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ONSOZ

Ortodonti bilimini 6grenirken, bana bllylikk emegi gegen, bagta hocam Sayin
Prof. Dr. Mirzen Arat olmak Gizere Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinin tim 6gretim Gyelerine, klinikte yanyana g¢alistigim,
sevgileri ve giizel arkadasliklariyla, birlikte cok mutlu gtinler gegirdigim sevgili
asistan arkadaslarima, caligmalarim esnasinda bana yardimlarini ve manevi
desteklerini esirgemeyen diger Ortodonti Anabilim Dali calisanlarina tesekkur
ederim. Ayrica tezimi olugtururken katkilarindan dolayi, Ankara Universitesi
Ziraat Fakdiltesi Biyometri ve Genetik Anabilim Dali 6gretim lyesi Prof. Dr.
Fikret Gurblz ve aragtirma gérevlisi Siddik Keskin’e de tesekkir ederim.

Sevgili annecidim, babacigim ve canim kardesim, iyi ve kéti glinlerimde hep
yanimda oldunuz. Ben bu giinlere gelirken gosterdiginiz sabir ve manevi
destekten dolayi size minnettarim.

Ayrica butiin zorlukiarn benimle birlikte gégtisleyen, benden manevi destegini
ve sevgisini esirgemeyen kisiye de tesekkir etmek isterim. Sen yanimda
olmasaydin bitiin bu zorluklarn agmak bu kadar kolay olmayabilirdi.
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1. GIRiS

Insanoglu daha ilk ¢aglardan itibaren gevresinde geligen fiziksel ve kimyasal
olaylarin neden, sonug ve etkilerini incelemenin yani sira, kendi viicudu ile
ilgili mekanizmalari incelemeye ayni diizeyde merak géstermigtir. Bu merak
tip biliminin ve dallarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Dogayi
matematik yoluyla formilize etmek, pozitif bilimlerin olusumunu ve tiptaki
problemlerin sistematik ifadesini saglamistir. Neticede matematigin dogayi
aciklamak igin dourdugu fizik ve kimya bilimleri, biyolojide birlegmis,
bitlinlegmig sekilde bulunmaktadr.

Dis Hekimligi ve &zellikle ortodontide problemlerin sistematik ifadesi, teshis
yoluyla ulagilacak tedavi sonucunun kalitesinde, en 6nemli unsurdur. “Teghis
tedavinin yansidir” ifadesinin teshis agsamasinin 6nemini ortaya koydugu

dusundlebilir.

Malokluzyonlan sistematik bir bicimde ifade edebilme ihtiyaci ile Edward
Hartley Angle 1899 yilinda, temel olarak maksiller ve mandibuler daimi 1.
molar diglerin antero-posterior iligkilerine dayanan malokluzyon siniflamasini
yayinlamigtir. Angle’in bu siniflamasi, yapilan elestirilere ve sunulan alternatif
metodlara ragmen ginimizde bile en popiler malokluzyon siniflamasi

olarak kullaniimaktadir.

Angle olugturdugu siniflamada digler ve ceneler arasindaki iligkilerdeki
bozukluklar en basit gekilde ortaya koymak igin daimi 1. molar diglere
anahtar gérevi vermek suretiyle dental malokluzyonu Klas I, Klas Il ve Klas 1lI
olmak GOzere Ug¢ sinifa ayirmistir. Bu {i¢ sinifin dlslnda Klas Il ve Klas Il
gruplarin subdivizyonlari ve en ilginci Klas Il grubun iki adet alt grubu
mevcuttur. Angle’'in Klas Il divizyon 2 adi altinda belirledigi malokluzyon tipi
belki de bu siniflamayi olustururken gergeklestirdigi en ilging yaklasimdir.
Derin kapanig, geriye egimli Ust kesici digler ve mandibular dental arkin



posterior posizyonlanmasi Gglemesini fark eden Angle Klas Il divizyon 2

malokluzyon tiplemesini bilingli bir gekilde olusturmustur.

Bu arada aynt dénem igersinde Avrupall yazarlar (Mayrhofer 1912, Korkhaus
1930, 1931, Schwarz 1956) da Angle'in Klas II divizyon 2 tip malokluzyonuna
paralel bir gérinimi olan, értala kapanis anilamina gelen ‘Deckbiss’ tanimini
ortaya atmiglardir. 1912'de Mayrhofer (1912) Deckbiss terimini ilk
kullandiginda mandibuler diglerin timinin maksiller digler tarafindan
ortulmesini ifade ediyordu. Ancak giunimiizde Deckbiss Angle’in Klas ||
divizyon 2 sinifina biyik olgiide benzerlik gosterecek sekilde sadece
maksiller diglerin mandibular kesici digleri asin miktarda 6rtmesi
anlamindadir. Angle Klas Il divizyon 2 vakalarin anatomik ve biyolojik
6zelliklerini en uygun sekilde ifade eden Deckbiss veya derin kapanig terimi,
bu sebeple Klas Il divizyon 2 terimiyle birlikte anilir olmus ve ¢ogu yerde bu
iki terim beraber kullanilmaya baslanmigtir.

1930’larin baginda Korkhaus (1930,1931) derin kapanigli aileleri incelemis ve
bu tip malokliuzyonun herediter bir seyri oldugunu ifade etmistir. Ayrica Kias ||
molar iligkinin gart olmadigini, ¢oju vaka da Klas | molar iligkinin mevcut
oldugunu bildirmistir. Schwarz (1956) isimli arastirmaci Klas 11 molar iligkinin
derin kapanigta mutlak bir durum olmadigini ifade ederek Korkhaus'a
katildi§int bildirmigtir. Hatta Angle bile kendi inceledigi Klas Il divizyon 2
vakalarinin %70’inde tek tarafli Klas Il molar iligki varken ¢teki tarafta Klas |
iligkiye meyil oldugunu veya tamamen Klas | iligkinin mevcut oldugunu
gbzilemistir.

Rontgenie Klas |l divizyon 2 vakalarini ilk inceleyen arastirmacilardan biri
olan Schwarz (1956) bu vakalarda 6zel bir iskelet tipinin mevcut olmadigini,
diglerdeki derin kapanis ve Ust kesici diglerin retroinklinasyonu diginda
iskeletsel bir 6zelligi olmadigini ifade etmistir. Ancak g¢agdaslarindan Blair
(1954) ve Swann (1954) Klas Il divizyon 2 vakalarinda maksillanin énde
konumlandidi, maksiller ve mandibuler kaidelerin dig kaidelerine gére ileride



yer aldii ve mandibulanin anterior rotasyon goéstermesi gibi belirgin

iskeletsel 6zelliklerden bahsetmiglerdir.

Daha yakin tarihteki ¢aligmalarda benzer tartigmalar devam etmektedir. Bir
grup yazar Schwarz (1956) gibi distnirken, digerleri Klas Il divizyon 2
malokluzyonunun hipodivergent iskeletsel pattern gibi baz1 6zellikler tasidigi
goérasundedir.

Klas Il divizyon 2 ile ilgili ilk sorulacak soru su gekildedir: Hangi iskeletsel
ve/veya dental problemler, bu kadar karakteristik 6zellikiere sahip olan Kilas Il
divizyon 2 malokluzyonunu ortaya ¢ikarmaktadir? Tezimizde arastirmak

istedigimiz konu bu sorunun cevabidir.

Bu amagla; Klas |l divizyon 2 malokluzyonu olan bireyler Klas |
malokluzyonlu bireylerle iskeletsel, dentoalveolar, izdiisimsel ve oransal
olcimler vasitasiyla kargilastirimig, bu malokluzyon tipinin morfolojik
6zelliklerinin ortaya konuimas! amaglanmistir. Ayrica bu malokluzyon tipinin
en 6nemli 6zelliklerinden biri olan ‘derin kapamisa’ yol agan faktorlerin
incelenmesi de bu tezin en 6nemli amaglarindan biri olmustur.



2. GENEL BILGILER

Insan diglerinin ideal okluzyonu Angle (1899) tarafindan su sekilde

tanimlanmistir;

Alt ark st arka gore kiguktir. Bu nedenle okluzyonda st dislerin labial ve
bukkal yuzeyleri alt diglerinkileri hafifce 6rter. Okluzyonun anahtari molar
diglerin iligkisidir. Normal okluzyonda st birinci molar digin mesio-bukkal
tiberkilin alt birinci molar digin mesial ve distal bukkal tiberkallerinin
arasindaki sulkusa otururken, st bukkal digler alt bukkal digleri hafifge orter,
santral, lateral ve kanin digleri antagonistlerini 1/3 kron boyu oraninda orter.
Ust santral alta gére genis oldugu icin distale tasar ve alt lateralin yarisini
orter. Ust lateral, alt lateralin kalan yarisindan itibaren alt kaninin mesial
egimi ile okluzyona gelir. Ust kaninin mesial egimi, alt kaninin distal egimi ile,
distal egimi ise alt premolarin mesial egimi ile okluzyona gelir. Bu durum
premolarlarda aynen devam eder. Ust birinci molar digin mesio-bukkal
tuberkuluntin mesial ve distal egimleri, alt birinci molar disin mesio-bukkal ve
disto-bukkal tuberkulleri arasina, iist birinci molar disin disto-bukkal tuberkill
alt birinci molar disin disto-bukkal tiberkliniin distal e§imi ve alt ikinci molar
disin mesio-bukkal tiberkaliniin mesial egimi arasina oturur. Diger molariar
bunu takip eder. Ust Gigiinci molarlar ve alt santraller diginda butun dislerin

iki antagonisti vardir.

Angle’in normal okluzyon tanimi diginda, dissel malokluzyonlarin
klasifikasyonlarindan da bahsetmekte fayda vardir.

1 Dellabarre (1819), c¢ene iskeleti ile ilgili yaptlarin sekillenmelerinde
hereditenin 6neminden bahsetmistir. Angle'in daha gelismis halini sundugu
klasifikasyona benzer bir digsel siniflama ortaya koymustur.



Carabelli (1842), dislerdeki duzensizlikleri anterior bolgedeki diglerin
okluzal iligkilerine gére siniflandirmistir. Gunimizde dis hekimliginde
kullaniian bir gok teknik terimin yaninda open-bite terimini ortaya

atmigtir.

Welcker (1862), kraniumla fasial bélge arasindaki korellasyonlari gesitli
acilar kullanarak incelemistir. Ornek: prognatizm.

Iszlai (1891), anterior diglerin pozisyonlarina gére bir klasifikasyon ortaya
koymustur. Bu klasifikasyonda ‘bite ‘' en énemli unsurdur.

Angle (1899), malokldzyonu su sekilde siniflamigtir:
Klas |
Klas Il
Divizyon 1
Divizyon 2
Klas Il

Simon (1924) Angle’t en ¢ok elestiren cagdasi. Simon uygun bir
siniflama yapabilmek igin diglerden uzak bir bdélgenin segilmesi
gerektigini savunmustur. Bunun igin birbirine dik ic adet diizlemden
faydalanmigtir; Median diizlem, Frankfurt horizontal diizlemi ve Orbital
diuzlem. Simon’a gére orbital plan {st kaninin tepesinden gegcmektedir,
Kanin bu planin éniindeyse okluzyon anteriorda, tersine arkasindaysa
posteriorda kabul edilmektedir. Broadbent (1927), Oppenheim (1928) ve
Hellman (1930) yaptiklarn kranio-metrik 6igtimlerle Simon dizieminin
gecerli olmadigini ortaya koymuslardir. Ancak yinede Simon diglerin
diginda bir bélgenin, okluzyonu siniflamak igin kullanilmasi gerektigi
fikrini ortaya atarak, uzak réntgen filmleri daha ortodontiye girmeden,

sefalometrinin temellerini ortaya atmistir.
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Sefalometri, Ortodontinin hizmetine girmeden ©6nce malokluzyonlann ve
dentofasial deformitelerin degeriendiriimesinde kranio-metrik Siglimlerden
faydalaniimaktaydi. Tezimizin de konusunu olusturan Kias Il divizyon 2
malokluzyonlarla ilgili itk calisma Hellman (1931) tarafindan kompassia
kranio-metrik yéntem kullanilarak gergeklestirilmigtir. Hellman Klas Il divizyon
2 malokluzyona sahip bireylerle ilgili olarak su tanimlamada bulunmustur;

Klas Il divizyon 1 ‘e gére Klas Il divizyon 2 malokluzyonda mandibula dar ve
uzundur ve antero-posterior yénde normal konumdadir. Ust yiiz yiikseklik ve
geniglik olarak ya normaldir ya da hafifce sipernormaldir ve anteriorda

konumlanmistir.

Broadbent (1931) réntgeni teshis amaciyla ortodontiye ve arastirmalara ilk
dahil eden kisidir. Bu girigimi ortodonti i¢in devrim niteliginde olmustur. Bu
tarinten sonra dentofasial- bélgedeki dissel ve iskeletsel anomalilerden
etkilenmeyecek, dentofasial bdlgeden uzak olan kafa kaidesi noktalarini
kullanarak malokluzyonlari degerlendirebilmeyi mimkin hale getirmistir.
Ayrica Ramus ve Simfiz v.s. gibi canli bireylerde incelenmesi mimkin
olmayan bélgelerin tizerinde 6lgiim yapabilme imkani da dogmustur.

Klas |l divizyon 2 ile ilgili &hemli bir konu da bu anomalinin toplum igindeki
prevelansidir. Angle (1899) kendi tanimlamig oldugu bu anomalinin
prevelansini %14 olarak ifade etmigtir. Eastern Component Group (1935)
3670 ortodonti hastasi icinde yaptigi arastirmada %3-4 arasinda oldugunu,
Massler ve Frankel (1951) %3.4 oldugunu, Peck ve arkadaslan (1998) %2.4
oldugunu bulmuslardir.

Herhangi bir anomalinin olusumunda etkili olan etiyolojik faktorleri incelemek
oénemli bir konudur. Anomaliyi ortadan kaldirabilmek igin ¢esitli 6nlemler ve
tedavi metotlan geligtirebilmeyi saglar. Sefalometrinin ortodontiye girmesiyle
cesiti anomalileri olusturan etiyolojik faktérleri, buniarn olusturdugu

degisiklikleri ve sapmalar tespit etmek miimkiin olmustur. Kias 1l divizyon 2



malokluzyonlarin etiyolojisi ile ilgili gesitli goérusler vardir. Heredite bunlardan
bir tanesidir. Korkhaus (1930) ailelerle yaptidi arastirmasinda, Kias |
divizyon 2 malokluzyonda herediter bir gegisin olabilecegi slphesini ortaya
atmigtir. Trauner (1968) benzer bir ¢alisma ortaya koymustur. Graber (1972)
ve Hotz (1974)'da genetigin etkisi oldugu disincesini ortaya koymusiardir.
Bunun disinda Kloeppel (1953), Litt (1984) ve Markovic (1992)'in ikizler ve
ugtizler Gizerindeki ¢aligmalarn bir hereditenin oldugunu géstermektedir. Peck
(1998) Kias Il divizyon 2 malokiuzyonlu bireylerde kesici diglerin mesio-distal
boyutlar ile iskelet yapiyi bir arada degerlendirmis ve Klas Il divizyon 2'nin
ylksek oranda genetik etki ile ortaya ¢iktigini ifade etmis, bu kadar morfolojik
varyasyona sahip olan Klas Il divizyon 2'nin polijenik karakterli genetik bir
gecisi oldugu sonucuna varmigtir. Aryvstas (1979) ve Nanda (1988)
iskeletsel kalitimin yaninda kassal hereditenin 6neminden bahsetmiglerdir.

Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarin etiyolojisinde Swann (1954), maksiller 2.
molar diglerin énde geligimini neden olarak éne surmistir. Buna gére su
sekilde bir tablo ortaya koymustur (Sekil 2.1):

Kaninler sirmekte

olan lateralleri
labioversiyona baskilar
2. Molarlarin Maksiller bukkal

tiberin 6ninde » segmentlerin 6ne »  Vertikal dimensiyon

geligimi tippingi \

Sekil 2.1: Swann’in Kias |l divizyon 2 ile ilgili etiyoloji tablosu.

Freeway space

Swann, malokluzyonun siit dentisyonda bulunmadigini, digslenmenin belirli bir
déneminde ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Sonug olarak Klas Il divizyon 2'de
problemin maksillanin geligsimi ve maksiller diglerin stirmesi ile ilgili oldugunu,
Klas Il divizyon 1 gibi primer iskeletsel bir problem olmadigini ifade etmisgtir.



Hedges (1958), Klas Il divizyon 2 malokluzyon ile ilgili olarak su tanimlamada
bulunmustur: a) Klas Il divizyon 2 malokluzyon stereotip, klinik bir sendrom
degildir. b) bu anomali kompanzatuar varyasyon, sirme bozuklugu veya
kassal basinca baglh olarak ortaya ¢tkabilir, ama genelde bunlarin
kombinasyonu sonucu ortaya gikabilir. ¢) klinik planlama ve prognoz bireysel
Ozel varyasyonlara bagl olarak diizenlenmelidir.

Schudy (1968), ortili kapanigin nedeninin alti anatomik saha ile ilgili
oldugunu belirtmigtir. Bunlar: mandibuler kondiller, maksillanin gbvdesi,
maksillanin posterior alveolar prosesi, mandibulanin posterior alveolar
prosesi, maksillanin anterior alveolar prosesi, mandibulanin anterior alveolar
prosesidir. Schudy’e gére kondillerdeki bilyime ile diger sahalar arasindaki
biyime orantisiz olursa ©6rthl0 kapanisin  olumlu veya olumsuz
etkilenebilecegini ifade etmigtir. Schudy'e goére maksillanin goévdesinin
vertikal blytimesi, maksiller posterior alveolar bélgenin bliylimesi ile birlikte
anterior yiz yiksekliginin artisinin en énemli sebebidir.

Isaacson ve arkadaglarina (1971) gére mandibula kraniumla artikiilasyon
yaptid! icin normal bir buyiime sekli igin 6n yiiziin biyudugu miktarda arka
yizin blylime vyapmasi gerekmektedir. Aksi takdirde mandibula
artikilasyonu etrafinda rotasyona ugrayacaktir. Eger mandibular kondilin
vertikal biyilimesi, fasial suturlarin ve alveolar proseslerin vertikal bitlylimesini
asarsa mandibula anterior rotasyon yapacaktir.

Moss ve Salentijn (1971), problemin fonksiyonel matriksten kaynaklandigini
belitmigler, kalsifiye dokularin, fonksiyonel matriksi takip ettigini
savunmuglardir. Barton (1972) kassal diizene gore diglerin konumlandigi
gorusint ortaya atmistir. Trouten ve arkadaslarina (1983) gore geligsimsel
degisikiikler veya fonksiyonlar derin kapanisla ilgili morfolojik karakteristikleri
ortaya koymaktadir.



Ogata (1974), lateral dil itmesi sonucu speenin derinlestigini ve bunun

neticesinde derin kapanigin meydana geldigini savunmustur.

Proffit (1986), posturiin deepbite veya open bite’a yol agabilecegini ifade

etmistir.

Ballard (1963), Mills (1982) ve Houston (1975) Klas [l divizyon 2'de yuksek
dudak gizgisi morfolojisinin baslica etiyolojik faktér oldugunu sdylemiglerdir.

Heredite, ikinci molarlann mesialde strmesi, postir, dudak morfolojisi gibi
cesitli etiyolojik faktorler ortaya atilmig olsa da Klas Il divizyon 2'de en dnemli
konu, bu malokluzyon tipinin morfolojik karakteristiginin hangi bdlgede veya
bélgelerde ortaya ciktiinin incelenmesi ve deepbite’t en gok etkileyen

faktorin bulunmasidir.

Bu konudaki bulgular alt ve st kesici diglerin aksiyel egimleri, anterior ve
posterior diglerin vertikal konumlan ve cgesitli iskeletsel faktorier olarak

siralanabilir.

Angle (1899), Klas 1 divizyon 2 malokiuzyonlarinin etiyolojisinde deep-bite’in
ortaya ¢ikis sebebini molarlarin yeterli derecede sirmemis olmasina
baglamistir. Bu nedenle alt keserlerin damak ile okluzyona geldigini
soylemistir.

Lewis (1987), ortilli kapanigin st ve alt diglerin asin stirmesi sonucu ortaya
ciktid) gorusindedir. Lewis’e gore alt dudak maksiller keserleri 4mm den
fazla ortiyorsa derin 6rtlll kapanigin nedeni Ust keserlerin asin
erupsiyonudur. Maksiller keserler alt dudakla hemen hemen hig &rtlilmiiyorsa
ve yine de derin kapanis mevcutsa problem mandibuler keserlerin asir
erupsiyonudur.
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Dermaut (1986), ortuli kapanisin, st kesici diglerin agin sirmesinin

sonucunda ortaya ¢iktigi géristindedir.

Foster (1975), keserler arasinda temasin olmamasi sonucunda serbestce

stirme neticesinde derin kapanisin olusabilecegini belitmektedir.

Hotz (1974), derin kapanis ve artmis overbite’i fonksiyonel ve morfolojik derin
kapanig olarak ikiye ayirmistir. Fonksiyonel derin kapanigta, istirahat
durumunda overbite ortadan kalkmaktadir. Interokluzal aralik artmistir.
Morfolojik derin kapanista ise, istirahat durumunda overbite ortadan
kalkmamaktadir. Bu durumda problem keserlerin asir stirmesine baglidir.

Bolton (1958), molarlarin tuberkillerinin  yuksekliginin  6rtilu  kapanis
derecesiyle iligkili oldugunu bulmustur. Ancak keserlerin uzunlugu ile mesio-
distal geniglik ve 6rtilt kapanis derecesi arasinda herhangi bir korellasyon
bulamamistir.

Godiawala ve Joshi (1974), Klas II divizyon 2 malokluzyonlu bireylerle normal
okluzyona sahip bireyleri karsilagtirmiglardir. Istatistik anlamda 6nem arz
eden tek farkin Klas Il divizyon 2 bireylerde st santral keserlerin geriye
edimlenmis olmasi oldugunu bulgulamiglardir.

Hitchcock (1976), Ust keserlerin Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda normale
gore daha dik oldugunu, alt keserlerin Ust keserler kadar dik olmadigini
bulmustur.

Ebenhart ve arkadaglar (1990), keserlerin agisindaki degisiklikler ile derin
kapanis arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek igin iki boyutlu bir geometrik
model olusturmustur. Keserlerdeki diklesmenin kapanig derinligini artirdig
sonucuna varmiglardir.
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Carlsson (1973), Delivanis (1980), Harris (1993), kron ve kék uzun eksenleri
arasindaki agtyi incelemisler, Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda bu aginin
daha kuguk oldugunu buigulamiglardir. Delivanis bu acinin kigiik olmasinin,
derin kapanisin artmasinda bir faktor olabilecedi siiphesini ortaya atmigtir.

Wolfson (1938), derin 6rtilli kapanisin nedeninin posterior diglerin erupsiyon
yetersizliginden ziyade anterior diglerin erupsiyon fazlaligina bagh oldugunu

belirtmistir.

Dermaut ve Vanden Bulcke (1986)'a gére maksiller keserlerin asin
erupsiyonu sonucu ortaya ¢ikan derin ortiili kapanig Klas Il divizyon 2
malokluzyonlarda tipiktir.

Lewis (1987), derin 6rtali kapanisin nedenlerini; maksiller keserlerin asin
erupsiyonu, mandibular keserlerin asin erupsiyonu veya her ikisi birden

olarak bildirmistir.

Opdebeeck ve Bell (1978), Carlyle (1978), Trouten ve arkadaslarina (1983),
gore Ust ve alt posterior dentoalveolar yukseklikler azalmistir.

Carlyle (1978), Bell ve Jacobs (1984), Klas Il divizyon 2 vakalarda, spee
egrisinin derin oldujunu bulgulamiglardir. Ayrica ast okluzal planin tersine
edimli oldugunu séylemiglerdir.

Frankel (1980), Cleall ve BeGole (1982), Arat ve arkadaslari (1989) Klas I
divizyon 2'deki en o6nemli farkhhgin st kesici diglerin geriye egimli
olmasindan kaynaklandigini belitmiglerdir.

Opdebeeck ve Bell (1978), bir aragtirmalarinda st keser disin Sella-Nasion
dizlemine gére egiminin normal oldugunu, alt keser disin daha dik bir
konumda oldugunu, keserler arasi agida belirgin bir fark olmadigini
gbzlemlemislerdir.
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Pancherz ve arkadaglan (1997), Rubenduz ve Kokl (1991) Klas il divizyon 2
malokluzyonun 6zellikleri arasinda gerek Ust keserlerin palatal planla,
gerekse alt keserlerin mandibular planla yaptiklan agilarin daha dik oldugunu

vurgulamiglardir.

Peck ve arkadaglarina (1998) gére Klas Il divizyon 2 malokluzyonda ust
keserler genel populasyona gére SN diizlemine daha dik konumlanmiglardir.
Keserler arasi agl artmigtir, ancak alt keserlerin egimi normaldir.

Strang (1948) molarlar bdlgesindeki dentoalveolar proseslerin gelisim
geriliinden bahsetmigtir.

Ingervall ve Lennartsson (1973) dental yilksekliklerin anteriorda da,
posteriorda da normal siniriar igersinde yer aldigini gézlemlemiglerdir.

Karlsen (1994), Klas Il divizyon 2 malokiuzyonlarda maksiller keserlerin
retroinklinasyonunun, artmis interinsizal agiya neden oldugunu belirtmistir ki
bu élgiimin Klas 1l divizyon 2 grubundaki en kigilk degeri (149°%), normal
gubun en biyltk degerinden (143% daha bllylktur. Ayni yazar tarafindan
maksiller insizal yuksekligin normal bireylere gére daha yiksek oldugu,
mandibular insizal yiksekligin normal oldugu bulunmustur. Ayrica hem
maksiller, hem de mandibular molar alveoler yiksekliklerde geligsim
yetersizligi kaydedilmigtir.

Derin kapanigtaki degisiklikleri buyuime ve gelisime goére degerlendiren
calismalar da vardir.

Herness ve arkadaslan (1973), Klas | okluzyona sahip 5 ila 11 yasindaki
cocuklarda yaptiklar galigmalarinda ortili kapanisin yasgla beraber artigini
bulmuslardir. Aynica ayni ¢aligmada ortulti kapanisin her yasta interinsizal
aciyla iligkili oldugunu gézlemislerdir.
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Sinclair ve Little (1983), normal okluzyonlu bireyler Gzerinde yaptiklari
calismada karma diglenmeden, daimi diglenmeye gegciste derin kapanigin
artigini, sonraki dénemde azaldiyim gobziemislerdir. Yine benzer bir
caligmalarinda (1985) maksiller ve mandibular molariarin geligim boyunca

siirmeye devam ettigini tespit etmiglerdir.

Ozbek ve lseri (1994), Klas Il divizyon 2 malokluzyoniarin agdirlikh olarak
yumusak doku profillerini inceledikleri galigmalarinda, normal kapaniglh
bireylerle kiyaslandiginda, iskeletsel farkliiga gore digsel farkliliklarin daha
belirgin oldugunu ve yumusak doku profilindeki farkhliklarin oncelikle
dentoalveolar yapilardan kaynaklanmakla birlikte alt ylz ylksekligindeki
azalma ve alt genenin retrusif konumu ile de iligkili oldugunu bulmuslardir.

Derin kapanisin iskeletsel yonini arastiran gesitli arastirmalar da vardir.

Hellman (1931)'a gore Klas Il divizyon 2 ve Klas Il divizyon 1 iskeletsel olarak
birbirinden ¢ok farklidir. Klas 1l divizyon 1‘de mandibula retrusif konumda iken
Klas 1l divizyon 2’de mandibula normale daha yakindir.

Blair (1954), Godiawala ve Joshi (1974), Opdebeeck ve Bell (1978), Trouten
ve arkadaslar (1983), Riubendiz ve Kokluye (1991) gére mandibulanin
uzunlugu normalden kisadir. Kraniumun ve maksillanin basal uzunluklar
normal standartlar icersindedir. Ayrica Godiawala ve Joshi (1974)ye gbre
ylzin vertikal boyutlari normal okluzyonlu bireylerle aynidir.

Wylie (1946), Prakash ve Margolis (1952), Sassouni (1958), normal bireylerle
karsilagtinidiginda anterior yuz ylksekliginin azalmig oldugunu ifade
etmislerdir. Sassouni (1958) 6zellikle alt yliz yliksekliginin ve mandibular plan
agisinin azalmis oldugunu vurgulamigtir.
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Bjork (1969), Bjork ve Skieller (1972)'in implant ¢alismalarina goére Klas ||
divizyon 2 malokluzyonlarda mandibulanin yukar rotasyonel biyumesi
sonucunda maksillanin ark boyu normalden daha az biyimekte, anterior
dental capragiklik, dental kapanisin ve iskeletsel vertikal Iiligkilerin

derinlesmesi ile sonuglanmaktadir.

Wallis (1963), Klas Il divizyon 2 malokluzyonda azalmis 6n vertikal alveolar
ylkseklik ve 6n yuz yiksekligine eslik eden derin kapanisin mevcut oldugunu
sOylemistir. Klas Il divizyon 2 malokluzyon, kraniofasial morfolojisiyle birlikte
deg@erlendirildiginde olduk¢a farkh bir tablo ortaya c¢iktigini da sézlerine
eklemigtir.

Cleall ve BeGole (1982), Opdebeeck ve Bell (1978), Uligen ve Yolalan
(1987)'a goére Klas |l divizyon 2 malokluzyonlu bireylerde total 6n ylz
yiuksekligi azalmigtir. Bunun nedeni alt 6n yiz yiksekliginin azalmis
olmasidir. Ayrica Cleall ve BeGole (1982), Opdebeeck ve Bell (1978), Bell ve
Jacobs (1984), Ulgen ve Yolalan (1987)'a gére Klas |l divizyon 2'de ist 6n
ylz yiuksekligi normaldir.

Renfroe (1948)' ye gére Klas Il divizyon 2 malokluzyonlu bireylerde 6n ylz
yiksekligi azalmisg, buna karsilik arka ytz yiksekligi artmistir.

Opdebeeck ve Bell (1978), Klas Il divizyon 2 malokluzyonlu bireylerde arka
total yz ylksekliginin de artmts oldugunu gézlemlemislerdir. Bunun ramusun
fazla bayimesinden kaynakladigini sdylemiglerdir. Ayrica bu otorlere goére
okluzal duzlem, mandibular dizlem ve gonial a¢i azalmigtir.

Bell ve Jacobs (1984)'a gore bir cok vakada palatal, okluzal, mandibular

dizlemler horizontal diizieme paralel seyretmektedir.
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Wallis (1963), Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda ramus yiksekliginin
normal bireylerle ayni miktarda oldugunu bulmustur. Nanda (1988), ramusun
derin kapanish bireylerde farklilik géstermedigini belirtmektedir.

Hedges (1958), Klas Il divizyon 2 malokluzyonunun en 6nemli iskeletsel

6zelligi olarak mental prosesin uzun olmasini géstermistir.

Strang ve Thompson (1958), Klas Il divizyon 2 malokiuzyonda mandibula ve
tzerindeki diglerin kranium'a goére geride konumlandigint bildirmiglerdir.
Ayrica otérler bu malokluzyon tariintin vertikal displazi ile birlikte seyrettigini

ifade etmislerdir.

Robertson ve Hilton (1965), Klas Il divizyon 2 malokluzyonunu maksiller
bukkal segmentlerin anteriora konumlanmasiyla karakterize, hafif prognatik
veya ortognatik sagital basal kaide iligkisine sahip bir malokluzyon olarak

tanimlamiglardir.

Ingervall ve Lennartsson (1973), Fisher-Brandies ve arkadaglan (1985) Angle
Klas Il divizyon 2 malokluzyonun alt ¢genede B noktasi referans alindiginda,
normal maksilla ve mandibular retrognati ile karakterize oldugunu
belirtmislerdir.

Godiawala ve Joshi (1974), Klas |l divizyon 2 malokluzyoniu erkek bireylerde
mandibulanin  agikga geride konumlandigini  oysa kizlarda gerek
mandibulanin  gerekse maksillanin  konumunun normal  oldugunu

g6zlemlemiglerdir.

Renfroe (1948)‘e gére Klas Il divizyon 2 malokiuzyonda mandibular retrognati
mandibulanin totalinde gérilen bir durumdur ve sadece B noktasi degil,
kondiller ve gonion da normaie gére geridedir. Buna ragmen arastirici
mandibular uzuniugun normal oldugunu gézlemlemistir. Wallis (1963), buna
kargsin mandibular uzunluun normale gére kisa oldugunu bildirmistir.
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Ingervall ve Lennartsson (1973), sadece erkek gocuklarda bu bulguyu ortaya
koyabilmislerdir.

Levy (1979), Kias 1l divizyon 2 malokluzyoniu bireyler lzerinde yarittugu
calismasinda, overbite dizeltildikten sonra mandibulanin, 6ngérilenden
daha fazla bUytuduguni gézlemis, bunun Uzerine interinsizal aginin 145%den
fazla oldugu bireylerde mandibulanin geride konumlanmis olabilecegini
belirtmistir.

Cleall ve Begole (1982)'e gore Kias Il divizyon 2 malokluzyoniann, Klas Il
divizyon 1 malokluzyonlarin iskeletsel modellerinden ¢ok Klas | iskeletsel
modelle yakinhigi vardir. Vertikal yéndeki problemin ciddiyeti dikkat gekicidir.

Bell ve Jacobs (1984)'a gére Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda B noktasi
normale gore geride konumlanmigtir. Bu vakalarda Klas |l iskeletsel iligkinin
kaynag! maksiller antero-posterior hiperplaziden ¢ok mandibular hipoplazidir.

Demisch ve arkadaglari (1992), Kias Il divizyon 2 malokluzyoniu ¢gocuklardan
elde ettikleri tedavi etkilerini inceledikleri caligmalarinda, st keserlerin
egimlerinin ve derin kapanisin dizeltiimesinin, mandibulayr ©6nde
konumlandirmadigini  gézlemisler ve Kias |l divizyon 2 malokluzyonlu
bireylerde mandibulanin geride konumlanmaya zorlandigi iddiasinin dogru
olmadigi sonucuna varmiglardir.

Pancherz ve arkadaslan (1997) Klas Il divizyon 2 malokluzyonlu bireyleri,
Klas Il divizyon 1 malokluzyonlu bireylerle ve Michigan ve London verileriyle
karsilagtirmiglardir. Iki grupta da maksiller ve mandibular retriizyonunun ortak
ozellik oldugunu ancak alt yiz ylksekliginin gruplar arasinda farklihk
gosterdigini gézlemislerdir.
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Ozbek ve Iseri (1994), mandibulanin SNB &lgimiine gére geride
konumiandigini  bulgulamiglardir. SNPg 6lgimiine gore ise erkeklerde
mandibulay! normal, kizlarda ise yine retrusif olarak gbzlemlemislerdir.

Karlsen (1994), sagital ve vertikal ydnde iskeletsel farklari ortaya koyabilmek
icin izdusiimsel olgumlerden faydalanmistir. Sagital yondeki farklan su
sekilde degerlendirmigtir; A-B arasindaki izdusimsel farki maksillanin
normale goére hafif ileride, mandibulanin ise hafif miktarda geride
konumlanmasina baglamistir. Yazar mandibuladaki en &énemli sagital
iskeletsel farkin korpus ve ¢ene ucu bélgesiyle sinirh oldugunu, B ile gonion
noktalari arasindaki mesafenin azalmisg oldugunu bulmustur. B noktasinin
geride konumlanmig olmasini  simfizin geriye egimlenmis olmasina
baglamistir. Bu edimlenmenin B-Pg mesafesindeki farki yarattiyi sonucuna
varmistir. B noktasi disinda mandibulada sagital yénde gelisim geriligi
gosteren baska bir olusum gézlemedigini ayrica belirtmistir. Vertikal ydonde alt
ylz yuksekliginin azalmis oldugunu ancak mandibular plan agisinin normale
gore dusik (25.8° ) olmakla beraber, kontrol grubunda da dusik (28.7%)
olmasi sebebiyle arada fark oimadigini géziemistir.

Peck ve arkadaslan (1998), Klas 1l divizyon 2 malokluzyonlu bireyleri
inceledikleri c¢alismalarinda, ANB agisinin normal sinirlar igersinde yer
aldigini gézlemiemiglerdir. Pogonion ve alt keserler arasindaki mesafenin
artmis olmasinin mandibulanin basal kaidesinin dikkat g¢ekici bir sekilde iyi
gelismis olduguna baglamiglardir.

Nanda (1988), mandibulanin saat yéninin aksine rotasyonu ve horizontal
blyiime yéniniin vertikal bilyiime yénini agmasi sonucu ¢ene ucu yukari ve

ileri hareket ederek 6rtuli kapanisa yol agtigi sonucuna varmigtir.

Viazis (1992), rotasyonel bliyiime modelini ortaya koyabilen on adet élgiim
sunmustur. Simfizin genigliginin artmasi, geriye egimlenmesi, mandibular

dizlem agisi, gonial agl, posterior agilar toplaminin azalmasi, gonial agi
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oraninin (ArGoNa/NaGoMe) %75'den, posterior kafa kaidesi/ramus
yiksekliginin oraninin % 75'den, posterior ylz yiksekligi/fanterior yiz
yuksekligi oraninin %65'den biiyllk olmasi, posterior anterior maksiller
yukseklik oraninin %90'dan, alt anterior yiliz ylksekliinin/total ylz
yiksekligine olan oraninin da %60'dan kiglk olmasinin derin 6rttli kapanisa
katkida bulunacak ileri dogru bir rotasyonel modele isaret edebilecegini

savunmustur.

Aki ve arkadaslan (1994), simfiz morfolojisinin, mandibuler bilyiime yén ile
iligkili oldugunu bulmus ve anterior bllyiUme yénii goésteren bir bireyde
mandibulada kisa, derin ve genis agill bir simfizin mevcut oldugunu
belirtmistir.

Throckmorton ve arkadaslari (1998), gelistirdikleri iki boyutlu bir model
Uzerinde kaslarin mekanik avantajlarini incelemislerdir. Alt yiiz ytksekligini
etkileyen cesitli dederleri degistirerek uzun yuz ve kisa yiiz sendromunu
kargilagtirmali  olarak incelemiglerdir. Kisa yiiz sendromlu bireylerde
masseter ve temporal kaslarda biyomekanik avantajin fazla oldugunu
bulgulamiglardir.

Klas [l divizyon 2 malokluzyonlar, gerek teshis, gerek tedavi, gerekse
retansiyon agamalari agisindan ortodontistler igin problemli vakalar olmayi
strdirmektedirler.

Engel ve arkadaslarina (1980) gbre mandibular rotasyonun diizeltimesi
gerekeceginden, tedavinin biyume doénemi igcersinde gerceklestirilmesinin
uygun olacagini séylemiglerdir.

Cleall ve BeGole (1982), sabit tedaviye geg¢ karisik veya erken daimi

dislenme déneminde baglanmasini 6nermislerdir.



19

Arat ve arkadaslarina (1989) gore aktif geligim ¢agini geride birakmig kisiler

icin ¢6zlim sabit tedavidir.

Strang ve Thomson (1958), Ricketts (1979), Cleall ve BeGole (1982)'e goére
Klas Il divizyon 2 ‘nin tedavisi st keserlerin retroinklinasyonunu dizelttikten
sonra Klas Il divizyon 1 ‘in tedavisi gibidir. Strang ve Thomson (1958),
Ricketts (1979) (st keserlerin proklinasyonundan sonra Klas Il elastiklerin,
ekstraoral traksiyon mekaniklerinin, 1sirma dizlemlerinin ve/veya fonksiyonel

aygttlarin kullanimini 6nermislerdir.

Schudy (1968)'e gore derin o6rthlh kapanig vakalarinda temel olarak
yaptimasi gereken molar digleri ektriize etmek ve mandibular keserlerin
gémulmesini engellemektir. ANS-Me mesafesinin artigi 6rtili  kapanigin

dizeltimini géstermektedir.

Timmons (1972), Klas |l divizyon 2'de posteriora deplase olmus
mandibulanin, maksiller keserlerin proklinasyonundan sonra ileri ydénde daha
uygun bir konuma yerlesecegini ifade etmistir.

Ogata (1974), ¢6kmis bir yuz profili yaratmamak igin ¢ekimli tedavi
uygulamalarindan kaginmak gerektigini ifade etmisgtir.

Carlyle (1978), ¢ekimli ve gekimsiz olgularda gerek tedavi sirasinda, gerekse

tedavi sonrasinda overbite agisindan bir farklilik olmadigini bildirmistir.

Lawrence (1986), derin kapanish bireylerde dis gekiminin olumsuz bir yani
olmadig gérasiundedir.

Litt ve Nielsen (1984) ikiz hastalarin birinde premolar ¢ekimli digerinde ise
cekimsiz gergeklestirdikleri tedavi uygulamalarinda iki sonucunda ayni
derecede tatminkar oldugunu géziemislerdir.
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Engel ve arkadaglarina (1980) gore derin kapaniglarda izlenecek dort yol
vardir. Birincisi premolarlarin uzatilip arkin seviyelenmesi ve mandibulanin
bunun sonucunda gésterecedi saat yéniinde rotasyonu. lkincisi alt ve Ust
keserlerin gémilmesi, Uglincisti keserlerin ileri alinmasi ve son olarak

molarlarin ekstriizyonlaridir.

Bir ¢cok arastirmaci (Risinger ve Gianelly 1970, Barton 1972, Thompson
1979, Engel ve ark.1980, Otto ve ark.1980, Bell ve Jacobs 1984, Dermaut ve
Van Bulcke 1986) iskeletsel derin kapanista, molar dislerin ekstruzyonu ile

derin kapanisin agiimasini énermistir.

Cleall ve BeGole (1982)'a goére Klas |l divizyon 2 vakalarinin bir cogunda
amag; st keserlerin goémiimesi, palatinal koék torku, Ust molar

distalizasyonudur.

Arat ve arkadaslan (1989), derin kapanista dik yénde orantisizliklar s6z
konusu oldugundan, tedavide de dik yéniiniin éncelikli olarak ele alinmasini
6nermiglerdir. Dis cekiminin derin kapanislarda kaginilacak bir uygulama
olmasina ragmen, caprasikitk miktarina goére g¢ekim yapiimak zorunda
kalinabilicegini ifade etmiglerdir.

Barton (1972), derin 6rtill kapanigin tedavisinde Begg ve Edgewise
tedavilerinin etkilerini kargilagtirmistir. Her iki grupta da molarlar uzams, st
keserler diklegsmis ve uzamig, alt keserler konumlarini korumuslardir. Begg
grubunda, mandibuler duzlem ag¢ilari artarken Edgewise grubunda
degismemistir.

Dermaut ve Van Bulcke (1986)'e gore dudak materyali fazla oldugunda arka
diglerin uzatilmasi daha iyi bir profil verecektir. Horizontal mandibular

buylume sekli mevcutsa molarlarin ekstruzyonu gereklidir.



21

Thomson'a gére (1979) freeway alaninin fazia oldugu Klas Il divizyon 2'de
molarlar uzayarak fonksiyonel ankraj saglarlar ve overbite'da azalma
meydana gelir. Néromuskuler okluzal ankraj ile freeway ve fonksiyonel

yollara dayanan tedaviler, hastanin dogal adaptasyonunu saglarlar.

Klas Il divizyon 2 olgularinin tedavisinde kullanilabilecek diger bir yéntem
fonksiyonel apareylerdir. Fonksiyonel retriizyonu, derin overbite't ve agir
interokluzal problemleri olup, maksillanin normal konumlandigi, karigik
dislenme donemindeki hastalar, fonksiyonel apareylerle tedavinin gugli

adaylaridir.

Graber ve Neumann (1984), konvansiyonel aktivatériin Gzerine tst keserlerin

protruzyonlari igin labio-lingual zembereklerin ilavesini 6nermiglerdir.

Klasik aktivatérlerin diginda Klas Il div 2 igin 6zel olarak dizayn edilmig
fonksiyonel aygitlar da mevcuttur. Bimler tip B (2,3,4,5) ve Frankel'in FR iI'si

Kias Il divizyon 2’nin tedavisi icin 6zellesmis aygitlardir.

Bunun disinda son yillarda Darendeliler ve Joho (1993) tarafindan gelistirilen
magnetli bir fonksiyonel aygit olan MAD [l apareyi vardir. Bu aygitin Klas Il
derin kapanislar i¢in kullanilan tipinde magnetler Klas Il iligkiyi dizeltecek ve
posterior dislerde ekstriizyon yaptiracak sekilde yerlestirilmistir.

Bazi otérler (Dietz ve ark.1977, Aryvstas 1979, Stolingen ve Leenen 1981,
Matthews ve Allen 1982, Bell ve ark.1984) ortodonti ve cerrahi kombine
tedaviyi 6nermiglerdir. Tek tek yada birlikte maksiller anterior alveolar
osteotomi, sagital split ramus osteotomisi, sagital boélumli osteotomisi
seklindeki cerrahi uygulamalar ve ortodontik tedavi kombinasyonu ile

gercgeklestirdikleri vakalari sunmuslardir.

Klas 1l divizyon 2'nin stabilitesi ile ilgili bazi ¢aligmalar mevcuttur,
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Aryvstas (1990), Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda 6rtili kapanigin
duzeltiminde stabilite igin keserler arasi aginin azaltimasi gerektigini

savunmustur.

Cleall ve BeGole (1982)'e goére derin kapanisi gidermek igin yapilan molar
ekstruyonu genellikle gegici bir tedavi sonucudur.

Burstone (1977), dikey boyut kontroliinde ve derin kapanigin dizeltiimesi
sirasinda interokluzal mesafenin kullaniimasinin, stabiliteye olumsuz etkisinin
olabilecegini ifade etmistir.

Bresonis ve Greve (1974), Klas Il divizyon 2'de tedavi sonrasi %16 overbite

artis1 géziemislerdir.

Bishara ve arkadaglar (1976), izledikleri hastalarda overbite’'in higbir zaman
tedavi 6ncesi dedere kadar nitkks etmedigini gézlemislerdir. Ayrica gekimii
veya cekimsiz tedavilerde nitks agisindan fark bulmamislardir.

Abdel-Kader (1986), sabit tedavi bitimini takiben 12 ay icerisinde overbite'in
%11 oraninda niiks ettigini bulmustur.
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3. MATERYAL ve METOD

3.1.Materyal

Caligmanin materyali, Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla basgvurmus Klas Il Divizyon 2 malokluzyonlu,
52'si kiz, 40" erkek, toplam 92 bireyin tedavi basi, lateral sefalometrik ve el-
bilek radyografilerinden olusturulmustur. Kontrol grubu olarak yine Ankara
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi
amaciyla basgvurmus Klas | malokluzyonliu, 71'i kiz, 30'u erkek toplam 101
bireyin tedavi basi, lateral sefalometrik ve el-bilek radyografilerinden
yararlaniimigtir.

3.1.1.Materyal sec¢im kriterleri

Klas Il divizyon 2 grubunu olustururken, Angle (1899)'in bu malokluzyon tipi
ile ilgili tanimladigi 6zellikler géz 6ninde bulundurulmustur. Buna gore
calisma grubu ile ilgili se¢im kriterlerimiz su sekildedir:

1. 4mm veya daha fazla miktarda overbite.

2. En az iki veya daha fazla maksiller keser digin retroinklinasyonu.
3. En azindan tek tarafta olmak tizere angle Klas Il molar iligki.
4. 30° ve altinda 6lgiilen GoGn-SN agisi.

Kontrol grubunda:

1. Normal overbite (0-4mm sinirlarinda).
Normal overjet (1-3mm sinirlarinda).
Cift tarafli angle Kias | molar iligki.

Normal dagilim sinirlan igerisinde yer alan GoGn-SN agisi (25°-39°).

o &~ 0N

Normal sinirlar igerisinde ANB degeri (0°-4°).

Aragtirma ve kontrol grubu ile ilgili tanitici bilgiler Tablo 3.1 de gorulmektedir.



Tablo 3.1: Materyal ile ilgili tanitici kriterler
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Klas Il divizyon 2 Kontrol

DxSD Min. | Maks. DtsSD Min. | Maks.

Overbite 7,29+1,62mm | 4,23mm | 11,53m | 2,40£1,14 mm | 0,08mm | 4,35mm
m

Overjet 2,95+1,02mm 0.93mm | 3.22mm | 2,82+1,02mm | 0,92mm | 3,10mm
GoGn-SN 26,76+2,64° 17,99° | 28,99° | 33,79+3,25° | 26,80° | 3898°
ANB 4,69+2,08° -0.24° 10.25° | 2,23%1,05° 0,07° 4,08°
Yas (yil) 13,03£2,78 8,42 21,5 13,75+2,81 6,83 28,5
Kullanilan 90,75£7,40 75,2 100 91,4316,74 76,3 100
Gelisim
Yiizdesi

3.1.2. Geligim ddénemlerine gore gruplarin ayrilma kriterleri

Tum vakalar gelisim dénemlerine gére gruplara ayriimistir. Gruplarin

olusturulmasinda

bireylerin

tedavi

basi

el-bilek

radyografilerinden




25

faydalaniimigtir. Dederlendirmede Helm ve arkadaslarinin (1977) gelisim
kriterleri dikkate alinmistir.

Buna gére Klas Il divizyon 2 grubu; iskeletsel gelisimi PP2= ve MP3=
arasinda olan 15 kiz ve 10 erkek prepeak, S, H, ve MP3cap arasinda olan 8
kiz ve 14 erkek peak, DP3u ve RU arasinda olan 29 kiz ve 16 erkek
postpeak alt gruplara ayrilmigtir (Sekil 3.1, Tablo 3.2).

Kontrol grubu ise; iskeletsel gelisimi PP2= ve MP3= arasinda olan 16 kiz ve
10 erkek prepeak, S, H, ve MP3cap arasinda olan 20 kiz ve 10 erkek peak,
DP3u ve RU arasinda olan 35 kiz ve 10 erkek postpeak alt gruplara
ayriimistir (Sekil 3.1, Tablo 3.3).

Prepeak PP2= (n=51 25 aragtirma bireyi
MP3= 26 kontrol bireyi
Peak S (n=52)<: 22 arastirma bireyi
H 30 kontrol bireyi
MPcap
Postpeak DP3u (n=90 )<:45 arastirma bireyi
RU 45 kontrol bireyi

$ekil 3.1: Gruplar gelisim dénemlerine gore ayirmada kullanilan kriterler
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Tablo 3.2: Klas Il divizyon 2 grubundaki bireylerin cinsiyet ve gelisim kriterlerine gore

dagilimlari.

Klas Il divizyon 2 (n=92)
Cinsiyet Kiz (n=52) Erkek (n=40)
Gelisim Prepeak Peak Postpeak | Prepeak Peak Postpeak
dénemi (n=15) (n=8) (n=29) (n=10) (n=14) (n=16)
Ortalama 10,14 12,14 15,24 10,29 13,22 17,19
yas (yil)
Kullanilan
Gelisim %86.13 | %93,58 | %98,78 | %79,40 | %88,93 | %97,69
Yizdesi

Tablo 3.3: Klas | grubundaki bireylerin cinsiyet ve geligim kriterlerine gore dagilimlari.

Kontrol grubu (n=101)

Cinsiyet Kiz (n=71) Erkek (n=30)

Gelisim Prepeak Peak Postpeak | Prepeak Peak Postpeak
donemi (n=16) (n=20) (n=35) (n=10) (n=10) (n=10)
Ortalama 10,36 12,73 158,71 11,82 13,73 18,17
yas

Kullanilan

Gelisim %87,55 | %92,89 | %99,10 | %81,86 | %8855 | %98,63
Yuzdesi




3.2.Metod

Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik filmler standart kosullarda;
bireylerin digleri sentrik okluzyonda, Frankfort Horizontal dizlemi yere
paralel, merkezi 1sin ile bireyin mid-sagittal duzlemi arasindaki uzaklik 12.5
cm, 1sin kaynagd! ile bireyin mid-sagittal duzlemi arasindaki uzaklik 150 cm
olacak sekilde elde edilmistir. Filmleri elde etmek igin 220v", 50/60Hz., 13 A
ile calisan Siemens Orthoceph 10® réntgen cihazi kullaniimistir. Lateral
sefalometrik filmler 77 kv, 14mA'de 0.8 saniye Isinlanarak elde edilmistir.

Filmler kullanilirken magnifikasyon degerleri dikkate alinmamistir.

Verilerin elde edilmesinde Hewlett Packard Vectra VL (Intel pentium 75 Mhz,
72 Ram) marka bilgisayardan yararlaniimistir. Kullanilan program Danimarka
Ortodontik Bilgisayar Enstitisii Bilimleri tarafindan hazirlanan ve ortodontide
geleneksel sefalometrik analizlere ek olarak, 0zel Slgimler igin
programlanabilen PORDIOS (Purpose On Request Digitizer Input Output

System) programidir.

Parametrelerin belirlenmesinden sonra, her bir filmdeki sefalometrik referans
noktalari 0.3mm kalinhiginda kursun kalem ile asetat kagidina gegirilmistir. Bu
sefalometrik referans noktalari Genius G-Tablet marka digitizer vasitasi ile

double digitizing islemi yapilarak bilgisayar ortamina gegirilmistir.

Arastirmada kullanilan referans noktalari bilgisayar ortamina gegirilirken
yéntemde hata olup olmadigini kontrol etmek amaciyla, 193 filmden 40 film
rastgele secilmis ve ilk veri girilmesi isleminden bir ay sonra tekrar
isaretlenmis ve tekrar digitize edilerek, tekrarlama katsayilari hesaplanmistir
(Tablo 3.4).



Tablo 3.4: Arastirmada kullanilan élgumlere ait tekrarlama katsayllari
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Iskeletsel Olgiimler [Tekrarlama ,Dentoalveolar Tekrarlama
katsayilar olclimler katsayilar
NSBa (°) 96,47| U6-PP (mm) 96,67
SNA (°) 99,54 L6-MP (mm) 98,66
SN-ANS (°) 99,52 U1-PP (mm) 99,08]
SNB () 99,77 L1-MP (mm) 99,37
SN-Pg (°) 99,74 U1-L1 (%) 98,19
IANB (°) 99,73] U1 () 95,74
J_SN-PP ) 98,29 L1 91,86
MP-PP (°) 96,79 U1-PP (°) 95,65
N-Me (mm) 99,33 L1-MP (°) 94,75
N-ANS (mm) 99,82 Izdiigiimsel Olgiimler
SN-MP (°) 95,75 Overbite (mm) 95,40
JANS-Me (mm) 99,82 Overjet (mm) 98,78
Simfiz egimi (°) 94,85 Pg-B (mm) 97,80
SN-RL (%) 96,73 Pg-L1 (mm) 97,65
MP-RL (°) 97,51 Oransal Olgiimler
S-Go (mm) 98,82 Simfiz orani 98,71
Go-PNS (mm) 99,51 Ramus orani 97,11
ANS-PNS (mm) 98,74 Jarabak orani 99,55
Go-Pg (mm) 98,23 Alt yliz orani 99,23
Cd-Go (mm) 99,32
Cd-Pg (mm) 97,60
R3-Go (mm) 96,78
R1-R2 (mm) 97,64
|Me-Ak (mm) 99,11
|Pg-Pg (mm) 98,39




3.2.1. Galigmada Kullanilan Noktalar, Diizlemler ve Olgiimler;
3.2.1.1 Galismada kullanilan sefalometrik noktalar (Sekil 3.2);
1. Sella (S): Sella Turcica'nin geometrik merkezi.

2. Nasion (N): Nasofrontal suturun ortooksal dizlemle kesistigi en ileri
nokta.

3. Basion (Ba): Foramen magnumun anteriorunun ortooksal dizlemle

kesistigi nokta.

4. Anterior Nasal Spina (ANS): Maksilla'nin burnu destekleyen kisminin

filmdeki en ileri noktasi.
5. Posterior Nasal Spina (PNS): Sert damagin en arka noktasi.

6. Subspinale (A): Maksillanin anterior nasal spina ve alveolar proses
arasindaki en derin noktasi.

7. Supramentale (B): Pogonion ile infradentale arasindaki kemigin

icbtkeyliginin en derin noktasi.

8. Pogonion (Pg): Mandibuler simfizin sagital diizlem uzerindeki en ileri

noktasi.

9. Menton (Me): Mandibuler simfizin sagital duzlem uzerindeki en alt

noktasi.

10. Gnation (Gn): Mandibuler simfizin sagital diizlem tizerindeki en alt ve en

ileri noktasi



11. Pogonion’ (Pg’): Mandibuler simfizin sagital dizlem tzerindeki en geri

noktasi.

12. Alveolar Kret noktasi (Ak): Mandibuler anterior alveolar prosesin tepe

noktasi.

13. Tangent Menton (Tang-Me): Mentondan mandibuler ramusun alt

kenarina teget ¢izilen dogrunun, mandibula alt kenarini kestigi nokta.

14. Tangent Ramus (Tang-R): Artikulareden mandibuler ramusun arka

kenarina teget gizilen dogrunun, ramus arka kenarini kestigi nokta.

15. Gonion (Go): Ramus'un en arka ve en alt noktasi. Mandibuler ve Ramal

diizlemlerden olugan aginin agi ortayinin mandibulayi kestigi nokta.

16. Articulare (Ar): Kondil boynunun posterior kisminin temporal kemik ile

kesistigi nokta.

17. Condylion (Cd): Prosesus condyliarisin en st ve en arka noktasi

18. Ramus 1 (R1): Ramus’un margo anteriorunun en derin noktasi

19. Ramus 2 (R2):. Ramus’un margo posteriorunun en derin noktasi.

20. Ramus 3 (R3): Sigmoid kenarin en derin noktasi.

21. Incisor Superior (Is): Ust orta keser disin, kesici kenarinin orta noktasi.

22. Incisor Superior Collum (Cu): Ust keser digin collumunun sagital

diizlem Gzerindeki orta noktasi

23. Apex Superior (As): Ust orta keser digin kék ucu.
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24. Incisor Inferior (li): Alt orta keser digin kesici kenarinin orta noktasi.

25. Incisor Inferior Collum (Cl): Alt orta keser digin collumunun sagital

diizlem tizerindeki orta noktasi
26. Apex Inferior (Ai): Alt orta keser disin kdk ucu.

27. Molar Superior (Ms): Ust molar digin mesial tuberkiliinin en alt ve en

ileri noktasi.

28. Molar Inferior (Mi): Alt molar digin mesial tuberkiliinin en Ust ve en ileri
noktasi.

3.2.1.2. Referans Diizlemleri (Sekil 3.3):

1. Sella-Nasion diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarindan gegen

referans dizlemidir.

2. Horizontal Referans Diizlemi (SN-7°): Sella -Nasion Diizleminin, Sella

merkezli 7° altindan gegen referans diizlemidir.

3. Vertikal Referans Diizlemi (SN-7°vert): Horizontal referans diizlemine,
Sella noktasindan dik gizilerek olusturulan dizlemdir.

4. Palatal Diizlem (PP): ANS ve PNS noktalarindan gegen duzlemdir.

5. Mandibuler Diizlem (MP): Menton ve Tangent-Menton noktalarindan
gecgen duzlemdir.
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Tang-me

Sekil 3.2: Arastirmada kullanilan sefalometrik referans noktalar



KUMANTASYON MERKEZ!
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3.2.1.3. Arastirmada kullanilan dlgiimler:

o iskeletsel 6lgiimler:
Maksiller iskeletsel Olgiimler (Sekil 3.4):
1. SNA?: Ust genenin kafa kaidesine gére sagital konumunu bildiren acl.

2. SN-ANS’: Ust genenin kafa kaidesine gore sagital konumunu ANS
dikkate alinarak bildiren agi.

3. SN-PP": Palatal planin kafa kaidesine gore egimi.

4. ANS-PNS (mm): Maksilla’nin sagital yéndeki uzunlugu.

Mandibuler iskeletsel Olgiimler (Sekil 3.5):

1. SNB®: Alt genenin kafa kaidesine gore sagital yénde konumunu bildiren
acl.

2. SN-Pg’: Alt genenin kafa kaidesine gore sagital yéonde konumunu, Pg
dikkate alinarak bildiren agi.

3. SN-MP°: Mandibuler planin kafa kaidesine gore egimi.

4. SN-RL®: Ramal planin kafa kaidesine goére egimi
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5. MP-RL’: Gonial agi. Mandibular planla, Ramal plan arasinda élgulur.

6. Simfiz Egimi ° (MP-PgB): Mandibular planla, simfiz arasindaki ag!.

7. Go-Pg (mm): Mandibula korpusunun uzunlugu.

8. Cd-Go (mm): Mandibula ramusunun uzunlugu.

9. Cd-Pg (mm): Condylion ve pogonion arasindaki mesafe.

10. R3-Go (mm): Mandibula ramusunun R3 noktasindan goniona uzunlugu.
11. R1-R2 (mm): Mandibula ramusunun genisligi.

12. Me-Ak (mm): Mandibula simfizinin uzunlugu.

13. Pg-Pg’ (mm): Mandibula simfizinin genisligi.

Maksillo-Mandibuler iskeletsel Olgiimler ve Kafa Kaidesi Olgiimii
(Sekil 3.6):

1. ANB": Ceneler arasi sagital iligki.
2. MP-PP°: Maksiller ve mandibular diizlemler arasindaki agl.

3. NSBa’: Kafa kaidesinin egimini bildiren agi.



Sekil 3.4: Maksiller iskeletsel élgtimler



37

Sekil 3.5: Mandibuler Iskeletsel dlgiimler
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MP-PP

Sekil 3.6: Maksillo-mandibuler Iskeletsel
olgtimler ve Kranial kaide 6lgimi
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Vertikal Yondeki iskeletsel Olgiimler (Sekil 3.7):
1. N-Me (mm): Total 6n yuz yiksekligi.

2. S-Go (mm): Total arka ytz ytksekligi.

3. N-ANS (mm): Ust 6n yuz yuksekligi

4. ANS-Me (mm): Alt 6n yiiz yuksekligi

5. Go-PNS (mm): Alt arka yuz yuksekligi

o Dentoalveolar Olgiimler (Sekil 3.8):

1. U6-PP(mm): Ust molar digin mesial tuberkilinin palatal plana olan

uzakhgr.

2. L6-MP(mm): Alt molar disin mesial tuberkuliniin mandibuler plana olan

uzakhgi.
3. U1-PP(mm): Ust keser disin kesici kenarinin palatal plana olan uzakhg.

4. L1-MP(mm): Alt keser disin kesici kenarinin mandibuler plana olan

uzakhg.
5. U1-L1°%: Keser disler arasindaki agl.
6. U1% (is-cu-as) Ust keser disin krono-radikiler agisi.
7. L1°% (ii-cl-ai) Alt keser disin krono-radikiiler agisi.
8. U1-PPY: Ust keser disin Palatal planla olan agisi.

9. L1-MP°: Alt keser disin Mandibuler planla olan agisi.
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Kronoradikiiler Agilar

Sekil 3.8: Dentoalveolar dlgiimler




e izdiigiimsel Olgiimler (Sekil 3.9):

1. Overbite (mm): Alt ve Ust keser diglerin, kesici kenarlarinin, vertikal
referans duzlemine olan izdiisiimlerinin arasindaki uzaklik. Ust keser diglerin

alt keser disleri vertikal yonde értme miktaridir.

2. Overjet (mm): Alt ve Ust keser dislerin, kesici kenarlarinin, horizontal

referans diizlemine olan izdistumlerinin arasindaki uzaklik.

3. Pg-B (mm): B ve Pogonion noktalarinin horizontal referans diizlemine
olan izdasumlerinin arasindaki uzaklik. Pogonion noktasinin belirginligini

ortaya koyar.
4. Pg-L1 (mm): Pogonion ve alt keser disin kesici kenarinin horizontal
referans duzlemine olan izdiigimlerinin arasindaki uzaklik. Ust keser disin

pogoniona gére ne kadar ileride oldugunu ortaya koyar.

Oransal Olgiimler:

1. Pg-Pg’/Me-Ak (Simfiz Orani): Simfizin genisliginin uzunluguna orani.

2. R1-R2/R3-Go (Ramus Orani): Ramusun genigliginin uzunluguna orani.

3. N-Me/S-Go (Jarabak Orani): Total arka ytz yiiksekliginin, total 6n yiiz

yuksekligine orani.

4. ANS-Me/PNS-Go: Alt 6n yuz yuksekliginin, alt arka yuz yiiksekligine

orani.
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Sekil 3.9: lzdugumsel élgtimler
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3.2.2. istatistik Yontem:

Klas Il diviziyon 2 malokluzyonlu vakalarinin Klas | malokluzyonlu vakalardan
farklarini ortaya koymak igin kullanilan istatistik yontemler asagida

bildirilmistir:

1. Gruplar arasi dissel ve iskeletsel farklar belirlemek igin ANOVA testi

uygulanmigtir.

2. ANOVA testinde, Klas Il Divizyon 2 ve Klas | gruplari arasindaki farkin
yanisira cinsiyet ve blyime gelisim dénemine bagdl olarak ortaya gikan

interaksiyonlar da incelenmistir.

3. Overbite ile ilgili olabilecegi dusiinilen 18 parametre Pearson korelasyon

testi ile incelenmistir.

Arastirma ile ilgili istatistik analizler Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi,
Biyometri ve Genetik Anabilim Dali'inda Prof. Dr. Fikret Gurbuz ve Arg Gor.

Siddik Keskin tarafindan yarutalmustar.
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4. BULGULAR

Calismamizda degerlendirmeye alinan 193 vakanin verileri, digsel siniflama,
cinsiyet ve geligsim dénemi olmak tzere Ug faktér Gizerinden incelenmistir.
4.1. Deskriptif Degerler

Dissel siniflamaya gore elde edilen deskriptif degerler Tablo 4.1'de, Dissel
siniflama-cinsiyet ve Dissel siniflama-gelisim dénemlerine ait deskriptif

degerler ise sirasiyla Tablo 4.2 ve 4.3'de goriilmektedir.

Tablo 4.1: Digsel siniflamaya gére deskriptif degerler.

Iskeletsel | gnE | X £So Min Max
olgiimler

NSBa (") I8 92[  129.99 +5.23 116.09 144.46
|Kontrol 101 12889 +4.87 117.13 141.09

|SN-ANS () |72 92 86.59 +437 7427 95.70
Kontrol 101 85.40 +3.45 76.99 93.70

ISNA () 1172 92 81.04 +3.83 70.44 89.23
Kontrol 101 79,47 2,81 71,79 86,06

ISNB () 172 92 76.34 +3.48 66.50 85.14
Kontrol 101 77,25 +2,80 69,70 85,34

|SN-Pg (") |2 92 78.46 +367 68.17 88.39
Kontrol 101 78.33 +2.90 69.62 86.00

ANB () 172 92 469 +2.08 0.24 10.25
Kontrol 101 223 +1,05 0,07 4,08

SN-PP () 172 92 8.95 +3.47 040 17.43
|Kontroi 101 9.11 311 178 19.65

MP-PP () | [ 92 20.00 +4.76 6.63 30.56
Kontrol 101 2496 +4.51 14.67 3392

SN-MP (°) 172 92 26,76 +2 64 17,99 28,99
Kontrol 101 33,79 3,25 26,80 38,98

|[N-Me (mm) | [ 92 11563 +7.06 98.17 134.53
Kontrol 101 12117 +8.05 105.86 152.96

N-ANS (mm) 1172 92 54.26 +3.82 4515 61.95
Kontrol 101 54.14 +3.08 46.08 6467

ANS-Me (mm) |2 92 63.39 +539 52.08 83.66
Kontrol 101 68.58 +6.45 58.54 90.61

Simfiz Egimi (°) [ii/2 92 67.39 +6.08 5433 8367
Kontrol 101 68.72 574 5466 82.02

ISN-RL (9 172 92 90.79 +4.86 77.60 101.76
Kontrol 101 92.02 +4.93 81.78 105.71




Not: Tablo 4.1 devam
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iskeletsel SINIF | n X +Sp Min Max
olgiimler (dev.)
IMPRL( 1172 92 11817 +6.11 102.87 134.84
Kontrol 101 122.05 +5.30 106.62 134.80
[S-Go (mm) lﬁlz 92 77.39 711 58.80 9267
Kontrol 101 78.11 +6.71 62.47 10217
Go-PNS (mm) [l 92 29.36 +3.77 20.63 4243
Kontrol 101 27.57 +3.56 17.92 37.64
ANS-PNS (mm) |[II/2 92 53.93 +3.91 47.26 64.62
Kontrol 101 52.96 +3.00 4552 63.93
Go-Pg (mm) |12 92| 74.99 +5.55 58.19 92.19
Kontrol 101 74.24 +4.60 63.19 87.07
Cd-Go (mm) 12 92 56.24 +550 4530 69.52
Kontrol 101 57.30 +5.05 4578 77.01
Cd-Pg (mm) 172 92 111.36 6.89 9353 129.56
Kontrol 101 11363 +6.38 10117 13411
IR3-Go (mm) |2 92 4223 +4.95 31.69 57.11
[Kontrol 101 4353 +433 3526 56.01
RI-R2 (mm) |2 92 31.01 +3.07 2330 4035
} Kontrol 101 30.30 257 2552 38.29
Me-Ak (mm) Iﬂ/z 92 2876 +3.06 2194 37.06
Kontrol 101 29.32 +3.31 23.49 39.38
Pg-Pg’ (mm) 172 92 15.41 +1.96 11.51 21.35
Kontrol 101 14.91 +1.60 11.16 19.97
|Dentoalveolar
Olglimler
U6-PP (mm) 1172 92 20.91 +3.14 14.26 30.86
Kontrol 101 22.07 +3.37 15.02 32.02
|L6-MP (mm) 1172 92 2817 +2.89 2270 3513
| Kontrol 101 2954 +3.30 23.89 37.99
[U1-PP (mm) 172 92 3255 262 23.18 37.27
Kontrol 101 2913 +3.32 22.34 39.64
L1-MP (mm) 2 92 39.10 +3.09 33.70 4770
Kontrol 101 4061 +361 33.30 52.96
U1-L1 () 172 92[  149.77 +10.2 129.77 176.62
Kontrol 101 129.48 +8.61 109.22 15313
u1 () 172 92 8.94 572 7.84 72
Kontrol 101 342 +458 -7.55 15.81
L1(°) | [ 92 7.38 562 -5.40 2392
Kontrol 101 445 +4.76 742 20.89
U1-PP () 11/2 92 96,71 +7.09 74,86 11415
Kontrol 101 111,65 +5.44 97,84 129,27
L1-MP (°) 1172 92 86.48 +6 86 71.87 107.48
|Kontrol 101 86.09 +6.10 74.34 100.64




Not: Tablo 4.1 devam
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lzdiigiimsel SINIF = e +Sp Min Max
olcimler
Overbite (mm) |12 92 7,29 11,62 4,23 11,53
Kontrol 101 2,40 +1,14 0,08 4,35
Overjet (mm) |2 92 295 +1.02 0.93 322
Kontrol 101 2,82 +1,02 0,92 3,10
|Pg-B (mm) 72 92 2.49 +2.11 3147 9.22
Kontrol 101 0.68 +1.56 -4.55 4.96
Pg-L1 (mm) | 228 92 1,10 +3.97 9,20 10,51
Kontrol 101 5,64 13,53 3,70 16,00
Oransal
olglimler
Simfiz orani 1112 92 0,539 10,066 0,369 0,706
Kontrol 101 0,513 +0,068 0,283 0,701
Ramus orani 1112 92 0,744 10,111 0,464 0,968
Kontrol 101 0,701 0,079 0,505 1,014
lJarabak orani 11/2 92 0,669 +0,044 0,554 0,775
Kontrol 101 0,644 10,030 0,550 0,709
Alt yiiz orani 11/2 92 0,464 40,058 0,330 0,633
Kontrol 101 0,403 0,052 0,274 0,522
Tablo 4.2: Digsel siniflama ve cinsiyete gére deskriptif degerler.
iskeletsel Cinsiyet| SINIF | n X +Sp Min Max
olgiimler
INSBA () Kiz 1112 52[ 130,76 [+520 | 116,09 144,46
Erkek 1172 40( 128,98 15,17 116,14 138,69
Kiz Kontrol 71| 129,67 14,64 119,03 141,09
Erkek Kontrol 30| 127,06 45,00 1743 139,66
ISN-ANS (°) Kiz 1172 52| 86,17 +4,00 77,76 94,12
Erkek 1112 40| 87,14 +4.83 74,27 95,70
Kiz Kontrol 711 85,05 +3,38 77,14 93,70
Erkek Kontrol 30| 86,22 3,57 76,99 91,85
ISNA () Kiz 172 52| 80,93 | £3,78 | 72,66 87,88
Erkek 1112 40| 81,19 #3,95 70,44 89,23
Kiz Kontrol 71| 79,17 12,58 72,80 86,06
Erkek Kontrol 30| 80,20 3,23 71,79 85,62




Not: Tablo 4.2 devam
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iskeletsel Cinsiyet | SINIF | n X +Sp Min Max
olgctiimler (dev. )
SNB (v) Kiz 1112 52 76,56 +3,47 68,33 83,18
Erkek 1172 40| 76,08 +3,53 66,50 85,14
Kiz Kontrol 71| 76,88 +2,76 69,70 85,34
Erkek Kontrol 30[ 78,11 2,73 71,22 83,57
SN-Pg (°) Kiz 1172 52 78,51 43,63 68,17 84,71
Erkek 1112 40| 78,40 +3,78 68,41 88,39
Kiz Kontrol 71| 78,04 +2,93 69,62 86,00
Erkek Kontrol 30| 79,03 +2,76 73,66 85,48
ANB (“) Kiz 11/2 52 4,37 +2,08 -0,24 10,25
Erkek 11712 40| 5,11 12,03 0,37 9,92
Kiz Kontrol 71 2,28 40,98 0,07 3,97
Erkek Kontrol 300 2,12 +1,21 0,14 4,08
SN-PP (°) Kiz 1172 52| 2916 13,62 -0,40 1747
Erkek 1172 40| 8,70 +3,30 2,09 17,43
Kiz Kontrol 74 9,67 +3,00 3,88 19,65
Erkek Kontrol 30 7,79 13,04 1,78 15,40
|MP-PP (°) Kiz 1172 52| 19,93 +6,28 6,63 30,56
Erkek 1172 40 20,11 +4,05 10,94 30,06
Kiz Kontrol 7 24,43 +4,30 14,67 33,80
Erkek Kontrol 30[ 26,23 +4,82 15,74 33,92
ISN-MP (°) Kiz 1112 52( 26,62 12,82 17,99 28,98
Erkek 112 40| 26,93 2,40 18,87 28,99
Kiz Kontrol 71| 33,81 43,08 27,85 38,98
Erkek Kontrol 30| 3375 &3 67 26,80 3871
|[N-Me (mm) Kiz 12 52| 113,59 | 6,30 | 98,17 12522
Erkek 1112 40| 118,28 +7,20 106,33 134,53
Kiz Kontrol 71 119,30 +6,08 105,86 133,47
Erkek Kontrol 30| 125,61 (10,26 110,81 152,96
N-ANS (mm) Kiz 1112 52| 53,13 +3,83 45,15 60,94
Erkek 1112 40| 5575 43,30 49,56 61,95
Kiz Kontrol 711 53,83 +2,65 46,08 61,34
Erkek Kontrol 30[ 54,89 +3,87 48,58 64,67
IANS-Me (mm) Kiz 1172 52 62,30 +4,55 52,08 71,14
Erkek 1172 40| 64,82 16,09 57,09 83,66
Kiz Kontrol 71| 67,01 +4 97 58,54 82,31
Erkek Kontrol 30| 72,32 17,95 61,54 90,61
Simfiz Egimi (°) [Kiz 172 52| 68,17 | 534 | 59,80 83,67
Erkek 1112 40| 66,38 16,87 54,33 81,68
Kiz Kontrol 71| 68,71 5,61 54,66 82,02
Erkek Kontrol 30[ 68,75 16,14 65,73 79,81
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Not: Tablo 4.2 devam

[iskeletsel Cinsiyet| SINIF |n| X tSp | Min Max
olclimler (dev.)
ISN-RL (u) Kiz 1172 52| 90,89 4,94 77,60 101,76
Erkek 1172 40| 90,68 +4,83 82,94 101,08
Kiz Kontrol 71 92,25 +5,02 82,62 105,71
Erkek Kontrol 30 91,51 4,77 81,78 104,38
MP-RL (°) Kiz 172 52| 118,20 | 46,17 105,88 130,85
Erkek  [l1/2 40| 118,13 | 46,10 102,87 134,84
Kiz Kontrol 71 121,86 | 542 106,62 134,80
Erkek Kontrol 30[ 122,51 | 5,06 109,08 134,70
IS-Go (mm) Kiz 112 52| 76,00 +6,64 58,80 89,11
Erkek [I/2 40| 79,20 +7,38 64,95 92,67
Kiz Kontrol 71| 76,45 5,40 62,47 87,01
Erkek  |Kontrol 30( 82,07 +7,87 70,22 102,17
Go-PNS (mm) Kiz 1112 52| 28,49 +3,08 22,25 37,45
Erkek  [II/2 40( 30,51 +4,29 20,63 42,43
Kiz Kontrol 71 27,42 +3,49 17,92 37,08
Erkek Kontrol 30| 27,94 +3,79 21,05 37,64
ANS-PNS (mm) Kiz 2 52| 52,56 +2,89 47,26 59,02
Erkek 1172 40| 55,72 +4,36 48,36 64,62
Kiz Kontrol al 52,61 $2.73 4552 60,85
Erkek Kontrol 30| 53,80 +3,47 46,15 63,93
Go-Pg (mm) Kiz 1172 52| 7347 +4,98 58,19 82,19
Erkek  |l1/2 40| 76,99 15,68 69,42 92,19
Kiz Kontrol 71| 73,59 4,25 63,19 83,74
Erkek Kontrol 30| 75,79 £511 65,78 87,07
Cd-Go (mm) Kiz 112 92| 5582 +528 45,62 65,84
Erkek 112 40| 56,81 +5,80 45,30 69,52
Kiz Kontrol 7l 56,51 +4,35 45,78 65,23
Erkek Kontrol 30[ 59,20 16,10 50,20 77,01
Cd-Pg (mm) Kiz 172 52[ 109,62 | +6,24 | 93,53 124,14
Erkek 112 40( 113,61 7,13 101,57 129,56
Kiz Kontrol 1l 11218 | £571 101,17 126,42
Erkek Kontrol 30| 117,04 | 16,66 105,94 134,11
R3-Go (mm) Kiz 12 52| 41,09 +4,29 31,69 50,10
Erkek 1112 40( 43,71 5,40 32,07 5741
Kiz Kontrol 71| 42,90 +4,08 35,26 51,06
Erkek Kontrol 30 45,04 4,59 37,86 56,01
RI-R2 (mm) Kiz 1172 52 30,89 +2,86 23,30 36,78
Erkek /2 40| 31,19 +3,36 24,02 40,35
Kiz Kontrol 71| 30,00 £2.27 25,52 36,50
Erkek Kontrol 30[ 31,03 #3138 2572 38,29
i'Me-Ak (mm) Kiz 1172 52 28,17 12,56 21,94 33,76
Erkek  [II/2 40 29,53 352 22,79 37,06
Kiz Kontrol 71 28,69 42,59 23,52 36,13
ITErkek Kontrol 30 30,81 +429 23,49 39,38

DOKUMANIASYON MERKEZS
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[iskeletsel Cinsiyet| SINIF | n X +Sp Min Max
olglimler (dev.)
[Pg-Pg’ (mm) Kiz 2 52| 14,86 | 1,34 | 1242 18,65
Erkek 1112 40( 16,15 +2,38 1151 21,35
Kiz Kontrol m 14,93 +1,62 11.85 19,97
Erkek Kontrol 30| 14,88 +1,60 11,16 17,95
Dentoalveolar
Olglimler
U6-PP (mm) Kiz 72 52| 20,66 | £2,81 14,26 26,88
Erkek 1172 40| 21,25 +3,54 15,52 30,86
Kiz Kontrol 71 21,39 +2,84 15,02 27,72
Erkek Kontrol 30| 23,68 +3,98 18,22 32,02
L6-MP (mm) Kiz 1112 52| 27,90 +2,61 22,84 33,26
Erkek 11712 40( 28,52 +3,24 22,70 35,13
Kiz Kontrol 711 29,11 12,93 23,89 35,19
Erkek Kontrol 30 30,57 13,92 24,69 37,99
U1-PP (mm) Kiz 72 52| 27,92 |+242| 2318 33,32
Erkek 1112 40| 29,37 +2,68 24,61 37,27
Kiz Kontrol 711 28,22 12,80 22,34 35,30
Erkek Kontrol 30| 31,29 3,50 25,90 39,64
L1-MP (mm) Kiz 1112 52| 38,41 +2,40 33,70 43,02
Erkek 1112 40| 40,01 3,64 34,16 47,70
Kiz Kontrol 71 39,78 +2,88 33:30, 47,53
Erkek Kontrol 30| 42,59 +4 .40 35,39 52,96
U1-L1 (“) Kiz 1112 52| 148,40 +9,67 129,77 166,61
Erkek 1112 40| 151,55 |+10,80 130,56, 176,62
Kiz Kontrol 71| A80;340IFES 93 145,75 1533
Erkek Kontrol 30| 127,44 +7,56 109,22 143,74
u1(® Kiz 1172 52| 890 |576| -475 22,72
Erkek 112 40 9,00 +5.75 -7,84 21,20
Kiz Kontrol Vil 3,03 +4,49 -7,55 14,62
Erkek Kontrol 30 4,35 +4,74 -2,38 15,81
L1(9) Kiz 1172 52 7,98 [484| 460 22,90
Erkek 1172 40 6,61 6,49 -5,40 23,92
Kiz Kontrol 71 4,26 +4 52 -7,42 14,97
Erkek Kontrol 30 4,89 +5'35 -5,60 20,89
U1-PP (°) Kiz 172 52| 98,19 | %657 84.01 111.15
Erkek  [lI/2 40 94,77 [ %736 74.86 106.65
Kiz Kontrol 71 111,54 | £5.39 97.84 121.56
Erkek Kontrol 30 111,89 | 565 101.05 129.27
L1-MP (°) Kiz 1112 52| 86,52 +7 47 74,01 107,48
Erkek 1112 40| 86,43 16,09 71,87 99,65
Kiz Kontrol 71| 86,32 6,41 74,34 100,64
Erkek Kontrol 30 42,59 +4 40 35,39 52,96
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[fzdiistimsel Cinsiyet| SINF |n| X |&sp| Min Max

olclimler

Overbite (mm) Kiz /2 52 6,75 +1,49 4,23 10,06
Erkek 1172 40 8,00 1,52 4,81 11,53
Kiz Kontrol il 2,44 +1,14 0,08 4,35
Erkek Kontrol 30 2,32 +1,16 0,16 4,15

Overjet (mm) Kiz 1172 52 2,98 +1,02 0,93 3,59
Erkek 1112 40! 291 #1:05 1,10 2,22
Kiz Kontrol 71 2,88 +0,99 1,00 3,10
Erkek Kontrol 30 2,65 +1,09 0,92 2,82

[Pg-B (mm) Kiz 12 52| 224 |180| -317 547
Erkek 112 40 2,84 +2,45 -2,01 9,22
Kiz Kontrol 7 0,69 +1,57 -2,89 4,96
Erkek Kontrol 30 0,68 1,57 -4,55 3,04

Pg-L1 (mm) Kiz 1112 52 1,34 13,73 8,23 10,51
Erkek 1172 40 0,81 +4,29 8,73 9,20
Kiz Kontrol 71 6,32 +3,60 3,70 12,45
Erkek Kontrol 30! 6,40 $3,31 -0,33 16,00

Oransal

Olgliimler

ISimfiz oram Kiz 1172 52| 0,530 [+0,056 0,417 0,655
Erkek 1112 40( 0,550 +0,078 0,369 0,702
Kiz Kontrol 71 0.523 +0,062 0,392 0,706
Erkek Kontrol 30 0,491 +0,079 0,283 0,639

Ramus orani Kiz 1172 52| 10,759 [x0,103 0,515 0,968
Erkek 1172 40| 0,725 +0,120 0,464 1,015
Kiz Kontrol 7 0,704 +0,074 0,551 0,884
Erkek Kontrol 30 0695 [+0,092 0,506 0,899

Jarabak orani Kiz 1172 52| 0,669 +0,048 0,555 0,776
Erkek 1112 40| 0,669 +0,040 0,583 0,760
Kiz Kontrol &l 0,641 +0,031 0,551 0,700
Erkek Kontrol 30| 0,653 +0,029 0,600 0,710

Alt yiiz orani Kiz 1112 52| 0,458 +0,049 0,372 0,602
Erkek 12 40| 0,473 10,068 0,330 0,634
Kiz Kontrol 711 0,410 (0,049 0,274 0,522
Erkek Kontrol 30| 0,389 +0,056 0,306 0,522




Tablo 4.3: Dissel siniflama ve gelisim dénemine gére deskriptif degerler.
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[iskeletsel Gelisim | SINIF | n| X £sp | Min Max
olciimler
NSBa () Prepeak  |II12 25] 131,75 | 5,76 | 118,99 | 144,46
Peak 12 22| 128,68 | 500 | 116,09 139,38
Postpeak 1172 45| 129,65 +4,88 116,14 137,74
Prepeak Kontrol 26| 128,09 | £3,57 121,76 134,05
Peak Kontrol 30[ 129,71 | 566 | 117,13 139,66
Postpeak  [Kontrol 45| 128,81 +4,98 | 118,66 141,09
ISN-ANS () Prepeak 1112 25 85,89 13,83 79,68 94,33
Peak 1172 22| 87,10 43,80 79,64 94,45
Postpeak 11712 45 86,74 +4,93 74,27 95,70
Prepeak Kontrol 26| 85,98 +2,91 77,14 90,54
Peak Kontrol 30| 84,56 +3,31 76,99 90,07
Postpeak  [Kontrol 45| 85,63 13,79 78,43 93,70
ISNA () Prepeak 1172 25| 80,49 43,78 73,63 88,47
Peak 1112 22| 81,32 13,51 74,85 88,48
Postpeak  |I1/2 45| 81,22 +4,06 70,44 89,23
Prepeak Kontrol 26| 79,78 2,70 72,80 84,23
Peak Kontrol 30 78,99 12,94 71,79 84,00
Postpeak  |Kontrol 45/ 79,60 +2,82 73,67 86,06
ISNB (”) Prepeak 112 25| 75,36 3,51 68,33 84,08
Peak 172 22| 76,49 +3,32 70,98 83,95
Postpeak 1172 45| 76,84 +3'51 66,50 85,14
Prepeak Kontrol 26| 77,76 +2,63 70,42 82,78
Peak Kontrol 30[ 76,94 270 71,22 81,21
Postpeak  [Kontrol 45| 77,14 42,96 69,70 85,34
ISN-Pg (°) Prepeak |12 25| 76,95 | =351 | 6817 86,24
Peak 1112 22| 78,46 3,66 71,94 86,82
Postpeak 1112 45| 79,30 +3,58 68,41 88,39
Prepeak Kontrol 26| 78,88 +2,82 71,44 85,48
Peak Kontrol 30| 78,09 2,51 73,66 82,15
Postpeak Kontrol 45| 78,19 +3,20 69,62 86,00
IANB (“) Prepeak 1112 25| 513 %152 3,41 10,25
Peak 112 22| 4,83 +2,42 0,14 9,92
Postpeak 1112 45| 4,38 +2,16 -0,24 9,71
Prepeak Kontrol 26| 2,02 +1,11 0,07 3,65
Peak Kontrol 30| 2,05 +0,93 0,16 4,08
Postpeak Kontrol 45| 2,49 +1,06 0,14 3,97
SN-PP (°) Prepeak 172 25| 8,88 3,03 2,09 14,33
Peak 12 22" 8,77 3,26 -0,40 13,54
Postpeak 1112 45| 9,09 +3,86 0,39 17,43
Prepeak Kontrol 26| 8,19 +2 44 2,58 12,86
Peak Kontrol 30 8,10 +2,96 1,78 12,99
Postpeak Kontrol 45 10,31 +3,20 5,21 19,65
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Geligim SINIF | n X +Sp Min Max
Prepeak 1172 25| 2162 +4,34 1332 30,56
Peak 1112 22| 20,83 4,22 12,11 30,03
Postpeak 112 45| 18,71 +4,95 6,63 28,09
Prepeak Kontrol 26| 25,59 +4 87 18,27 33,92
Peak Kontrol 30[ 25,95 +4,56 17,70 33,78
Postpeak Kontrol 45| 23,96 +4,15 14,67 32,16
ISN-MP (%) Prepeak 1112 25| 2783 +1,29 24,58 28,99
Peak 12 22| 27,05 42,20 22,16 28,98
Postpeak 12 45| 26,02 43,16 17,99 28,96
Prepeak Kontrol 26| 33,23 $3.27 27,29 38,96
Peak Kontrol 30| 3323 3,27 27,29 38,96
Postpeak Kontrol 45| 33,77 13,16 28,74 38,98
IN-Me (mm) Prepeak 1172 25| 108,79 | *5.30 98,17 118,20
Peak 12 22| 116,49 | +4,67 106,86 123,07
Postpeak 12 45| 119,01 16,24 106,48 134,53
Prepeak Kontrol 26| 114,90 +4, 86 105,86 126,78
Peak Kontrol 30| 120,78 17,44 110,80 142,40
Postpeak Kontrol 45 125,05 17,65 114,69 152,96
IN-ANS (mm) Prepeak 12 25| /51123 +3,74 45,15 61,30
Peak 12 22| 55,09 13,34 46,16 60,10
Postpeak 1112 45| 55,55 +3,16 49,43 61,95
Prepeak Kontrol 26| 52,19 +2,64 46,08 56,49
Peak Kontrol 30[ 53,53 12,44 49,28 59,90
Postpeak Kontrol 45| 55,68 42,97 5103 64,67
ANS-Me (mm) Prepeak 1172 25| 59,67 +3,29 5421 66,34
Peak 1112 22| 63,71 13,51 87,32 70,20
Postpeak 1172 45| 65,31 16,06 52,08 83,66
Prepeak Kontrol 26| 64,29 13,62 58,54 72,03
Peak Kontrol 30| 68,57 +7,20 59,63 88,06
Postpeak Kontrol 45( 71,08 +5,98 61,70 90,61
Simfiz egimi (°) |Prepeak 172 25| 69,35 +5,83 55,07 83,67
Peak 1112 22| 67,45 16,93 56,66 81,68
Postpeak 12 45| 66,28 45,63 54,33 80,03
Prepeak Kontrol 26| 69,73 +6,08 54,80 79,92
Peak Kontrol 30[ 67,99 46,17 54,66 79,50
Postpeak Kontrol 45| 68,63 527 58,17 82,02
SN-RL (") Prepeak 1112 25| 90,77 +4,82 83,15 101,76
Peak 1112 22| 89,39 15,54 77,60 100,30
Postpeak 172 45| 91,50 4,49 82,15 101,08
Prepeak Kontrol 26| 89,90 +4,79 81,78 102,59
Peak Kontrol 30| 92,69 +4,70 83,58 104,38
Postpeak Kontrol 45| 92,81 +4 92 83,93 105,71
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Iskeletsel Gelisim | SINIF | n X $Sp Min Max
olgliimler (dev.)
[MP-RL (u) Prepeak /2 25| 119,74 | +5,26 | 106,09 134,84
Peak 1172 22| 120,21 +7,34 | 106,56 130,85
Postpeak  |Il/2 45] 116,30 | +541 102,87 130,01
Prepeak Kontrol 26| 123,88 +6,44 106,62 134,80
Peak Kontrol 30 121,35 | +4,43 | 112,50 127,64
Postpeak Kontrol 45 121,46 +4 97 109,08 133,73
S-Go (mm) Prepeak 1172 25| 70,23 +3,99 58,80 76,63
Peak 1172 22| 77,61 15,63 65,41 85,51
Postpeak  [lI/2 45| 81,26 46,02 69,86 92,67
Prepeak Kontrol 26| 73,97 £517 62,47 83,10
Peak Kontrol 30{ 77,43 +6,40 64,54 90,66
Postpeak Kontrol 45| 80,98 +6,43 70,98 102,17
Go-PNS (mm) [Prepeak 173 25| 28,57 13,66 2225 37,45
Peak 1172 22| 28,98 14,04 20,63 38,22
Postpeak  [II/2 45| 30,00 +3,67 23,31 42,43
Prepeak Kontrol 26| 25,28 +3,04 17,92 30,74
Peak Kontrol 30| 27,69 12,92 23,41 33,45
Postpeak Kontrol 45| 28,83 +3,65 21,87 37,64
IANS-PNS (mm) |Prepeak 172 25| 61,65 +2,35 48,35 57,42
Peak 1112 22| 5462 +3,39 47,26 61,17
Postpeak  [II/2 45| 54,87 +4,37 48,17 64,62
Prepeak Kontrol 28| 151,57 +3,28 45,52 58,10
Peak Kontrol 30| 52,92 +2,04 47,27 58,13
Postpeak Kontrol 45| 53,79 H313 47 65 63,93
Go-Pg (mm) Prepeak 1172 25 71,06 45,05 58,19 79,60
Peak 1172 22| 7472 +3,90 69,87 83,14
Postpeak 11712 45| 77,32 #5.31 66,86 92,19
Prepeak Kontrol 26] 71,21 +4,17 63,19 77,00
Peak Kontrol 30| 74,88 +4,01 68,61 82,92
Postpeak Kontrol 45| 75,57 +4,50 67,98 87,07
Cd-Go (mm) Prepeak 1172 25| 51,43 +3,67 45,30 57,78
Peak 1172 22| 54,83 4,47 46,17 62,25
Postpeak  [II/2 45| 59,62 +4 47 51,71 69,52
Prepeak Kontrol 26| 54,24 +3,59 46,80 60,64
Peak Kontrol 30| 56,58 +4,75 45,78 65,21
Postpeak Kontrol 45| 59,56 +4,98 51,66 77,01
Cd-Pg (mm) Prepeak 1172 26}, 10587 || +583 93,53 116,91
Peak 1172 22( 111,02 +4 26 105,16 120,37
Postpeak 1172 45 115,01 45,91 103,51 129,56
Prepeak Kontrol 26 108,98 +5,05 101,17 117,76
Peak Kontrol 30[ 113,88 6,04 102,46 126,68
Postpeak Kontrol 45| 116,14 5,88 106,52 134,11
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[Iskeletsel Gelisim | SINF | n | X +Sp | Min Max

Olgiimler (dev.)

[R3-Go (mm) Prepeak 172 25| 37,82 42,49 32,07 42,26
Peak 12 22| 41,57 14,29 31,69 48,49
Postpeak 11712 45| 45,00 +4,41 36,23 57,11
Prepeak Kontrol 26| 40,39 +3,62 35,26 48,00
Peak Kontrol 30| 43,51 3,72 36,01 50,89
Postpeak Kontrol 45| 4537 +4.11 38,08 56,01

|IRI-R2 (mm) Prepeak /2 25 31,67 43,22 27,41 40,35
Peak 112 22 30,85 2,71 26.77 34,71
Postpeak 1172 45| 30,74 3,17 23,30 36,78
Prepeak Kontrol 26| 29,83 +2,50 25,98 34,88
Peak Kontrol 30{ 30,30 42,31 25,72 35,50
Postpeak Kontrol 45| 30,58 42,80 25,52 38,29

he-Ak (mm) Prepeak 1172 25| 26,41 42,00 21,94 30,93
Peak 1172 22| 28,67 +2,50 23,85 32,47
Postpeak 1172 45| 30,11 43,05 25,76 37,06
Prepeak Kontrol 26| 26,64 2,00 23,49 31,35
Peak Kontrol 30| 29,68 43,37 26,02 39,38
Postpeak Kontrol 45| 30,63 +3,02 25,59 38,20

Pg-Pg’ (mm) Prepeak 1172 25| 14,89 41,55 11,86 18,02
Peak 1172 22[0915,73 +1,85 12,95 19,13
Postpeak /2 45| 15,56 12,19 11,51 21185
Prepeak Kontrol 26| 14,08 +1,18 11,85 16,61
Peak Kontrol 30 15,32 +1,58 11,16 19,43
Postpeak Kontrol 45 1512 +1,70 12,08 19,97

Dentoalveolar

oOlgliimler

U6-PP (mm) Prepeak 12 25( 17,47 +1,67 14,26 20,38
Peak 172 22| 20,89 +1,66 17,65 24,86
Postpeak 1172 45| 22,84 42,65 17,06 30,86
Prepeak Kontrol 26| 19,06 +1,99 15,02 24,92
Peak Kontrol 30( 21,71 43,01 16,78 31,37
Postpeak Kontrol 45| 24,05 +2.85 19,84 32,02

L6-MP (mm) Prepeak 1172 25| 26,37 21 22,70 30,22
Peak 1172 22| 27,83 +2,85 23,53 32,61
Postpeak /2 45| 29,33 +2,79 23,99 35.13
Prepeak Kontrol 26| 27,47 +2,60 23,89 32,52
Peak Kontrol 30| 29,12 +3,30 24,50 37,08
Postpeak Kontrol 45| 31,03 +2 97 24,18 37,99
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|Dentoalveolar

Gelisim SINIF | n X +Sp Min Max
olciimler (dev.)
U1-PP (mm) Prepeak 1172 25| 27,00 +1,70 24,26 30,60
Peak /2 22| 28,82 +1,80 25,30 31,43
Postpeak WA 45| 29,28 +3,02 23,18 37,27
Prepeak Kontrol 26| 27,13 +2,70 23,83 33,61
Peak Kontrol 30| 29,25 13,91 22,34 39,64
Postpeak Kontrol 45| 30,21 2,69 25,96 38,30
L1-MP (mm) Prepeak 1172 25| 36,89 +2,05 33,95 41,23
Peak 1112 22| 39,13 +3,05 33,70 44,81
Postpeak /2 45| 40,32 12,95 35,61 47,70
Prepeak Kontrol 26| 38,17 +1,95 34,43 42,52
Peak Kontrol 30| 40,42 +3,89 33,30 52,96
Postpeak Kontrol 45| 42,15 +3,41 36,47 50,86
U1-L1 () Prepeak 12 25| 144,33 | 7,79 | 129,77 | 157,06
Peak 1172 22| 151,46 | 9,51 134,08 170,42
Postpeak 12 45| 15197 | £10,84 | 130,55 176,62
Prepeak Kontrol 26| 131,20 19,66 116,65 151,26
Peak Kontrol 30 129,22 +593 116,79 141,94
Postpeak Kontrol 45| 128,66 19,48 109,22 153,18
U1 () Prepeak |12 25 8,98 | 4,10 0,68 16,44
Peak 1172 22 8,79 +7,29 -7,84 21,20
Postpeak 1112 45( 9,00 5T -3,62 22:72
Prepeak Kontrol 604,21 +3,30 -2,38 9,58
Peak Kontrol 30| 2,87 +5,08 -7,55 14,62
Postpeak Kontrol 45| 3,34 +4 .89 -6,98 15,81
IL1O) Prepeak 172 25 7,31 574 | 4,60 2392
Peak 1112 22] 552 5,16 -5,40 13,30
Postpeak 1172 45| 8,34 15,66 -5,10 22,90
Prepeak Kontrol 26| 5,62 +4 35 -5,60 13,31
Peak Kontrol 30| 4,12 4,36 -2,31 14,97
Postpeak Kontrol 45| 4,00 15,22 -7,42 20,89
U1-PP () Prepeak 1172 25| 98.75 +4.94 90.78 108.91
Peak 1172 22| 96.10 718 78.50 108.74
Postpeak 1112 45| 9587 +7,95 74.86 111.15
Prepeak Kontrol 26| 111.38 +5,96 101.07 123.87
Peak Kontrol 30[ 111.15 +4,46 99.83 120.70
Postpeak Kontrol 45| 112.14 45,80 97.84 129.27
IL1-MP () Prepeak 172 25| 84,70 +5,01 74,93 99,26
Peak /2 22| 88,39 +6,90 75,60 101,90
Postpeak 2 45| 86,54 +7,59 71,87 107,48
Prepeak Kontrol 26| 88,17 16,65 74,34 98,08
Peak Kontrol 30| 86,31 45,72 75,19 96,32
Postpeak Kontrol 45| 84,76 +5,80 75,54 100,64
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lzdiigtimsel Gelisim | SINF |[n| X | sy | Min Max
olglimler
Overbite (mm) [Prepeak 2 25 #7,07 1,50 4,32 9,83
' Peak /2 22| 7,60 1,74 4,60 10,97
Postpeak /2 45 7,27 +1,64 4,23 11,83
Prepeak Kontrol 26| 2,32 +1,21 0,11 4,32
Peak Kontrol 301 247 +1,01 0,49 3,92
Postpeak Kontrol 45| 2,41 +1,20 0,08 4,35
Overjet (mm) Prepeak 1112 25| 2,96 +0,78 0,93 3,95
/2 22| 3,16 +1,16 1,10 3,22
2 45| 2,84 +1,08 1,19 3,59
Kontrol 26| 2,37 +1,10 1,00 2,54
[Kontrol 30 2,99 +1,01 1,27 2,82
Kontrol 45| 2,97 +0,92 0,92 3,10
[Pg-B (mm) 12 25] 128 | 21,59 | -3.17 4,38
2 221 2,29 +2,43 -2,01 6,12
W2 45| 3,28 +1,89 -1,06 9,22
Kontrol 26| 0,74 +1,43 -1,50 4,96
Kontrol 30| 0,86 +1,64 -4,55 3,98
Kontrol 45| 0,54 +1,61 -2,89 3,50
Pg-L1 (mm) 2 25] 3,00 +3,21 2,99 10,51
2 221 1,07 +4,22 6,81 8,12
2 45| 0,07 +3,92 9,20 10,23
|Prepeak Kontrol 26| 4,33 +3,19 3,70 8,10
|Peak Kontrol 30 5,52 +3,17 0,37 16,00
Postpeak Kontrol 45| 6,48 +3,78 3,00 12,45
Oransal
olclimler
Simfiz Orani jPrepeak /2 25| 0,565 +0,059 0,469 0,702
|Peak /2 22| 0,550 0,061 0,427 0,662
Postpeak /7] 45| 0,519 0,069 0,369 0,670
IPTepeak Kontrol 26| 0,532 +0,066 0,415 0,706
|Peak Kontrol 30 0,522 +0,076 0,283 0,693
lPostpeak Kontrol 45| 0,497 0,061 0,353 0,685
Ramus Orani lPrepeak 2 25| 0,839 0,085 0,680 1,015
|Peak 2 22| 0,749 0,095 0,539 0,956
[Postpeak  [il/2 45| 0,689 | +0,096 | 0,464 0,968
Prepeak Kontrol 26] 0,743 0,079 0,647 0,898
+P_eak Kontrol | 30| 0,701 | 20,074 | 0,524 0,899
JPostpeak Kontrol 45! 0,678 | +0,076 | 0,506 0,856
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Oransal Geligim | SINF [ n| X | £sp | Min | Max
olciimler (dev.)

Jarabak Orani JPrepeak |l 25| 0,646 | +0,035| 0,582 0,700

Peak 2 22 0,667 0,045 0,555 0,744

Ilsostpeak 12 45 0,683 0,044 0,599 0,776

|Prepeak |Kontrol 26! 0,644 | 0,035 | 0,551 0,695

]Peak Kontrol 30| 0,641 +0,031 0,569 0,695

|Postpeak |Kontrol 45| 0,647 | 0,028 | 0,588 0,710

Alt Yiiz Orani [Prepeak |11/2 25| 0,479 | +0,057 | 0,391 0,602

|Peak 11y 22| 0,455 +0,056 0,332 0,571

|Postpeak 2 45 0,462 0,059 0,330 0,634

lPrepeak Kontrol 26| 0,395 +0,054 0,274 0,513

Peak Kontrol 30| 0,407 +0,052 0,308 0,520

Postpeak |Kontrol 45 0,407 +0,051 0,306 0,522
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4.2. Varyans Analizi:

Klas Il divizyon 2, grubuyla Klas | kontrol grubu arasindaki iskeletsel, digsel,
izdiisimsel ve oransal farklan ortaya koymak igin varyans analizinden
faydalaniimig, alt gruplardaki farklar igin interaksiyonlara bakiimistir.

Siniflar géz 6niine alinarak yapilan kargilastirmada gruplar arasindaki farklar
Tablo 4.4 ‘te bildirilmigtir.

Tablo 4.4: Siniflar géz 6nlne alinarak gruplar aras farkliiin karsilagtinimasi.
X: ortalama

Sp: Standart sapma

*: P<0.05
**: P<0.01
***: P<0.001

I‘skeletsel /2 sp | Kontrol | sp P test
lgiimler (X) (%) (x) (%)

[NSBa () 129,99 | 523 128,89 | 24.87 0,063 n.s.
SN-ANS () 86,59 4,37 85,40 +3,48 0,138 ns.
SNA () 81,04 +3,83 79,47 +2,81 0,019 >
SNB (°) 76,35 +3 48 77,25 +2,80 0,120 n.s.
SN-Pg () 78,46 +3 68 78,34 +2,90 0,676 n.s.
ANB () 4,70 +2,08 2,23 +1,05 0,000 -3
SN-PP () 8,96 3,47 9,11 +3,11 0,675 n.s.
MP-PP () 20,01 +4,76 2497 +4,51 0,000 e
SN-MP () 26,76 12,64 33,79 3,25 0,000

[N-Me (mm) 11563 | %7.06 12117 | *8.05 0,000 -

[N-ANS (mm) 54,27 +3,82 54,14 +3,00 0,990 ns.
ANS-Me (mm) 63,40 530 68,59 6,45 0,000 o
Simfiz Egimi () | 67,39 6,00 68,72 +5 74 0,117 n.s.
SN-RL () 90,80 +4 87 92,03 +4,94 0,073 n.s.

[MP-RL () 118,17 | 6,11 122,05 | 5.30 0,000
S-Go (mm) 77,39 6,71 78,12 +7,11 0,007 -
Go-PNS (mm) 20,37 +3,77 27,58 +3 57 0,001 -
ANS-PNS (mm) | 53,94 +3,00 52,96 +3,91 0,100 n.s.

[Go-Pg (mm) 75,00 5,55 74,24 +4,61 0,604 ns.

|Cd-Go (mm) 56,25 5,51 57,31 5,06 0,002 >

Cd-Pg (mm) 111,36 | 16.89 113,63 | +6.38 0,000 e
R3-Go (mm) 4223 +4.95 4353 +4,33 0,000
R1-R2 (mm) 31,02 +3,08 30,31 +2 58 0,126 n.s.
Me-Ak (mm) 28,76 +1,96 29,32 +1,61 0,016 ¥

IPg-Pg’ (mm) 15,42 +3,07 14,91 £3,32 0,021 *
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Not: Tablo 4.4 devam

W2 Sp Kontrol Sp P test

(X) (£) X) ()
20,92 3,14 22,07 +3,37 0,000
28,17 12,90 29,55 3,30 0,000
31,05 2,62 29,13 3,32 0,000
39,11 13,09 40,61 13,62 0,000
14077 | 10,24 | 129,48 | 8,61 0,000

HEE R R R EE

8,94 5,73 3,42 14,58 0,000

7,39 +5,63 4,45 4,77 0,002
96,70 +7,09 111,65 15,44 0,000
86,48 6,87 86,10 +6,11 0,548 n.s.
7,29 1,62 2,40 1,14 0,000 b
2,95 +1,03 2,82 +1,02 0,203 n.s.
2,50 2,12 0,69 *1,57 0,000 b
1,11 £3,97 5,64 +3,54 0,000 b

0,547 +0,112 0,511 +0,080 0,000
0,760 +0,067 0,704 0,068 0,000
0,669 £0,045 0,644 +0,031 0,002
0,465 +0,058 0,404 +0,052 0,000

HERE

Iskeletsel éiciimlerden kafa kaidesi 6lgiimil olan NSBa‘da gruplar arasinda
fark bulunmamustir.

Maksillanin sagital yéndeki konumunu bildiren SNA élgiiml gruplar arasinda
fark mevcutken (P<0.05), benzer bir 6lgim olan SN-ANS agisinda gruplar
arasinda énemli fark bulunmamistir.

Yine mandibulanin sagital yéndeki konumunu bildiren agisal élgimlerden
SNB ve SN-Pg’'da gruplar arasi fark énemli degildir.

Iskeletsel o&lgimlerden maksillomandibular iligkiyi ortaya koyan ANB
6lciimiinde 6nemli diizeyde (P<0.001) fark bulunmustur.
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Yiziin anteriorundaki vertikal yon ile ilgili iskeletsel 6lgimierden, SN-PP
agisinda ve N-ANS mesafesinde gruplar arasi fark énemli degilken MP-PP,
SN-MP agisal o6lgumlerinde ve N-Me, ANS-Me mesafelerinde onemli

diizeyde (P<0.001) fark mevcuttur.

Mandibuler iskeletsel dlgimlerden Simfizin E§imi ve Ramusun kafa kaidesine
gore egimini bildiren SN-RL agisinda fark bulunmazken, Gonial agida (MP-
RL ) gruplar arasinda P<0.001duzeyinde fark gézlenmistir.

Yuziun posteriorundaki vertikal yon ile ilgili iskeletsel dlgimlerden S-Go ve
Go-PNS mesafelerinde P<0.01 dlizeyinde fark gézlenmigtir.

Maksiller iskeletsel dilgimlerden ANS-PNS mesafesinde gruplar arasinda
énemli fark bulunmamustir.

Mandibuler iskeletsel &lgiimlerden mandibuler korpusun sagital yéndeki
uzuniugunu bildiren Go-Pg ve ramusun genisligini bildiren R1-R2
mesafelerinde gruplar arasi 6nemli fark bulunmazken, vertikal yénle ilgili olan
Cd-Pg, R3-Go mesafelerinde P<0.001duzeyinde, Cd-Go mesafesinde ise
P<0.01 duzeyinde gruplar arasi fark gézlenmistir.

Mandibulanin simfizi ile ilgili iskeletsel olglimlerden Pg-Pg' ile Me-Ak
mesafelerinde P<0.05 diizeyinde fark gbzlenmistir.

Dentoalveolar élgimlerden L1-MP agisal élgimiinde gruplar arasi fark 6nemii
bulunmazken, U1-L1, U1-PP, U1 agisal éigimlerinde ve U6-PP, L6-MP, L1-
MP mesafelerinde P<0.001 diizeyinde, L1 agisinda, U1-PP mesafesi ve
acisinda P<0.01 dizeyinde fark gézlenmigtir.

Izdusumsel 6lgiimlerde Overjet harig, biitiin 6lgiimlerde (Overbite, Pg-B, Pg-
L1) dnemli dizeyde (P<0.001) fark bulunmustur.
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Oransal olgimlerde Simfiz orani, Ramus orani,ve Alt yiz oraninda 6nemli
dhzeyde (P<0.001) fark gézlenirken, Jarabak oraninda P<0.01 dizeyinde

gruplar arasi fark bulunmustur.

Calisma gruplarinda cinsiyet faktori géz 6nane alindiginda cinsiyete goére

farklar Tablo 4.5 ‘da gérulmektedir.

Tablo 4.5'da istatistiksel olarak cinsiyete bagh farklilik olan veriler, Gzerinde

harfle ve renkli olarak sunulmustur. Eger ayni siniflama igerisinde, iki cinsiyet

arasinda farkh harfler ve renkler mevcutsa, grup igerisinde, cinsiyetler

arasinda farkhlik meveut oldugunu ifade etmektedir. Rakamlar ayni harfe ve

renge sahip ise, istatistiksel olarak farkliligin énemli oimadigt gérilmektedir.

Rakamlardan mavi (e) renk ve Gzerinde (*) harfi olanlar blytk olan degeri,

kirmizi (s) ve Uzerinde (°) harfi olanlar kiiglik olan degeri ifade etmektedir.

Ayni renk ifadeleri verilerle ilgili sekiller iginde gegerlidir.

Tablo 4.5: Siniflarin yaninda cinsiyet gtz oOniine alinarak gruplar arasi farkhihdin

karsilagtiriimasi.

x: ortalama

Sp: Standart sapma

*: P<0.05
**: P<0.01
+++: P<0.001

|i§keletsel KizlW/2 | sp | Erdl/i2 | gp |Kiz-Cll| sp | Er-Cll | §p P1T
Olgiimler XD |l 6| &H] ) & X | @

INSBa () 130,76 |15,20| 128,98 |+5,17} 129,67 {+4,64] 127,06 | +5,00]0,508]n.s.
SNA () 80,93 [+3,78] 81,19 [+3,95] 79,17 [+2,58]| 80,20 |+3,23]0,648]n.s.
SN-ANS () 86,17 |+4,00| 87,14 [+4,83] 85,05 |+3,38] 86,22 |+3,57]0,586]n.s.
SNB () 76,56 1+3,47]| 76,08 |+3,53] 76,88 |+2,76] 78,11 [£2,73]0,153]n.s.
SN-Pg () 78,51 {+3,63] 78,40 [+3,78] 78,04 [+2,93] 79,03 |+2,76]0,480]n.s.
ANB 4,37 |+2,08! 5,11 [+2,03] 2,28 [+0,98] 2,12 |%1,21]0,118]n.s.
SN-PP () 9,15 [#362| 8,70 |+3,30] 9,67 [%3,00] 7,79 [%3,04]0,166]n.s.

MP-PP () 19,93 [+5,28] 20,11 |+4,05] 24,43 |+4,30| 26,23 |+4,82]0,785]n.s.

IN-Me (mm) 113,59 [46,30] 118,28 |+7,20] 119,30 |16,08| 125,61 |+10,26]0,085}n.s.
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g;‘:}:‘iﬁ' Kediz| so | Erliz | s |KiCll| sp | Ercll | sp | P | T
devam) (X) (%) (X) (%) (X) (%) (X) (%)

N-ANS (mm) 53,13 [+3,83| 55,75 |[+3,30] 53,83 [+2,65] 54,89 |+3,87]0,229]n.s.
SN-MP (%) 26,62 |+2,82| 26,93 |+2,40] 33,81 [+3,08] 33,75 [+3,67]0,785|n.s.
ANS-Me (mm) | 62,30° |+4,55] 64,82° |+6,09] 67,01° | +4,97 72,32° |+7,95[0,014] *
Simfiz Egimi )] 68,17 [+5,34| 66,38 |+6,87| 68,71 |+561| 68,75 |6,14]0,367|n.s.
SN-RL (%) 90,89 |+4,94| 90,68 |+4,83] 92,25 [+5,02] 9151 [+4,77]0,584]n.s.
IMP-RL (% 118,20 |+6,17 | 118,13 |+6,10] 121,86 [+5,42] 122,51 |+5,060,487|n.s.
S-Go (mm) 76,00° |+6,64] 79,20° |+7,38] 76,45° |+5,40| 82,07° |+7,870,048] *
Go-PNS (mm) | 28,49 [+3,08] 30,51 [+429f 27,42 [+3,49] 27,94 |+3,79]0,290]n.s.
IANS-PNS (mm)| 52,56 |+2,89| 55,72 [+4,36] 52,61 [+2,73]| 53,80 |+3,47]0,155]n.s.
Go-Pg (mm) 7347 |+4,98| 76,99 [15,68] 73,59 [+4,25| 7579 |+5,11]0,618|n.s.
Cd-Go (mm) 55,82 |+5,28| 56,81 |+5,80] 56,51 [+4,35] 59,20 |+6,10}0,169]n.s.
Cd-Pg (mm) 109,62 |+6,24| 113,61 [+7,13] 112,18 [+5,71] 117,04 |+6,66§0,257[n.s.
R3-Go (mm) 41,09 [+4,29] 43,71 |+540] 42,90 [+4,08] 4504 [+4,59]0,964|n.s.
R1-R2 (mm) 30,89 |+2,86| 31,19 [+3,36} 30,00 [+2,27] 31,03 [+3,13§0,358|n.s.
|Me-Ak (mm) 28,17 |+2,56| 29,53 [+3,52] 28,69 [+2,59] 30,81 [+4,2900,102]n.s.
Pg-Pg’ (mm) | 14,86° [+1,34] 16,15" [+2,38] 14,93" [+1,62] 14,88° | +1,6040,039] *
Dentoalveolar

Olgiimler

U6-PP (mm) | 20,66° [+2,81] 21,25 |+3,54] 21,39° | +2,84 | 23,68° | +3,98]0,001] **
L6-MP (mm) 27,90 [+261| 28,52 [+3,24] 29,11 [+2,93] 30,57 |+3,92]0,146]n.s.
U1-PP (mm) | 27,92° [+2,42( 29,377 [+2,68] 28,22" |+2,80] 31,29° |+3,500,007] **
L1-MP (mm) |[38,41° [+2,40| 40,01° |+3,64] 39,78" | 2,83 42,59° | +4,40[0,045] *
u1-L1 () 148,40°| +9,67 | 151,55 |+10,80] 130,34 * | 8,93 (127,44 °| 7,560,032 *
U1 (%) 8,90 [4576] 9,00 [+575] 3,03 [+4,49] 4,35 |+4,74]0466]ns.
EF 7,98 [+4,84] 661 [+6,49] 426 [+4,52] 4,89 [+535[0475|ns.
U1-PP () 98,19 [+6,57| 94,77 [+7,36] 111,54 [+5,39] 111,89 |£5,65]0,067|n.s.
L1-MP (%) 86,52 |+7,47| 86,43 [+6,09] 86,32 [+6,41] 85,57 |+5,38}0,656|n.s.
lzdiigtimsel

Blgiimler

Overbite (mm) | 6,75° |+1,49] 8,00° |+1,53] 2,44° [+1,14] 2,32° |£1,16]0,040] *
Overjet (mm) | 2,98 [+1,02] 2,91 [+1,04] 2,88 [+0,99] 2,65 |+1,09J0,680]n.s.
Pg-B (mm) 2,24 |+1,80] 2,84 [+245] 069 [+1,57] 068 |+1,570,565|n.s.
Pg-L1 (mm) 1,34 [+373] 081 [+4,29] 532 [+360] 640 |+3,31]0,102]ns.
Oransal

|Simfiz orani | 0,530° |+0,056] 0,550° [+0,078] 0,523 " [+0,061] 0,491° |+0,079]0,008] =
Ramus orant 0,759 |+0,102| 0,725 [#0,120] 0,704 [+0,074] 0,695 |+0,092J0,404]n.s.
Jarabak Orani | 0,669 |+0,048| 0,669 |+0,039] 0,641 |+0,030| 0,653 [+0,028§0,302}n.s.
Alt yiiz Orani | 0,458 " |+0,048] 0,473° [+0,068] 0,4107 [+0,049] 0,389° [:0,055[0,032] *




Iskeleletsel dicimlerde ANS-Me ve S-Go mesafelerinde gerek Klas Ii
divizyon 2, gerekse Kontrol grubunda P<0.05 dizeyinde cinsiyete bagdh fark
gozlenmistir (Sekil 4.1, 3.2). Simfizin genisligini ortaya koyan Pg-Pg’
6lgimiinde ise sadece Klas Il divizyon 2 grubunda P<0.05 duzeyinde fark
mevcuttur (Sekil 4.3).
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56

Kiz-Div2 Er-Div2 Kiz-CI 1 Er-ClI

Sekil 4.1: Cinsiyet g6z 6ntine alindiinda ANS-Me mesafesi igin grup ici farklar (P<0.05).

Kiz-Div2 Er-Div2 Kiz-Cl 1 Er-Cl I

Sekil 4.2: Cinsiyet goz 6niine alindiginda S-Go mesafesi igin grup ici farklar (P<0.05).
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17 17

16,5 16,14 16,5

14,93 14,88

Kiz-Div2 Er-Div2 Kiz-Cl1 Er-Cl1

Sekil 4.3: Cinsiyet géz 6nline alindi§inda Pg-Pg’ mesafesi iin grup ici farklar (P<0.05)

Iskeletsel 6lgiimlerde diger parametrelerde cinsiyete bagh farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Dentoalveolar élgiimlerde cinsiyet g6z 6niine alindiginda U6-PP, U1-PP
mesafelerinde P<0.01dizeyinde, L1-MP mesafesinde P<0.05 dizeyinde
gerek Klas Il divizyon 2 grubunda, gerekse Klas | grubunda fark bulunmustur
(Sekil 4.4, 4.5, 4.6). U1-L1 agisinda sadece Klas |l divizyon 2 grubunda
P<0.05 diizeyinde cinsiyete bagl fark bulunmustur (Sekil 4.7).
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20,51
ZOJ

Kiz-Div2 Er-Div2 Kiz-Cl 1 Er-ClI

$Sekil 4.4: Cinsiyet goz 6niine alindiginda UB-PP mesafesi igin grup igi farklar (P<0.01).
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Sekil 4.5: Cinsiyet goz 6niine alindiginda U1-PP mesafesi igin grup ici farklar (P<0.01).
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41+ 40,01

40

39+

38

37+

Kuz-Div2 Er-Div2 Kiz-Cl 1 Er-ClI

$ekil 4.6: Cinsiyet g6z 6nune alindiginda L1-MP mesafesi igin grup ici farklar (P<0.05).

130,34

12744

Kiz-Div2 Er-Div2 Kuz-Cl I Er-ClI

Sekil 4.7: Cinsiyet gz 6niine alindiginda U1-L1 agisi igin grup igi farklar (P<0.05).
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Dentoalveolar 6lcimlerde diger parametrelerde cinsiyete bagh farkliliklar

istatistiksel olarak énemli degildir.

lzdustimsel Glgumlerde cinsiyet géz onine alindiginda bir tek Overbite

Slciminde sadece Klas Il divizyon 2 grubunda, P<0.05 dizeyinde fark

bulunmustur (Sekil 3.8).

Kiz-Div2 Er-Div2

= N W A B 9 @ 0

Kiz-Cl I Er-ClI

$Sekil 4.8: Cinsiyet g6z éntine alindiginda Overbite dlctimii igin grup igi farklar (P<0.05).

Oransal Slglimlerde cinsiyet g6z énine alindiginda Simfiz oraninda, gerek

Kias Il divizyon 2 grubunda, gerekse Klas | grubunda P<0.01 diizeyinde, Alt

oranda sadece Klas | grubunda P<0.05 diizeyinde fark bulunmustur (Sekil

4.9,4.10).
1
0,9-
0,8
0,7
I 0,55

0,53 kA 0,6

> - | 0,52 49
0,5
o

Kiz-Div2 Er-Div2 Kiz-Ci I Er-Cl1

Sekil 4.9: Cinsiyet goz éniine alindiginda Simfiz orani igin grup ici farklar (P<0.01).
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1

0,9-
0,8
0,7
0.6

3 ;46 ;47

B ) 0,51 0,41
i “’
0,34

Kiz-Div2 Er-Div2 Kiz-Cl I Er-Cl1

Sekil 4.10: Cinsiyet gbz Gnuine alindiginda Alt oran igin grup igi farklar (P<0.05).

Calisma gruplarinda gelisim faktéri g6z éniine alindiginda geligim dénemine

gore farkhiliklar Tablo 4.6 ‘de goruiimektedir.

Tablo 4.6'de yine harfle ve renkli rakamlarla sunulmus veriler geligim
dénemine bagh farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Eger ayni siniflama
icerisinde, Ug gelisim dénemi arasinda farkli harfler ve renkler mevcutsa,
grup igerisinde gelisim donemleri arasinda farkhilik mevcut oldugunu ifade
etmektedir. Rakamlar renkler ve harfler ayni ise istatistiksel olarak farkliigin
6nemli olmadigi gériimektedir. Rakamlardan mavi () renk ve (%) harfi olanlar
bityiik olan degeri, ondan sonra sirasiyla kirmizi (s) ve (°) harfi olanlar kiigiik
olan degeri ve yesil (¢) ve (°) harfi olanlar en kiigilk dederi ifade etmektedir.
Eger bir gruptaki deger, hem Ustiindeki hem de altindaki degerle istatistiki
olarak benzerlik gosteriyorsa her iki renkten de yari yariya mevcuttur. Ayni
renk ifadeleri ilgili sekiller icinde gegerlidir.
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Tablo 4.6: Siniflarin yaninda gelisim dénemi g6z éniine alinarak gruplar arasi farkliigin
kargilagtiriimasi.

X: ortalama

Sp: Standart sapma

*: P<0.05

**: P<0.01

**+*: P<0.001

2- Sp 2- Sp 2- Sp Cil- Sp Cil- Sp Cll- Sp P T
3 Peak Postp. Prep. Peak Postp.
0 Il O M O o N O

129,65/ +4,88 §128,09| 3,57 [129,71| +5,66 | 128 81| +4,98

131,75| 45,76 | 128,68/ +5,00

8589 | +3,83 | 87,10 | +3.80 | 86,74 | 493 | 8598 | +2.91 | 84,56 | +331 | 85,63 | +3,79

80,49 | +3.78 | 81,32 | 351 | 8122 | +4,06 § 79,78 | +270 | 78,99 | 294 | 79,60 | +2 82

75,36 | +3,51 | 76,49 | #3,32 | 76,84 | +3,51 | 77,76 | +£2.63 | 76,94 | +2.72 | 77,14 | +2.96

76,95 | +£3,51 | 78,46 | 3,66 | 79,30 | +3,58 | 78,88 | +2,82 | 78,09 | +2,51 | 78,19 | +3,20

513 | +152 | 483 |+242| 438 | +216] 2,02 | +1,11 | 2,05 | +0,93 | 249 | +1,06
| ST

888 (303 | 8,77 | +3,26| 9,09 |+386] 819 |+244 | 810 | +2,96 | 10,31 | 3,20
MP-PP (*)

o 2162 | #4,34 | 20,83 | +4,22 | 18,71 | +4,95 | 2559 | +4,87 | 25,95 | 44,56 | 23,96 | 4,15

ISN-MP

27,83 | 1,29 | 27,05 | 2,20 | 26,02 | +#3,15 | 33,23 | +3.27 | 33,77 | +3,16 | 34,14 | 43,32
IN-Me (mm)

108,79) +5,30 | 116,49 +4,67 |119,01| 46,24 §114,90| +4,86 |120,78| +7,44 |125,05| +7,65
IN-ANS (mm)

51,23 | +3.74 | 55,09 | +3,34 | 55,55 | +3,16 | 52,19 | +264 | 53,53 | +2.44 | 55,68 | +2,97
IANS-Me (mm)

59,67 | £3,29 | 63,71 | #3,51 | 65,31 | 46,06 | 64,29 | +3,62 | 68,57 | +7,20 | 71,08 | 45,98

69,35

H
o
[
w

67,45 | +6,93 | 66,28 | +563 | 69,73 | 46,08 | 67,99 | 46,17 | 68,63 | 4527

90,77 | +4,82 | 89,39 | 35,54 | 91,50 | +4.49 § 89,90 | +4,79 | 92,69 | +4,70 | 92,81 | 44,92

119,74 +526 |120,21] +7,34 |116,30| +541 §123,88| 6,44 |121,35| +4,43 |121,46| +4,97

70.23 | +3,99 | 77,61 | 5,63 | 81,26 | 46,02 | 7397 | +5,17 | 77,43 | +6,40 | 80,98 | 6,43

Go-PNS (mm)

28,57 | +3,66 | 28,98 | +4,04 | 30,00 | 367 § 25,28 | +3,04 | 27,69 | 2,92 | 28,83 | +3,65
JANS-PNS
mm) 5165 ] 4235 )| 5462 | +£3,39 | 54,87 | +4,37 | 51,57 | +#3.28 | 52,92 | +2,04 | 53,79 | +3,13
Go-Pg

71,06 | 5,05 | 74,72 | +3.90 | 77,32 | #4531 | 71,21 | +4,17 | 74,88 | +4,01 | 75,57 | 44,50
ICd-Go (mm)

51,43 | +3,67 | 54,83 | +4,47 | 59,62 | +4.47 | 54,24 | +3,59 | 56,58 | +4,75 | 59,56 | +4,98
(Cd-Pg (mm)

105,07} +5,83 |1111,02| +4,26 [115,01] +5,91 §108,98| +5,05 | 113,88| 6,04 |116,14| +588
R3-Go (mm)
I: 37,82 | £2,49 | 41,57 | +#4,29 | 45,00 | +4.41 | 40,39 | +3,62 | 43,51 | +3,72 | 45,37 | +4,11
R1-R2 (mm)

31,67 | £3,22 | 30,85 | +£2,71 | 30,74 | 43,17 | 29,83 | +2,50 | 30,30 | +2,31 | 30,58 | +2 80
IMe-Ak (mm)

26,41 | 2,00 | 28,67 | +2,50 | 30,11 | 3,05 | 26,64 | +2,00 | 29,68 | +3,37 | 30,63 | +3,02

Pg-Pg’ (mm)
1489 | +1,55 | 1573 | +1,85 | 1556 | +219 ] 14,08 | +1.18 | 1532 | 168 | 15,12 | +1.70
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E“"m"”'" we- | g | w2 | g | we | gpfeik| gy el gy || gy | P ORT
Ictimler Prep. @) Peak ® Postp. ® Prep. @ Peak ©® Postp. @)

(X) X) X) X) (X) X)
U6-PP (mm)

17,47 | +1,67 | 20,89 | +1,66 | 2284 | +2,65 § 19,06 | +1,99 | 21,71 | £3,01 | 24,05 | v2,85
L6-MP (mm)

26,37 | +£211 | 27,83 | +#2.85 | 29,33 | 42,79 | 27,47 | 2,60 | 29,12 | +3,30 | 31,03 | 2,97
U1-PP (mm)

27,00 | +#1,70 | 28,82 | +1,80 | 29,28 | +3,02 § 27,13 | +£2,70 | 29,25 | +3,91 | 30,21 | £2,69
L1-MP (mm)

36,89 | +2,05 | 39,13 | +3,05 | 40,32 | +#2.95 | 38,17 | +1,95 | 40,42 | +3,89 | 42,15 | +3,41
u1-L1 () b a a a a a

144,33 +7,79 |151,46| +9,51 [151,97|+10,84§131,20| +9,68 |129,22| +593 |128,66| 9,48 | 0,003
U1 ()

898 [+410) 879 | +729| 900 | +577§ 421 | +3,30| 2,87 | +508 | 3,34 | 14,89 § 0,937n.s|
L1 ()

731 | +574 | 552 | +516 | 834 | +566§ 562 | +4,35| 4,12 | +4.36 | 4,00 | 522§ 0,497n s
U1-PP ()

98,75 | +4,94 | 96,10 | +7,13 | 95,87 | +7,95 §111,38] +5,96 |111,15| +4,46 |112,14| +5,80 § 0,051jn.s
L1-MP () | I

84,70 | +5,01 | 88,39 _:LG,QO 86,54 | 7,59 | 88,17 t_6,65 86,31 :{_:_5,72 84,76 | 5,80 | 0.059
izdistimsel
&6Icﬂmler
[Overbite (mm)

7,07 | 150 760 | 174 | 7,27 | +164§ 2,32 | +121| 2,47 | +1,01 | 241 | +1,20§ 0,736]n.s
Overjet (mm)

296 | 078 | 3,16 | +1,16 | 284 | +1,08 § 2,37 | +1,10| 2,99 | +1,01| 2,97 | #092 | 0,286}n.s
Pg-B (mm) b ab a a a a

1,28 |+159| 229 [+243| 3,28 |+1,89) 0,74 | +1,43 | 0,86 | +1,64 | 0,54 | +1,61 ] 0,002§ *
Pg-L1 (mm) a ab b b ab a

3,00 t3‘21 1,07 | 44,22 | 0,07 [ £3,92) 4,33 | 3,19 | 552 | 3,17 | 648 t_3,78 0,001f***
Oransal
Idlcumlsr
Simfiz orant

0,67 |+0,059| 0,55 |+0,061| 0,52 |+0,069§ 0,53 |+0,066] 0,52 |+0,076] 0,50 |+0,061] 0,864 jn.s
Ramus orant a b c a b b

0,84 |+0,085| 0,75 |+0,095| 0,69 |+0,096] 0,74 |+0,079| 0,70 |+0,074| 0,68 |+0,076] 0,011 ] *
Jarabak orant

0,65 |+0,035] 0,67 |4+0,045| 0,68 |+0,044] 0,64 |+0,035| 0,64 |+0,031| 0,65 |+0,028§ 0,078 |n.s
Alt y(iz orani

0,48 1]:_0(.057 0,45 [+0,056] 0,46 _1_9,059 0,39 {+0,054| 0,41 {+0,052| 0,41 |+0,051§ 0,243 n.sj

Iskeletsel 6lglimlerde gelisim dénemine bagh farkliliklar istatistiksel olarak

dnemli bulunmamustir.

Digsel élgumlerden U1-L1 agisinda Kias |l divizyon 2 grubunda, prepeak

déneminde P<0.01 diizeyinde fark mevcuttur ( Sekil 4.11).



i !

160 160

120 5

iv2-Prepeak Div2-Peak Div2-Postpeak ClI-Prepeak Cl1I-Peak CII-Postpeak

Sekil 4.11: Gelisim dénemi g6z 6niine alindiginda U1-L1 agisi igin grup igi farklar (P<0.01).

izdusumsel élcimlerde Pg-B élgiiminde Klas Il divizyon 2 grubunda prepeak
ve postpeak gruplar arasinda P<0.01 duzeyinde fark mevcutken, peak grubu
her ikisi ile benzerdir. Bu o6lgimde Klas | grubunda gelisim dénemleri
arasinda fark énemsizdir (Sekil 4.12). Pg-L1 mesafesinde Klas |l divizyon 2
grubunda prepeak ve postpeak gruplar arasinda yiiksek dizeyde (P<0.001)
fark mevcutken, peak grubu her ikisi ile benzerdir. Bu 6lgimde Klas |
grubunda da prepeak ve postpeak gruplar arasinda yiksek dlzeyde
(P<0.001) fark vardir. Yine Peak grubu her ikisi ile benzerdir. Ayrica Klas Il
divizyon 2 grubunda bu deg@er azalirken, Klas | grubunda deder gelisim
dénemi ile birlikte artmaktadir (Sekil 4.13).

4
3,5
3
2,5
2
1,5
0,86 e
1 LFE) 0,54
g m
Div2-Prepeak Div2-Peak Div2-Postpeak ClI-Prepeak ClI-Peak CII-Postpeak

Sekil 4.12: Gelisim dénemi g6z oniine alindiginda Pg-B mesafesi icin grup ici farklar
(P<0.01).
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Div2-Prepeak Div2-Peak Div2-Postpeak Cl I-Prepeak Cl1-Peak ClI-Postpeak

Sekil 4.13: Gelisim dénemi g6z 6niine alindiginda Pg-L1 mesafesi igin grup igi farklar
(P<0.001).

Oransal éigimlerden Ramus oraninda Klas Il divizyon 2 grubunda bitin
gelisim donemleri birbirinden farkl iken, Kias | grubunda sadece prepeak
dénem digerlerinden farklidir (P<0.05) (Sekil 4.14).

0,95 0,95
0,9
0,85
0,8
0,75
0,7
0,65
0,6
0,55
: 0,5
Div2-Prepeak Div2-Peak Div2-Postpeak Cl I-Prepeak Cl I-Peak Cl I-Postpeak

Sekil 4.14: Gelisim dénemi goz éniine alindiginda Ramus Orani igin grup igi farklar
(P<0.05).



4.3. Korelasyonlar:

Her iki calisma grubunda overbite’in hangi parametrelerle iligkili olarak
degisiklik gosterdigini incelemek amaciyla uygulanan Pearson korelasyon

analizi sonuglari Tablo 4.7'de gérilmektedir.

Overbite ile iligkisi incelenen parametreler sunlardir:

-Iskeletsel odlguimlerden SN-MP, MP-PP, MP-RL agilari, ANS-Me, Go-PNS

mesafeleri,

-Dentoalveolar élgimlerden U6-PP, L6-MP, U1-PP, L1-MP mesafeleri, U1-
L1, U1, L1, U1-PP, L1-MP agilari

-lzdustimsel élgimlerden Pg-L1 mesafesi,

-Oransal 6lgtimlerden Alt yiiz orani, Ramus orani ve Simfiz orani.

Bu &lcumlerin Overbite ile iligkisini ortaya koymak igin Pearson Korelasyon
testinden faydalaniimistir. Benzer bir etkilesimin mevcut olup olmadigini
gorebilmek igin korelasyon testi hem Kilas Il divizyon 2 grubunda hemde
kontrol grubunda uygulanmistir. Ayrica cinsiyet ve gelisim faktérleri de ayri
ayri géz onunde bulundurularak bu faktorlere bagl farkliliklar da ayr ayr

incelenmistir.

Tablo 4.7'de Overbite'in diger 6lgtimlerle korelasyonu, Klas Il divizyon 2 ve
kontrol grubunda ayri ayri gériilmektedir.



Tablo 4.7: Overbite'in Klas I divizyon 2 ve kontrol grubunda, diger élgumlerle korelasyonu

** P<0,01
*. P<0,05
Klas Il Divizyon 2 Kontrol
(N=92) (N=101)
Pearson P Pearson P
Correlation Correlation

SN-MP ()

-0,086 0,415 -0,161 0,108
MP-PP () B

-0,132 0,211 -0,223 0,025
MP-RL (")

-0,059 0,576 -0,066! 0,510
ANS-Me 4
(mm) -0,065 0,541 -0,226] 0,023
Go-PNS
(mm) -0,018 0,867 0,054 0,590
U6-PP
(mm) -0,043 0,682 -0,063 0,534
L6-MP
(mm) 0,003, 0,981 -0,159 0,112
U1-PP
(mm) 0,126 0,231 0,062 0,540
L1-MP
(mm) 0,124 0,238| -0,079 0,434
U1-L1 (V) | *k

0,595 0,000 0,311 0,002
u1()

0,046 0,660 0,171 0,087
L1()

0,069 0,513 0,048 0,630
U1-PP (") > |

-0,594 0,000 -0,287 0,004
L1-MP ()

0,182 0,082 0,018 0,855
Pg-L1 (mm), 4

0,222 0,034 0,092 0,360,
Ramus
orani -0,141 0,180 0,179 0,073
Simfiz
orani -0,034 0,748| 0,108, 0,281
At oran il

0,023 0,825 0,200 0,045
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Tablo 4.7'de iskeletsel 6lgimlerden SN-MP, MP-RL agisal éigimlerinde, Go-
PNS mesafesinde, Dentoalveolar élgtimlerden U6-PP, L6-MP, U1-PP, L1-MP
mesafelerinde, U1, L1 ve L1-MP agilarinda, Oransal élgiimlerden Ramus
orani ve simfiz oraninda korelasyon istatistiksel olarak énemli dizeyde

degildir.

Her iki grupta da U1-L1 ve U1-PP agilarinin overbite'la P<0,01 diizeyinde
korelasyon goésterdigi gozlenmektedir. Klas Il divizyon 2 grubunda bu
korelasyon daha y(ksektir. Ayrica kontrol grubunda MP-PP agisi, ANS-Me
mesafesi ile negatif yonde olmak Gzere ve Alt yiz oraniyla positif yonde
olmak Uzere overbite’la P<0,05 dizeyinde korelasyon gésterirken, Klas Il
divizyon 2 grubunda overbite’la bu 6lgiimler arasindaki iliski Gnemli
bulunmamistir. Pg-L1 izdiistimsel élgiimi ile overbite arasinda sadece Klas I
divizyon 2 grubunda P<0,05 duizeyinde korelasyon mevcuttur.

Tablo 4.8'da Overbite'in diger élgiimlerle korelasyonu, Klas Il divizyon 2 ve
kontrol grubunda cinsiyet faktériine bagl olarak ayri ayri gériilmektedir.
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Tablo 4.8: Overbite'in cinsiyet géz 6nune alindijinda Klas Il divizyon 2 ve kontrol grubunda,

diger dlgimlerle korelasyonu.

**: P<0,01
* P<0,05
Klas Il Divizyon 2 Kontrol
Kiz Erkek Kiz Erkek
(N=52) (N=40) (N=71) (N=30)
Pearson P Pearson P Pearson P Pearson P
Cor. Cor. Cor. Cor.
SN-MP ()
-0,028 0,845 -0,174 0,284] -0,050 0,681 -0,330 0,075]
MP-PP (")
-0,144 0,308] -0,165 0,310] -0,163| 0,174] -0,360 0,051
MP-RL ()
0,020, 0,889 -0,171 0,290] -0,004 0,977 -0,197 0,297
ANS-Me ¥
(mm) -0,255 0,068 -0,093 0,570 -0,152 0,204] -0,400 0,029
Go-PNS
(mm) -0,216 0,124 -0,063 0,698] -0,005 0,968 0,139 0,465
U6-PP
(mm) -0,030! 0,831 -0,148 0,364 0,062 0,609 -0,270 0,149
L6-MP
(mm) -0,197 0,161 0,126 0,439] -0,160 0,182] -0,196 0,299
U1-PP
(mm) 0,096 0,500 -0,067 0,681 0,171 0,154 -0,144 0,448|
L1-MP
(mm) -0,109| 0,440 0,149 0,358] 0,004 0,974 -0,236 0,210
U1-L1 (") o *k| ** |
. 0,537 0,000 0,651 0,000 0,322 0,006 0,360 0,051
U1 (")
0,135 0,340 -0,071 0,663 0,118 0,328 0,245 0,193]
L1 ()
0,071 0,617 0,186 0,252] 0,040 0,742 0,052 0,783
U1-PP (U) * *x| *x
-0,480 0,000 -0,658 0,000 -0,325 0,006 -0,238 0,206
L1-MP ()
0,171 0,226 0,250 0,119, 0,066 0,584] -0,066 0,727
Pg-L1
(mm) 0,148 0,296 0,291 0,069 0,046 0,706 0,214 0,257
Ramus L
orani -0,072 0,610 -0,105 0,521 -0,027 0,821 0,474 0,008
Simfiz
orani -0,179 0,205 -0,026 0,873] 0,043 0,723 0,235 0,211
Alt oran 5
-0,035 0,804] -0,021 0,895 0,081 0,499 0,426 0,019
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Tablo 4.8'da iskeletsel olgumlerden SN-MP, MP-PP, MP-RL agisal
Slgiimlerinde, Go-PNS mesafesinde, Dentoalveolar élgimlerden U6-PP, L6-
MP, U1-PP, L1-MP mesafelerinde, U1, L1 ve L1-MP aglilarinda, izdiigiimsel
Olgimlerden Pg-L1 mesafesinde, Oransal olgiimlerden simfiz oraninda
korelasyon istatistiksel olarak énemli diizeyde degildir.

Yine Tablo 4.8'da da U1-L1 ve U1-PP agilarinin her iki grupta birden
overbite'la korelasyon gésterdigi gozlenmektedir. Ancak korelasyon degerleri
gruplar ve cinsiyetler arasinda farklilik gésteriyor. Klas Il divizyon 2 grubunda
erkeklerde daha yiksek olmak tzere P<0,01 diizeyinde overbite'la
korelasyon mevcutken, kontrol grubunda U1-L1 agisinda kizlarda P<0,01
duzeyinde, erkeklerde P<0,05 diizeyinde korelasyon bulunmakta, U1-PP
agisinda kizlarda overbite'la P<0,01 duzeyinde korelasyon mevcutken,
erkeklerdeki korelasyon istatistiksel olarak ©&nemsiz dizeydedir. Ayrica
kontrol grubunda erkeklerde ANS-Me mesafesinde P<0,05 dizeyinde, Alt
ylz oraninda P<0,01 duzeyinde ve Ramus oraninda P<0,05 diizeyinde

overbite’la korelasyon mevcuttur.

Tablo 4.9'da Overbite'in diger éigimlerle korelasyonu, Klas II divizyon 2 ve

kontrol grubunda gelisim faktériine bagl olarak ayri ayri gérilmektedir.




78

Tablo 4.9: Overbite'in gelisim géz 6nune alindiginda Kias Il divizyon 2 ve kontrol grubunda,

diger 6lgumlerle korelasyonu.

**: P<0,01
* P<0,05
Klas Il Divizyon 2 Kontrol
Prepeak Peak. Postpeak Prepeak Peak. Postpeak
(N=25) (N=22) (N=45) (N=26) (N=30) (N=45)
Pears. P Pears. P Pears. P Pears. P Pears. P Pears. P
Cor. Cor. Cor. Cor. Cor. Cor.
SN-MP ()
-0,229( 0,272 0,169| 0,453| -0,136] 0,372] 0,090| 0,662|-0,432| 0,017 -0,214| 0,159
MP-PP () . 4
-0,356| 0,081 0,217 0,332 -0,173| 0,256} 0,007| 0,972]-0,361| 0,050] -0,329| 0,027
MP-RL () G
0,096| 0,647| 0,062| 0,782]-0,245| 0,104} 0,186/ 0,363| 0,126 0,505 -0,377| 0,011
ANS-Me S o
(mm) -0,404( 0,045] 0,318| 0,149 -0,158| 0,301 0,089| 0,665 -0,242| 0,198| -0,404| 0,006
Go-PNS
(mm) 0,051| 0,807|-0,077| 0,734]-0,034| 0,825]-0,136| 0,508| 0,063| 0,741| 0,172| 0,259
U6-PP
(mm) 0,058 0,782]-0,078| 0,729|-0,227| 0,134} 0,060| 0,773| 0,052 0,786|-0,202| 0,183]
L6-MP v
(mm) -0,093| 0,657| 0,069| 0,760]-0,041| 0,791] 0,158| 0,440| -0,248( 0,187|-0,318| 0,033
U1-PP 2 g
(mm) -0,034| 0,871| 0,556| 0,007 0,014| 0,927] 0,411| 0,037 0,040| 0,835|-0,112| 0,466
L1-MP
(mm) 0,009( 0,966/ 0,360/ 0,100| 0,008| 0,958] 0,303| 0,133| -0,038| 0,843| -0,259| 0,086
U1-L1 () o > o )
0,548| 0,008] 0,607 0,001] 0,633| 0,000f 0,372| 0,061|-0,151| 0.427| 0,433| 0,003
u1 () r
-0,007| 0,974 -0,092| 0,683| 0,162 0,288L—0,254 0,211] 0,253| 0,177] 0,316| 0,034
L1() i '
-0,054| 0,798 0,116| 0,608| 0,153| 0,316f-0,183| 0,370} -0,261| 0,164] 0,308| 0,039
U1-PP () v - = 5 -
-0,499| 0,011) -0,695| 0,000 -0,594| 0,000]-0,417| 0,034| -0,049| 0,798| -0,344| 0,021
L1-MP () v
0,144| 0,492| 0,170 0,450 0,168| 0,271] 0,173| 0,398] -0,406| 0,026] 0,129| 0,399
0,315 0,125]-0,002| 0,992] 0,284| 0,059} -0,022| 0,915|-0,130| 0,492 0,256| 0,090
-0,074| 0,723| -0,243( 0,277|-0,097| 0,528 0,232| 0,255 0,240| 0,202| 0,127| 0,408
orani 0,125| 0,552|-0,040| 0,860| -0,090| 0,555] 0,119| 0,563| 0,141| 0,456| 0,086| 0,575
Alt oran =i
0,233[ 0,263|-0,221| 0,322| 0,071| 0,644] -0,165| 0,421| 0,253| 0,177| 0,422| 0,004
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Tablo 4.9'da iskeletsel olglimlerden SN-MP agisal 6lgiminde, Go-PNS
mesafesinde, Dentoalveolar 6&lgimlerden U6-PP, L1-MP mesafelerinde,
lzdusumsel &lgimlerden Pg-L1 mesafesi, Oransal élglimlerden ramus ve

simfiz oranlarindaki korelasyon istatistiksel olarak énemli diizeyde degildir.

Bu tabloda Klas Il divizyon 2 grubunda U1-L1 ve U1-PP agilarinin gelisimin
her déneminde overbite’la korelasyonunun mevcut oldugu gériilmektedir.
Kontrol grubunda ise U1-L1 agisi ancak gelisimin son déneminde P<0,01
duzeyinde overbite ile iligkili bulunmustur. Kontrol grubunda U1-PP agisi
prepeak ve postpeak donemde P<0,05 diizeyinde overbite’la korelasyon
gostermistir.

MP-PP agisi sadece kontrol grubunda peak ve postpeak dénemde overbite'la
P<0,05 duzeyinde korelasyon géstermistir. MP-RL agisi da sadece kontrol
grubunda postpeak donemde overbite’la P<0,05 duzeyinde korelasyon

gostermistir.

ANS-Me mesafesi Klas Il divizyon 2 grubunda sadece prepeak dénemde
overbite'la P<0,05 dlzeyinde korelasyon gosterirken, kontrol grubunda

postpeak dénemde overbite’la P<0,01 diizeyinde korelasyon gOstermistir.

L6-MP mesafesi sadece kontrol grubunda postpeak dénemde overbite'la
P<0,05 dizeyinde korelasyon géstermistir.

U1-PP mesafesi Klas Il divizyon 2 grubunda sadece peak donemde
overbite'la P<0,01 dizeyinde korelasyon gésterirken, kontrol grubunda

prepeak dénemde overbite'la P<0,05 diizeyinde korelasyon gostermistir

U1 ve L1 in krono-radikuler agilari sadece kontrol grubunda postpeak
donemde overbite'la P<0,05 diizeyinde korelasyon géstermistir.

PR | : CEETIM KL SULE
DOKUMANTASYON MERKESS
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Alt Yuz oraninda yine sadece kontrol grubunda postpeak dénemde

overbite’la P<0,01 duzeyinde korelasyon mevcuttur.
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5.TARTISMA

Angle’in (1899) Klas Il divizyon 2 malokluzyonu tanimladigi tarihten
guniimiize, bu malokluzyon tirtintn dentoalveolar, iskeletsel 6zellikleri, hatta
Angle’'in bu malokluzyonla ilgili tanimlamasinda yer alan ‘Klas Il molar* iligki
ozelligi bile tartigilmigtir (Korkhaus 1930,1931, Schwarz 1956).

Bu malokluzyonun dentoalveolar o6zelliklerinden olan st keser dislerin
retroinklinasyonu konusunda birgok yazar hemfikirdir (Angle 1899, Renfroe
1948, Schwarz 1956, Hedges 1958, Barton 1972, Godiawala ve Joshi 1974,
Hitchcock 1976, Frankel 1980, Cleall ve BeGole 1982, Graber ve Neumann
1984, Arat ve arkadaslari 1989, Ebenhart ve ark. 1990, Ozbek ve igeri 1994,
Karlsen 1994, Pancherz ve ark. 1997, Peck ve ark.1998). Bu konuda sadece
Opdebeeck ve Bell (1978) ust keserlerin egiminin Sella-Nasion diizlemine
goére normal oldugunu ifade ederek karsit gérus bildirmislerdir.

Godiawala ve Joshi (1974), Hitchcock (1976), Barton (1972), Peck ve ark.
(1998) alt keserlerin, Ust keserler kadar diklesmemis oldugunu ifade etmistir.
Opdebeeck ve Bell (1978), Ozbek ve Iseri (1994), Pancherz ve ark. (1997)

ise alt keserin daha dik konumda oldugunu bildirmistir.

Karlsen (1994), Cleall ve BeGole (1982), Ozbek ve Iseri (1994), Peck ve ark.
(1998) keserler arasi aginin artmis oldugunu bulmuslardir.

Bazi yazarlar Gst keserlerin uzamis oldugunu séylerken (Wolfson 1938, Hotz
1974, Foster 1975, Dermaut 1986, Lewis 1987, Karlsen 1994, Lewis 1987)

alt keserlerin de uzamis oldugunu ifade etmigtir.

Molar yuksekliklerin azalmis oldugunu séyleyen aragtirmacilarin (Angle 1899,
Strang 1948, Hotz 1974, Opdebeeck ve Bell 1978, Carlyle 1978, Trouten ve
ark. 1983, Ozbek ve Iseri 1994) yaninda degismemis oldugunu ifade eden
arastirmacilar da vardir (Ingervall ve Lennartsson 1973, Karlsen 1994).




Klas Il divizyon 2 malokuzyonun iskeletsel &zelliklerini inceleyen bir cok

calisma yapilmistir.

Ust genenin ileride oldugunu bulgulayan Hedges (1958) ve Karlsen (1994)e
karsin, Pancherz ve arkadaslari (1997) st cenenin geride konumlanmig
oldugunu vurgulamislardir. Birgok yazar ise (st genenin antero-posterior
yonde normal konumda oldugunu gézlemlemistir (Renfroe 1948, Blair 1954,
Godiawala ve Joshi 1974, Opdebeeck ve Bell 1978, Ingervall ve Lennartsson
1973, Hitchcock 1976, Bell ve Jacobs 1984, Fisher-Brandies ve arkadaslari
1985, Trouten ve arkadaslari 1983, Ozbek ve Iseri 1994, Peck ve ark. 1998).

Bir ¢ok arastirmaci alt genenin antero-posterior yonde geride konumlanmig
oldugunu (Renfroe 1948, Blair 1954, Strang ve Thompson 1958, Godiawala
ve Joshi 1974, Hitchcock 1976, Opdebeeck ve Bell 1978, Ingervall ve
Lennartsson 1973, Godiawala ve Joshi 1974, Bell ve Jacobs 1984, Fisher-
Brandies ve arkadaslar 1985, Trouten ve arkadaglar 1983, Ozbek ve iseri
1994, Karlsen 1994, Pancherz ve ark. 1997) bildirirken, Hellman (1931),
Robertson ve Hilton (1965), Cleall ve Begole (1 982), Peck ve arkadaglari
(1998) alt genenin antero-posterior yénde normal konumda oldugunu
bildirmistir. Bunun disinda alt genenin sagital uzunluguyla ilgili arastirmalar
gerceklestiriimis, bir grup alt genenin uzunlugunun normalden kisa (Wallis
1963, Ingervall ve Lennartsson 1973, Godiawala ve Joshi 1974) oldugunu
sOylerken, digerleri alt ¢enenin uzunlugunun normal sinirlar icersinde yer

aldigini sdylemislerdir (Renfroe 1948, Hedges 1958).

Maksilla ve mandibulanin birbirleriyle olan sagital iligkileriyle ilgili olarak
Godiawala ve Joshi (1974), Hitchcock (1976), Karlsen (1994), Pancherz ve
ark (1997) ANB agisinin artmis oldugunu ifade etmigler, buna karsin Peck ve
ark. (1998) ANB agisinin normal sinirlar igersinde yer aldigini gézlemislerdir.

Klas Il divizyon 2 malokluzyonun vertikal yonle ilgili bazi &zellikler
tagimasindan dolayi bu konuyla ilgili bir gok arastirma gerceklestirilmistir.
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Ozellikle mandibular plan agisi bu tir aragtirmalarin en karakteristik
6lgumlerinden birini olusturmaktadir. Renfroe (1948), Sassouni (1958),
Hedges (1958), Wallis (1963), Pancherz ve arkadaslan (1997), Peck ve
arkadaslari  (1998) mandibular plan  agisinin azalmis  oldugunu
bulgulamigken, Hitchcock (1976), Ozbek ve iseri (1994), Karlsen (1994)
mandibular plan agisinin normal sinirlar igersinde yer almig oldugunu

gb6zlemlemislerdir.

Yuzan vertikal boyutlar ile ilgili &lgimler ise hemen hemen biitiin
aragtirmalarda yer almaktadir. Yuzun vertikal boyutlarinin azalmis oldugunu
gozleyen bir gok arastirmaciya (Wylie 1946, Prakash ve Margolis 1952,
Strang ve Thompson 1958, Sassouni 1958, Wallis 1963, Cleall ve BeGole
1982, Opdebeeck ve Bell 1978, Ulgen ve Yolalan 1987, Ozbek ve Iseri 1994)
karsin Godiawala ve Joshi (1974) yiiziin vertikal boyutlarini normal sinirlar
icersinde bulmustur. Genelde Klas Il divizyon 2 vakalarinda alt yuz
yuksekliginin azalmis (Wylie 1946, Prakash ve Margolis 1952, Sassouni
1958, Cleall ve BeGole 1982, Opdebeeck ve Bell 1978, Ulgen ve Yolalan
1987, Karlsen 1994, Ozbek ve iseri 1994), ust yuz yuksekliginin normal
oldugu gézlenmistir (Cleall ve BeGole 1982, Opdebeeck ve Bell 1978, Bell ve
Jacobs 1984, Ulgen ve Yolalan 1987).

Bazi otorler posterior yiiz yiiksekligi ile ilgili olarak Ramus uzunluguna dikkat
cekmislerdir (Opdebeeck ve Bell 1978). Wallis (1963) ve Nanda (1988)

Ramus uzunlugunun normal sinirlar igersinde oldugunu bildirmislerdir.

Butlin bu arastirmalar goéz 6niinde bulundurularak, Klas Il divizyon 2
malokluzyonlarin genel bir tablosunu ortaya ¢lkarmak igin uygun 6zelliklere
sahip materyal segimi yapiimistir. Bu materyal, mimkin oldugu kadar basit,
anlasilabilir ve Klas Il divizyon 2 malokluzyonlardaki problemleri ortaya

koyabilecek bir metodia iglenmistir.
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Calisma grubundaki materyalin 6zelliklerinde Angel (1899)'in tanimi temel
alinmig, daha sonraki yazarlarin ilave olarak tanmimlamis oldugu bazi
ozellikler de dikkate alinarak Klas Il divizyon 2 vakalarinin segimi yapilmistir.
Kontrol grubu, Klas II divizyon 2 malokluzyonlardaki problemleri ortaya
koyabilecek normal sinirlar igerisinde dentoalveolar ve iskeletsel 6zelliklere
sahip vakalardan segilerek olusturuimustur. Tum bu kriterlerin amaci,

materyalin homojen olmasini saglamaya yéneliktir.

Dogal hayatta ve insanlarda iki cins arasinda bazi morfolojik farkliliklar
mevcuttur. Bazi arastirmalarda cinsiyetler arasi fark gézlenmis olmasi
(Ingervall ve Lennartsson 1973, Godiawala ve Joshi 1974, Ozbek ve igeri
1994) ve cinsiyetler arasi bazi morfolojik farkliliklarin olabilecegi siiphesiyle,
cinsiyet faktoéri goéz ©nunde bulundurularak alt gruplardaki farklarin da

incelenmesi dusunulmustar.

Buyime ve gelisim insan morfolojisinde oldukga bilyik degisikliklere neden
olmaktadir. Herhangi bir malokluzyon karakteristigi ortaya ciktiginda gelisimle
tablosu agirlagabilir veya kompanzasyon mekanizmalarinin devreye
girmesiyle hafifleyebilir. Bu konuyu da tezimize dahil etmek amaciyla,
buytme ve geligim faktorii g6z 6éniinde bulundurularak alt gruplardaki farklar

incelenmistir.

Bireylerden elde edilen sefalometrik filmlerin standart kosullarda elde
edilmesine 6zen gosterilmistir. Hata payini en aza indirgemek igin élgimler
bilgisayar ortamina aktanimistir. Uygulanan yéntemlerde hata olup
olmadigini kontrol etmek amaciyla, uygun miktarda film belli bir sirenin
gecmesinden sonra tekrar ayni yéntemler kullanilarak 6lgilmis ve
tekrarlama  katsayilan hesaplanmistir.  Tekrarlama katsayilari  uygun

diizeylerde bulunmustur.

Butin bu galisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirimesinde,

gesitli istatistiksel yéntemlerden faydalanilmigtir. Klas Il divizyon 2
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malokluzyon grubuyla kontrol grubu arasindaki farklari ortaya koyabilmek ve
bu sekilde bu malokluzyon grubunun morfolojik tabiatini tanimlamak
amaciyla ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi ayrica cinsiyet ve biyime
gelisim faktoériine bagh olarak alt gruplardaki farkliliklar gézlemlemek igin de
kullanilmistir. Son olarak Klas Il divizyon 2 malokluzyonlardaki en &nemli
morfolojik karakter olan derin &rtilti kapanisin olusma nedenini bulmaya
yonelik olarak, bu parametreyi etkileyebilecegi dustnilen 18 parametre ile

pearson korellasyon testi uygulanmistir.

Uygulanan é&lgim ve istatistiki metodlardan sonra elde edilen veriler,
iskeletsel, dentoalveolar, izdusiimsel ve oransal olmak Gzere 4 baglik altinda

siniflandiriimigtir.

Klas Il divizyon 2 malokluzyonda, dentofasial bélgenin diginda kranial béige
ile ilgili olarak herhangi bir degisiklik olup olmadigini gézlemlemek amaciyla
NSBa’ agisini kullandik. Daha énce bazi arastiricilarin (Korkhaus 1930,
Kloeppel 1953, Trauner 1968, Graber 1972, Hotz 1974, Aryvstas 1979, Litt
1984, Nanda 1988, Markovic 1992, Peck 1998) cesitli aragtirmalarla ortaya
atmis oldugu Klas Il divizyon 2 malokluzyonun gelisimindeki genetik etki,
dentofasial bdlgenin disinda kranial bélgede de bazi morfolojik
karakteristiklerin - olusmasina yol agmis olabilir savi, galismamizda
saptanamamigtir. NSBa® élgiimiinde siniflar arasi fark bulunmamistir. Ayni
zamanda cinsiyete ve blyime-gelisime bagl olarak herhangi grup igi fark da
goézlenmemistir. Bu bulgu Wallis (1963)'in bulmus oldugu sonugtan farkiidir.

Maksillanin  antero-posterior yénde kranial kaide ile olan iligkisini
inceleyebilecegimiz bir 6lgiim olan SN-ANS® agisal 6lgiimiinde, gruplar arasi
fark mevcut degildir. Bundan ¢ikacak sonug, maksillanin bazal kaidesinin
sagital konumunun normal oldugudur. Bu bulgu Renfroe (1948), Blair (1954),
Godiawala ve Joshi (1974), Opdebeeck ve Bell (1978), Ingervall ve
Lennartsson (1973), Hitchcock (1976), Bell ve Jacobs (1984), Fisher-
Brandies ve arkadaslari (1985), Trouten ve arkadaslari (1983), Ozbek ve
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Iseri (1994), Peck ve arkadaslarinin (1998) bulgulariyla benzerdir. Cinsiyet ve
bilyiime-gelisim faktorleri g6z énunde bulunduruldugunda da grup igi farklara

yine rastlanmamuisgtir.

Maksillanin antero-posterior yénde kranial kaide ile olan iligkisini ortaya
koyan SNA® agisal élgiimiinde iki grup arasinda (P<0.05) duzeyinde fark
gozlenmistir. Klas Il divizyon 2 grubunda SNA%nin ortalama degeri 81,04°
iken, kontrol grubunda bu deger daha dusik, 79.47°dir. Benzer bulgular
Hedges (1958) ve Karlsen (1994) tarafindan da bildirilmigtir. Bu 6lglimde
cinsiyet ve blyliime-geligim faktorleri g6z éniinde bulunduruldugunda grup igi

farklara rastlanmamigtir.

Ust bazal arkin sagital yéndeki konumuna isaret eden SNAYda iki grup
arasinda fark bulunurken, SN-ANS%de gruplar arasi farkin mevcut olmamasi
celigkili gorulebilir. Bu iki 6lgim maksillanin bazal ve dental kaidesinin,
antero-posterior yéndeki konumunu ortaya koymak amaciyla uygulanmistir.
SNA? élgtimiinde kullanilan A noktasi, birgok vakada, konumu itibariyle st
keser digin kokiyle yakin iligki igindedir. Bu durum A noktasinin tst keser
disin ediminde meydana gelebilecek degisikliklerden etkilenebilmesine yol
acabilir. Bir ¢gok arastirmaci (Angle 1899, Renfroe 1948, Schwarz 1956,
Hedges 1958, Barton 1972, Godiawala ve Joshi 1974, Hitchcock 1976,
Frankel 1980, Cleall ve BeGole 1982, Graber ve Neumann 1984 Arat ve
arkadaslar 1989, Ebenhart ve ark. 1990, Ozbek ve Iseri 1994, Karlsen 1994,
Pancherz ve ark. 1997, Peck ve ark.1998) maksiller keserlerin geriye dogru
egimli oldugu konusunda hemfikirdir. SNA® agisinda gruplar arasi fark
¢ikmasi, Klas Il divizyon 2 malokluzyon grubunda tist keser digin kronunun
geriye, kokanin 6ne dodru egimlenmesinden dolayi A noktasinin 6nde
konumlanmasindan dolay! olabilir. Oysa SN-ANS élgimiine g6z attifimizda,
maksiller kaidenin normal konumda oldugu gériiimektedir.

Mandibulanin antero-posterior yéndeki konumunu belirten SNB® &igtimiinde,
her ne kadar ortalama deder Klas Il divizyon 2 malokluzyon grubunda,
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kontrol grubuna gére dusiikse de, gruplar arasinda istatistik olarak 6nemli bir
fark bulunmamistir. Bu da mandibulanin kranial kaideye gore, sagital yonde
normal konumda oldugunu géstermisti. Bu bulgu Klas I divizyon 2
malokluzyonlarda, alt genenin sagital yéndeki konumunun normal oldugunu
ifade eden Hellman (1931), Robertson ve Hilton (1965), Cleall ve Begole
(1982), Peck ve arkadaslan (1998)'nmin bulgulanyla benzerdir. Bununla
beraber alt genenin geride konumlanmis oldugunu ifade eden arastiricilar
(Renfroe 1948, Blair 1954, Strang ve Thompson 1958, Godiawala ve Joshi
1974, Hitchcock 1976, Opdebeeck ve Bell 1978, Ingervall ve Lennartsson
1973, Godiawala ve Joshi 1974, Bell ve Jacobs 1984, Fisher-Brandies ve
arkadaslari 1985, Trouten ve arkadaglari 1983, Ozbek ve Igeri 1994, Karlsen
1994, Pancherz ve ark. 1997) da vardir. Cinsiyet ve bllyime-gelisim faktorleri
goéz oOninde bulunduruldugunda grup igi farklara bu o&lcimde de

rastlanmamigtir.

SNB® olguminin yani sira, SN-Pg° odlciminde de gruplar arasinda
istatistiksel anlamda fark mevcut degildir. Fakat burada SNB® agisindan farkls
bir durum gozlenmigtir. SN-Pg® 6lgiimiinde iki grubun ortalama degerleri
birbirlerine daha yakindir. P degerinin SNB° sictimiinde daha diisiik (0.120),
SN-Pg° olgimiinde daha fazla (0.676) olmasindan da bu durum
gorulebilmektedir. Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda mental bélgenin daha
gelismis olmas! bu durumu doguruyor olabilir. SN-Pg° slgiimiinde de cinsiyet
ve buyime-gelisim faktérleri géz éniinde bulunduruldugunda grup igi farklara
rastlaniimamigtir.

Maksilla ve mandibulanin birbirleriyle olan sagital iliskisini ortaya koyan ANB®
agisinda istatistiksel anlamda, yiiksek diizeyde (P<0.001) fark bulunmustur.
Godiawala ve Joshi (1974), Hitchcock (1976), Karlsen (1994), Pancherz ve
arkadaslan (1997)da ANB°® agisinin artmis oldugunu bulmuslardir. Bu
calismada ANB? agisinin ortalama degeri Klas 1l divizyon 2 grubunda 4.70°
olarak bulunmustur. Bu deger Steiner analizine goére, Klas Il iskeletsel
iliskinin oldugunu ortaya koymaktadir. Ama gergekten Klas Il iliski s6z konusu
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olabilir mi? SNA° agisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
mevcutken SNB® agisinda bu fark bulunmamistir. Ust geneden yani A
noktasindan kaynaklanan bir durum s6z konusudur. Daha énce de
belirttigimiz gibi A noktast (st keserlerin koklerinin labiale egimlenmis
olmasindan etkilenebilir. Bu nedenle ANB® agisi SNA° agisi gibi Klas II
divizyon 2 de bizi yaniltabilir. Yine bu &lgiimde cinsiyet ve buyiime-gelisim
faktérleri g6z 6niinde bulunduruldugunda grup igi farklara rastlaniimamustir.

Palatal planin kranial kaideye gére egimini belileyen SN-PP° agisal
6lciminde gruplar arasinda istatistiksel agidan fark gozlenmemistir.
Maksillanin kranial kaide ile olan egimi normaldir. Bu 6lgimde cinsiyet ve
blyume-gelisim faktdrleri géz éniinde bulunduruldugunda grup ici farklara

rastlaniimamistir.

Palatal planin mandibular plania olan agisal iligkisini ortaya koyan MP-PP°
dlgimiinde onemli diizeyde (P<0.001) fark gézlenmistir. MP-PP® agisinin
ortalama degeri Klas Il divizyon 2 grubunda daha kigiktir. SN-PP° agisinda
gruplar arasinda fark olmadigina gére MP-PP° agisindaki fark palatal
plandan ziyade mandibular planin e§iminden kaynakianiyor olabilir. Cinsiyet
buyume-gelisim faktérleri g6z 6ninde bulunduruldugunda grup ici farklara
rastlaniimamistir.

Mandibular planin kranial kaide ile olan agtsal iligkisini ortaya koyan SN-MP°
6lgiminde istatistiksel agidan 6nemli diizeyde (P<0.001) fark oldugu
gorulmustur. Kontrol grubunda SN-MP° agisinin ortalama degeri 33.79° iken
Klas Il divizyon 2 grubunda bu ortalama deger ¢ok daha diistk 26.76°
bulunmustur. Renfroe (1948), Sassouni (1958), Hedges (1958), Wallis
(1963), Pancherz ve arkadaglan (1997), Peck ve arkadaslar (1998)da
mandibular plan agisinin bu tir vakalarda (II/2) azalmis oldugunu
bulgulamiglardir. Cinsiyet ve blyume-gelisim faktérleri g6z 6niinde
bulunduruldugunda SN-MP? slgiimuinde grup ici farklara rastlaniimamistir.
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On yuz yuksekliginin miktanni ortaya koyan N-Me milimetrik Olgiimiinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli dizeyde (P<0.001) fark
gozlenmigtir. N-Me o&lgimi Klas Il divizyon 2 grubunda daha kuguktar
(115.63 mm), kontrol grubunda daha buyutktir (121.17mm). Bu bulgu ytzin
vertikal boyutlarinin azalmis oldugunu gézieyen bir ¢ok arastirmaciyla (Wylie
1946, Prakash ve Margolis 1952, Strang ve Thompson 1958, Sassouni 1958,
Wallis 1963, Cleall ve BeGole 1982, Opdebeeck ve Bell 1978, Ulgen ve
Yolalan 1987, Ozbek ve Isgeri 1994) benzerdir. Bu 6lgimde cinsiyet, biyime-
gelisim faktérieri goéz ©Ontinde bulunduruldugunda grup igi farklara

rastlaniimamigtir.

Orta yuz yuksekligi ile ilgili olan N-ANS milimetrik 6I9Umdnde gruplar
arasinda istatistiksel anlamda fark mevcut degildir. Bu durum orta yiz
yiksekliginin Kias. Il divizyon 2 malokluzyona ait morfolojik bir &zellik
yansitmadigini gésterir. Benzer sekilde Cleall ve BeGole (1982), Opdebeeck
ve Bell (1978), Bell ve Jacobs (1984), Ulgen ve Yolalan (1987) orta yliz
yiksekliginin Klas Il divizyon 2'de degismedigini gézlemlemislerdir. Bu
6lcimde cinsiyet ve  blyime-gelisim faktérleri g6z  Oniinde
bulunduruldugunda grup igi farklara rastlaniimamistir.

Alt yuz yuksekiigi ile ilgili olan ANS-Me milimetrik dlgiminde, istatistiksel
acidan 6nemli dizeyde (P<0.001) fark bulunmustur. Kontrol grubunda ANS-
Me o6lciminiin ortalama degeri 68.59 mm iken Kilas Il divizyon 2 grubunda
bu ortalama degder ¢ok daha dusiuk, 63.40 mm dir. Bu bulgu alt yiz
ylksekliginin Klas |l divizyon 2 malokluzyonlarda azalmis oldugunu séyleyen
aragtirmalaria (Wylie 1946, Prakash ve Margolis 1952, Sassouni 1958, Cleall
ve BeGole 1982, Opdebeeck ve Bell 1978, Ulgen ve Yolalan 1987, Karlsen
1994, Ozbek ve lIseri 1994) uyumludur. Cinsiyet faktoéri géz oniinde
bulunduruldugunda alt gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur. Gerek
Kias Il divizyon 2 grubunda, gerekse kontrol grubunda, kizlarin ait yiz
yukseklikleri, erkeklere nazaran dusik bulunmustur. Ancak kizlarla erkekler
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arasindaki fark kontrol grubunda daha fazladir. Buyume-geligim agisindan

bakildiginda alt gruplar arasinda fark mevcut degildir.

SN-PP°, MP-PP°, N-Me, N-ANS, SN-MP° ANS-Me olgumleri birlikte
degerlendirildijinde Klas II divizyon 2 malokluzyon grubunda vertikal yondeki
problemin, orta yize yansimadan alt yuz yiksekligi ile sinirl kaldigs
gorulmektedir. SN-PP° ve N-ANS olgtimlerinde galigma ve kontrol gruplari
arasinda fark olmadig gorulilyor ki bu élgtimler orta yiz yuksekligi ile iligkili
slcumlerdir. Oysa MP-PP°, N-Me, SN-MP°, ANS-Me élgimlerinde gruplar
arasinda 6nemli diizeyde farklilik mevcuttur. Aslinda MP-PP° ve N-Me
6lgimlerini de ayirabiliriz. MP-P‘P0 acgisindaki gruplar arasindaki farkin palatal
planin ediminden ¢ok mandibular planin egiminin etkisinden kaynaklandigi
dustntimektedir. SN-PP° agisinin yani palatal plan egiminin normal olmasi
bunu dogrular niteliktedir. N-Me mesafesi ise hem orta yiiz hemde alt yiz
yUksekliginin toplamindan olusur. Dolayisiyla orta yuz yiksekligi normal
oldugu halde, alt yiz yiiksekliginin kontrol grubuna gére disiik olmasindan
dolay: total yiz yiksekligi Klas Il divizyon 2 grubunda, kontrol grubuna gére
daha disgik bulunmustur.

Simfiz egiminde gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir.
Cinsiyete bagll olarak bir fark gézlenmedidi gibi blyime-gelisim dénemine
bagl olarak da bir degisim gézlenmemistir. Bjérk ve Skieller (1969) yaptiklari
implant ¢aligmalarinda, anterior rotasyon vakalarinda simfizin e§iminin geriye
dogru oldugundan bahsetmiglerdir. Ancak simfizin geriye dogru egimlenecek
sekilde rezorbsiyonel ve apozisyonel buyime  goésterdiginden
bahsetmemislerdir. Bu 6lgiimde Klas 1l divizyon 2 grubu ve kontrol grubu
arasinda fark ¢ikmamis olmasi mandibular plan ile simfiz arasindaki agisal
iliskinin sabit oldugunu gésterir. Klas Il divizyon 2 vakalarinda simfizin geriye
dogru egimliymis gibi gérilmesi aslinda anterior rotasyon yapan mandibular
planla birlikte hareket etmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Ramusun kranial kaide ile olan agisal iligkisini ortaya koyan SN-RL®
olgtimiinde de simfiz egimi gibi gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Cinsiyet
ve bilytime-gelisim faktorleri g6z éninde bulunduruldugunda grup ici farklara
da rastlaniimamigtir. Burada da aynen simfizin mandibular plania olan sabit
acisal iligkisi gibi kranial kaide ve mandibulay! kranial kaideye baglayan
ramus arasinda benzer bir sabit iligki olabilir. Ramus gerek medialinden,
gerekse lateralinden guglii kaslarla gevrilmistir. Bu kas kuvveti ile mandibular
planin edimi degisse bile ramusun kranial kaide ile belli bir iligkiyi sirdirmeye

calistigi disunalebilir.

Gonial agida (MP-RL% gruplar arasinda énemli diizeyde (P<0.001) fark
bulunmustur. Klas Il divizyon 2 grubunda bu &lgimiin ortalamasi 118.17°,
kontrol grubunda 122.05%dir. Klas Il divizyon 2 grubunda gonial aginin
azalmis olmasi mandibular planin egimi ile ilgili oilmasi daha muhtemeldir.
SN-RL® ve SN-MP? slgtimleri ile birlikte degerlendirildiginde Kias Il divizyon 2
grubunda, ramusun egiminin kranial kaideye gére degismedigi, mandibular
planinin egiminin azalmis oldugu géralir. Bu nedenle gonial acidaki azalma,
mandibular plan egimindeki degisikliklerin, ramusun kranial kaide ile iligkisini
bozmamasi igin gergceklesen kompansatif aposizyon ve rezorbsiyon
faaliyetleri sonucu meydana geliyor olabilir. Ancak ne olursa olsun bu durum
iki grup arasinda saptanan énemli morfolojik bir farktir.

Posterior total ylz yiksekligini ortaya koyan S-Go milimetrik &lgimiinde
gruplar arasinda P<0.01 dizeyinde fark bulunmustur. Ortalama degerlere
bakildijinda Klas Il divizyon 2 grubunda ortalama degerin daha dusik
oldugunu géruyoruz. Ayrica cinsiyet faktéri géz o6niine alindiginda grup
icinde de farklar gézlenmistir. Gerek ¢alisma, gerekse kontrol grubunda,
kizlarin posterior yiiz ylksekliklerinin erkeklere nazaran daha kiigilk oldugu
gozlenmistir. Bllyime-gelisime bagl herhangi bir grup igi farka, bu 6lgiimde

rastlaniimamgtir.
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Alt arka ylz yuksekligi (Go-PNS) agisindan iki grup arasinda P<0.01
duzeyinde fark gézlenmistir. Bu élgimiin ortalama degeri Klas Il divizyon 2
grubunda daha yiksektir. Bu élgiimde cinsiyet ve blyime-gelisim faktorleri
g6z déniinde bulunduruldugunda grup i¢i farklara rastianiimamstir.

Maksillanin antero-posterior uzunlugunu ortaya koyan ANS-PNS élgiminde
gruplar arasinda fark bulunmamigtir. Bu &lglimle ilgili olarak cinsiyet ve
blyume-gelisim faktorleri géz 6nunde bulunduruldugunda grup ici farklara

rastlaniimamgtir.

Ayni sekilde mandibulanin korpusunun uzunlugunu ortaya koyan Go-Pg
milimetrik 6lgiminde gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Bu bulgu alt
cenenin korpusunun normalden kisa oldugunu sdyleyen Wallis (1963),
Ingervall ve Lennartsson (1973), Godiawala ve Joshi (1974) ile ters
duserken, Renfroe (1948) ve Hedges (1958)in bulgulariyla uyumliudur.
Cinsiyet ve blylume-gelisim faktérieri g6z 6niinde bulunduruidugunda bu
olciimde grup i¢i farklara rastlaniimamistir.

ANS-PNS ve Go-Pg digumlerini birlikte degerlendirdigimizde, gerek
maksillanin, gerekse mandibulanin korpus uzunlukiarinin normal siniriar
icersinde yer aldigini gérmekteyiz.

Mandibulanin ramusunun kondilden itibaren uzunluunu 6lgcen Cd-Go
mesafesinde gruplar arasinda P<0.01 dizeyinde fark bulunmustur. Klas I
divizyon 2 grubunda ortalama deger kontrol grubuna gére daha disuktir. Bu
6lcimle ilgili olarak cinsiyet ve blylme-geligsim faktorleri goz 6niinde
bulunduruldugunda grup i¢i farklara rastlaniimamgtir.

Cd-Pg mesafesi de istatistiksel olarak iki grup arasinda farkhidir (P<0.001).
Kias Il divizyon 2 grubunda bu degerin ortalamasi, kontrol grubuna gére daha
duguktir. Bu élgiim gonial agi ile yakindan iligkili bir 6lgtim oldugu igin, zaten
Klas Il divizyon 2 grubunda kontrol grubuna gére azalmis olan bu agl
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nedeniyle Cd-Pg mesafesinin de digik bulunmasi normaldir. Cinsiyet ve
bilytime-geligim faktorleri ile ilgili olarak alt gruplarda herhangi bir farkhiik

gbzlenmemigtir.

Ramusun uzunlujunda (R3-Go), iki grup arasinda 6nemli duzeyde fark
(P<0.001) mevcutken, eniyle ilgili 6igimde (R1-R2), gruplar arasindaki fark
istatistiksel anlamda ©6nemli degildir. Opdebeeck ve Bell (1978) ramus
yuksekliginin Klas 1l divizyon 2 malokluzyonlarda artmis oldugunu ifade
ederlerken, Wallis (1963) ve Nanda (1988) Ramus uzunlugunu normal
sinirflar  icersinde oldugunu bildirmiglerdir. Bu c¢aligmada ise ramus
uzunlugunun ortalama degeri Klas |I divizyon 2 grubunda daha dusuktar.
Bunun nedeni posterior béigede bulunan guiglu kaslar veya Throckmorton ve
arkadaglan (1998)'nin belirtigi gibi bu kaslarnn o6zel iskeletsel anatomi
nedeniyle g6sterdikleri mekanik avantajin, ramus Uzerinde vyarattig

depresyon olabilir.

Simfizin hem uzunlugunda (Me-Ak), hem de genisliginde (Pg-Pg’) iki grup
arasinda P<0.05 diizeyinde farkhilik g6zlenmistir. Calisma grubunda ortalama
simfiz uzunlugu, kontrol grubuna gére daha dusik dederdeyken, simfizin
genislii calisma grubunda, kontrol grubuna gére daha ylksek degerde
bulunmustur. Simfizin uzunlugu azalirken sanki hacmini korumak istercesine
eni artmis gibi gorulmektedir. Aki ve arkadasglar (1994) simfiz morfolojisinin,
mandibuler buyume yéna ile iligkili oldugunu bulmus ve anterior biiyiime
yonu gosteren bir bireyde mandibulada kisa, derin ve genis agil bir simfizin
mevcut  oldugunu  belirtmigtir.  Cinsiyet  faktérlli g6z  6niinde
bulunduruidugunda, simfiz uzunlugunda cinsiyetler arasinda fark mevcut
degilken, simfiz eninde Klas 1l divizyon 2 grubunda kizlann ortalama degeri
erkeklere gére daha diusik bulunmustur. Klas Il divizyon 2 malokluzyona
sahip erkeklerde, simfizdeki morfolojik karakteristikleri daha belirgin olarak
ortaya ¢ikmig gériinmektedir. Buyime geligim faktérii géz éniine alindiginda
grup ici farklara bu parametre iginde rastlaniimamigtir.
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Dentoalveolar dlgumler incelendiginde hemen her élgimde gruplar arasinda

fark gozlenmistir.

Posterior dentoalveolar ylksekliklere (U6-PP, L6-MP) gz attigimizda iki
grup arasinda énemli dizeyde (P<0.001) fark oldugu goriilmektedir. Her iki
deger de Klas Il divizyon 2 grubunda, kontrol grubuna gére daha disik
dederde bulunmustur. Bu bulgu molar yliksekliklerinin azalmisg oldugunu
sOyleyen aragtirmacilarin (Angle 1899, Strang 1948, Hotz 1974, Opdebeeck
ve Bell 1978, Carlyle 1978, Trouten ve ark. 1983, Ozbek ve Iseri 1994)
caligmalanyla uyumludur. Bu sonug¢ posterior dentoalveolar bélgenin,
posterior kas demetinin yaratmis oldugu depresyona maruz kaldid igin,
yeterli vertikal gelisim gésteremedigini akla getirmektedir. Cinsiyet faktérii
g6z onune alindiginda, gerek Klas Il divizyon 2 grubunda, gerekse kontrol
grubunda kizlarda, posterior dentoalveolar bolgenin vertikal yénde daha kisa
oldugu gorilmektedir. Buyiime geligim faktéri g6z éniine alindiginda grup igi
farklara rastlaniimamistir.

Anterior dentoalveolar yiksekliklere (U1-PP, L1-MP) baktiimizda iki grup
arasinda yine énemli diizeyde (P<0.001) fark oldugu gérilmektedir. Ancak iki
6lcim arasinda ilging bir fark vardir. Ust dentoalveolar yikseklik Klas I
divizyon 2 grubunda, kontrol grubuna gére artmig gériinmektedir. Wolfson
(1938), Hotz (1974), Foster (1975), Dermaut (1986), Lewis (1987), Karlsen
(1994)'de ust dentoalveolar yiiksekliin normale gére artmis oldugunu
bulmuglardir. Oysa alt keser digler Klas Il divizyon 2 grubunda, kontrol
grubuna gére daha kisalmig goérinumdedir. Buna sdyle bir agiklama
getirilebilir; Ust keserler, alt keserlerle okluzyonu kaybettikleri icin serbestge
sirme imkani bulurlar. Alt keserler ise sert damak izin vermedigi icin
serbestce sirme imkanlan yoktur. Bu yiizden (st anterior dentoalveolar
yukseklik artmig, alt dentoalveolar yukseklik azalmis gériilmektedir. Bu tur
vakalarda spee egrisinin artmis olmasi ise alt keser alveolar yikseklik
artisindan degil, yetersiz posterior dentoalveolar yikseklikten kaynaklanmis
olabilir.
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Anterior dentoalveolar yiiksekliklerle ilgili olarak cinsiyet faktori gz éninde
bulunduruldugunda hem Klas |l divizyon 2 grubunda hemde kontrol grubunda
her iki 6lgimiin kizlarda daha dusik oldugu gortimustar. Buyime gelisim
faktortl gz oniine alindiginda grup igi farklara rastlaniimamigtir.

Keserler arasi agida gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
(P<0.001) fark gdzlenmigtir. Iki grup arasinda en énemli farkliiklardan birisi
bu 6lgimle ilgilidir. Klas |l divizyon 2 grubunda bu aginin ortalama degeri
149.77° iken, kontrol grubunda bu aginin ortalama degeri 129.48° dir. ki
grubun ortalama degerleri arasinda neredeyse 20° derecelik fark vardir.
Karlsen (1994), Cleall ve BeGole (1982), Ozbek ve Igeri (1994), Peck ve
arkadaslari (1998) da keserler arasi aginin artmig oldugunu bulmuslardir.
Cinsiyet faktéri géz 6niinde bulunduruldugunda Klas 11 divizyon 2 grubunda
erkeklerin keserler arast acisinin kizlara nazaran daha artmis oldugu
gbzlenmistir. Kontrol grubunda, bu agida, cinsiyete bagli fark yoktur.
Blyume-gelisim faktorii géz 6niune alindiginda keserler arasi agi, Klas I
divizyon 2 grubunda, prepeak dénemde, peak ve post-peak déneme gbre
daha kiguk bulunmustur. Peak doénemle postpeak dbénem arasinda
istatistiksel agidan fark yoktur. Bu demek oluyor ki, peak déneme kadar
keserler arasi agida bir artis meydana gelirken, bu dénemden sonra
dentofasial sistem, bir dengeye oturarak bu aglyt bu sekliyle muhafaza
ediyor. Kontrol grubunda, bu agida, blyime-gelisim ddnemlerine gtre
istatistik anlamda bir fark gézlenmemistir.

Keserlerin krono-radikiiler agilanmalarina baktigimizda alt keserde gruplar
arasinda P<0.01dlzeyinde fark cikmustir. Ust keser digin krono-radikiler
6lciminde gruplar arasinda 6nemli diizeyde (P<0.001) fark g&zlenmigtir.
Carlsson (1973), Delivanis (1980) ve Harris (1993) st keserlerin krono-
radikiler acilanmalarinin artmis oldugunu gézlemislerdir. Bunun derin
kapanisin artmasinda bir faktér olabilicegini ortaya atmiglardir. Bu galismada
ise alt keserlerde de krono-radikiiler agilanmaya rastlaniimigtir. Ancak Ust
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keserlerdeki agilanma daha fazladir. Cinsiyet faktéri géz éniine alindiginda

alt gruplarda fark gézlenmemistir.

Ust keserin palatal planla olan agisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
6nemli diizeyde (P<0.001) fark gdzlenmistir. Klas Il divizyon 2 grubunda bu
ag! oldukga diklesmigken (96.70%, kontrol grubunda yiksek bulunmustur
(111,65°). Iki grubun ortalamalari arasindaki fark neredeyse 15° dir. Klas ||
divizyon 2 malokiuzyonun dentoalveolar ézelliklerinden olan st keser diglerin
retroinklinasyonu konusunda birgok yazar hemfikirdir (Angle 1899, Renfroe
1948, Schwarz 1956, Hedges 1958, Barton 1972, Godiawala ve Joshi 1974,
Hitchcock 1976, Frankel 1980, Cleall ve BeGole 1982, Graber ve Neumann
1984 Arat ve arkadaslan 1989, Ebenhart ve ark. 1990, Ozbek ve Iseri 1994,
Karlsen 1994, Pancherz ve ark. 1997, Peck ve ark.1998). Belki de Klas Il
divizyon 2 malokluzyonlarin en onemli bulgusu Angle (1899)In da
goézlemlemis oldudu gibi Ust keserlerin retroinklinasyonudur. Cinsiyet ve
biylime-gelisim faktérleri g6z 6niine alindiginda istatistiksel anlamda fark

mevcut degildir.

Alt keserin mandibular planla yaptigi agida, gruplar arasinda istatistiksel
olarak énemli dizeyde bir fark gézlenmemigtir. Hatta iki grubun ortalamasi
neredeyse esittir (86.48%-86.10°). Ayrica dentoalveolar élgimler igersinde
gruplar arasinda farkin olmadigi tek oigim alt keserin egimidir. Bu bulgu
Godiawala ve Joshi (1974), Hitchcock (1976), Barton (1972), Peck ve
arkadaslari (1998)'nin bulgulariyla uyumludur. Bu olgimde cinsiyet ve
bliyume-gelisim faktorleri g6z 6niine alindifinda istatistiksel anlamda fark
mevcut degildir. Aragtirmamizda ayrica alt keser diglerin egiminin, Ust keser
diglerin retroinklinasyonundan etkilenmedigi ve alt genenin yine Ust keserlerin
etkisiyle geride konumlanmamis oldugu da gérillmustir.

Dentoalveolar  bulgulan birlikte  degerlendirdigimizde molarlarin
yiiksekliklerinin diginda alt keserlerin de ytiksekliginin dugik olmasi ilgingtir.

Ayrica alt keserlerin mandibular planla yapti§i agi da normal sinirlar
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icersindedir. Dentoalveolar bulgulardan en &nemli diizeyde fark gosteren
dlcumlerden bir tanesi de, Ust keser digin Klas Il divizyon 2 grubunda geriye
dogru egimlenmis olmasidir. Bu élgim Kias Il divizyon 2 vakalarin en
karakteristik 6zelligini ortaya koymanin yanisira keserler arasindaki aginin
calisma grubunda yiiksek bulunmasinin en 6nemii sebebidir. Gnkd alt keser
dislerin keserler arasindaki agiya direkt olarak katkisi yoktur.

Overbite sigimunt inceledigimizde dogal olarak iki grup arasinda &nemli
dizeyde (P<0.001) fark gozlenmigtir. Zaten bu parametre gruplarin
seciminde kullandigimiz 6nemli bir kriterdir. Klas Il divizyon 2 grubunda bu
parametrenin ortalama degeri 7,29 mm iken 6l¢ilen maksimum deger 11,53
mm, minimum deger ise 4,23 mmdir. Kontrol grubunda ortalama overbite
2,40 mm, maksimum élgilen deger 4.35, minimum deger 0.08 mmdir.
Cinsiyet faktéri dikkate alindiinda Klas Il divizyon 2 malokluzyon grubunda
kizlarin ortalama overbite degerinin erkeklerden daha dusik oldugu
g6zlenmigtir. Kontrol grubunda ise cinsiyetler arasindaki fark, istatistiksel
acidan dnemsizdir. Biyime-geligim ile overbite dlgiminde gruplar arasinda

fark istatistiksel anlamda 6nemsizdir.

Pg-B mesafesi aslinda simfizin mental bélgesiyle ilgili bir élgimdir. Simfizin
morfolojisini bazal kaideye goére degeriendirmemizi saglar. Bu &lgimde
gruplar arasinda 6nemli diizeyde (P<0.001) fark gézlenmigtir. Klas I divizyon
2 grubunda bu deger, kontrol grubuna gére yuksektir. Pg noktasi Klas Il
divizyon 2 grubunda bazal kaideye goére oldukga ileride yer almaktadir. Bu
bulgu Karlsen (1994)in c¢aligmasiyla uyumludur. Bu élgimde cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamda fark godzlenmemistir. Ancak bilyime-geligim
faktéri g6z 6nune alindiginda Klas Il divizyon 2 grubunda, kontrol grubuna
gore farkh bir durum izlenmektedir. Kontrol grubunda bu deger gelisim
donemlerinde bir farklilik goéstermemektedir. Oysa Klas Il divizyon 2
grubunda prepeak ve postpeak dénemler arasinda istatistiksel olarak fark
gozienmigtir. Pg-B olgimi prepeak’ten, postpeak'e dogru artis
gostermektedir. Ozellikle postpeak dénemde artis belirgindir. Dolayisiyla
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Pg'un belirginligi Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda buytume-gelisimle
birlikte artmaktadir. Normal bireylerde boyle bir artig, bu calismada

gézlenmemigtir.

Pogonion ile alt keserin izdugumsel iligkisini ortaya koyan Pg-L1 6lcimunde
iki grup arasinda &nemli duzeyde fark (P<0.001) gdzlenmigtir. Kontrol
grubunda, Klas Il divizyon 2 grubuna gére bu deder daha dusuktar. Bu
demek oluyorki alt keser disler Klas 11 divizyon 2 grubunda, ¢ikintili olan gene
ucuna gore geride konumlanmiglardir. Her iki grupta da cinsiyetler arasinda
bir fark gézlenmemigtir. Biyiime-gelisim faktoéri géz 6niine alindiinda her iki
grupta bu &lgimin blytme-gelisim doénemleri icersindeki seyrinde bazi
farkliliklar mevcuttur. Gerek Klas |l divizyon 2 grubunda, gerekse kontrol
grubunda prepeak ile post-peak dénemler arasinda istatistiksel anlamda fark
gézlenmistir. Peak dénem her iki grupta da prepeak ve post-peak dénemler
ile benzerdir, yani bir ara gegis dénemidir. Ancak Kias Il divizyon 2 grubunda
bu deger buyume-gelisim dénemleri icersinde giderek azalirken, kontrol
grubunda giderek artmaktadir.

Cesitli otorler (Schudy 1968, Isaacson ve ark. 1971, Viazis 1992)
malokluzyonlarin olusumunu dentofasial bélgedeki bazi oraniari degigmesine
baglamislardir. Bu durumu arastirmak igin tezimiz dahilinde bazi oranlara
bakmay uygun bulduk. Oransal élgiimler adi altinda Jarabak ve alt oran gibi
klasik 6lcimlerin yaninda simfizin ve ramusun kendi igindeki oranlarina da
bakilmistir.

Simfiz oraninda, simfizin genisliginin uzuniuguna olan oranina bakilmigtir. Bu
olgimde iki grup arasinda énemli dizeyde fark (P<0.001) gézlenmigstir. Bu
durumu simfizin uzunlugu ve genisligi ile ilgili digimler olan Me-Ak ve Pg-Pg’
olcumlerinde ortaya ¢ikan farka baglayabiliriz. Simfizin hem yukseklijinde
(Me-Ak), hem de genisliginde (Pg-Pg’) iki grup arasinda P<0.05 dizeyinde
farkliik gézlenmistir. Calisma grubunda ortalama simfiz ylksekligi, kontrol

grubuna gére daha disiik degerdeyken, simfizin genigligi ¢alisma grubunda,
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kontrol grubuna gore daha ylksek degerde bulunmustur. Aki ve arkadaslart
(1994) simfiz morfolojisinin, mandibuler buyime yonu ile ilikili oldugunu
bulmus ve anterior biylime yénii gésteren bir bireyde mandibulada kisa,
derin ve genis agil bir simfizin mevcut oldugunu belirtmigtir. Cinsiyet faktort
goz o6ntne alindiginda her iki grupta da cinsiyetler arasinda farklar
gozlenmistir. Kias Il divizyon 2 grubunda kizlarda simfiz orani daha dugtikken
kontrol grubunda erkeklerde, bu oran daha dugiik bulunmustur. Bunda Kias Il
divizyon 2 grubunda Pg-Pg’ mesafesinin kizlarda daha dusik olmasinin pay!
vardir. Kontrol grubunda ise erkeklerde Me-Ak mesafesinin ortalama degeri
kizlara gére daha yiiksektir. Payda artinca erkeklerde simfiz oraninin kizlara
goére dusik c¢ikmasi normaldir. Buytme-gelisim faktéri g6z 6nlne
alindiginda alt gruplarda herhangi bir fark gézleniimemigtir.

Ramus oraninda da gruplar arasinda 6nemli dizeyde fark (P<0.001)
gézlenmistir. Kias 11 divizyon 2 grubunda bu oran, kontrol grubuna gore daha
yiksek bulunmustur. Ramus orani, ramusun genigliginin (R1-R2),
uzuniuguna (R3-Go) oranidir. Klas Il divizyon 2 grubunda ramus genigligi
degismezken ramus uzunlugu kontrol grubuna gére disik degerde
bulunmustur. Dolayisiyla Kias 1l divizyon 2 grubunda ramus oraninin yiiksek
cikmasindaki sebep, orantidaki paydanin yani ramus uzunlugunun azaimis
olmasidir. Cinsiyet agisindan bakildiginda, ramus oraninda, her iki grupta da
istatistiksel anlamda bir fark gézlenmemistir. Blyime-gelisim faktéri g6z
ontinde bulunduruldugunda her iki grupta da farkliliklar mevcuttur. Klas I
divizyon 2 grubunda her i¢ dénemde istatistiksel olarak biribirinden farkiidir.
Prepeakten postpeak’e dogru oran giderek azalmaktadir. Bunda etkili olan
faktor, her ne kadar istatistiksel olarak arada fark bulunmamig olsa da Kias Il
divizyon 2 grubunda ramus uzunlugunun giderek artmasi, genisliginin ise
giderek azalmasidir. Ramus bélgesi remodelling olaylarinin yodun bir
bicimde gergeklestigi bir alandir. Kontrol grubunda ise prepeak dénem, peak
ve postpeak donemierden istatistiksel olarak farkiidir. Peak ve postpeak

doénem ise birbirleriyle benzerdir. Prepeak dénemde yiksek olan ramus
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orani, peak dénemde azalmis, postpeak dénemde de ayni sekilde sabit

kalmistir.

Jarabak oraninda gruplar arasinda P<0.01 diizeyinde fark gozlenmigtir.
Viazis (1992)’e gore derin kapanis ile ilgili kriterlerden bir tanesi de bu oranin
%65'den fazla olmasidir. Klas Il divizyon 2 grubunda bu oran, kontrol
grubuna goére daha yuksek ortalama dederde bulunmustur. Viazis'in
6ngoérdugi gibi bu oran Klas Hl divizyon2 grubunda %65'in Gzerinde ¢ikmigtir
(%66.9). Jarabak oranini olusturan Sigtimier arka yiiz yiiksekligi (S-Go) ile 6n
ylz yiksekliginin (N-Me) birbirine oranidir. Bu iki 6lgim g6z &6nlne
alindiinda her ikisinin de Kias Il divizyon 2 grubunda, kontrol grubuna gére
daha disik ortalama deger sergiledigini gériiyoruz. Ancak o6n yiz
yuksekligindeki fark (P<0.001) arka yiiz yiksekligindeki farktan (P<0.01)
daha anlamli bulunmustur. Yani 6n yiiz yiiksekliginden dolayi Klas Il divizyon
2 grubunda Jarabak orani daha yuksektir. Cinsiyet ve buyume-geligim
faktorleri g6z 6niine alindiginda her iki grupta da grup i¢i fark gézienmemistir.

Alt oran ise alt arka ylz yuksekliginin alt 6n yiuz yiOksekligine oranidir. Bu
6lcimde gruplar arasinda 6nemli dizeyde (P<0.001) fark gézlenmistir. Klas 1|
divizyon 2 grubunda bu deger daha yiiksek bulunmustur. Bunun neden bdyle
oldugunu anlamak i¢in bu orani etkileyen iki 6lgim olan alt 6n ve alt arka yiiz
yuksekliklerine bakmak yeterlidir. Klas 1l divizyon 2 grubunda alt arka yiz
yiiksekligi, kontrol grubuna gére daha yiiksekken, alt 6n ylz ylksekligi
kontrol grubuna gére daha dusiik degerde bulunmustur. Bu nedenle Kias Ii
divizyon 2 grubunda alt oran, kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Cinsiyet
faktérii g6z o6ninde bulunduruldugunda, kontrol grubunda erkeklerde alt
oran, kizlara gére daha dusiik bulunmustur. Biyime-gelisim agisindan
bakildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak fark arz eden bir durum
goéralmemigtir.

Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda derin kapanig hangi faktér veya
faktorlerle iligkilidir? Bu faktérlerden en g¢ok hangisi derin kapanigi
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etkilemektedir. Bu sorulara ait cevaplari almak igin overbite ve bu parametre
ile ilgili olabilecegini dugtundigimiiz 18 parametre ile pearson korelasyon

testine bakilmistir. Bunlar:

-Iskeletsel Slgimlerden SN-MP, MP-PP, MP-RL agilar, ANS-Me, Go-PNS

mesafeleri,

-Dentoalveolar élgiimlerden U6-PP, L6-MP, U1-PP, L1-MP mesafeleri, U1-
L1, U1, L1, U1-PP, L1-MP agilari

-lzdugumsel 6lgimlerden Pg-L1 mesafesi,
-Oransal digiimlerden Alt yiiz orani, Ramus orani ve Simfiz orani

Bu parametrelerle olan iligkiler cinsiyet ve biyume- gelisim faktorieriyle de

incelenmistir.

Gruplardaki korelasyonlar incelendiginde, iskeletsel &lgtimlerden SN-MP,
MP-RL agisal olgumlerinde, Go-PNS mesafesinde, Dentoalveolar
6lgumlerden U6-PP, L6-MP, U1-PP, L1-MP mesafelerinde, U1, L1 ve L1-MP
agilarinda, Oransal dlgimlerden Ramus orani ve simfiz oraninda korelasyon
istatistiksel olarak énemli dizeyde degildir. Her iki grupta da U1-L1 ve U1-PP
agllannin  overbite'la  P<0,01  dizeyinde korelasyon  gosterdigi
gbzlenmektedir. Klas Il divizyon 2 grubunda bu korelasyon degeri daha
ylksektir. Ayrica kontrol grubunda MP-PP agisi, ANS-Me mesafesi ile negatif
yonde olmak Gzere ve Alt yliz oraniyla positif yonde olmak lzere overbite’la
P<0,05 dizeyinde korelasyon gésterirken, Klas Il divizyon 2 grubunda
overbite’'la bu olglimler arasindaki iligki 6nemli bulunmamistir. Pg-L1
izdUgtmsel dl¢imil ile overbite sadece Kilas Il divizyon 2 grubunda P<0,05
diizeyinde korelasyon mevcuttur.
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SN-MP, MP-RL agisal élgimlerinde, korelasyon gézlenmemis olmasi gok
ilgingtir. Bu olgumler direkt olarak mandibulanin rotasyon tipi ile ilgili
dlcumlerdir. Ayrica posterior dentoalveolar yiksekliklerle derin kapanis
arasinda da korelasyon gézlenmemektedir. Halbuki bir ¢cok yazar (Angle
1899, Strang 1948, Hotz 1974, Opdebeeck ve Bell 1978, Carlyle 1978,
Trouten ve ark. 1983) derin kapanigin kaynagi olarak posterior dentoalveolar
yuksekliklerin azalmasina bagl olarak mandibular plandaki derinlesmeyi 6ne
surmuslerdir. Asil ilginci anterior dentoalveolar yuksekliklerin de derin
kapanis ile korelasyon go&stermemesidir. Oysa Wolfson (1938), Foster
(1975), Dermaut (1286), Lewis (1987) derin kapanisin baglica nedeni olarak

anterior dentoalveolar bélgenin asiri gelisimini 6ne surmuglerdir.

Carlsson (1973), Delivanis (1980), Harris (1993) kron ve kék uzun eksenleri
arasindaki agly! incelemisler, Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarda bu aginin
daha biyik oldugunu bulgulamislardir. Delivanis bu ag¢inin bilyk olmasinin,
derin kapanisin artmasinda bir faktér olabilecedi stiphesini ortaya atmistir.
Tezimizde de U1° ve L1° agilan Klas Il divizyon 2 grubunda normalden biyiik
bulunmustur. Ancak Delivanis’in guphesini dogrulayan bir korelasyona
rastlanmamigtir.

Her iki grupta da U1-L1° ve U1-PP° agilani derin kapanisla P<0,01 diizeyinde
korelasyon gdstermistir. Klas |l divizyon 2 grubunda bu parametrelerle ilgili
korelasyon degerleri daha yiiksektir. Godiawala ve Joshi (1974) Kias I
divizyon 2 malokluzyonlu bireylerle normal okluzyona sahip bireyleri
kargilagtirdiklarinda, istatistik anlamda 6énemli olan tek farkin Klas Il divizyon
2 malokluzyonlu bireylerde ist santral keserlerin geriye egimlenmis olmasi
oldugunu bulgulamiglardir. Frankel (1980), Cieall ve BeGole (1982), Arat ve
arkadaslan (1989) Kias Il divizyon 2 de en énemli farkliligin st kesici diglerin
geriye edimli olmas) olarak ifade etmislerdir. Ebenhart ve arkadaslarn (1990),
keserlerin agisindaki degisiklikler ile derin kapanig arasindaki iligkiyi ortaya
koyabilmek igin iki boyutlu bir geometrik model olugturmustur. Keserlerin
diklegsmelerinin kapanis derinligini artirdigi sonucuna varmiglardir. Keserler
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aras! acly! etkileyebilecek en 6nemli parametre yine Ust keserlerin egimidir.
Aslinda keserler arasi aginin derin kapanigla korelasyon g&éstermesinin
nedeni de Ust keserlerin edimi olabilir. Angle (1899)in Klas Il divizyon 2
malokluzyonlarn tanimiarken kullandig: kriterlerden biri olan Ust keser diglerin
geriye edimlenmis olmasi hakikaten, bu malokluzyonlarin en énemli 6zelligi

olabilir.

Klas Il divizyon 2 grubuyla, kontrol grubunun farkh korelasyon gosterdigi
parametreler de vardir. Kontrol grubunda MP-PP agisi, ANS-Me mesafesi ve
alt yiz orani overbite'la P<0,05 duzeyinde korelasyon gosterirken, Kias Il
divizyon 2 grubunda overbite’la bu 6lgiimler arasindaki iligki 6nemli
bulunmamigtir. Pg-L1 izdisimsel 6lgimi ile overbite sadece Klas 1l divizyon
2 grubunda P<0,05 diizeyinde korelasyon mevcuttur. Mandibular planla derin
kapanis arasinda iligki bulunmamis oldugu halde Pg-L1 mesafesi ile
korelasyonun ortaya ¢ikmasi -ilgingtir. Alt keserin mandibula ile olan iligkisi iki
grup arasinda farklihk géstermemektedir. Dolayisiyla Pg-L1 ile derin kapanig
arasinda korelasyonun ortaya ¢ikmast Pogonion  noktasindan
kaynakianmaktadir. Pogonion noktasinin ileride bulunmasinin sebebi daha
cok anterior mandibular rotasyon olabilir. Bjork ve Skieller (1969)’in
gerceklestirdikleri implant ¢alismalari neticesinde mandibulanin alt kenarinin
egimindeki degisikliklerin mandibulanin gergek rotasyonunu ortaya
koymadigini vurgulamislardir. Mandibulanin gergcek anlamdaki rotasyonu alt
kenarindaki rezorbsiyon ve apozisyon hadiseleri neticesinde kompanse
edilmektedir. Simfiz boélgesinde ise ¢ok bilylk degisiklikler olmamaktadir.
Dolayisiyla mandibulanin gergek rotasyonu derin kapanigla iligkili olabilir,
ancak alt kenarindaki rezorbsiyon ve appozisyon nedeniyle goriinen
rotasyonu derin kapanis ile korelasyonunu yitirmis olabilir.

Cinsiyet faktérii g6z 6nine alindijinda yine benzer sonuglar elde edilmistir.
Iskeletsel dlgimlerden SN-MP,MP-PP, MP-RL agisal éigimlerinden, Go-PNS
mesafesinde, Dentoalveolar élgiimlerden U6-PP, L6-MP, U1-PP, L1-MP
mesafelerinde, U1, L1 ve L1-MP agilarinda, izdigiimsel élgumlerden Pg-L1
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mesafesinde, Oransal 6lgimlerden simfiz oraninda korelasyon istatistiksel

olarak énemli dizeyde degildir.

U1-L1 ve U1-PP acilannin her iki grupta birden overbite'la korelasyon
gosterdigi gozlenmektedir. Ancak korelasyon degerleri gruplar ve cinsiyetler
arasinda farklilik gosteriyor. Klas |l divizyon 2 grubunda erkeklerde daha
yiksek olmak tizere P<0,01 diizeyinde overbite’la korelasyon mevcutken,
kontrol grubunda U1-L1 agisinda kizlarda P<0,01 diizeyinde, erkeklerde
P<0,05 duzeyinde korelasyon bulunmakta, U1-PP agisinda kizlarda
overbite’la P<0,01 diizeyinde korelasyon mevcutken, erkeklerdeki korelasyon
istatistiksel olarak énemsiz dizeydedir. Ayrica kontrol grubunda erkeklerde
ANS-Me mesafesinde P<0,05 diizeyinde, Alt yiiz oraninda P<0,01 diizeyinde
ve Ramus oraninda P<0,05 diizeyinde overbite’la korelasyon mevcuttur.

Cinsiyet g6z 6nine alindijinda da Klas |l divizyon 2 grubunda derin
kapanisia en anlamii iligkiler U1-L1° ve U1-PP° agilariyla birlikte gézlenmekte.
Her ne kadar kizlarda da ayni diizeyde (P<0,01) korelasyon gbézlenmigse de,
erkeklerde korelasyon katsayilari daha ytksektir. Erkeklerin Klas |l divizyon 2
malokluzyonda daha agir bir tablo sergiledikleri diigtinulebilir.

Buyume-gelisim faktérii goéz énane alindiginda, U1-L1 ve U1-PP agilarinin
gelisimin her déneminde overbite’la korelasyon goésterdigi goériiimektedir. Alt
yuz yuoksekligi Klas Il divizyon 2 grubunda sadece prepeak ddénemde
overbite’la P<0,05 duzeyinde korelasyon gostermistir. Bu durumda biyime
gelisimin baslarinda alt yiz yuksekligi ile derin kapanis arasinda bir iligki
mevcutken, ilerleyen dénemlerde bu durum ortadan kalkiyor ve tablonun
agirhgina daha ¢ok U1-L1 ve U1-PP acilani hakim oluyor olabilir. Bunun
disinda da U1-PP mesafesinde sadece peak donemde overbite’la korelasyon
g6zlenmigtir. Diger dénemlerde bir iligkinin bulunmamis olmasi gariptir. Bu
durum tesad(ifi olabilir.

Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarin genel bir tablosunu ¢izebilmek igin énce
bu malokluzyonun kraniofasial bélgede etkilemis oldugu alanin sinirlarini
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cizmekte yarar vardir. Kafa kaidesi agisi (NSBa®), maksiller planin, kafa
kaidesi ile olan agisi (SN-PP°), Ust yuz yiuksekligi (N-ANS) gibi élgimlere
baktigimizda, bu olgumlerin iki grup arasinda farkhiik gdstermedigini
gérmekteyiz. Su halde Klas Il divizyon 2'nin kranial kaide ve orta yiizde
onemli bir ozellik sergilemedigi soylenebilir. Ortaya ¢ikan tablo Klas Ii
divizyon 2 malokluzyonlarin alt yuz sinirlan igersinde kendini gosterdigidir.
Ayrica yine iskelet ve dentoalveolar yapi diizeyinde dustindigumizde Klas Il
divizyon 2'nin daha ¢ok dentoalveoler diizeyde belirgin hale geldigi
gorilmektedir. Bu durum bu malokluzyonun prognozu igin olumlu bir

bulgudur.

Bu malokluzyonun iskeletsel dzelliklerine géz attigimizda vertikal yon ile ilgili
degisikliklerin daha belirgin oldugunu gérmekteyiz. Sagital yon ile ilgili
dlgimlerde SNA® agisi ve Pg-Pg’ mesafesi harig, iki grup arasinda fark
gézlenmemistir. SNA agisindaki artisin A noktasinin, tst keser dislerin adeta
asaQi ve geriye rotasyon yapmasi sirasinda éne tasinmis oldugu sonucuna
vaniimigtir. Zira maksiller kaidenin, kranial kaideye goére sagital yon iliskisini
bildiren SN-ANS® agisinda gruplar arasinda fark gdzlenmemigtir. Pg-Pg’ yani
simfiz genigliindeki belirgin artis, bu vakalarda ¢gene ucunun daha gikintili

olmasina yol agmistir.

Vertikal yon ile ilgili iskeletsel olgimlere baktigimizda, yine Ust yiizle ilgili
olarak (SN-PP°, N-ANS) iki grup arasinda fark bulunmamistir. Oysa MP-PP°,
ANS-Me gibi alt yizle ilgili 6lgimler mandibulanin vertikal y®ndeki
konumunun Klas |l divizyon 2 malokluzyonlarda oldukga farkli oldugunu,
sanki bu malokluzyonun maksillanin altinda yerlesmis oldugunu
bildirmektedir. Mandibulanin kendi icindeki bazi vertikal yén &lgtimierine
baktigimizda onlarinda vertikal yonde bir baski altinda oldugunu
gérmekteyiz. Cd-Go, Ramus uzunlugu (R3-Go), Simfiz uzunlugu gibi
6lgumler, Klas Il divizyon 2 grubunda, kontrol grubuna gére disik dederde
bulunmustur. Ancak yine de Klas Il divizyon 2 grubunda gerek Jarabak orani
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ve gerekse Alt oran, vertikal 6zelligin oransal olarak géz 6niine alinmasi

geregini distindirmektedir.

Mandibula ile ilgili bir dier husus da simfizdir. Simfizin yiksekligi azalmisg,
genigligi artmigtir. Ancak bu fark iki grup arasinda ancak P<0,05
diizeyindedir. Simfizin alt kenarinda bu tir vakalarda kompansatif olarak
apposizyon beklenir, buna ragmen bu morfolojik 6zellik agilamamigtir. Simfiz
morfolojisine oransal olarak yaklagirsak, bu tir vakalarda kisa ve genis bir
simfiz oldugu gérilir. Simfizin ediminde ise gruplar arasinda fark mevcut
degildir. Ait keserin mandibular planla yaptigi agida gruplar arasinda fark
yoktur. Ramus kranial kaide ile iligkisini korurken, (SN-RL®) korpusla iligkisi
degigsmektedir. Burada 11l. Molarlarin siirmesi igin beklenen bir remodelling

s6z konusudur.

Dentoalveolar dicimlere baktigimizda anterior bolgede alt keserin
mandibular plania yapmis oldugu agi hari¢ diger butin dlgimlerde iki grup
arasinda fark gézlenmistir. Bu farklar neredeyse hepsinde 6nemli diizeydedir.
Ust keserlerin kontrol grubuna gére asir siirmis olmasina karsin, alt
keserlerin Klas i divizyon 2 grubunda, kontrol grubuna gore daha az sirmiis
oldugu gézlenmistir. Bunun nedeni alt keserlerin ustte sert damakla okluzyon
yapmalari olabilir. Posterior bélgede ise molar bélgenin baski altinda oldugu
gorulmektedir.

Diger bir dentoalveolar oligim ise Ust ve alt keserlerin krono-radikiler
acgilaridir. Ust keserlerde daha énemli dizeyde fark (P<0.001) g6zlenmis olsa
da, alt keserlerde de iki grup arasinda fark mevcuttur. Bu agilanmanin nedeni
genetige bagh olabilecegi gibi, bu diglerin kokleri olusurken dudak
basinglarinin kronlara etkisiyle de agiklanabilir. Ancak derin kapanisla bu agi
arasinda énemli bir iliski bulunmamistir. Bu agilanmanin 6nemi, bu vakalarin
tedavileri esnasinda keserlerin birbirleriyle ve bazal kaide ile olan agisal
iligkilerini dlizenlerken olabilir.
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Dentoalveolar dlgimlerden st keserin egimi ve keserler arasi a¢ tezimizde
kullanilan butin olgimler igersinde, gruplar arasinda en ¢ok agisal farkin
goruldugiu olgumlerdir. |ki grup arasinda Ust keserin palatal planla olan
agisinda ortalama degerler Uzerinden 15°, keserler arasindaki agida, yine
ortalama degerler zerinden 20° derecelik fark vardir. Derin kapanisla
korelasyonlarina baktigimiz 18 parametre igersinde yine Ust keserin egimi ve
keserler arasi a¢i en yiksek diizeyde iliski gosteren olgimlerdir. Bu iki
parametre cinsiyet ve blyUme-gelisim dénemi gézetmeksizin her sartta
overbite'la yiksek diizeyde korelasyon gostermistir. Aslinda keserler arasi
agl da, ust keserin geriye dogru egimlenmis olmasindan oldukga
etkilenmektedir. Dolayisiyla dentoalveolar dlgiimler icersinde st keserlerin
geriye dogru edimlenmis olmasi en énemli bulgu dolayisi ile morfdlojik 6zellik
olarak kabul edilebilir. Angle (1899)in tanimlamig oldugu Klas II divizyon 2
malokluzyonlarin tg 6zelliginden biri olan ‘Ust santral dislerin geriye dogru
edimlenmis olmasi’, diger bir 6zellik olan ‘derin kapanisi’ da etkileyerek
tablonun {gte ikisini olugturmaktadir. Geriye bir tek ‘Klas Il ‘molar iligki
kalmaktadir.

Klas Il divizyon 2'de bazi parametrelerde cinsiyetle ilgili farklihkiarda
ctkmigtir. Ozellikle alt yuz yiksekligi, arka yiz yiksekligi, simfiz genisligi gibi
boyutsal iskeletsel dlgumler, erkeklerin iskelet yapisinin kizlara gére daha
blylk oldujunu géstermektedir. Ancak genel olarak Klas 1l divizyon 2’nin
morfolojisi cinslerde farkhi degildir.

Arastirmamizda incelemeye ¢alistigimiz Kias Il divizyon 2'ye ait morfolojik
dzelliklerden tedavi planlamasina dogru bir yol alinirsa;

Klas Il divizyon 2 her ne kadar Klas !l molar iligkiye sahip bir malokluzyon tipi
olsa da, elde edilen iskeletsel ve digsel verilere baktigimizda, vertikal yonie
ilgili problemlerin agirlikta oldugu gérilmektedir. Bu agidan vertikal yéndeki
problemlerin gideriimesine yénelik aygit ve tekniklerin kullanimi daha uygun
olacaktir. Buna gdre kullanilacak en uygun aygit monobloktur veya diger



108

fonksiyonel gene ortopedisi ile ilgili aygitlardir. Ama bu Strang ve Thomson
(1958), Ricketts (1979), Cleall ve BeGole (1982)'Un dedigi gibi “Klas Il
divizyon 2'nin tedavisi tst keser diglerin egimi duzeltildikten sonra Kias Il
divizyon 1 gibidir’ demek degildir. Tezimizde elde ettigimiz buigular
sonucunda gerek maksillanin, gerekse mandibulanin kranial kaide ile olan
sagital iligkisinin normal oldugunu bulguladik. Bir gok Klas Il divizyon 2
vakada tam anlamiyla full Klas Il molar iligki mevecut degildir. Korkhaus
(1930,1931) ve Schwarz (1956), Klas Il molar iligkinin derin kapanigta mutlak
bir durum olmadigini ifade etmislerdir. Hatta Angle bile kendi inceledidi Klas
Il divizyon 2 vakalarinin %70’inde tek tarafli Klas |l molar iligki varken o6teki
tarafta Klas | iliskiye meyil oldugunu veya tamamen Klas | iligkinin mevcut
oldugunu gézlemistir. Dolaylswla sagital efektli bir monobloktan ¢ok, vertikal
efektli, yani molarlarin ekstruzyonlarina izin veren, sagital yénde, vertikal
yoéndeki agilma esnasindaki alt ¢enenin geriye kagtigi miktar karsilayacak
kadar anteriora aktivasyonu olan bir aygit daha uygun olabilir. Fonksiyonel
aygitlarin etkileri ancak bliyime-gelisim dénemi igersinde olmaktadir. Engel
ve arkadaglarina (1980) goére mandibular rotasyonun dizeltiimesi
gerekeceginden, tedavinin biyume dénemi icersinde gergeklestiriimesinin
uygun olacagini séylemiglerdir. Cleall ve BeGole (1982) sabit tedavinin ge¢
karisik veya erken daimi dislenme déneminde baglanmasini 6nermislerdir.

Klas Il divizyon 2'nin tedavisiyle ilgili belkide en énemli husus Ust keser digin
egimidir. Bu dislerin kronlarinin ileri alinarak eksen egimlerinin dizeltiimesi
tedavinin stabilitesi yéninden sakincalidir. Zira Klas Il divizyon 2’'nin bu
calismada incelenen sefalometrik/morfolojik 6zelliklerinden bagka ©6nemli
néromuskuler bir tabiati vardir. Bu kosullar g6z 6nine alindiginda keser
egdiminin palatal kék torku ile duzeltimesi uygundur. Bu da sabit tedavi
teknikleri ile mumkandiir.

Sabit ve fonksiyonel tedavi esnasinda posterior vertikal alveolar geligimi de
g6z onine almak gerekir. Molar ekstrizyonlarinin kuvvetli kas yapisi

nedeniyle niks edebilecedi dustnilebilir. Ancak bu kesin degildir.



109

Throckmorton ve arkadaslar (1998) kendilerinin gelistirdikleri iki boyutlu bir
model (zerinde kaslarin mekanik kuvvetlerini incelemiglerdir. Alt yuz
yuksekligini etkileyen cesitli degerleri degistirerek uzun yiz ve kisa yiz
sendromunu kargilagstirmali olarak incelemiglerdir. Kisa yliz sendromlu
bireylerde masseter ve temporal kaslarda biyomekanik kuvvetin fazla
oldugunu bulgulamiglardir. Bu durum kaslarin, kuvvet kolu olarak
farzededilen mandibulayla yaptiklan agidan kaynakianmaktadir. Bu mekanik
kuvvet molarlarin ektrizyonlari vasitasiyla azaltilabilir. Ancak bu da ayrica
tartigsiimas! gereken bir konudur.

Keser intrlizyonlar konusu ele alindiginda, tezden elde edilen veriler keser
intriizyonlarinin Ust diglere yonelik olmasi geregini ortaya koymustur. Bu
nedenle tedavi esnasinda Ust keserlere intriizyon uygulanirken keser eksen
egimi de g6z 6niine alinmalidir.
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6.SONUG

Klas Il divizyon 2 vakalarin morfolojik 6zelliklerinin ve derin kapaniga etki
eden faktérlerin kontrol grubu ile karsilastinimal olarak incelendigi bu

calismada varilan sonuglar su sekildedir:

1. Klas Il divizyon 2 vakalarda sefalometrik olarak incelenen
Ozellikler bakimindan morfolojik farklilia kranial kaide ve
maksiller iskeletsel konumda rastlanmamugtir.

2. Klas Il divizyon 2 vakalarda kontrol grubuna gére farkhliklar
maksiller bazal ark (dental kaide) seviyesinden baglamakta ve
mandibuler dizlem agisi ile Ust ve alt dentoalveoler élglimlerde

belirgin hale gelmektedir.

3. Alt gene bazal arkin sagittal konumu normaldir.

4. ANB agisinin gruplarda farkli olmasinin daha ¢ok Ust keser
kékiniin labial ydnde yer degistirmesine bagli olarak meydana
geldigi dusuntlmektedir. Bu durum bu vakalan gergek bir Klas
yapiya sahip olduklari hususunda tartismal hale getirebilir.

5. Vertikal boyutsal élgiilerin dederlendiriimesi ile Klas Il divizyon
2'ye ait yapisal 6zellijin yine alt yuz bélgesinde yogunlastigi

sonucuna varilmistir.

6. Gruplar arasi farkhhklar genellikle cinsiere ve geligim
dénemlerine goére farkhiik gdstermemistir. (Yani Deckbiss’in
cinsiyeti yoktur. Ayrica anomalinin  6zellikleri geligsim

dénemlerinde sabittir.)
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7. Keserler arasindaki agi ve iist keserin egimi ile overbite arasinda
énemli dizeyde iligki bulunmustur. Bu iligki cinslerde ve gelisim
dénemlerinde 6nemli ayricalik géstermemektedir.
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OzZET

Angle Kilas Il Divizyon 2 Malokluzyonlarin Morfolojisi Ve Derin
Kapanigin Etiyolojisi

Klas Il divizyon 2 malokluzyonlarin, belirgin iskeletsel ve dentoalveolar gériinimleri
ile gerek arastirmalarda gerek klinik olarak ortodontide farkl bir yeri vardir. Bu
¢aligmadaki amag, bu kadar karakteristik 6zelliklere sahip olan Klas Il divizyon 2
malokluzyonunun gesitli iskeletsel ve/veya dental problemlerini incelemek ve derin
kapaniga yolagan faktdrleri agiga ¢ikarmaktir.

Caligmanin materyali, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla bagvurmus Klas Il Divizyon 2 malokluzyonlu 92
birey ve Klas | malokluzyonlu 101 bireyin tedavi bas!, lateral sefalometrik ve el-bilek
radyografilerinden olusturulmustur. Bu materyal cinslere ve biyime gelisime bagli
farklarin da incelenmesi amaciyla alt gruplara bélunmustar.

Klas Il Divizyon 2 malokluzyonun genel morfolojik 6zelliklerini incelemek amaciyla
lateral sefalometrik filmler Gizerinde 17’si agisal, 21'i boyutsal ve 4’ oransal olamak
Uzere toplam 42 dlgim gergeklestiriimistir. Gruplar arasi dissel ve iskeletsel farklari
belirlemek igin ANOVA testi uygulanmigtir. ANOVA testinde, Klass Il Divizyon 2 ve
Klass | gruplar arasindaki farkin yanisira cinsiyet ve bilyiime gelisim dénemine bagl
olarak ortaya gikan interaksiyonlar da incelenmistir. Overbite’ ile ilgili olabilecegi
disunulen 18 parametre Pearson korelasyon testi ile incelenmigtir.

Klas Il divizyon 2 vakalarda sefalometrik olarak incelenen 6zellikler bakimindan
morfolojik farkhlia kranial kaide, maksiller iskeletsel konumda ve alt ¢cene bazal
arkin sagittal konumunda rastlanmamistir. Klas 1l divizyon 2 vakalarda kontrol
grubuna goére farkliliklar maksiller bazal ark seviyesinden baslamakta ve mandibuler
dazlem agis! ile st ve alt dentoalveoler diglimlerde belirgin hale geimektedir. ANB
acisinin gruplarda farkli olmasinin daha ¢ok Ust keser kékunin labial yénde yer
degistirmesine bagl olarak meydana geldigi dustniimektedir. Bu durum bu vakalar
gercek bir Klas |l iskelet yapiya sahip olduklari hususunda tartismall hale getirebilir.
Gruplar arasi farkliiklar genellikle cinslere ve gelisim dénemlerine gére farkiilik
gbstermemistir. Keserler arasindaki agi ve st keserin egimi ile overbite arasinda
6nemli dizeyde iligki bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Klas I, Divizyon 2, Derin kapanig, Deckbiss,
Sefalometri.
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SUMMARY

The Morphology of Angle Class Il Division 2 Malocclusions and The
Aetiology of Deep Bite.

Class 1l division 2 is considered a distinct malocclusion in orthodontics, both in
researchs and clinically for its significant skeletal and dentoalveolar appearance.
The aim of this study is to investigate various skeletal and/or dentalalveolar
problems in Class 1l division 2 malocclusion which has its own characteristical
proporties and to expose the conditions which lead to deep bite.

The study material consisted of pretreatment lateral cephalometric and hand-wrist
films of 92 Class Il division 2 individuals and 101 Class | individuals who attended
for treatment to Ankara University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics.
This material was also divided into subgroups to investigate the variation that may
occur due to sex and growth.

In order to define the features of Class Il division 2 malocclusions, 42
measurements which consisted of 17 angular, 21 linear and 4 ratio were applied in
lateral cephalometric films. ANOVA test was carried out to investigate the skeletal
and dentoalveolar variations in groups. In ANOVA test the differences that may
occur due to sex and growth have also been observed by the means of interactions.
18 parameters that may have correlations with overbite were observed by the
means of Pearson Correlation test.

No differences were observed cephalometrically in cranial base, maxillary position
and sagital position of mandibular base. The differences that occur between Class I
division, control group commence from the level of maxillary base and become
appearant especially in mandibular plane angle and dentoalveolar measurements.
The difference of ANB angle between groups might have been emerged from the
labially inclined maxillary incisor root. So the Class Il skeletal pattern might be
questionable. Generally no differences were seen due to sex and growth between
the two groups. Strong correlation was observed between incisor angle, inclination
of upper incisor and overbite.

Key Words: Class Il, Division 2, Deep bite, Deckbiss, cephalometrics.
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