleri arasinda istatistik olarak

anlamli buyume gosterdigini bildirmislerdir.
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Kontrol grubu bireylerde simfiz geniglik dlgumlerinden Idp-lda, B-B’, Pg-Pg’
ve ldo-Bo boyutlarinin, pre-pubertalden post-pubertale kadar benzer degerler
sergilemis olmasinda kontrol grubunun normodiverjan yapiya sahip
olmasinin etkili olabilecedi dusutnulmektedir (Cizelge 3.3.1., Sekil 3.8.).
Bununla birlikte gerek total (Ido-Bo+Bo-Me), gerekse alt simfiz (Bo-Me)
boyutu pubertal donemden sonra artis gostermektedir. Bu nedenle tim
boyutsal élgimlerde oldugu gibi simfize ait boyutsal élgtimler icin de her bir

gelisim donemine 6zel kontrol grubunun kullaniimis olmasi onemlidir.

4.1.Sinif Il malokliizyonlu bireylerde iskeletsel Agisal Boyutsal ve

Oransal Olgiimler

Gelisim doénemlerine gore ayriimis (Cizelge 3.3.2 - 3.3.4) ve gelisim
gruplarinin birlestirildigi Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.) farkl rotasyon
modellerine sahip Sinif Il malokluzyonlarin, Kontrol ve birbirine gbre olan

farkhliklari, dncelikle iskeletsel agisal dlgimler bakimindan degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmede, Sinif lll maloklizyondaki rotasyon modelleri ile Kontrol
grubu arasindaki farkhliklar pre-pubertal ve pubertal dénemde (Cizelge
3.3.2.,, 3.3.3) NSBa hari¢ tum olgumler, post-pubertal (Cizelge 3.3.4)
dénemde SN/PP hari¢ tum ol¢gimler, Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.)
ise tum Olcumler bakimindan 6nemli bulunmugtur. Burada sadece kraniyal
kaide acisinin baslangigta tim gruplarda sayisal olarak farkli olmasina
ragmen istatistik acidan benzer olmasi s6z konusu olmustur. Ancak post-
pubertal donemde bu acidaki farklilk belirgin hale gelmistir. Palatal plan
agisinda da sadece post-pubertal gelisim doneminde gruplar arasi farkliliklar
sayisal duzeyde kalmistir. Dolayisiyla aslinda iskeletsel agisal olguimlerin
tamaminin gruplar arasi farklihk gosterdigi soylenebilir. Bu durumda tim

rotasyon tiplerinde morfolojik farkhliklarin s6z konusu oldugu anlagiimaktadir.

Maksillanin kafa kaidesine gére konumunu veren SNA 6lguma igin gruplar

arasi farkhligin, her bir gelisim déneminde (Cizelge 3.3.2 - 3.3.4) ve Total
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karsilagtirmada (Cizelge 3.3.5.), Sinif lll maloklizyonlarda Hipodiverjandan
Hiperdiverjana dogru gidildikge sagittal yonde ortaya cikan maksiller
yetersizlikten kaynaklandidi anlasiimaktadir (Sekil 3.1. (a)). Her bir gelisim
déneminde Kontrol grubu ile Normodiverjan ve Hipodiverjan Sinif 1ll grubun,
SNA o6lgcimu bakimindan benzer olmasi ise, Hipodiverjan Sinif Il bireylerde
maksillanin normal, Normodiverjan bireylerde ise normale yakin konumda
olduguna isaret etmektedir. Ancak en retruziv maksilla, her bir gelisim
déneminde Hiperdiverjan Sinif |ll bireylerde oldugundan, tim gelisim
donemlerindeki kargilastirmalarda en buyuk farkhlik esas olarak Hipodiverjan
ve Hiperdiverjan bireyler arasinda olmustur. YUzun dik yoén boyutlarinin
artmis oldugu bireylerde maksillo-mandibular retriizyondan bahseden
Bishara ve Jakobsen (1985) ile Xiao ve ark. (2011)'nin gorusleri de dikkate
alindiginda, maksiller yetersizligin bu yonu ile mandibular posterior rotasyon
ile iligkili oldugu dusunulmektedir. Bununla birlikte SNA Olgimu igin rotasyon
modelleri igerisinde gelisime baglh olarak bir farkliik olusmadigi ve bu

Olcimun gelisimsel bir formasyona ugramadigi sdylenebilir (Sekil 3.1. (a)).

Buglne kadar yapilan arastirmalarda, Sinif Il maloklizyonun higbir zaman
tek bir parametreye bagh gelismedigi ve Sinif Il maloklizyonlarda
maksillanin Sinif | maloklizyona gore antero-posterior yonde daha geride
veya benzer (nétral) pozisyonda konumlanabilecedini belirten goérusler
oldugu gibi (Sanborn, 1955; Dietrich, 1970; Jacobson ve ark., 1974; Ellis ve
McNamara 1984; Guyer ve ark., 1986; Mitani ve ark., 1993; Battagel,
1993.MacDonald ve ark., 1999) maksillanin o6n-arka yonde Sinif |
malokllizyona gére daha ileride konumlanabilecedini belirten galismalar (Ellis

ve McNamara 1984; Guyer ve ark., 1986) dahi mevcuttur.

Farkll arastirmacilarin benzer galigmalarinda, farkh bulgular ortaya koymus
olmasi, arastirma gruplarinin etnik kdkeni ve/veya arastiricilarin sefalometrik
metodu uygulama farkliliklariyla iligkili olabilecedi gibi (McNamara, 1981;
Graber 2003; Proffit, 2007) ¢alismalara dahil edilen Sinif Il gruplarin temelde

benzer goérinmesine ragmen detayda farklilk  gbstermesinden
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kaynaklanabilecegini akla getirmektedir. Vertikal yon iligkilerinin sagittal
yonde maksillo-mandibular konum Uzerinde etkili oldugu ortaya konmus
olmasina ragmen (Bjork; 1963; Shudy, 1964; Shudy, 1965; Bishara ve
Jacobsen,1985, Xiao ve ark, 2011), Sinif Il yapiya ait morfolojik farkhliklarin
degerlendiriimesinde vertikal yapinin ihmal edilmis olmasi da bu diaglincemizi

desteklemektedir.

Elis ve McNamara (1984) Sinif Il bireylerde maksillanin protriziv
konumlanmasini Sinif Il bireylerde anterior kraniyal kaidenin kisa olmasina
bagli gelisen goreceli protrizyon ile iligkilendirmistir. Arastirmacilarin bu
yorumu Uzerine kendi grubumuzu degerlendirdigimizde, sadece Hipodiverjan
Sinif 1l bireyler igerisinde prognatik maksillaya sahip bireylerin oldugu
gorulmustir (Cizelge-3.2.2 — 3.2.4). Hipodiverjan Sinif 1l bireylerdeki S-N
boyutunun ise, her G¢ gelisim doneminde de, Normodiverjan ve Hiperdiverjan
Sinif Il bireylerle istatistik agcidan benzerlik gosterdigi (Cizelge 3-3.2 — 3.3.4)
(Sekil 3.2. (b)), yani arastirmacilarin bu savinin bizim galismamiz igin gecerli

olmadigi gorulmasgtar.

Bu calismadaki bireylere ait veriler Uzerinde daha 6nce cinsiyet farklihgini
belirlemek amaciyla rotasyon modellerini birlestirerek yaptigimiz ¢alismada
(RUbenduz ve Bahat Yalvag, 2013), tim gelisim donemlerinde (post-pubertal
erkekler hari¢) Sinif 1l morfolojinin maksiller yetersizlikle iligkili oldugu
gOrulmustir. Oysa rotasyon modellerine dikkat ederek yapmis oldugumuz bu
calismada Hipodiverjan Sinif Il bireylerde maksiller yetersizlik s6z konusu
degilken, Normodiverjandan Hiperdiverjan bireylere dogru artan bir maksiller
yetersizligin oldugu goértlmustir. Bu durum Sinif lll bireylerde vertikal yonin
nedenli onemli oldugunu, aksi bir degerlendirmenin maloklizyonun

detaylarini dnemli dlgude gizleyecegini ortaya koymaktadir.

Mandibulanin konumunu belirten SNB acisinda gruplar arasindaki farkhligin,
tum gelisim donemlerinde ve Total kargilastirmada, gergcek mandibular
prognatinin  Hipodiverjan bireylere 6zgl olmasindan kaynaklandigi
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soylenebilir (Ellis ve Mc Namara, 1984; Guyer ve ark, 1986; Battagel, 1993).
Bu diger gruplarin Kontrol grubuna gore iskeletsel Sinif Il olmadigi anlamina
gelmemektedir. Bilindigi gibi iskeletsel Sinif III maloklizyon temelde kafa
kaidesine goére maksillo mandibular konum farklihginin mandibula lehine
olmasi sonucu ortaya ¢ikmakla beraber, degisik formlarda da olabilmektedir
(Stapf, 1948; Sanborn, 1955; Dietrich, 1970; Ellis ve McNamara,1984; Guyer,
1986, Baccetti ve ark., 2007a). Ancak sayisal degerler ve Sekil 3.1. (b)
incelendiginde her bir gelisim déneminde ve Total karsilastirmada, Sinif llI
malokluzyonun tum rotasyon tiplerinde, pubertal ddnem hari¢, SNB agisinin
Kontrol grubuna go6re daha buayuk oldugu, ayrica Hiperdiverjandan
Hipodiverjana gidildikge bu olgimun daha da buyudugu gorulmektedir. Bu
durumda Sinif Il bireylerde mandibulanin anterior rotasyonunun bu
maloklizyonu mandibular prognati acisindan agirlastirdigi da soylenebilir
(Schudy, 1965 ve 1966; Bjork, 1969; Sassouni, 1968; Graber, 1969; Siriwat
ve Jarabak, 1985; Farias ve ark., 2012).

SNB 6l¢gumi bakimindan, her Ug¢ gelisim déneminde de, Normodiverjan,
Hiperdiverjan ve Kontrol gruplarinin istatistik olarak birbirine benzer olmasi,
Normodiverjan ve Hiperdiverjan bireylerde iskeletsel Sinif 1ll olusmasinda
maksiller yetersizligin etkili oldugunu dusundurmektedir. Ayrica, posterior
rotasyon modeline sahip bireylerde maksillo mandibular retriizyon
goruldtgunan bildiriimis olmasi da (Subtelny ve Sakuda, 1964; Schendel,
1976; Bishara ve Jacobsen, 1985), bu calismadaki Sinif Il Hiperdiverjan
bireylerin sergiledigi maksiller retrognati ile karakterize Sinif Ill yapiyl ve

mandibular prognatinin gélgelenmesini agiklar niteliktedir.

Bunun yani sira Kontrol grubunda pubertal donemde atak yapan (Sekil
3.1.b), post-pubertal donemde ise Nasion daki buyume ile iligkili olarak (Sekil
3.2.b.), azalma gosterdigi dusinulen SNB o6lcumu, Hipodiverjanlarda daha
blylk degerlere sahip olmak lGzere Sinif lll malokliizyonun tim rotasyon
tiplerinde post-pubertal donemde atak yaparak, anomaliyi siddetlendirecek
yonde degdisim gostermistir (Sekil 3.1). Sinif Il anomalinin gelisimle daha da
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kotulesmesi en erken Angle (1907) olmak Uzere daha sonraki ¢alismalarda
da vurgulanmakla birlikte, (Bjork, 1951; Lande, 1952; Tweed, 1966, Guyer,
1986; Baccetti ve ark., 1998; Baccetti ve ark., 2007) bu g¢alismada, pre-
pubertal ve post- pubertal déonem arasi farkhliklarin 6zellikle Hipodiverjan
bireylerde daha belirgin oldugu ortaya konulmustur. Dolayisiyla herhangi bir
calismada Sinif Il maloklizyonun akut bir gekilde gelisimle kotuye gidisi
tespit edilmisse Sinif Il maloklizyon grubu igerisinde Hipodiverjan blyime

modeline sahip bireylerin agirlikta oldugu dusunulebilir.

Konuyla ilgili olarak, Dietrich (1970), ve Jacobson ve ark. (1974), Sinif llI
maloklizyonlu bireylerde erken cocukluk doneminde daha ziyade normal
sinirinda maksillo mandibular iligkinin s6z konusu oldugunu, ancak daha ileri
yas gruplarinda bu durumun maksiller retrognati ve/veya mandibular
prognatiye dogru, Sinif [l maloklizyon lehine degisim gosterdigini
bildirmislerdir. Deguchi ve ark. (2002), mandibular gelisim fazlaligina bagl
olarak gelisen, Sinif Il maloklizyonun yasla birlikte agirlastigini bildirmigtir.
Benzer sekilde Miyajima ve ark. (1997) Sinif Il malokllizyona sahip, bireyleri
dental gelisimlerine gore 7 grupta de@erlendirdigi calismada, erken gelisim
doneminde maksillanin retriziv, mandibulanin protriziv oldugunu, ilerleyen
donemlerde ise maksillanin konumunu korurken, mandibular protrizyonun
artis gostererek Sinif 1l malokllizyonu agirlastirdidini rapor etmistir. Ancak
bu calismalarda rotasyon modeline gore bir ayrim yapilmamis oldugundan
bulgular tam olarak diferansiye edilememis ve tum sorumluluk genel olarak

Sinif Il maloklizyona entegre edilmistir.

ANB acisi gruplarin olusturulimasinda esas alinan olgumlerden oldugundan,
beklenildigi gibi, tim gelisim doénemleri ve Total karsilastirmadaki
farklihklarin, Kontrol grubu ile Sinif 1l gruplar arasindaki farkliliklardan
kaynaklandidi anlagiimaktadir. Sayisal degerler incelendiginde ise, bu aginin
her bir gelisim dbéneminde ve Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.),
Hipodiverjan bireylerde daha da kiigclik dedere sahip olmasi, iskeletsel Sinif

[l yapinin Hipodiverjan grupta daha belirgin oldugunu bir kez daha
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vurgulamaktadir. Yine c¢alismamizda Sinif Il bireylerde ANB agisinin,
pubertal donemde Ozellikle Hipodiverjan ve Hiperdiverjan gruplarda sayisal
olarak iyilesme gostermesi, bu donemde Nasion da buyume atagini akla
getirirken (Sekil 3.2. (b)), post-pubertal donemde negatif degerlerin artisi ise
maksiller gelisimin sona ermesiyle, 6zellikle Hipodiverjan bireylerde, geg
mandibular atak sonucu (Dietrich, 1970; Guyer, 1986; Battagel 1993;
Miyajima 1996; Reyes ve ark., 2005; Alexander ve ark., 2009; Baccetti ve
Franchi, 2011; Wolfe ve ark., 2011) iskeletsel Sinif [ll malokluzyonun
gelisimle daha da agirlastigina isaret etmektedir. Bu durum, hem Baccetti ve
ark. nin (2007b), longitudinal verilere sahip 22 Sinif Il malokltizyonlu bireyi
degerlendirdigi ¢calismada, Sinif Il bireylerde maksiller atiimla beraber SNA
agisinda iyilesme goéruldigunu bildirmesi, hem de Reyes ve ark., nin (2005)
Sinif Il bireylerde mandibular atihimin bir yil daha ge¢ basladigini
bildirmesiyle de desteklemektedir. Ayrica Sinif | bireylerle karsilastirildiginda
Sinif Il bireylerde, maksiller blyimenin az, mandibular bliylimenin ise fazla
oldugu yonunde bulgular elde edilmis olmasi (Guyer ve ark., 1986; Williams
ve Andersen, 1986; Battagel, 1993; Baccetti ve ark., 2007a; Wolfe ve ark.,
2011) Sinif 1ll maloklizyona 6zgu bir genel iskeletsel buyime paternine
isaret etmektedir. Dolayisiyla, Sinif 11l bireylerde gerek pubertal atilimin (Kuc-
Michalska ve Baccetti, 2010), gerekse total blyume ve gelisimin daha uzun
sure devam etmesi sonucunda (Battagel, 1993) bireyin olumsuz Sinif IlI
bldylUme paternine daha uzun ve daha etkili maruz kalmasi ile Sinif Il

anomalinin buyime ile agirlasmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

SN/GoGn agisi subgruplarin ve Kontrol grubunun olusturuimasinda esas
alinan oOlgumlerden biri olup, beklenildigi gibi, tim gelisim donemlerinde
(Cizelge 3.3.2-3.3.4.) ve Total kargilastirmada (Cizelge 3.3.5.) ortaya cikan
farkhligin, sadece Normodiverjan Sinif Il bireyler ile yine Normodiverjan olan
Kontrol grubu benzer iken, diger tim gruplarin birbirinden farkh olmasindan
kaynaklanmig olmasi, gruplarin olusturulmasindaki hassasiyeti ortaya

koymaktadir. Bu calismada pubertal donemde gerek anterior gerekse
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posterior rotasyonlarin siddetlendigi post-pubertal donemde ise tekrar ihmli

hale geldigi gériilmustir (Sekil3.1. (d)).

SN/PP  o6lgimundn  genel olarak (pre-pubertal, pubertal, Total)
Hipodiverjandan, Hiperdiverjan yapiya dogru artis gdstermesi (Sekil 3.1. (e)),
maksillanin da mandibulaya eslik ederek Hiperdiverjan bireylerde posterior,
Hipodiverjan bireylerde ise anterior rotasyon yapmis olduguna isaret
etmektedir. Yani maksilla da mandibulanin rotasyonu ile iligkili olarak ayni
yonde rotasyon yapmaktadir. Buna ilaveten, her bir gelisim doneminde SNA
Olcimunun de Hipodiverjandan Hiperdiverjana azalma gostermis olmasi
maksiller posterior rotasyon ile maksiller yetersizlik arasinda da iligki
oldugunu (Bishara ve Jakobsen; 1985) ortaya koymaktadir. Ayrica SN/PP
bakimindan, gelisim donemi ayrimi yapilmaksizin olusturulan Total
kargilastirmada, SN/GoGn agisinda oldugu gibi Sinif Il maloklizyon gruplari
arasinda en dusuk degere Hipodiverjan, en yuksek degere ise Hiperdiverjan,
bireylerde sahip olmasindan kaynaklh oldugu, dolayisiyla maksiller
rotasyonunun mandibular rotasyonla iligkisinin daha belirgin olarak ortaya
koydugu gorulmektedir. Bunun yani sira SN/PP, Hiperdiverjan bireylerde en
agresif degerine, SN/GoGn agisina benzer olarak, pubertal donemde
ulagmistir (Sekil 3.1. (e)).

Klinik openbite’a sahip bireylerin degerlendirildigi calismalarda, O6zellikle
maksillanin konumu ve egimi Uzerine durularak, SN/PP acisinin normal
bireylere go6re, daha dusuk oldugu Dbildiriimektedir (Nahoum, 1971;
Cangialosi, 1984; Hering ve ark., 1999; English, 2002; Palamo ve ark., 2005).
Ancak calismamizda ise SN/PP acisinin Hiperdiverjan bireylerde artmis
oldugu gorulmustir. Bu ¢alismaya dahil edilen Hiperdiverjan bireylerde open-
bite olmamasi ve maksillada posterior rotasyon gorulmesi, Hiperdiverjan
bireylerde openbite olusumunun maksiller posterior rotasyonla kompanse
edilmis olabilecegini akla getirmektedir. Betzenberger ve ark. (1999), ile
Hering ve ark.’nin (1999), Hiperdiverjan openbite’ll ve Hiperdiverjan artmis

overbite’ll bireylerde SN/PP acisinin Hiperdiverjan artmis overbite’l
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bireylerde daha fazla bulmus olmasi da bu goérisumuizu desteklemektedir.
Schendel ve ark. (1976) ise open-bite’t olan ve olmayan Hiperdiverjan
bireylerin, SN/PP &lgimi bakimindan istatistik agidan farkhlik géstermedigini
ancak open-bite gortilmeyen bireylerde sayisal olarak daha buylk degerler
gorilduguni tespit ederken, Ulgen (1983) ve iscan (1988) da, dental agik
kapanisin gorulmedigi Hiperdiverjan bireylerde, vertikal yondeki dental
maloklizyonun SN/PP acisindaki artisla engellendigini belirtmislerdir.
Calismamizin bulgularina benzer olarak Oz (2009) de farkli rotasyon
modellerine ancak normal overbite’a sahip Sinif |l bireylerde, SN/PP agisinin
normal bireylere gbére Hipodiverjan bireylerde azalma, Hiperdiverjan

bireylerde ise artig gosterdigini tespit etmigtir.

Kraniyal kaide agisi (NSBa), pre-pubertal ve pubertal (Cizelge 3.3.2.- 3.3.3)
gelisim donemlerinde sayisal olarak, post-pubertal (Cizelge 3.3.4.) ve Total
karsilagtirmada (Cizelge 3.3.5.) ise istatistik olarak Hipodiverjandan
Hiperdiverjan Sinif Ill bireylere artis gostermistir. Gelisimin bir butliin olarak
ele alindig1 Total karsilastirmada Kontrol grubuna gére Normodiverjan ve
Hiperdiverjan Sinif 1l malokluzyonlarda daha genis, Hipodiverjan Sinif Il

bireylerde ise daha dar Kraniyal kaide agisi sergilemis oldugu anlasiimaktadir

(Sekil 3.1 ().

Bjork (1955), bliyime ve gelisimle kraniyal kaide egimine tim kraniyofasiyal
kompleksin uyum gosterdigini bildirilmigtir. Benzer olarak kraniyal kaide
acisinin, maksillo-fasiyal bluyumeyi etkiledigini belirten ¢aligmalarin yani sira
(Ricketts, 1955; James, 1963; Hopkin 1965; Houston, 1967; Dibbets, 1996,
Signh ve ark., 1998), kraniyal kaide egimindeki degisikligin c¢enelerin
gelisimsel malpozisyonlarina neden olmadigini belirten c¢alismalar da
mevcuttur (Kasai, 1995; Varella, 1998).

Oz (2009), farkh rotasyon modellerine sahip Sinif Il malokliizyonlu bireyler ile
Sinif | bireyleri karsilastirdidi tez galismasinda Hiperdiverjan bireylerde NSBa
acisinda artig goruldiguni ancak Normodiverjan yapiya sahip Sinif Il ile Sinif



108

| bireyler arasinda farklihk olmadigini bildirmigtir. Dolayisiyla gerek
calismamizda kraniyal kaide agisinin Hipodiverjandan Hiperdiverjana artis
gOsterirken Normodiverjan Sinif 1ll ve Sinif | bireylerde benzer olmasi,
gerekse benzer ¢alismalarda (Atheerto, 1965; Bishara ve Augspurger, 1975;
Sassouni, 1969; Trouten ve ark., 1983; Cangialosi, 1984; Fields ve ark.,
1984; Siriwat ve Jarabak, 1985, Xiao ve ark., 2011) posterior rotasyon
modeline sahip bireylerin genig, anterior rotasyona sahip bireylerin dar
kraniyal kaide agisina sahip oldugunun belirtiimis olmasi, kraniyal kaide
agisinin daha ziyade vertikal yon ile iligkili oldugunu dusundurmektedir.
Kraniyal kaide acisinin Sinif 1ll bireylerde daha dar oldugunu bildiren
calismalarda ise, vertikal komponentin ihmal edilmesi sebebiyle, durumun
Sinif [l malokluzyonlu bireylerin tamamina baglanmis olabilecegini akla

getirmektedir.

iskeletsel boyutsal dlglimler, Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.), sadece S-
N, S-PNS ve PNSLSN olgumleri benzerlik gosterirken, diger oOlgimlerin
tamaminda gruplar arasinda istatistik farkhlik s6z konusudur. S-N boyutu
bakimindan, her bir gelisim doneminde ve Total karsilastirmada tiUm rotasyon
tipleri ve Kontrol grubu istatistik olarak birbirine benzer olmasina ragmen
sayisal degerler dikkate alindiginda ve Sekil 3.2. (b) incelendiginde, gelisimin
tamamlandigi post-pubertal donemde, esasinda bu boyutun sayisal olarak
Sinif Il bireylerde Kontrol grubundan daha kisa oldugu gorilmektedir. Farkin
onemsiz olmasi ise orta kraniyal kaidenin gelisimini daha erken tamamlamis
olmasi (Bjork, 1955; Bjork ve Skieller 1972) nedeniyle boyuttaki artisin
sadece nazal gelisimden etkilenmis oldugunu dusindurmektedir. Bugune
kadar yapilan calismalarda S-N boyutunun Sinif lll bireylerde azaldidi ya da
Sinif | bireylere benzer oldugu yoninde bulgular elde edilmis, ancak Sinif |
bireylerden daha uzun oldugu yénunde herhangi bir bulgu elde edilmemistir.
Dolayisiyla, bu durum galismamizdaki post-pubertal Sinif Il bireylerde S-N
boyutunda goérulen kisahdin, Sinif Il maloklizyonun morfolojik yapisi ile
iligkili oldugunu dusundurmektedir.
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Bunun yani sira S-N boyutu tum gelisim donemlerinde en kuglk sayisal
degerleri Hiperdiverjan Sinif Il bireylerde almaktadir. Bu bulgu Hiperdiverjan
bireylerde anterior kraniyal kaide boyutlarinin da etkilendigini (Richardson,
1969, Bishara ve Augspurger, 1975; Ulgen, 1983) belirten calismalarla
desteklenmektedir. Bu durum Sinif Il bireylerde yetersiz kraniyal kaide
boyutlarina bagli olarak sagittal yonde retriziv kalan maksillanin, vertikal
gelisiminin artmasi sonucunda acgiga ¢ikan maksiller ve mandibular posterior
rotasyonu acgiklamaktadir. Nitekim yapilan ¢calismalarda Asyali bireylerde S-N
boyutunun daha kisa oldugunun (Masaki 1980; Cooke ve Wei, 1989; Signh
ve ark., 1998; Baik ve ark., 2001; Ishi ve ark., 2002) ve daha vertikal buyume
paterni goruldigunin (Masaki, 1980; Nezu ve ark., 1982; Deguchi ve ark.,
1993; Miyajima ve ark., 1996; Ishi ve ark., 2002) bildiriimesinin yani sira
Sinif Il maloklizyon prevalansinin Asyalilarda en ylksek olmasi (Savara
1955; Brehm ve Jackson, 1961; Ast ve ark., 1965; Lin, 1985; EI-Mangoury ve
Mostafa, 1990; Kajiyama ve ark., 2000, Chen ve ark., 2007) ve bu bireylerin
daha ziyade maksiller retrognati ile karakterize Sinif Ill maloklizyona sahip
oldugunun bildiriimesi (Chan, 1974; Bishara, 2001, Ishii ve ark., 2002) bu

tezimizi dogrulamaktadir.

Posterior kafa kaidesi uzunlugunun (S-Ba), gerek gelisim gruplari (Cizelge
3.3.2.- 3.3.4.) gerekse Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.) sayisal olarak
Sinif 1ll  bireylerin timinde Kontrol grubundan daha kisa oldugu
goOrulmektedir (Sekil 3.2. (c)). Her U¢ gelisim doneminde de bu boyut tim
Sinif Il rotasyon modelleri arasinda benzer olmasi sebebiyle S-Ba
boyutunun rotasyon modelleri ile iligkili olmadig§i sdylenebilir. 1950’lerden bu
yana bircok arastirmaci, bulgularimiza benzer olarak, Sinif Il bireylerde
posterior kraniyal kaide boyutundaki yetersizligin glenoid fossanin ve
dolayisiyla mandibulanin  anterior konumlanmasinda etkili oldugunu
vurgulamistir. (Bjork, 1950; Bjork, 1955; Moss, 1955; Hopkin, 1961; Horowitz
ve ark., 1969; Rakosi, 1970; Droel ve Isaacson, 1972; Anderson ve
Popovich, 1983; Dibbets ve ark., 1996; Signh ve ark., 1997; Baik ve ark.
2000; Chang ve ark., 2005; Proff ve ark., 2008). Benzer olarak, total kafa
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kaidesi (N-Ba) dlguimu de (pubertal donem hari¢) Sinif Il bireylerin timunde
Kontrol grubuna gore daha kisa olmasina bagl olarak gerek gelisim gruplari
gerekse Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.) farklilik sergilemistir. Pubertal
donemde tum gruplar arasinda benzerlik géstermis olmasi ise, bu boyutun
Ozellikle Sinif 1l bireylerde gerek N gerekse Ba da 0Ozellikle pubertal
donemde artis gostermesinden kaynaklandigi dusunulmektedir. Daha once
yapillmis olan benzer calismada, Sinif Il maloklizyona sahip bireylerin
posterior kraniyal kaide ve total kafa kaidesi boyutlarinin Sinif | bireylerden
daha uzun oldugu (Oz, 2009) dikkate alindiginda ve galismamiz bulgulari ile
birlikte degerlendirildiginde toplumumuzda posterior kraniyal kaide boyutunun
Sinif Il maloklizyonda en uzun, Sinif lll maloklizyonda en kisa degere sahip
oldugu soylenebilir. Baska bir deyigle posterior kraniyal kaide kisa oldugunda
Sinif Ill, uzun oldugunda sinif Il maloklizyon goérulmektedir. Bu durum
sagittal yon maloklizyonlarda kraniyal kaide boyutlarinin karsilastirmali
olarak incelendigi ¢alismalarla da (Hopkin ve ark., 1968; Dibbets ve ark.,
1996) desteklenmektedir.

Total 6n yUz yUksekligini veren N-Me 6lgumu beklenildigi gibi pre-pubertalden
post-pubertale her bir rotasyon modelinde benzer olarak gelisimsel artislar
gostermektedir. Bu Olgum igin maloklizyon ve kontrol gruplari arasi
farkhligin, her bir gelisim déneminde (post-pubertal harig) ve Total
karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.), Sinif Ill maloklizyonlarda Hipodiverjandan
Hiperdiverjana dogru gidildikce sayisal olarak artis gostermesinden
kaynaklandigi anlasiimaktadir. Normodiverjan Sinif 1ll ve Kontrol grubu
arasinda ise benzerlik s6z konusudur (Sekil 3.2.(d)). Post-pubertal grupta ise
istatistik acgidan benzerliklerin olmasinda, calismanin cross-sectional

olmasindan kaynakli standart hatalarin etkili oldugu sdylenebilir.

Anterior Ust ve alt vertikal yuz yukseklikleri (N-ANS, ANS-Me) incelendiginde,
Total karsilastirmada ANS-Me igin gruplar arasi farklihk, en kiglk degere
sahip olmasi bakimindan Hipodiverjan Sinif lI'lerden kaynaklanirken, N-ANS

boyutu igin farkhlik Hipodiverjan bireylerde klguk, Hiperdiverjan bireylerde
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baylk olmasindan kaynaklanmigtir. Tum gelisim donemlerinde ve Total
kargilastirmada (Cizelge 3.3.5.) Normodiverjan ve Kontrol grubunun her ikKi
Olcim bakimindan da benzerlik gosterdigi sdylenebilir. N-ANS boyutu pre-
pubertal dénemden post-pubertale (Hiperdiverjan bireyler harig) tim
gruplarda benzer sekilde artis gostererek, post-pubertal donemde benzer
degerlere ulasmiglardir. Oysa ANS-Me boyutu 6zellikle pubertal donemden
sonra ciddi artiglar gostermigtir. Bu artis rotasyon modelleri ile iligkili olarak
Sinif Il bireyler igerisinde Hipodiverjandan Hiperdiverjana gidildikge artacak

sekilde gergeklesmistir (Sekil 3.2.(e,f)).

Anterior yuz yuUksekliklerinin openbite’ll bireylerde artis gosterdigi (Prakash
ve Margos, 1952; Hapak, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964; Horowitz ve
Thompson, 1967; Nahoum, 1971; Nahoum, 1975; Ellis ve ark., 1985),
deepbite gosteren bireylerde ise azalma gosterdigi (Sassouni, 1958; Schudy;
1964; Richardson, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Opdebeeck ve Bell, 1978)
konusunda fikir  birligi icerisinde olan c¢alismalar bulgularimizi
desteklemektedir. Ancak calismamizin farkli yonU bireylerin Hiperdiverjan

olmasina ragmen acgik kapanig gostermemesidir.

Willie ve Johnson (1952) ve Hapak (1964) openbite gosteren bireylerde Ust
yuz yuksekliginde degisim gorulmedigi halde alt yuz yuksekligindeki artisa
bagl olarak total anterior yuz yuksekliginde de artig gorulduguna bildirmistir.
Benzer olarak Shuddy (1964) de vertikal sapmalara sahip bireylerde Ust yiz
yuksekliginde degisim gorulmedigini, farkin alt ylz ylksekliginden
kaynaklandigini ve bu farkliigin SN/MP acisi ile pozitif korelasyon
gOsterdigini bildirmistir. Belirtilen gorusler calismamizda pubertal ddonemden

sonraki degisikliklerimizle uygunluk gostermektedir.

Bazi arastirmacilar vertikal boyutlarinda artis gorulen bireylerde Ust ylz
yuksekliginde azalma oldugunu bildirmistir (Brodie, 1955; Muller, 1963;
Nahoum, 1971, 1975; Schendel, 1976; Ulgen, 1983; Siriwat and Jarabak,
1985; Nanda, 1988). Ancak bu arastirmalarin igerigi incelendiginde; open-
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bite'in maksiller posterior rotasyonla kompanse edilemedigi ve SN/PP
agisinda azalmanin goruldigu anlasiimaktadir. Bu dusuncemiz Schendel
(1976), Ulgen (1983), Hering ve ark.’nin (1999) Ust yiz ylksekligindeki
azalmanin palatal plan acgisinda azalma ile birlikte goruldugunu bildiren

calismalariyla da desteklenmektedir.

Ancak gelisim seyri icerisinde beklenilenin aksine total anterior yuz
yuksekligindeki en buyuk artiglarin Hipodiverjan bireylerde, en kuguk
artiglarin ise Hiperdiverjan bireylerde oldugu soylenebilir. Bu durumdan N-
ANS boyutu sorumlu olup, tim gelisim seyri boyunca Hiperdiverjan
bireylerdeki artis miktari %4,5 iken Hipodiverjan Sinif lll bireylerde artis %18
olmustur. Alt yluz yuksekligi (ANS-Me) ise gelisim seyri boyunca tim
gruplarda (Hipodiverjan hari¢) benzer artislar gostermistir. Yani alt yiz
yuksekligindeki farklilik rotasyon modeli ile iligkili olup, bu durum geligimle
sadece korunmustur (Bishara ve Jacobsen, 1985, Nanda, 1988). Bu
durumda ylUzun temel vertikal morfolojisinin gelisimin erken déneminde
belirlendigi ve daha sonra gelisim seyri ile durumun korundugu ve N-ANS
boyutundaki farkhliklarin Sinif 11l maloklizyondan ziyade mandibula rotasyon
modelleri ile alakali oldugu anlasiimaktadir. Bu c¢alismadaki Hiperdiverjan
bireylerde ANS deki daha fazla algalma ve dolayisiyla SN/PP agisinda artigla
openbite’in kompanse edildigi dusundlebilir. Bu durum pre-pubertal ve
pubertal ddnemde N-ANS 6lcimuUnin Hiperdiverjan bireylerde daha blyuk
olmasini da agiklamaktadir. Ancak gelisim surecinde Hiperdiverjan yuz tipine
sahip bireylerde orta ylz ylkseklik artisi kisith iken, diger rotasyon
modellerinde belirgin oldugundan post-pubertal dénemde N-ANS boyutunun
tum rotasyon modellerinde benzer hale geldigi sdylenebilir. Genetigin etkisi
bilinmemekle birlikte, bunun temel sebebinin, fonksiyonel matriks etkisinin
sagittal yondeki yetersizliginin bu bdlgenin vertikal gelisiminde etkili
olabilecegidir (Moss ve Salentijn, 1969 ). Nitekim Nanda (1988)'nin yillik artig
tablolari incelendiginde, neredeyse tum yas gruplarinda, Hiperdiverjan
bireylerde ust yuz yuksekliginde goérulen vyillik boyutsal artislarin,

Hipodiverjan bireylerden ¢ok daha az oldugu gorulmustar.
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Posterior yuz yuksekliklerinden total arka yuz ylksekligi (S-Go); sayisal
olarak  tum karsilagtirmalarda  Hipodiverjanlarda  daha  buyuk,
Hiperdiverjanlarda daha kuguk degerlere sahip oldugu gorulmuastur. Ancak
gelisime gore degerlendirildiginde, Sinif Il rotasyon modelleri bakimindan
pre-pubertal donemde gorulen benzerlik, pubertal ve post-pubertal
donemlerde boyutsal artiglarin Hiperdiverjandan Hipodiverjana daha fazla
olmasi sebebiyle, ortadan kalkmis ve rotasyon modelleri arasindaki

farkhliklar daha belirgin hale gelmistir (Sekil 3.2.(g)).

Ust posterior ylz yiksekligi (S-PNS ve PNS_LSN) tiim gelisim dénemlerindeki
karsilastirmalarda gruplar arasinda benzerlik gostermekle birlikte grafikler
incelendiginde (Sekil 3.2.(h)) bu boyut i¢in gelisimle ortaya ¢ikan en belirgin
artislarin 6zellikle post-pubertal donemde ve Hipodiverjan Sinif Il bireylerde
oldugu soéylenebilir. Gerek anterior, gerekse posterior boyutsal Olgclimler
vasitasiyla (S-PNS, S-Go, PNSLSN, ANSL1SN, N-ANS), sutural algalmanin
Hipodiverjan Sinif Il bireylerde pre-pubertalden post-pubertale daha fazla
oldugu  Sekil 3.2.(e,g,h), 3.3.(b,c), 3.9., 3.10.'un incelenmesinden de

anlasiimaktadir.

Alt posterior ylz yuksekligi (PNS-Go) tim karsilastirmalarda (pre-pubertal,
pubertal, post-pubertal, Total) Hiperdiverjanlarda kisa oldugu belirlenmistir.
Bu karsilastirmalara dayanarak PNS-Go boyutunun pubertal donemde

Hipodiverjan bireylerde daha fazla olmak Uzere artis gOsterdigi sdylenebilir

(Sekil 3.3. (a)).

Total posterior ylz yuksekligi (S-Go), alt posterior (PNS-Go) yuz yuksekligi
ile birlikte sayisal olarak de@erlendirildiginde; tum gelisim donemlerinde ve
Total kargilastirmada (Cizelge 3.3.5.), bu olgimlerin rotasyon modelleri ile
iligkili olarak Hipodiverjandan Hiperdiverjana gidildikce azaldigi tespit
edilmigtir (Sekil 3.2. (h), 3.3. (a)). Yine posterior rotasyon modeline sahip
bireylerde posterior maksiller sutural algalma ile birlikte kondilin bu algalmaya

bagh vertikal inferior goéglinin (CdLSN) son derece kisith oldugu da
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anlasiimakta, gelisimsel degisim incelendiginde (Sekil 3.3. (d)) bu durum
acgikga gorulmektedir. Bunun yani sira benzer olarak GoLSN d6l¢imuU de ayni
goruntuyu sergilemekte, yani Hiperdiverjan Sinif Ill bireylerde gerek Cd
gerekse Go bolge bakimindan gelisimsel vertikal go¢ Hipodiverjan bireylere
gore neredeyse %50 oraninda daha azdir (Sekil 3.3. (e)). Hipodiverjan Sinif
Il bireylerde ise gerek Kontrol gerekse Normodiverjan Sinif lll bireylere gore
bu algalma olduk¢a belirgindir. Bu bulgularimiz posterior rotasyon modeline
sahip bireylerde arka yuz yuksekliklerinin vyetersiz oldugunu bildiren
calismalarin bulgularina paralellik géstermekle birlikte (Sassouni ve Nanda,
1964; Sassouni, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Cangialosi, 1984, Siriwat ve
Jarabak, 1985), ayrica Hiperdiverjan bireylerin bu bdlgeler agisindan
gelisimsel artisindaki kisitlanmayi da agiklamaktadir. Buna bagli olarak

posterior rotasyonlarin gerceklestigi soylenebilir.

Jarabak orani (S-Go/N-Me) SN/GoGn agisi ile benzer olarak, her bir gelisim
doneminde ve Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.), mandibula rotasyon
modellerini ortaya koyacak sekilde sadece Normodiverjan Sinif Ill ile Kontrol
grubu bireyler arasinda benzerlik goOstermistir. Bu bulgu, rotasyon
modellerinin ve Kontrol grubunun olusturuimasinda gosterilen hassasiyeti
desteklemektedir. Ayrica gerek anterior gerekse posterior vertikal
boyutlardaki gelisimsel dedgisikliklere ragmen, her bir maloklizyon grubu
icerisinde bu oraninin stabil kaldigini géstermektedir. Bu durum Sekil 3.9. -

3.10.’da gorulen mandibuladaki paralel algalmalardan da anlagiimaktadir.

iskeletsel boyutsal dlglimler bakimindan Sekil 3.1. - 3.8.'deki grafikler ve
Sekil 3.9. - 3.10.’daki polgionlar incelendiginde beklenildigi gibi (Cd_LSN
hari¢) tum iskeletsel boyutsal olgimlerde gelisimle birlikte artis goraldugu

anlasiimaktadir.
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4.2. Maksillo-Mandibular Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Mandibular rotasyon modeli ile ilgili bilgi verdigi birgcok arastirmada ortaya
konulmus olan gonial agl (Sassouni ve Nanda, 1964; Richardson, 1969;
Isaacson ve ark., 1977; Trouten ve ark., 1983; Nanda, 1990), ile birlikte
calismamizda ayrica alt gonial a¢i ve Ust gonial ag¢l olarak da
degerlendiriimeye alinmigtir. Gonial a¢i (ArGoMe) tum gelisim gruplarinda ve
Total kargilastirmada, mandibular posterior rotasyonda artmig, anterior
rotasyonda ise azalmigtir. Bu bulgumuz daha once vertikal yon ile ilgili
yapilan ¢alismalarla da desteklenmektedir (Sassouni, 1969; Nahoum ve ark.,
1972; Schendel ve ark., 1976; Opdebeeck ve ark., 1978; Siriwat ve Jarabak,
1985, Xiao ve ark., 2011). Ancak bu calismada iskelet yapinin Sinif Il
olmasinin da bu durumu degistirmedigi goértlmastir. Daha 6nce Sinif |l
iskelet yapiya sahip bireylerde yapilan benzer galismada da (Oz, 2009)
gonial agi ile ilgili ayni sonuca varilmis olmasi, gonial aginin sagittal ydonden

ziyade rotasyon modelleri ile iligkili olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda en yuksek gonial ac¢i Hiperdiverjan Sinif Ill bireylerde
gorulurken, en dusuk gonial agi Hipodiverjan Sinif Ill bireylerde olup, yine en
yuksek SNA, SNB, S-Go, GoLSN ve Cd-Go degerleri Hipodiverjan bireyler
sergilemigstir (Sekil 3.1.-3.5.). Bu tespitimiz gonial agi ile SNA ve SNB agilar
arasinda tersine korelasyon goérulduguni bildirilen ¢aligmalarla da
(Thompson ve Popovich,1974; Bishara ve Jacobsen, 1985)
desteklenmektedir. Bunlarin yani sira S-Go, GoLSN ve Cd-Go boyutlari ile

de benzer iligkinin oldugu sdylenebilir.

Ust gonial agi (ArGoN) sadece pre-pubertal dénemde, gerek gonial agi
(ArGoMe) gerekse alt gonial agi (NGoMe) ile tersine korelasyon gdstererek
Hipodiverjandan Hiperdiverjana sayisal olarak azalmigtir. Pubertal ve post-
pubertal donemlerde ve gelisim donemi ayriminin yapiimadigi Total
karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.) ise Ust gonial agi rotasyon modellerinde

farkhlik gostermemigtir. Alt gonial agi (NGoMe) ise tim gelisim gruplarinda ve
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grup ici karsilastirmalarda gonial agi ile benzer bir gorintlu sergilediginden,
alt gonial aginin rotasyon modellerini daha net ortaya koydugu soylenebilir
(Sekil 3.4.). Yapilan benzer ¢alismada (Oz, 2009) Sinif Il bireylerde de gonial
acida gorulen degisimin daha ziyade alt gonial ag¢i ile iligkili oldugu

belirtiimigtir.

Maksillo mandibular agisal dlgumlerden; PP/MP ve PAT ol¢gimlerinde ortaya
clkan gruplar arasi farkhliklarin, 6énemli oranda rotasyon modelleri ile
yakindan iligkili oldugu, bu olgumlerin de gonial agiya benzer olarak
mandibular posterior rotasyonda artmig, anterior rotasyonda ise azalmis
olmasindan anlasiimaktadir. Bu bulgularimiz daha 6nce vertikal yon dikkate
alinarak ayri ayri Sinif | veya Sinif Il bireyler lzerinde yapilan (Nahoum,
1971; Jarabak ve Fizzel, 1972; Kim, 1974; Nanda, 1990; Oz, 2009)
calismalarla da desteklenmektedir. Bu dlgumlerin sagittal yonden ziyade
mandibular rotasyon modelleri ile iligkili oldugu sdylenebilir. Ayrica ArGoMe,
NgoMe, GoGn/SN, PP/MP, PAT, S-Go/N-Me, NSBa aglilari ile ANS-Me, N-
ANS, N-Me boyutlarinin Hiperdiverjan yapi ile iligkili olarak artis gosterdigi

sdylenebilir.

Her bir rotasyon modeli igerisinde, pre-pubertalden post-pubertal doneme
(Sekil 3.4.) kadar PAT ve PP/MP olcumlerinin gelisime bagh sayisal artis ya
da azalma gostermedigi, dolayisiyla rotasyon modellerinin stabil kaldiklari
soylenebilir (Sekil 3.9. - 3.10.). Bulgularimiz biylime ve gelisiminin erken
donemlerinden itibaren fasiyal yapinin belirlendigini, yasla birlikte bu
durumun korundugunu bildiren calismalarla desteklenmektedir (Bishara ve
Jacobsen 1985, Nanda 1988).

Artikiler agi (SArGo) incelendiginde, post-pubertal dénem hari¢ tim
kargilastirmalarda Hipodiverjandan Hiperdiverjana artis godsterdigi ancak
Normodiverjan bireylerde stabil kaldigi anlasiimaktadir (Sekil 3.4.(c)).
istatistik olarak &nemli olsun ya da olmasin bazi boyut ya da acilarin, benzer
yonde kimulasyonunun gerek artikiler aginin gerekse vertikal yonde farkli
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rotasyon modellerinin olugsmasinda etkili olabilecegi dusunulebilir. Bu
bakimdan daha once poligon olusturmak uzere belirlemis oldugumuz
Olcimlerin yardimiyla modelledigimiz Total karsilastirmadaki (Cizelge 3.3.5.)

kafa yuz sistemine baktigimizda (Sekil 3.11.);

Sinif Il rotasyon modelleri igerisinde Hiperdiverjan bireylerde;

e Daha kisa olan CdLSN boyutundan anlagilacagi uzere bu bireylerde
kondilin kafa kaidesine daha yakin,

e Daha genis olan kraniyal kaide agisi sebebiyle Artikuler noktada
gorulmese de kondilin daha geride,

e Daha kisa olan GolSN boyutu sebebiyle gonial bodlgenin daha
yukarida,

e Daha genis olan posterior ramal agi (Ar-Rd-Go) (Sekil 3.12.) sebebiyle
gonial bdlgenin daha geride yer almis olmasinin, artiktler agi artisi ile
birlikte  Hiperdiverjan  yapinin  olusmasinda  etkili  oldugu

anlasgiimaktadir.

Maksiller korpus uzunlugu (ANS- PNS) gelisim doénemlerine gore
bakildiginda (Cizelge 3.3.2.-3.3.4.) Sinif lll rotasyon tipleri arasinda sayisal
olarak ozellikle Hiperdiverjan bireylerde yetersiz olmasina ragmen istatistik
acidan benzerlik gosterdigi, Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5) Sinif I
bireylerin rotasyon tipleri arasinda ise farkliigin Hiperdiverjan bireylerde
maksiller yetersizlik (Sekil 3.4.(h)) seklinde yogunlasarak istatistik agidan da
onemli hale geldigi gorulmustur. Yine maksiller konum ve boyutla ilgili olarak
Cd-A olgimunun de, ozellikle Total karsilastirmada, SNA o6lcimine benzer
olarak Hiperdiverjanlarda yetersizlik seklinde bilgi verdigi géruimustur. Ayrica
Cd-A oOlcumundn Kontrol grubunda pubertal donemden sonra atak yaptidi,
ancak Sinif Il bireylerde gelisim seyrini degistirmedigi gorilmektedir. Bu
durum Sinif lll bireylerde maksiller gelisimin mandibular gelisimi takip etmede

yetersiz olduguna igaret etmektedir.



118

Daha oOnce poligon olusturmak Uuzere belirlemis oldugumuz o6lgumlerin
yardimiyla modelledigimiz kafa yuz sistemine baktigimizda (Sekil 3.11.),
Hiperdiverjan bireylerde, anterior kafa kaidesinin daha kisa oldugu, bu
sebeple  maksillanin  geride  konumlanmasinda etkili  olabilecegi
dusundlmustar. Ayrica Hiperdiverjan bireylerde pre-pubertal dénemde
yetersizlikle kendini gosteren ANS-PNS boyutunun Total grupta da
yetersizligini devam ettirmis hatta arttirmis olmasi, etiyolojik faktorin
gelisimin erken doéneminde morfolojiyi belirledigi gorusleriyle de (Guyer,

1986, Baccetti ve ark., 2007a) paralellik gostermektedir.

Efektif mandibular uzunluk (Cd-Gn) o6lguminde tum karsilastirmalarda,
sayisal olarak Sinif Il bireylerin tamaminda Kontrol grubuna goére artis
goéruldugu halde (Sekil 3.5. (d)), farkhlik sadece pre-pubertal dénemde
onemli bulunmustur. Ayrica Sekil 3.12 incelendiginde mandibulanin boyutsal
olarak Sinif Il bireylerde Kontrol grubundan daha buydk oldugu
goOrulmektedir. Mandibular korpus uzunlugunda (GoGn) ise her bir gelisim
déneminde Sinif 1l maloklizyonun tim rotasyon tipleri ile Kontrol grubu
arasinda benzerlik s6z konusudur. Oysa Cd-Go boyutu tum gelisim
gruplarinda ve Total kargilagstirmada, Hipodiverjan Sinif Il bireylerde erken
gelisim doneminden itibaren boyutsal fazlalk sergilemigtir. Ancak
Hipodiverjan bireylerde gonial acinin daha dusik degerlerde olmasi efektif
mandibular uzunlugun Sinif lll rotasyon tipleri arasinda benzer gérinmesine
sebep olmustur. Sinif Il bireylerde efektif mandibular uzunlugun ve/veya
mandibular korpusun uzunlugunun daha fazla oldugunu bildiren g¢alismalar
olmakla birlikte (Jacobson ve ark., 1974; Battagel, 1993; Baccetti ve ark.,
2007a; Wolfe ve ark., 2011), bu calismalarda gruplardaki bireylerin gelisim
durumlarinin, mandibular rotasyon modellerinin ve gruplarda cinsiyet
dagihiminin belirtimemis olmasinin elde edilen verilerin hassasiyetini

etkilemis olabileceg@i dusunulmektedir.

Bunun yani sira, mandibular (Go-Gn ve Cd-Gn) boyutsal dlgiimlerin Tim

bireylerde en fazla pubertal ile post-pubertal ddonem arasinda sayisal artisa
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sahip oldugu goralmustar (Sekil 3.5. (b,d)). Dolayisiyla bu odlgumler
bakimindan Total karsilastirma tanimlayici olmayip, sadece pubertal
donemin boyutlarini yansitmaktadir.  Bu sebeple de gelisim donemlerini
birlestirmek yerine ayri ayri degerlendirmis olmanin nedenli onemli oldugu

anlasiimaktadir.

Sonug olarak mandibular anterior rotasyon ile birlikte ramus boyutunun (Cd-
Go) arttigi ya da tersine ramal boyut artisinin mandibulanin anterior
rotasyonuna sebep oldugu sdylenebilir. Yine SNB degeri de Hipodiverjan
bireylerde Sinif Il bireylerin totalinde ve ayri ayri her bir gelisim doneminde
daha buyuk degerlerle mandibulanin konumsal ileriligini vermektedir. Farkl
gruplar Uzerinde yapilan farkl arastirmalarda anterior rotasyon modeline
egilim gosteren bireylerde ramal boyut artisi oldugunun belirtimesi
(Opdebeeck, 1976; Oz, 2009, Xiao, 2011) bulgularimizi destekler niteliktedir.

4.3. Dentoalveolar Agisal ve Boyutsal Olgiimler

Bugline kadar yapilan arastirmalarda, Sinif Il maloklizyonda maksiller keser
dislerin Sinif | maloklizyona gbére daha protriziv oldugunu belirten
arastirmacilar oldugu gibi (Sanborn, 1955; Ahlgren, 1970; Rakosi, 1970;
Jacobson ve ark., 1974; Ellis ve McNamara, 1984; Guyer ve ark., 1986;
Battagel, 1993), Sinif | maloklizyonla benzer konumda oldugunu (Riedel,
1952; Ridell, ve ark., 1971, Ishikawa ve ark., 2000) veya Sinif | malokllizyona
gbre daha retriziv oldugunu savunan arastirmalar da (Ellis ve McNamara,
1984) mevcuttur. Calismamizda dentoalveolar agisal ve boyutsal olgimler
incelendiginde; U1/PP, U1/NA, ve U1LNA olcimlerinin tim gelisim gruplari
(Cizelge 3.3.2- 3.3.4) ve Total karsilastirmalarda gruplar arasi benzerlik
gOstermesi, Ust keser dis acisal konumunun kismen Sinif Il iliskiden ve

rotasyon modellerinden bagimsiz oldugunu dusundurmektedir.
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Dentoalveolar dlgimlerden U6/PP ve L6/MP olgumleri tim gelisim gruplari ve
Total karsilastirmada Hiperdiverjandan Hipodiverjana artis gostermektedir.
Hiperdiverjan bireylerde bu acilarin kigllmis olmasi, posterior rotasyon
gOsteren mandibulada diglerin fonksiyona gelme gayreti ile gergek
horizontale gore diklestigini dugundurmektedir. Ancak bu acisal diklesmeye
ragmen posterior alveolar yuksekliklerde (U61PP, L6LMP) Sinif 1II'lin
rotasyon modelleri ile Kontrol grubu arasinda farklilik yoktur (Sekil 3.7, (d,f)).
Bu durumda posterior alveolar yuksekliklerin gerek Sinif Ill malokluzyon
olusumunda gerekse Sinif Il bireylerde farkli rotasyon modellerinin

olusumundan sorumlu olmadigi sdylenebilir.

Alt keser konumunu goésteren L1/MP, L1/NB ve L1LNB o&lgimlerinde ortaya
cikan farkhliklar, tim gelisim donemlerinde (Cizelge 3.3.2- 3.3.4) ve Total
karsilagtirmada (Cizelge 3.3.5.), istatistik olarak tam bir uyum sergilemese
de; sayisal deg@erler incelendiginde bu olgimlerdeki farkliliklarin, (pubertal
dénem Hipodiverjan hari¢) tim karsilastirmalarda, Sinif [l bireylerin
tumundeki alt keser retrizyonundan kaynaklandigi anlagiimaktadir. Sinif 1lI
bireylerde alt keser retrizyonu beklenen bir durum olup, maloklizyonun
gorunur siddetini azaltmak ve fonksiyonu saglamak Uzere olusan bir dogal
kompenzasyon mekanizmasi oldugu bilinmektedir (Bjork ve Skieller, 1972;
Solow, 1980; Dibbets, 1990; Spalj ve ark., 2008). Ayrica bu
kompenzasyonun en fazla post-pubertal donemde etkili olmasi bu doneme
kadar malokllizyonun siddetlenmesi ile iligkili oldugunu disundirmektedir.
Her bir gelisim doéneminde Sinif Il rotasyon tipleri alt keser konumu
bakimindan kendi aralarinda degerlendirildiginde; L1/MP’nin en duslk degeri
Hiperdiverjanlarda almasi, bu kompenzasyonun beklenildigi gibi en fazla
posterior rotasyon gosteren Sinif Il bireylerde calistigina isaret etmektedir.
Bu durumda Sinif [Il maloklizyonda alt keser retriizyonun da etkili en dnemli
faktorlerden bir tanesinin mandibular rotasyon modeli oldugu sdylenebilir. Bu
durumun L1/NB ve L1INB o6lcimu ile desteklenmemesi ise, L1/NB ve
L1 1NB oélgumlerinin mandibular rotasyon modellerinden etkilenerek alt keser

konumunu ifade etmede yetersiz kaldigina isaret etmektedir.
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Keser diglerin acgisal iligkilerini gosteren U1/L1 Olgimunde ortaya c¢ikan
farkhliklar, tim karsilastirmalarda istatistik olarak uyum sergilemese de,
sayisal de@erler ve Sekil 3.6.(a) ve 3.7.(a) incelendiginde, bu dlgimde ortaya
cikan farkliliklarin tamamen alt keser retrlzyonuna bagh olarak U1/L1’ in

Sinif [l bireylerde daha buyuk degerler sergilemesinden de anlagiimaktadir.

Ust alveolar yiikseklik (U1_LPP) sayisal olarak tim gelisim dénemleri ve Total
kargilastirmada (Cizelge 3.3.5.), Hiperdiverjan bireylere dogru artis
gOstermigtir. Alt alveolar yukseklik de (L11LMP), Hiperdiverjanlarda gorilen
belirgin alt keser retrizyonu ile birlikte (alt keser retrlzyonunun en yuksek
seviyede oldugu post-pubertal doénem harig), en yuksek degeri
Hiperdiverjanlarda almistir (Sekil 3.12.). Posterior rotasyon modeli ile iligkili
kompenzasyon yonunde bir Ozellik oldugu belirtlen anterior alveolar
yukseklik artiglarinin, (Ulgen, 1983; Handelman, 1996; Beckmann ve ark.,
1998a; Beckmann ve ark., 1998b, Xiao ve ark., 2011), calismamizda dental
acik ya da derin kapanisa sahip olmayan Sinif Il Hiperdiverjan bireylerde de
gorulmus olmasi,sayisal dizeyde de olsa bu artisin 6nemli oldugunu
dusundurmektedir. Ayrica bu olgimler boyutsal anlamda da beklenildigi gibi
blylime ve gelisimle birlikte pre-pubertalden post-pubertale sayisal bir artis
da gostermektedir (Sekil 3.7.).

Overbite olgumunde goérulen farkhliklar gelisim donemlerinde ve Total
kargilastirmada bir uyum sergilemese de, overbite ta ortaya cikan sayisal
farkhligin kaynagi incelendiginde; tim karsilastirmalarda Sinif 1l bireylerde
overbite’in Kontrol grubuna gore artis gosterdigi ve ayrica pubertal donem
hari¢ tum karsilastirmalarda Hipodiverjan bireylerde en yuksek degere
ulastigi gorulmektedir. Calismamizda daha dnce de belirtiimis oldugu gibi ne
artmis overbite’li ne de openbite’li bireyler bulunmamasina ragmen, bu
bulgumuz overbite’'in ¢enelerin vertikal yon iligskilerine bagh degisim
gOstererek, posterior rotasyonda azaldigi, anterior rotasyonda ise arttigini
belirten dnceki calismalarla da (Ulgen, 1983; Lopez-Gavito ve ark., 1985;
Harzer ve ark, 1989; Worms ve ark., 1991; Karlsen, 1994; Betzenberg ve
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ark., 1999) benzerlik gostermektedir. Ancak burada farkli olan overbite
Olcimunun Sinif |ll bireylerde sadece Hipodiverjan bireylerde degil,
Hiperdiverjan bireylerde bile, Kontrol grubuna gore daha buyuk degerler
almis olmasidir ki, bu durumun negatif overjete bagl anterior destegini yitiren
kesici diglerin, alveolar yuksekliklerindeki spontan artis ve alt keser

retrizyonu ile iligkili olabilecegi dusunulmektedir.

Overjet 6lcimu secgim kriterlerinden olup, tim karsilastirmalarda, bu dlgimde
ortaya cikan farklliklar beklenildigi gibi bu degerin Sinif Il bireylerde negatif,
Kontrol grubunda ise pozitif degerler almasina baglh olarak, Sinif Il

subgruplarla Kontrol grubu arasinda gorulmektedir.

4.4. Simfiz Agisal ve Boyutsal Olgiimleri

Simfizin mandibula alt kenarina goére egimini veren BoMeGo agisi, tim
kargilagtirmalarda, Sinif Il bireylerde Kontrol grubuna goére daralma
gOstermigtir (Sekil 3.8. (a), 3.13.). Bu acisal daralmanin negatif overjeti
kapatmak Uzere alt simfizin kompenzasyonel olarak geriye egimlenmesi ile
iligkili oldugu dusunilmektedir. Bu durum Nojima ve ark.(1998) ve Signh ve
ark., (1998) simfizin bazal parcasinin Sinif Il bireylerde geriye egimlendigini
bildiren ¢alismalari ile de uyumludur. Rotasyon modelleri dikkate alindiginda
ise simfiz acgisin rotasyon modelleri ile iligkili bir degisim gostermedigi
soylenebilir. Benzer olarak Sinif Il bireylerde de (Oz, 2009) simfiz agisinin
(BoMeGo) rotasyon modelleri ile iligkili degil, sagittal yonle iligkili degisim
gosterdigi ve Sinif Il bireylerde Kontrol grubuna goére agisal genisleme
goruldugu tespit edilmistir. Bu bulguyu c¢alismamizin bulgulari ile birlikte
degerlendirdigimizde, maloklizyonun siddeti ve turl ile alakali olarak, Sinif I
maloklizyonda kompenzasyonel olarak keserlerle birlikte ileriye egilen
simfizin, Sinif lll maloklizyonda tam tersine keserlerle birlikte geriye dogru

egimlendigi sdylenebilir.
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Simfizin kendi igerisindeki fleksiyonunu veren i¢ simfiz agisinda (ldoBoMe)
pubertal donem haric istatistik olarak gorulen gruplar arasi farkliliklar, tim
kargilastirmalarda, Sinif lll bireylerin Kontrol grubundan daha genis acgiya
sahip oldugunu, yani Sinif Il bireylerde simfizin de diklesme egiliminde
oldugunu ortaya koymaktadir (Sekil 3.8. (b), Sekil 3.13.). Bu diklesme
ediliminin ise, tum karsilastirmalarda, en fazla Hiperdiverjan bireylerde
goéruldugu dolayisiyla Sinif 1l bireylerde simfizin diklesmesinin posterior

rotasyonla agresif hale geldigi sdylenebilir.

Simfiz boyutsal o6lgumlerinden alt simfiz genigligi (Pg-Pg’) Hiperdiverjan
bireylerde daha belirgin olmak Uzere Sinif Ill bireylerin tim rotasyon
tiplerinde daralma, goOstermistir (Sekil 3.8. (e)). Bu durumda Sinif llI
bireylerde, Hipodiverjan dahi olsa simfiz genisliklerinde bir artisin s6z konusu
olmadidi dolayisiyla Sinif Il bireylerde de simfiz genigliklerinde azalmanin
kaginilmaz oldugu sodylenebilir. Bu durum Chung ve ark.’nin (2008)
calismasina ait veri tablolari incelendiginde Sinif 1ll bireylerde simfiz
genisliklerinin azaldiginin tespit edilmesi ve ayrica arastirmacinin openbite’a
sahip Sinif Il bireylerde simfiz genigliklerinde belirgin azalma goruldugunu
bildirilmis olmasi ile de desteklenmektedir. Orta simfiz genisliginin (B-B’) ise
rotasyon modelleri ile iligkili olarak Sinif [l subgruplar igerisinde
Hiperdiverjandan Hipodiverjana artis sergiledigi gorulmustir. Bu durum, alt
simfiz genigliginin hem sagittal yonle hem de rotasyon modelleri ile iligkili
oldugu, orta simfiz genigliginin ise sadece rotasyon modelleri ile iligkili

oldugunu dusundurmektedir.

Ust simfiz yiksekliginin (Ido-Bo), her bir gelisim déneminde ve Total
kargilastirmalarda (Cizelge 3.3.5.), Hiperdiverjanlarda en ylksek de{erlere
sahip ve Sinif I’ Gn tim rotasyon tiplerinde Kontrol grubuna goére artis
gOstermis olmasi (Sekil 3.8. (f), 3.13.) bu dlgimuUin yizin hem vertikal hem
de sagittal buyumesi ile iligkili olduguna igaret etmektedir. Bu bulgumuz,
yalnizca Sinif Il bireylerde (Oz, 2009), ya da hem Sinif Il hem de Sinif Ill

bireylerde (Tang ve ark., 2012) benzer olarak Ust simfiz yuksekliginin
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Hipodiverjandan Hiperdiverjana artig gosterdigini beliten ve ayrica verileri
incelendiginde Sinif Il bireylerin tamaminda uUst simfiz yuksekliginin Sinif |
bireylere goére artis sergiledigini beliten (Oz, 2009), calismalarla da
desteklenmektedir. Tium bu calismalar birlikte degerlendirildiginde ise gerek
Sinif |l gerekse Sinif Il maloklizyonlarda Ust simfiz ylksekliklerinde artis
oldugu, bu durumun ise alt kesici edimleri ve simfizdeki kompenzasyonlel

degisimler ile iligkili olabilecegi dustnutlmektedir.

Alt simfiz yuksekligi (Bo-Me), Sinif lll bireylerde her bir gelisim déneminde
sayisal olarak Kontrol grubundan daha dusuk degerlere sahipken bu durum
post-pubertal donemde istatistik duzeye yukselmigtir. Ayrica gelisim
gruplarinin birlestirildigi  Total karsilastirmada (Cizelge 3.3.5.) Sinif 1l
rotasyon modellerinin Kontrol grubuna goére olan bu farkhligi, bu boyutun
Sinif Il bireylerde yetersizligi hususunda oldukg¢a belirgin hale gelmistir (Sekil
3.8. (g)). Ust simfiz yiiksekligi (Ido-Bo) ise her bir gelisim déneminde sayisal
olarak Kontrol grubundan daha buyuk dederlere sahiptir. Bu durum Sinif Il
iliskiye bagh olarak Ust simfiz ylksekligi arttikga, alt simfiz yuksekliginin
azaldigini dusundurmektedir. Ayrica Sinif Il bireyler icerisinde gerek alt
simfiz yuksekliginin (pubertal donem harig), gerekse Ust simfiz yuksekliginin
en dusuk degeri Hipodiverjan bireylerde almis olmasi (Sekil 3.8. (f,9)),
mandibulanin anterior rotasyon ile iligkili olarak simfiz altinda ve Ustinde

modelasyonlar oldugunu dusundurmektedir.

Total simfiz yuksekligi (Ido-Bo+Bo-Me) sagittal yonle iligkili bir degisim
gOstermezken, vertikal yonle iligkili olarak, Ust simfiz ylksekligine benzer
sekilde, tum kargilastirmada en yuksek degeri Hiperdiverjan bireylerde, en
dusuk degeri ise Hipodiverjan bireylerde (pubertal donem harig¢) almistir
(Sekil 3.8. (h)). Bu durum konuyla ilgili yapilan diger calismalarla da (Tanaka
ve ark., 1989; Aki ve ark., 1994; Ceylan ve Eroz, 2001) desteklenmektedir.

Cahsmamizda Sinif lll subgruplar igerisinde simfiz, Hipodiverjan bireylerde

daha kisa (pubertal donem hari¢) ve kendi igcerisinde daha dar acih (pre-
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pubertal donem harig), Hiperdiverjan bireylerde ise daha uzun ve agisal
olarak duzlesme egilimindedir. Dolayisiyla farkl rotasyon modellerinde, gerek
simfiz yuksekligi gerekse simfizin mandibular kaidesi ile olan agisal iligkisini
belirleyen faktérin, simfizin Ust ve alt kaideleri arasindaki ag¢i oldugu, bu
acgisal degisiklikten sorumlu en o6nemli faktorin ise vertikal iligkilerde
orofasiyal kas zinciri (Sassouni, 1964; Hylander, 1984; Hylander, 1984,
Korioth ve Hannam, 1994; Rowlerson ve ark., 2005 ) oldugu sdylenebilir.
Ayrica, ¢igneme kuvvetlerinin, kuvvetin giddeti ve iletim yonu ile iligkili olarak,
simfiz morfolojisini etkiledigini (Hylander, 1977; Hylander, 1984; Korioth ve

Hannam, 1994) bildiren ¢alismalar da mevcuttur.

Bu calismada simfiz morfolojisinin gelisimsel degisimi incelendiginde ise alt
simfiz geniglik Olgciminde (Pg-Pg’) blyume ve gelisimle 6énemli bir artis
gorulmezken, simfiz uzunluklarinda 6zellikle post-pubertal donemde belirgin
artislar oldugu tespit edilmigtir (Sekil 3.8. (a, h)). Bu durum Bushang ve
ark.’nin (1992) 6-15 yas arasi normal bireylerin longitudinal verilerini
degerlendirdigi ve yasla birlikte simfizin vertikal boyutlarinda belirgin artiglar

gorulduguna bildirdigi calismasi ile de desteklenmektedir.

Kraniyofasiyal yapiyi, sinirh sayida olgumlerle tanimlamaya c¢alismanin
zorlugunun yani sira, tek tek olgumler bazinda bir o kadar da anlamsiz
oldugu daha once yapilmis olan c¢alismalarin yarattigi karmasadan da
anlasiimaktadir. Bunu dusundugumuz noktada resmin butinunu gormenin
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Butunu gorebilmek adina olusturdugumuz ilk
poligonlar (Sekil 3.9., 3.10.) gerek Kontrol grubu gerekse Sinif |l
maloklizyonun farkh rotasyon tiplerinin (Hipodiverjan, Normodivrjan,
Hiperdiverjan) buylime ve gelisimle ortaya ¢ikan morfolojik farliliklarini ortaya

koymustur.

Bu poligonlar incelendiginde Kontrol grubu bireylerin (Sekil3.9. (a)) buylime

ve gelisim seyri ile gerek maksillada gerekse mandibulada ileri ve agsagi doru
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gelisimlerin s6z konusu oldugu ve maksillo-mandibular yapinin dengeli ve

paralel bir bicimde algaldigi goralmugtur.

e Hipodiverjan Sinif lll bireylerde (Sekil 3.9. (b)) ise buyume ve gelisimle
Kontrol grubuna gére maksillada sagittal yonde ilerlemeden ziyade vertikal
alcalmanin daha belirgin oldugu, mandibulanin ise gerek sagittal gerekse
vertikal yonde Kontrol grubundan fazla ancak baglangi¢c morfolojiye benzer
sekilde geligsimini devam ettirdigi goralmustar.

e Normodiverjan Sinif Il bireylerde (Sekil 3.10. (a)) buyume ve gelisimle
Kontrol grubuna gore maksillada sagittal yonde ilerlemenin kismen
yetersiz, vertikal yonde algcalmanin ise benzer oldugu, mandibulanin ise
gerek sagittal gerekse vertikal yonde Kontrol grubundan fazla, ancak
baslangic morfolojiye benzer sekilde gelisimini devam ettirdigi
gorulmagstur. Bununla birlikte mandibulanin sagittal yondeki ilerlemesi
Hipodiverjan bireyler kadar agresif degildir.

e Hiperdiverjan Sinif Il bireylerde (Sekil 3.10. (b)) ise blyume ve gelisimle
Kontrol grubuna goére maksillada vertikal algalmanin belirgin olmadig,
pubertal donemden sonra sagittal yonde ilerleme oldugu, ancak bu
ilerlemenin Kontrol grubuna gore yetersiz oldugu, mandibulanin vertikal
yondeki algalmasinin da benzer olarak yetersiz oldugu, sagittal yonde ise
post-pubertal mandibular atagin Hiperdiverjan bireylerde daha belirgin

oldugu gorualmustar.

Bunun yani sira olusturulan diger poligonlar (Sekil3.11. - 3.13.) Sinif llI
malokllzyonlarin rotasyon tiplerinin birbiri ve Kontrol grubu arasindaki
kraniyofasiyal morfoloji, maksillo-mandibular morfoloji ve simfiz morfolojisi

bakimindan farkliliklarini ortaya koymustur.

e Total karsilastirma poligonun da (Sekil 3.11.); Kontrol grubu ve
Normodiverjan Sinif 1ll bireylerin, Normodiverjan Sinif Il bireylerdeki
maksiler yetersizlik, maksiler posterior rotasyon ve mandibular prognati
diginda benzer oldugu gorulmustur. Hiperdiverjan Sinif 11l bireylerin bu iki

gruba gore, maksiler retrlizyon, maksiler posterior rotasyon ve maksiller



127

anterior alveolar algalma, yetersiz ramal boyut, artmis gonial agl ile birlikte
artmis posterior rotasyon bakimindan farkh oldugu gorulmustar.
Hipodiverjan Sinif Il bireylerin maksillanin sagittal yén gelisimi
bakimindan Kontrol grubuna benzerlik gdsterirken, gerek anterior gerek
posterior maksiler alveolar yukseklikler bakimindan yetersiz kaldigi,
mandibula ile birlikte maksillanin da belirgin anterior rotasyon modeli
sergiledigi, en belirgin mandibular prognatiye Hipodiverjan bireylerin sahip
oldugu gorulmustur.

e Total karsilastirma mandibular poligonunda (Sekil 3.12.); Sinif |l
bireylerde gerek ramal yukseklikler gerekse korpus uzunluklarinin artmis
oldugu, ancak en uzun ramal boyutun Hipodiverjan, en kisa ramal boyutun
Hiperdiverjan bireylerde oldugu, Hipodiverjan bireyler haric Sinif 1l
bireylerde gonial aginin artmis oldugu, Hiperdiverjan bireylerde mandibular
anterior alveolar yuksekligin artmis oldugu, alt dental arkin retriziv oldugu
gorulmustar.

e Total karsilastirma mandibular simfiz poligonunda (Sekil 3.13.); Sinif Il
bireylerde simfizin acisaldan ziyade daha dik bir yapi sergiledigi, inceldigi

ve Hipodiverjan bireyler hari¢ uzadigi gérulmustur.

Hangi maloklizyonda olursa olsun bilimsel g¢alisma gruplarinin
olusturulmasinda hassasiyet gostermek gerekmektedir. Bu hassasiyet;
bireylerin gelisim durumu, cinsiyetleri sosyo ekonomik kosullari, yagsadiklari
cografyanin  benzer olmasinin  yani sira maloklizyona ragmen
malformasyona sahip olmamasi, kronolojik yaslari ile iskelet yaslarinin
uygunlugu, fiziksel gelisimleri agisindan toplum standartlarina uygun
olmalarini kapsamalidir. Ancak bu kosullar saglandiginda bilimsel ¢alismanin
guvenilirliginden bahsedilebilir. Calismamizda belirtilen kosullar saglanmis
oldugundan, crossectional bir c¢alisma olmasina ragmen bulgularin

longitudinal veriler kadar dengeli ve destekli oldugu sdylenebilir.
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5.SONUG VE ONERILER

Farkli gelisim donemleri (pre-pubertal, pubertal, post-pubertal) ve gelisim
gruplarinin birlestirildigi Total karsilastirmada, rotasyon modellerine gore
(Hipodiverjan, Normodiverjan, Hiperdiverjan) U¢ farkh kategoriye ayriimis
olan Sinif lll maloklizyona sahip bireyler ile Kontrol grubu bireyler arasindaki
farkliliklar ve Kontrol grubu bireylerin ayni dlgimler bakimindan gosterdikleri
gelisimsel degisimlerin, incelendigi calismamizda elde edilen sonuglar

asagida verilmigtir.

Kontrol grubu olarak belirledigimiz normodiverjan ve normal dentofasiyal

yaplya sahip bireylerde;

e Erken gelisim doneminde maksiller posterior alveolar yukseklikle birlikte
gonial algalma ve total mandibular boyutta artis s6z konusudur.

e Pubertal atihm sonrasinda total kafa kaidesi, total ve alt anterior yuz
yukseklikleri, efektif maksiler ve mandibular uzunluk, mandibular korpus
boyutlari, maksiler anterior ve posterior alveolar yuksekliklerle birlikte alt
ve total simfiz boyutlarinda artis gértlmustdr.

e TUm gelisim seyri boyunca iskeletsel, maksillo-mandibular ve simfize ait
acisal Olgumlerin stabilitelerini koruduklari, sadece alt ve Ust molarlarin
yasam boyu devam eden mezial migrasyonu sebebiyle acisal degisim
gosterdigi soylenebilir. Boyutsal ol¢gumler bakimindan ise overjet ve
overbite ile kondilin kafa kaidesine uzakhginin stabil kaldigr diger

boyutlarda gelisime bagli artiglarin oldugu goralmusgtur.
Farkli rotasyon modellerine sahip Sinif lll bireylerde;

e Totalde, azalmis kafa kaidesi boyutlari, (N-Ba ve S-Ba), negatif ANB
agisl, overjet ve artmis overbite, ile azalmis alt ve artmis Ust simfiz

yuksekligi, azalmis Ust simfiz genisligi, azalmis simfiz-mandibular plan
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agisi, artmig i¢ simfiz agisi, bakimindan Kontrol grubundan farkli oldugu
bulunmustur.

e Mandibular prognati ve efektif mandibular uzunluk artigi veya maksiller
retrognati gibi Sinif 1l maloklizyona ait 0ozelliklerin pre-pubertal
donemden itibaren gorulmeye bagsladigl, bu o6zelliklerin yasla birlikte,
mandibular rotasyonla da iligkili olarak, Sinif [l maloklizyonu
agirlagtiracak yonde devam ettigi gortlmustur.

e Sinif Il bireylerde ¢eneler arasi sapma, maksillanin pubertal dénemde
atihm yapmasi, ancak mandibular atilimin post-pubertal doneme
sarkmasi ile iligkili olarak Normodiverjan bireyler hari¢ pubertal ddnemde
nispeten hafifleme gostermis, post-pubertal donemde ise ge¢ mandibular
atakla iligkili olarak agirlagmigtir.

e Gergek mandibular prognatinin Hipodiverjan bireylere 6zgu oldugu,
maksillanin ise Hipodiverjan bireylerde boyutsal ve konumsal olarak
Kontrol grubuna benzerlik gdsterdigi, Normodiverjan Sinif Il bireylerde
maksiller  retrognati ve/veya mandibular  prognatinin  degisik
kombinasyonlarinin gérulebilecegdi, maksiller retrognatinin daha ziyade
Hiperdiverjan Sinif 1ll  bireylere 06zglu oldugu, bununla birlikte
Hiperdiverjan bireylerde mandibulanin retrognatik ya da normal sinirlar
icerisinde olabileceg@i gorulmustar.

e Sinif lll bireylerde Kraniyal kaide agisi (NSBa), Gonial agi (ArGoMe), alt
gonial agi (NGoMe), Posterior acilar toplami (PAT), PP/MP agisi, anterior
yuz yukseklikleri ile Ust anterior alveolar yuksekligin (U1_LPP) mandibular
rotasyonla iligkili olarak Hipodiverjandan Hiperdiverjana artis gosterdigi
bulunmustur.

e Hiperdiverjan Sinif lll bireylerde, gelisimle devam eden boyutsal artislara
ragmen erken donemden itibaren gorilen ramal yukseklikteki
yetersizligin, gonial acidaki artis ile total mandibular uzunlukta telafi
edilmis oldugu bulunmustur.

e Sinif Il bireylerde maksillanin rotasyon modellerine gére, muhtemel

openbite ya da deepbite’t kompanse edecek tarzda, mandibula ile ayni
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yonde olmak Uzere, erken donemden itibaren benzer sekilde rotasyon
yaptigi goralmustar.

o Sinif Il bireylerin tim rotasyon tiplerinde, gelisimle alt kesici retraksiyonu
ile iligkili olarak, ust simfizin diklesme ve uzama egilimi ile birlikte
Hipodiverjandan Hiperdiverjan bireylere artis goOsterdigi, alt simfiz
yuksekliginin ise, Sinif lll bireylerde daha kisa ve mandibular planla yaptigi
acinin daha dar oldugu bulunmustur.

e Total simfiz yUksekliginin (Ido-Bo + Bo-Me) sadece Hipodiverjan Sinif Ill
bireylerde Kontrol grubuna gore daha kisa, diger gruplarin ise birbirine
benzer oldugu bulunmustur. Ancak iki boyut arasindaki agilanmadan
dolayi bu d6lgumun simfizin gercek yuksekligini gizledigi goralmustar.

e Simfiz alt genisliginin, gelisime bagh boyutsal artislara ragmen Sinif Il
bireylerde daha dar oldugu ve Sinif Il maloklizyonlu bireyler arasinda en
duguk degerleri Hiperdiverjan bireylerin aldigi, simfiz orta genisliginin ise
Sinif 1l bireyler icinde Hiperdiverjandan Hipodiverjana artis gosterdigi

bulunmustur.

Elde edilen verilerin 15191 altinda, Sinif 1ll maloklizyona sahip bireylerin
rotasyon modelleri dikkate alindiginda, vertikal yon sapmalarinin sagittal
sapmalar kadar 6nemli ve esas morfolojik farklihdl yaratan faktér oldugu

dikkate alinmalidir.

o Gelisimsel degisiklik gdsteren acisal ya da boyutsal élgimlerin, benzer ya
da zit yonde kumdilasyonu morfolojiyi etkilediginden teshis ve tedavi
planlamasi sirasinda Olgumlerin bir butun halinde degerlendiriimesi
gereklidir.

e Sinif lll bireylerin farkli rotasyon modellerine 6zgl kraniyofasiyal ve
maksillo-mandibular gelisim modellerinin, etkin tedavi yontemlerinin
belirlenmesi ve basarili bir retansiyon siUrecinde mutlaka g6z 6nunde

bulundurulmasi gereklidir.
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OZET

Sinif 1ll Maloklizyonlu Bireylerde Kraniyofasiyal ve Maksillo-Mandibular
Morfolojinin Rotasyon Modelleri ile lligkili Olarak Degerlendirilmesi

Sinif 11l malokltzyonlu bireyler Uzerinde yapilmig sayisiz ¢alisma olmasina ragmen,
etiyolojiden morfolojiye, tedavi yontemleri ve etkinliklerinden niikse kadar her gln
artarak literatirde yerini alan calismalarin bulgulari celigkiler yaratmaktadir. Bu
celigskilerin  arastirmaya alinan  Sinif 1l maloklizyonlarin  dzelliklerindeki
farklhiliklardan kaynaklandigi distnulmektedir. Bu sebeple 6ncelikle calismaya dahil
edilen maloklizyonlu bireylerin her yonilyle diferansiye edilmesi gerektigi
dusunuldigunden calismamizda, genellikle Sinif 11l maloklizyonlarin gézden kagan
vertikal yoninlU de dikkate alarak diferansiyasyonunu takiben, rotasyon tiplerinde
gorilen iskeletsel ve dentoalveolar farkliliklarin gelisim dénemlerine gére ayri ayri
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Bu amacla, tim gruplarin cinsiyet acgisindan denklestirildigi, G¢ farkli rotasyon
modeline sahip 90 Sinif Ill birey ile Kontrol grubunu olusturan normodiverjan 30
bireye ait el-bilek ve lateral sefalometrik filmler ¢calismaya dahil edilmistir. El-bilek
filmlerinden faydalanarak gerek Sinif lll bireyler, gerekse Kontrol grubuna ait bireyler
gelisim statiilerine goére (i¢ ayr gelisim donemine ayrilmistir. Oncelikle Kontrol
grubuna ait sefalometrik Olgimlerin U¢ ayrn gelisim doneminde gosterdigi
degisiklikler degerlendiriimistir. Daha sonra ug¢ ayri gelisim déneminin her birinde
farkl rotasyon modellerinin birbirine ve Kontrol grubuna gore farkliliklarini belirlemek
Uzere karsilastirmalar yapilmistir. Bunu takiben, gelisim gruplarinin birlestiriimesi
sonrasinda sadece rotasyon tiplerinin birbiri ve Kontrol grubu ile olan farkhhklari
degerlendirilmistir. Ayrica istatistik acidan énemli olsun ya da olmasin olgimlerin,
benzer ya da zit ydnde kimulasyonunun maloklizyonu ne yonde etkiledigini ortaya
koymak amaciyla poligonal yapilar olusturulmustur. Boéylece gerek Sinif |l
maloklizyonlarda rotasyon modelleri ile iligkili farkhliklar, gerekse her bir rotasyon
modelinde gelisimle goriulen degisimler gorsel hale getirilmistir.

Kontrol grubu bireylerin blyime ve gelisim seyri boyunca tim agisal dlglimler
bakimindan stabilitelerini korudugu, boyutsal élgiimler bakimindan ise overjet ve
overbite ile kondilin kafa kaidesine uzakligi degismezken diger boyutlarda gelisime
bagh artiglarin oldugu goértlmustir. Sinif 1ll yapiya iliskin morfolojik 6zelliklerin
yasamin ilk dénemlerinden itibaren ortaya ¢iktigi, buyime ve gelisimle de kismen
agirlastigi gordlmastar. Sinif 11l bireylerde daha kisa olan posterior kraniyal kaide
boyutunun maloklizyonun olusumunda etkili oldugu ve kraniyal kaide agisinin Sinif
lll bireylerde Hipodiverjandan Hiperdiverjana artis sergiledigi gértlmastar. Sinif 1l
Hipodiverjan grupta mandibular prognati ile karakterize bir morfoloji goérilirken,
Normodiverjan Sinif Il bireylerde maksiller retrognati ve mandibular prognatinin
kombinasyonu, Hiperdiverjan Sinif Ill bireylerde ise daha ziyade maksiller
retrognatinin agirlikta oldugu tespit edilmistir. Sinif Il bireylerde alt keserlerde
retrizyon ve wuzama egiliminin, negatif overjet ve posterior rotasyonun
kompenzasyonu ile iligkili oldugu gérulmustir. Bu durumdan simfiz morfolojisinin de
etkilendigi ve en fazla Ust parcasi olmak Uzere geriye egimlenerek diklestigi ve
Hiperdiverjan bireylerde daha belirgin olmak tGzere uzadigi ayrica Sinif Ill bireylerin
tamaminda daralma gosterdigi bulunmustur.
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Bununla beraber Sinif 1l maloklizyona sahip bireylerin mandibular rotasyon
modelleri dikkate alindiginda, Sinif 1ll maloklizyonun morfolojisinde vertikal yon
sapmalarinin sagittal sapmalar kadar énemli ve etkili oldugu bulunmustur. Gerek
bilimsel arastirmalarin guvenilirligi gerekse etkili bir tedavi planlamasi, uygulamasi
ve retansiyonu igin 6ncelikle maloklizyonun morfolojik karakterinin net olarak ortaya
konulmasi gerektigi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisim doénemi, kraniyofasiyal ve maksillo mandibular
morfoloji, mandibular rotasyon modeli, Sinif Il maloklizyon, simfiz morfolojisi
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SUMMARY

Evaluation of Craniofacial and Maxillo-Mandibular Morphology Of Class
[l Subjects Associated with Mandibular Rotation Models

There are countless studies regarding the individuals with Class 11l malocclusion, but
the findings of the studies about etiology and morphology as well as treatment
methods, procedures and relapse, create contradictions. The contradictions among
diverse studies are considered to be resulted from the differences between the
characteristics of the Class Ill malocclusions evaluated in the studies. Therefore the
individuals with Class Ill malocclusion in this study required to be differentiated
entirely, so that following taking into consideration the vertical aspect of CI llI
malocclusion, which are generally overlooked, it was aimed to manifested the
skeletal and dentoalveolar differences seen in Cl Il rotation types in regarding to
developmental stages.

For this purpose, hand-wrist and lateral cephalometric films of 90 Class Il
individuals with three different rotation models and 30 normodivergent individuals
forming the Control group have been used in the study and all groups have been
equalized in terms of gender. By using the hand-wrist films, both Class Il and
Control group individuals have been separated into three different development
stage. At first, the variation of the cephalometric measurements belonging to the
Control group in three different development stage has been evaluated. Then, in
each of the development stage, comparisons have been made in order to
comprehend differences within various rotations models as well as between rotation
models and the control group. Subsequently, upon merging the development
groups, only differences within rotation types as well as between rotation types and
Control group have been elaborated. Moreover, regardless of statistical significance,
polygonal structures have been established in order to show how accumulation of
measurements in similar or opposite direction affected the malocclusion. Therefore,
variations related with the rotation models in Class Ill malocclusions and also
changes related with development in each rotation models have been demonstrated
visually.

It has been observed that in terms of all angular measurements, the individuals in
the Control group have preserved the stability, however in terms of dimensional
measurement while there has been no change in the overjet and overbite as well as
condyle distance to the cranial base, there has been increases in all other
dimensions depending on the development. It has been noted that morphological
characteristics related with Class Il structure has appeared since the early stages of
life, and partially intensified with the growth and development. The dimension of the
posterior cranial base, which is much smaller in Class Il individuals, has an effect
on the development of the malocclusion and the cranial base angle has exhibited an
increase from Hypodivergent to Hyperdivergent in Class Il individuals. While a
morphology characterized by mandibular prognathia has been observed in Class Il
Hypodivergent group, a combination of maxillary retrognathia and mandibular
prognathia has been detected in Normodivergent Class Il individuals and mostly
maxillary retrognathia has been found out in Hyperdivergent Class Il individuals. In
Class Il individuals, the retrusion and over eruption tendency in mandibulary
incisors has been associated with the compensation of negative overjet and
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posterior rotation. It has been observed that symphysis morphology has been also
affected by this situation and mostly in its upper part, it has been steepened while
sloping backwards and it has extended specificly in Hyperdivergent individuals and
also it has narrowed in all Class Il individuals.

Nevertheless, taking into consideration the mandibular rotation models of individuals
experiencing Class Il malocclusion, the deviation in the vertical dimension of the
Class Il malocclusion morphology has been found as critical and influential as
sagittal deviations. It can be concluded that the morphologic characteristic of the
malocclusion should be clearly put forward initially for both the credibility of the
academic studies and effective planning, application and retention of treatment.

Key Words:, Developmental stage, craniofacial and maxillo-mandibular
morphology, mandibular rotation, Class Il malocclusion, symphysis morphology
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