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GIRIS VE AMATE

Yiziin dik y#n boyutlarinin azalmig oldufu derin over-
bite ile karakterize vakalarin tedavisinde kapanigin yiksel-
tilmesi ve niksiin dnlenmesi nrfuduntistin ilk tzerinde durdu-
ju konulardar (5,14,18,40,43,47,53,56,73,55).

| Bu problemlere yiinelik oclarak Angle siniflamasina gd-
re Klas II, div.Z2 malokliizyon gurubuna giren vakalarda kranio
fasial yapinin ve dentoalveoler blgenin #Hzellikleri bir gok
arastirmaci tarafindan incelenmistir (1,2,3,20,35,37,45,54,6°
71 75).

Ortiilil kapanis vakalarinin normal okliizyona sahip bi-
?eylerden olugmug kontrol guruplari ile veya bu maloklilzyonun
karsiti olarak degerlendirilebilecek openbiteli bireylerden o
lugmus kontrol guruplari ile kargilagtirarak kraniofasial ya-
nin Hzelliklerini ortaya koymaya galigan bir gok aragtirica
yanisira bafzi aragtiricilarda konuyu dikydn boyutlarinin dii-
glik oldufu hypodiverjan kraniofasial yapiya sahie bireyleri
ytziin dik ydn boyutlarinin normal Binlrlar iginde oldudu bi-:
reylerle veya hyperdiverjan kraniofasial yapiya sahip birey-:
lerle kargilagiirarak incemlemiglerdir.

Bilitiin bu aragtirmalarda oldudu gibi hypodiverjan kra-
niofasial yapi ile dentoalveoler yapi arasindaki iligkilerin
arastirilmasi konulu galigsmamizda da amacaimiz derin ovebite
gsteren hypodivejan iskelet yapiya sahip vakalarda gerek kra

niofasial b8lgede gerekse dentoalveoler bdlgede hatanin nere-



den kaynaklandigini bulmaya ydneliktir.

Ancak alt ve st dental arklarin iligkisinin, aoverbite
ve overjet'in normal oldugu bireylerde de hypodivejant bir kra
niofasial yapinin mevcut olabilecedi disiiniiliirse hypodivejant
kraniofasial yapiya sahip olduklari halde bu bireylerde okliiz
yonun hangi mekanizmalarla normal kalabildifi sorusu akla ge-
lir.

Bu nedenle galismamizda hypodiverjant kraniofasial ya-
piya sahip olduklari halde normal oklizyonlu ve artmig overbi-
te ile birlikte malokliizyonlu bireylerde kraniofasial ve dentao
alvenoler biilgelerin #Hzelliklerini kargilastirarak deepbite'ain

nedenlerinin aragtirilmasi amaglanmigtir.



BENEL BILBILER

LGegitli kraniofasial yapilarin belirlenmesinde mandibu
lar rotasyonun oldukga etkili.bir faktdr oldugu bilinmektedir.
Bu rotasyonun merkezi kondillerde veya dentoalveoler biilgede
olabilir. On ve arka yiiz biilgelerinin vertikal biiyliime miktar ve
zamanlari dengeli olmadigindan kafa ile bafjlantisi temporaman-
dibular eklem aracilig:i ile olan mandibula eklem yerinden rotas-

yona uframaktadir (8,10,51).

Kondiler blylme, fasial sutura ve posterior alveoler
btlgelerdeki vertikal biiyiimeyl asarsa mandibulanin anterior ro-
tasyonu ile yiiz yiUksekligi de defigecek ve iskelet hypodiverjan

olarak adlandirailan bir yapi kazanacaktir.

Mandibular anterior rotasyon mandibulanin alt kenarinda
meydana gelen rempdeling olaylari ile g@lgelensede bu remodeling
olaylarinin miktarinin yaklagik olarak rotasyonun yarisi kadar
oldufu bildirilmigtir(32,10,51,63). Mandibula ile uyum saflamak
zorunda olan maksilla igin de bu remodeling olaylari siizkonusu-
dur. Hypodiverjan kraniofasial yapida remodeling ile birlikte

dentoalveoler kompenzasyon mekanizmasida galigabilmektedir (9).

Bu kompenzasyon diglerin erilipsiyon giisterme kabiliyeti
ve gevre yumusak dokularin etkisine bilylik @lgiide baflaidar.

Ornefin fasial kompleks igindeki maksiller molarlarin agadi dof



ru hareketlerininve mandibular anterior b#lge yiliksekliginin
overbite miktarinin ayarlanmasinda 8nemli faktdrlerden biri
oldufu ileri silrililmektedir. Ancak gok gesitli faktdrlerin et-
kisi altindaki dentoalveolar biilgede meydana gelen degisiklik
ler kaompanseedici gekilde alabildiﬁi gibi anomaliyi siddet-
lendirici sekilde de meydana gikabilmektedir (16,19,21,41,66,

67).

‘Eu kompanse edici ve gidetlendiriei olaylarin kranioc-
fasial iskeletin gesitli bBlgeleri arasinda da gergeklegmesi
sBiz konusu olabilir. Bu kronioasial yapinin gegitli bhilimle-~.
rinin, bnyutiarlnln veya efimlerinin birbirlerine giire dedis,
mesi tarzindadir. Sayet birbiri ile iliskili b@limleri kar,
silikli etkilesimi resiprokal ise karmagik anatomik sonuglar
olugabirir. Etkilegim snerjik ise bu avantaj olabildigi gibi

dezavantaj da olabilmektedir.

Yiizlin dik y#n boyutlarinin disiik oldufu hypodiver-
jan iskelet yapida ve deepbite vakalarinda heredite oldukga
8nemli bir faktd@rdir. Bir gok aragtirmaci bu tiir vakalarda he
reditenin roliinii incelemigler ve Hnemini vurgulamislardar

(58,60,61,77).

Yiiziin yapisi genetik faktrlerin yani sira kas baglan
tilari, muskuler basing ve postiirden de etkilenmektedir (54,
L1, 76). Derin kapanigli bireylerde vertikal gene kaslarinin
oldukga hyperaktif ve hypertonik olduklari ileri sidriilmekte

dir. 8zellikle kapayici kaslarin kontraksion kuvvetleri gerek



kronioasial gerekse dentoalveoler bi#ilgede etkili olup overbi-
te 'in Olusmasina neden olduklar: ileri siiriilmektedir (75,%4,
26). Ozellikle molar disler ve posterior alveoler bBlge mandi-
bula ile vertikal olarak baglantili massater, internal ptery-

goit ve temporal kaslarin etkisi altindadar.

Vertikal kas zinciri anterior pozisyonda ve giiglil oldu
junda dental arklar lizerinde biyilk bir depresiv kuvvet yarat-
magtadlf ve dental arklarin bu kuvvetli mandibular kapanmaya
kargi gtisterdikleri direng az oldugunda mandibulanin kapanma
yéniinde rotasyona uframasi kolay olacaktir. yine bu kas basin-
cinin etkisi altinda alveoler yiikseklikler, #@zellikle posteri-
or alveoler yiiksekliklerin gelisimi engellenecektir (75,36,60,

61,34).

Ote yandan bu vakalarda muskulus orbikilarus orislerin
de hyperaktif olmasi ve tonusunun artmisg olmasi @n grup digle-

rin retrlizyonuna ve gaprasikligina neden olmaktadir,

Literaturde ayrica giiglil massater aktivitesine bafli
olarak gonial proseslerin lateral olarak dﬁzlegfiﬁi, karpus ve
ramus uzunluklarinin esdedere yékln oldugu kronoid proseslerin
genis oldugu yine genis bir infra temporal fossanin mevcut ol-
dufu bildirilmistir. Bu tir vakalarda mandibuler symphisis ver
tikal y@nde kisa ancak anterioposterior ydnde protriizivdir. o
Kafatasi da genel olarak yuvarlak ve bairakhysephalik, burun kB
kil gokiltktiir. Bu tiir vakalarda foszartikiilaris'in derin, tiber-

kiiliim artikiilarin ylksek oldudu ve bu nedenle farkli olan



kondil yolu egimi, kondil pozisyonu ve yapisanin derin kapani
ginin olugsmasinda rol oynadifgi da ileri silrilmektedir (79,25,

78,34L,15).



MATERYAL VE METOT

Aragtirmamizda hypodiverjan bir kronio fasial yapiya
sahip fakat nomal overbite, overjet iligkisi gisteren 60 nor-
maloklisyonlu birey ile yine hypodiverjan bir kroniofasial
yapiya sahip ancak bu kez digsel olarakta artmig overbite

ile birlikte malokliizyonlu 60 birey izerinde yidriitdlmiigtir.

Materyalimizi bu bireylere ait 128 adet lateral se-
falometrik film ile 120 adet el bilek radyografisi olustur-

mustur.

Hypodiverjan kranigasial yapili ve normal okliizyon-
lu bireylerin 18'i erkek, 42 si kiz yine hypodiverjan kranio
fasial yapili ve malkliizyonlu bireylerin .q18'i erkek 42 si
kiz plup gruplarda cinsiyet dafilimi benzerdir. Ancak galig-

mamizda cinsiyet faktdrld g8z fOniline alinmamigtair.

Mal oklizyon grubu A.0.Dis.Hek.Fakiiltesi Ortodonti
Anahilim Dali argivinden agafidaki kogullara uydlarak segil-

migtir:

L}

Bireyin daha dnce ortodontik bir tedavi gidrmemisg

plmasi,

Go Gn SN agisinin 32 veya daha kiigiik olmasz1,

Overbite 'in 3 mm den bilylk olmasa

Eksik diglerin bulunmamasi.
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Bu kogullara uygun 60 maloklizyonlu bireyin daha son
ra el bilek grafiler deferlendirilmig ve BJtrk'ilin kriterleri
ne gire iskeletsel olgunluk dinemleri saptanmigstir. Bu kri-

terler siralanacak olursa:

PP,: Ikinci parmafin proksimal falanks epifiz boyutu
diafiz boyutuna egit hale gelmigtir. Birey maksimum pubertal

gelisim atilimi 8Oncesindedir.

MP, : Uglincii parmagin epifiz-diafiz boyutlari esit
hale gelmistir. Birey maksimum pubertal gelisim atiliminin

hemen Oncesindedir.

5 : Ulnar sesamoid kemigin kalsifikasyonu bagla-

mistir. Maksimum pubertal geligim atilimi baglamak lzeredir.

MP,DED: Uglincti parmafdin medial falanks epifizi diafi
zini kapsilil geklinde sarmzya baglamistir. Birey pubertal bi-
yiime atilimir igerisinde veya az bir olasilikla hemen sonra-

sindadir.

DP3U : Uglincti parmafin distal falanksimnda epifiz
diafizi ile kaypmagmigtir. Maksimum pubertal bilylime atilima

gegirilmigtir.

PP’u : Ugtincti parmain proksimal falanks epifizi di
afizi ile kaynagmistir. Birey maksimum pubertal bilylme atila

minin iki yil kadar sonrasinda olabilir.

MP : Ugtincti parmafan medial falanksinin epifiz ve
Ju

diafizi kaynasmistir. Birey artik bliyime atiliminin oldukga



sgnrasindadir.

RU : Radiusun epifizi ile diafizinin kaynagmis olduz
gu diinemdir. birey pubertal bilyiime atilimini tamamen bitirmig-

tir.

Bu dederlendirme sonucunda 60 malokliizyonlu hireyin is

kelet olgunluk dinemlerine g@ire dagilimi agadidaki gibidir

(Sekil 3.1).

PP, WPy S MPyi DRy NP, MP, RO
#\\\\\\‘~‘~
T 1 I ] i t )
o -t Tl fab sy s i [silsi o pe
o |-!' 2! ot dol tie 51

Sekil 3.1 : Malokliizyonlu 60 Bireyin Iskelet

Olgunluk D@inemlerine Gdre Dagalima. .



Daha sonra yine Anabilim Dali argivimizden:

Tiim dislerde ideal bir oklizyonun bulunmasi,

- Dig eksikliginin olmamasi

Daha fnce ortodontik tedavi gBrmemis olmasa,

Toplam olarak bir yada iki mm den daha fazla gapra-

siklifinin bulunmamasi

- Kabul edilebilir bir yilz dengesine sahip olmalarina
dikkat edilerek diikiimanlari toplanmis 514 normal oklizyonlu
bireyin @ncelikle Go Gn SN agisi 32 den kigiik olup, hypodiver
Jan bir kraniofasial yapiya sahip olanlari segilmigtir. Segi-
len hypodiverjan ve normal okliizyonlu (N) bireylerin bu asama
dan sonra elbilek grafileri degerlendirilmis ve iskeletsel ol
gunluk dinemlerine gdre dagilimlari saptanmistair. Bu galisma
sonucunda normal okliizyonlu bireyler arasindan Sekil 3.2 de
g8riildigl gibi malokliizyon grubunda heriskelet olgunluk d@ne-
minde kag birey varsa cinsiyetleride dikkate alinarak normal
okliizyon grubunda da ayni gelisim d@neminde egit, sayida ve
cinste birey olmasaina dikkat edilerek segim yapilmig ve 60 ki

gilik normal oklilzyon grubu olusturulmustur.

Hypodiverjan yapiya sahip normal oklizyon (N) ve mal-
okliizyon: (M) gruplari daha sonra kendi aralarinda erken (I)
ve ileri (II) ogeligim didnemi olmak iizere tekrar gruplandiral
migtir. Bu gruplamada MP’cap ddnemi ve daha @incekil iskeletsel

olgunluk dBnemleri erken geligim d8nemi (I), DF'3LI ve daha
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sonraki iskeletsel olgunluk donemleri ileri gelisim (II) dine

mi olarak kabul edilmistir (Sekil 3.2).

Scap 3u 3u T 3u

N\

P —
N.OK1. - | ! 5 } ; i i
«Okla -~ A 43 15; 8 i 5117 17!
M. Okl 4~ ! 4 4 151 28 5 1 7 ]?:
(I) . (11)
— Erken Geligim D.— — Ileri Gelisim D.—

Sekil 3.2 : Normal ve Maloklizyonlu Bireylerin

Geligim Dagilaima.,

B8ylelikle galigmamizi hypodiverjan yapiya sahip mal-
nokliizyon ve normal okllizyon ana gruplarinin, erken ve ileri
geligim d8nemleri olmak lzere 1lkiger alt gruba ayrilmasi ile

drt grup lzerinde ylritilmiigtir (Tablo 3.1).



Tablo 3.1 : Arasgtirmamizda

Malokliizyonlu Bireylerin
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Kullandigimiz

Normal ve

Erken , Ileri

Geligim P@nemlerindeki Sayilari.

Normal Okliizyon| Mal Oklilzyon Toplam
Erken Geligim 23 23 Lb
Dinemi
Ileri Geligim 37 39 74
Dnemi
Toplam 60 60 120

Anabilim dali argivimizden aldifimiz biitiin sefalomet-

rik filmler i1sin kaynmagir film uzaklif: ortalama 150 cm

kaset-M5F arasi 12.5 cm aolarak elde ediimigtir.

Sefalometrik Analiz Ydntemi

Aragtirmamizda kullanilan sefalametrik nokta ve iske-

letsel referans dizlemleri gunlardir (Sekil 3.3);,

Noktalar

1. Nokta "nN" : Nasion

2. Nokta "gv ¢ Sella

3. Nokta "Ca" : Condyliaon

L, Nokta "Ar" : Articulare

5. Nokta "Ba" : Basion

6. Nokta "PNG" : Posterior Nasal

Spina



7. Nokta
8. Nokta
9. Nokta
10. Nokta
11. Nokta
12. Nokta

13. Nokta

14, Nokta

15. Nokta

16. Nokta
17. Nokta
18. Nokta
18. Nokta
20. Nokta

Z21. Nokta

"ANS™H
g

HUTA™
LIE™
"UTE™
"MCP

"UMTII

llLMTIl

IIDEPU

nLIAM
ngu

npgn
"En"
g !

HGD"
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Anterior Nazal Spina

Subspinale

Ust Keser Apeksi

Alt Kesici Kenar

Ust Kesici Kenar

1. Premplarlarin Mezial Kontakt:
Ust 1. Mplaran Mezial Tiiberkiil
Tepesi

Alt 1. Molarin Mezial Tiberkiil
Tepesi

1. Molarlarin En Distaldeki Kon-
takta

Alt Keser Apeksi

Suﬁramentale

Pogonion

Gnathion

Mentan

Gonion

iskeletsel Referans Diizlemleri :

- Seglla - Nasion Referans Diizlemi (SN) : Sella ve na-

sion noktalari arasinda plusturulan dilzlemdir.

~ Paletal Plan (PP) : ANS ve PNS Nopktalari arasinda o-

lugturulan diizlemdir.

- Mandibular Diizlem (MP) : Gno ve BGBn noktalara arasain

da olusturulan dilzlemdir.



Sekil 3.3 1 Arastirmamizda Kullanilan Sefalometrik

Nokta ve Iskeletsel Referans dilzlemleri.



Dentoalveoler Referans Diizlemleri (Sekil 3.4):

Fonksionel Okliizal Plan (FOP) : Distal molar kontakt

noktasi ile mezial premolar kontakt noktasini birlegtiren dogru.

PNS Vertikal Diizlemi (PNS5 D) : PNS Noktasindan SN'e

vertikal olarak olusturulan dizlem

Me vertikal (Me D) : Me'dan Go Gn'a vertikal olarak o

lugturulan diizlem
NA Diizlemi : N ve A noktalarini birlegtiren diizlem
NB Diizlemi : N ve B huktalarlnl birlegtirén dilzlem

~ Mandibular Flan (MP) : Go ve Me noktalarini birlesti-
ren ve Me Diizlemini clusturmak lzere kullandiimiz alt gene

diizlemidir.
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Aragtirmamizda kullanilan iskeletsel agisal dlgimler

sunlardir (Sekil 3.5).

1. Go Gn SN : Mandibuler diizlem (Go Gn) ile SN dofrusu

arasinda olusan agil.

2. PP/SN

rasinda olusgan agi.

3. PP/MP

sinda olugan agi.

L, SNA :
5. SN/ANS g
6. SNB

7. SN/Pg 3
8. ANB

9. NS/Ba

10. SN/ArGo

11. ArGoMe

tasi kdge olmak Ulzere

Palatal plan (ANS PNS) ile SN dofrusu a-

Palatal plan ile mandibuler dizlem ara-

SN

SN

SN

AN

NS

8N

Ar

ve

Ve

ve

ve

VE

ve

ve

Go

NA dofrulari arasinda olugan agi.

N ANS dogrulari arasainda olusan agi

NB dofrulari arasinda olugan agi.

N Pg dofrulari arasinda olusan agi.

NB dofrulari arasinda olusan agi.

5 Ba dofrulari arasainda olusan agil.

Ar Go dogrulari arasinda olusan agi

ve Bo Me dogrulari arasinda Go nok-

olugan ig agi.



Arastirmamizda Kullanilan fskeletsel Agisal

Sekil 3.5

Blgiimler.



Aragtirmamizda kullanilan iskeletsel boyutsal ve oran-

sal #lgiimler sunlardir(Sekil 3.6) :

12. 5-N : Anterior kranial kaide uzunlugu
13. N-Me : Total #n yiiz yiksekligi.
14. N-ANS : Ust Bn yiiz yilksekligi.

15. ANS-Me : Alt dn ylUz ylksekligi.

16. S-PNS : Ust arka yiiz yikseklifi.
17. PN5-Go : Alt arka yliz yiksekligi.
18. 5-Go : Total arka yiiz yiksekligi.

19. AN5-PN5 : Totasl maksiller boyut.

20. Ar-Pg : Efektif mandibular uzunluk.
21. Ar-Go : Efektif ramus boyutu.
22. 5-Go
N-Ve Jarabak orani.
23. %ﬁg@%; : Ust #n yiizin alt 8n yilize orani.
24, S5-PNS§

Ust arka yiizlin alt arka yilize orani.
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Aragtirmamizda kullanilan dental agisal dlgidmler

sunlardir (Sekil 3.7).

1. 1/7 : Alt ve Ust en ileri orta keserlerin u-

zun egksenleri arasindaki agi.

2. 1/SN : Ust nrté keserin uzun ekseni ile SN do

grusu arasindaki agi.

3. 1/PP : ANS PNS dofrusu ile {ist orta keserin

uzun ekseni arasindaki agi.

L. 4/NA : NA dofrusu ile [st orta keserin uzun

ekseni arasaindaki aga.

5. 1/SN : .5N dogrusu ile alt orta keserin uzun

ekseni arasindaki acgi.

6. 1/MP : Mandibular plan (Go-Me) ile alt orta

keserin uzun ekseni arasindaki agi.

7. 1/NB - : NB dofrusu ile alt orta keserin uzun

ekseni arasindaki agi.

8. 1/FOP : Fonkisiyonel okliizal plan ile iUst orta

keserin uzun ekseni arasindaki agi.

9. 7/FOP : Fonkisonel okliizal plan ile alt orta

keserin uzun ekseni arasindaki agi.

10. FOP/SN : SN dogrusu ile FOP arasinda olusan agl.
11. FOP/MP : FOP ile MP (Go GN) arasinda olusan agi

12. FOP/PP : FOP ile palatel plan arasindaki agidir.



*IaTwnitg Tesgnhog Teguaqg .hmHEmuHm TeESTAay
UBTTUBTINY BpzZTWBWIT]SRIY
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Arastirmamizda kullanailan dental boyutsal ve oransal

filgiimler gunlardir (Sekil 3.8).

1. 1-Me D : Alt orta keserin kesici kemarinin

Me D'ye olan dik uzakligi.

2. 1-MP : Alt orta keserin kesici kenerainin

(Go Me)'a olan dik uzakliga.

3. 6-Me D : Alt 1. biyik azi disinin mezial tiiber-

kiil tepesinin Me D'ye': olan dik uzaklig:.

L. 6-MP : Alt 1. blyilk azi diginin mezial tiber-

kiil tepesinin (Go Me)'a olan dik uzakliga.

5. 1-PNS D : Ust orta keserin kesici kenarinin

PNS D'ye olan dik uzakligi.

6. 1—PP : iist orta keserin kesici kenarinin

palatel plana olan dik uzakligz.

7. 6-PNS D : Ust 1. hilyilk az1 diginin mezial tiiber-

kiil tepesinin PNS5 D'ye plan dik wuzaskliga.

8. 6-PP : Ust 1. biyik azi diginin mezial tiiber-

kiil tepesinin. palatal plana olan dik uzakliga.

9, Overbite : Alt ve Uist orta keserlerin kesici ke-

narinin oklizal plana oplan dik uzakliklara

10. OVERJET : Alt ve Ust keserlerin kesici kenarlar:

nin oklizal plana olan dik uzakliklarai arasindaki yatay boyut.
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q9; &MP : Alt 6 ve alt 1 nolu diglerin MP'ye o-
T-MP

lan uzakliklari arasindaki orandir.

12. 5-PP : Ust molar alveolar boyutun iist keser

1-PP
alveolar boyutuna olan oranidir.

93, 1-PP st keser alvealer boyutunun alt keser
alveoler bny&fﬁﬁa olan oranidar.
. 6-PP .
14— Ust molar alveolar boyutunun alt molar
6-MP

alveolar boyutuna olan oranadir.
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ARragtirmamizda kullandi@imiz parametrelere ait veriler-
in elde edilmesinde Hevlett Paccard Vectra RS/20 bilgisyar,
Houston Hipad Digitizer ve Hawlett Paccard Prainter'dan yarar
lanilmigtir. Bu amagla Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilim
leri Enstitilisiince hazirlanan ve ortodaontide routine olarak
kullanilan sefhalometrik analizlere ilave glarak Hzel aras-
t;rmalara ynelik orJjinal analizlerin programlanmasi ve kul-
lanimi imkani da veren "PORDIOS" (Purpose reguest Digitize
Imput Dutput system) programi kullanilmistir. Bu gekilde a-
ragstirmamizda kullanilacak olan tiim parametreler bilgisaya-
ra yiliklendikten sonra anatomik referans noktalari asetat ka-
gitlarina 0.3 mm lik yumusak uglu bir kalemle igaretlenerek
digitizer ve optik. okuyucu araciligi ile bilgisayara kayde-
dilerek 0.125 mm hassasiyetle hesaplanan veriler printer den

elde edilmisgtir.
istatistik Yd@ntem

En az iki hafta aradan sonra gizimler ve dlglmler 2.
kez tekrarlanmig ve tekrarlama katsayilara Tab;g L.1'de ve-

rilmigtir.

Galismamizda dlgiimlerimizin erken ve ileri gelisim
dinemlerinde bulunan normal oklilzyonlu ve malokliizyonlu bi-
reylerden olugan aragtirma guruplarinda farklilik glsterip
gdstermedikleri varyans analizi ve interaksiyon fBinemli gikta

ginda Duncan testi ile arastirilmigtar.*

* Galigmamizin istatistiki deferlendirilmesi Dog.Dr.F.Girbiiz ve Dr.E.

Bagpinar tarafindan yapilmigtir.



BULGULA AR

Galigmamizda kullandifimiz Slglmlerde dederlendirme
hatalarinin nlub olmadaigini saptamak amaci ile toplam 120
film'den rastgele segilen 40 film Uzerinde noktalar yeniden
igaretlenmig ve veriler bilgisayar araciligi ile elde edil-

mistir.

Arastirmamizda kullanilan agisal, boyutsal ve oran-
sal dlglmlere ait tekrarlama kat sayilari Tablo L.l'de gii-

riildiifi gbi yilksek bulunmustur.



Tablo 4.1: Aragtirmalarimizda kulanilan, agisal, boyutsal
ve oransal dlcimlere ait tekrarlama katsayilari.

TEKRARLAMA TEKRARLAMA
PARAMETRE KATSAYISI (r) | PARAMETRE KATSAYISI (r)
GoGn/SN 0.89676 Y1 0.98009
PP/SN 0.97035 1/SN 0.97659
PP/MP 0.96222 1/PP 0.97090
SNA 0.96843 1/NA 0.98042
SN ANS 0.95812 1/SN 0.98009
SNB 0.95469 1/MpP 0.97653
SN Pg 0.95521 1/NB 0.98151
ANB 0.98595 1/FOP 0.94662
NSBa 0.97277 1/FOP 0.95978
SN/ArGo 0.95614 FOP/SN 0.75916
ArGoMe 0.97561 FOP/MP 0.74719
S-N 0.98101 FOP/PP 0.88041
N-Me 0.98050 1-MeD 0.78347
N-ANS 0.98523 1-MP 0.95536
ANS-Me 0.97204 6-MeD 0.97262
S-PNS 0.97308 B-MP 0.96878
PNS-Go 0.97724 1-PNSD 0.98324
S-Go 0.96849 1-pp 0.98447
ANS-PNS 0.97147 6-PNSD 0.94880
Ar-Pg 0.99186 6-PP 0.96649
AR-Go 0.96171 Ovebite 0.98246
S-Go Overjet 0.96108
— 0.87220 -
N-Me -MP
— 0.94033
N-ANS 1-MP
S 0.97309
ANS-Me 6-PP
-— 0.92597
S-PNS 1-PP
0.96570
PNS-Go 1-PP
_— 0.97454
1-MP
6-PP
—— 0.96228
6-MP
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0tlilti kapanig gBsteren ve ayni zamanda iskeletsel ola-
rakta dik y8n agisinin diisiik oldufu bireylerden olusmug erken
ve ileri geligim dbnemlerindeki malokliizyon guruplara ile iske
let yapi olarak dik y@n agisa diigiik ancak normal oklizyonlu ve
normal bir overbite, ovejet iligkisine sahip bireylerden olus-
mug erken ve ileri geligim diinemindeki guruplara iliskin iske-
letsel ve dental Blgimlerimizin ortalama dederleri Tablo 4.2-

L.5'de verilmigtir.

Tablo 4.6'da ise bu dlgiimlerimizin maloklizyon ve nar-
mal oklilzyonlu guruplara ait ortalama dederlerinin iskeletsel
olgunlda g8re olusturulmus erken ve ileri gelisgim d@inemleride
dikkate alinarak varyans analizi ve Duncan testi ile kargilas-

tirilmasi sonucunda elde edilen bugular giriilmektedir.

Tablo 4.6'nin incelenmesinden de anlasilacadi ghi arag
tirma guruplarimizin olugturulmasinda kullandigimiz, iskelet--
sel olarak dik y8n'e iligkin bilgiyi veren ve rutinde genellik

le kullanilan Go Gn SN agisi ve Jarabak Uranl(ﬁ:ﬁg Y'na ilig-

kin ortalama dederler normal okliizyon ve maluklﬁiynn guruplara

ar851nda'istatistiksel plarak Bnemli bir fark gistermemektedir.

Bu Olgiimlerimizin erken ve ileri geligim dnemlerine «
ait ortalama dederleri arasindaki farktnemli diizeyde bulunmug-

tur (P<0.01) (Tablo 4.B).



Tablo 4.2 : Malokliizyon grubundaki iskeletsel dlcimlerin ortalama (X),
satandart hata (Sx), minumum ve maksimum degerleri.

Moloklizyon ERKEN GELISIM ILERT GELISIM
Parametre X SX | Min | Max X SX | Min [ Max
GoGn/SN 27.70| 0.58} 22.24| 31.37| 24.63}{ 0.76| 10.04| 31.75
PP/SN 8.69] 0.74] 2.72| 16.26] 9.44f 0.57| 1.94| 15.35
PP/MP 18.67} 0.72| 11.75| 22.94| 15.20| 0.84| 1.60| 23.30
SNA 81.20| 0.72| 76.55| 88.43| 80.93] 0.48| 72.66| 86.43
SN ANS 87.06| 0.66| 81.77] 93.46| 86.84| 0.59| 76.56| 94.53
SNB 77.81} 0.52| 74.41| 84.30| 77.24| 0.49| 69.99| 83.26
SN Pg 79.71| 0.53] 76.36| 87.16| 79.55| 0.48} 71.93| 86.39
ANB 3.39( 0.50] -0.76| 7.19f 3.69| 0.36| -1.73] 8.98
NS Ba 129.63] 0.81]122.60{136.81|130.13| 0.75({122.15|144.09
SN/ArGo 85.49| 1.00| 78.19| 94.23| 86.56f 0.64] 79.58| 97.44
ArGoMe 125.44| 1.011116.21{135.46|121.37| 0.89}105.08133.35
S-N 69.76] 0.77| 62.15| 75.76] 75.08] 0.53| 65.71} 77.70
N-Me 114.33] 0.74/108.33{120.72|118.75] 1.12{107.70|141.81
N-ANS 52.97| 0.56| 48.60| 58.50| 55.66f 0.52{ 50.87| 64.05
ANS-Me 63.29| 0.56| 57.98]| 68.29] 64.98| 0.97| 52.98| 80.16
S-PNS 47.58| 0.60| 42.58§ 52.22} 48.79| 0.57] 40.56| 56.87
PNS-Go 44.40| 0.75| 39.40( 52.41| 49.12| 0.79| 38.89] 59.58
S-Go 77.71 0.95| 69.81| 87.67) 84.92|] 0.99| 74.23}100.57
ANS-PNS 1 52.19] 0.56] 47.62| 58.70| 54.48| 0.45( 49.76| 60.73{ .
Ar-Pg 103.51 1.24| 89.63|114.32|106.90] 0.97] 96.47)|118.72
Ar-Go 47.36] 0.86| 38.71| 54.14| 52.73] 0.74] 44.10| 62.46
S-Go

ﬁ:ﬁ; 0.69| 0.01| 0.63| 0.75| 0.72] 0.01} 0.66f 0.86
N-ANS

NS 0.84| 0.01] 0.73| 0.99] 0.86f 0.02} 0.74] 1.12
S-PNS

——— 1.08{ 0.02| 0.87| 1.27| 1.00f 0.02}] 0.82| 1.26




Tablo 4.3 : Malokliizyon grubunda Dentoalveoler dl¢imlerin ortalama (X),
Standart hata (Sx), minumum ve maksimum degerleri.

Molokliizyon ERKEN GELISIM ILERT GELISIM
Parametre X SX Min | Max X SX | Min | Max
1/1 143.85| 2.08(125.18[157.54| 132.2| 1.22|-176.6|178.20
1/SN 94.47| 1.22| 82.72{105.33| 88.78| 1.53| 62.91|103.15
1/PP 103.17] 1.25| 91.93(121.60| 98.22| 1.53| 71.35/109.78
1/NA 13.27| 1.26| 2.73| 22.24| 7.85( 1.62|-18.83| 24.63
1/SN 58.33{ 1.73] 42.62| 72.25| 60.43; 1.35] 42.00| 77.02
I/MP 90.74] 1.49| 75.79(104.68| 91.51| 1.21| 76.04}107.99
T/NB 19.48( 1.63| 5.40] 35.27{ 16.78| 1.24| -1.11| 31.60
-1/FOP 68.70{ 1.26f 54.61| 78.52| 76.01{ 1.68| 58.56/106.38
1/FOP 75.17| 1.54| 60.62| 91.31| 75.64| 1.34| 57.49| 93.96
FOP/SN 16.83| 0.71] 10.90| 23.89| 15.19{ 0.74| 5.47| 28.35
FOP/MP 10.88] 0.58| 5.76| 18.06| 9.43| 0.73| -0.72| 20.45 |
FOP/PP 7.84| 0.85| -4.43| 15.13f{ 5.77] 0.70| -1.98| 15.70
1-Me D 15.96| 0.64; 8.53] 21.40| 18.01| 0.52| 11.18| 25.28
1-MP 39.05| 0.49| 33.54| 42.51}.40.75] 0.52| 35.40| 50.80
6-Me D 43.39] 0.82) 36.12| 49.99| 43.50| 0.67| 36.46| 53.26
6-MP 28.94}F 0.43] 27.71} 32.64] 31.36] 0.49| 24.14| 39.47
1-PNS D 33.44| 0.69| 24.22| 39.02| 31.66| 0.64| 22.81| 40.36
1-PP 28.40] 0.48} 22.62| 32.00| 28.63| 0.48} 22.55| 35.63
6-PNS D 5.02| 0.72] 0.45{ 12.11] 4.69| 0.48| 0.26 11.93
6-PP 22.43] 0.41| 18.77| 26.12} 23.64| 0.41] 19.12| 30.01
Overbite 5.57| 0.27{ 3.35 9.31| 6.01} 0.31] 3.20| 11.02
Overjet 4.131 0.22 2.13' 6.261 3.51| 0.14} 1.56| 5.36
6-MP

f:ﬁ; 0.74] 0.01| 0.66| 0.82} 0.77| 0.01| 0.68} 0.87
6-PP

i:;; 0.79| 0.01f o0.70] 0.89f 0.83| 0.01| o0.72] 0.97
1-PP

?:E; 0.73} 0.02{ 0.57| 0.86f 0.71) 0.01| 0.56} 0.83
6-PP

Et—; 0.78| 0.02{ 0.58] 0.95( 0.76]/ 0.01| 0.65] 0.92




Tablo 4.4 : Normal okliizyon grubunda iskeletsel 6lcimlerin ortalama
(X), standart hata (Sx), minimum ve maksimum degerleri.

Moloklizyon ERKEN GELISIM ILERI GELISIM
Parametre X SX Min | Max X SX | Min | Max
GoGn/SN 27.93| 0.53] 21.53| 30.67| 24.58| 0.71| 15.41| 31.67
PP/SN 7.83] 0.71} -0.31] 12.25| 7.41} 0.53] -0.13| 15.40
PP/MP 20.10{ 0.74] 13.93| 28.23| 17.17| 0.67| 8.70| 25.47
SNA 81.79| 0.79| 76.23{ 88.39| 82.36| 0.58| 75.76| 90.01
SN ANS 86.57| 0.78] 80.96| 94.83| 87.82| 0.60| 81.51| 95.05
SNB 79.16{ 0.70| 73.40| 85.18] 80.31| 0.51| 72.74| 87.09
SN Pg 79.84| 0.63| 74.09| 85.99( 81.63| 0.53| 73.56| 88.55
ANB 2.76| 0.34| -0.58| 6.58 2.11| 0.33| -1.44| 6.97
NS Ba 130.08| 1.07(120.43(140.24[129.23| 0.72|117.32|136.84
SN/ArGo 86.68| 1.05| 72.47| 96.30| 85.50| 0.66| 75.94| 92.82
ArGoMe 124.71| 0.89|117.98|137.87|122.66| 0.77[114.25|131.60
S-N 68.38| 0.63| 63.56( 76.12| 71.64| 0.55| 65.22| 79.55
N-Me 117.07| 0.97(107.21{124.04|120.33] 1.34{104.89/137.48
N-ANS 54.27| 0.59| 49.47| 57.97| 55.02| 0.58| 48.73| 63.94
ANS-Me 64.39| 0.78| 57.98| 70.77| 66.73| 1.02| 55.37| 80.91
S-PNS 49.14| 0.51| 45.51| 54.64| 51.20| 0.56| 42.52| 59.36
PNS-Go 44.76| 0.75| 35.39| 50.18| 49.14| 0.72| 41.45( 59.72
S-Go 79.22| 0.79| 70.87| 89.82| 85.05| 1.13] 72.28(101.00
ANS-PNS 51.77| 0.66| 44.77| 57.76| 52.77| 0.72| 44.75| 64.18
AR-Pg 105.14| 0.63|100.43|112.89|110.19| 0.95| 96.71|124.37
AR-Go 47.23| 0.64| 42.12| 53.70] 53.26| 0.80| 46.54| 68.97
S-Go

- 0.68| 0.01| o0.64| 0.73| 0.71] o0.01{ 0.64| 0.78
N-ANS

o 0.85| o0.12| o0.70| 0.95| 0.83] 0.12| 0.68| 0.95
S-PNS

P 1.11} 0.02| 0.92| 1.36} 1.11} 0.02| 0.92( 1.36




Tablo 4.5 : Normal oklizyon grubunda dento alveoler &lgUmlerin
ortalama (X), standart hata (Sx), minimum ve maksimum

dederleri.
Moloklazyon ERKEN GELISIM ILERT GELISIM
Parametre X X Min | Max X SX | Min | Max
l/T 132.19] 1.91}117.27(156.18|132.24| 1.12|119.28{149.38
1/SN 100.26| 1.52} 85.56(109.97|103.01| 0.77| 91.57}111.89
1/PP 108.09{ 1.33] 95.69(118.22|110.42| 0.75( 96.79(119.17
1/NA 18.47F 1.39f 4.37| 29.37( 20.59| 0.87| 6.48] 31.87
1/SN 52.45| 1.14| 42.52] 64.48] 55.25| 0.98| 46.04; 70.81
—T/MP 96.14{ 0.94) 84.21|103.43| 96.60( 0.88{ 84.60|105.80
Ti/NB 26.28| 1.06| 15.83| 37.95| 25.01 0.77| 14.15] 32.66
1/FOP 62.30| 1.23| 49.44| 75.24| 62.87| 1.04| 40.46| 76.90
-TVFOP 69.88{ 1.15| 60.66( 85.20| 68.82| 0.83| 61.29| 81.26
FOP/SN 17.44] 0.63] 11.47| 23.69| 13.58| 0.61| 4.76( 20.89
FOP/MP 10.49| 0.49] 6.35] 14.59] 11.01| 0.60| 5.24] 19.64
FOP/PP 9.61| 0.70] 3.79| 16.54 6.4 0.60| -3.19| 13.61
1-Me D 16.61f 0.50| 12.06| 19.93| 17.41| 0.54} 12.64| 24.01
1-MP 38.83 0.43]| 35.06] 44.31] 40.54| 0.57) 34.29) 48.96
6-Me D 45.22| 0.81| 38.26{ 52.39| 46.78| 0.65| 41.38( 55.57
6-MP 31.22| 0.57| 27.06| 33.82| 32.93] 0.51| 27.72] 40.86
1-PNS D 33.05] 0.53] 28.29| 37.57| 34.05} 0.48) 24.84) 40.43
1-PP 27.61| 0.53} 22.63| 31.86| 27.79| 0.46| 22.72} 33.81
6~PNS D 3.24| 0.46| 0.08| 8.85| 3.94| 0.48| 0.05| 13.58
6-PP 21.79] 0.44] 18.22} 26.34] 23.70] 0.39} 19.05] 29.83
Overbite 2.18| 0.17| 0.93| 3.84} 2.15| 0.16] 0.05| 4.36
Overjet 2.56( 0.11] 1.83 3.6f 2.50| 0.107 1.42| 4.35
6-MP
?rﬁ; 0.80| 0.01| 0.75] 0.85| 0.81| 0.004| O.76] 0.87
6-PP
i—;; 0.79({ 0.01f 0.68| 0.87| 0.85] 0.01| O0.75| 0.98
1-PP
%iﬁ; 0.71}y 0.01} 0.59| o0.80} 0.68| 0.01{ 0.60} 0.80
6-PP
%——; 0.701 0.01] 0.60} 0.87f 0.72} 0.01| 0.60| 0.82




Tablo 4.6 : Ol¢umlerin ( A: normal - malokldzyon, B: erken-ileri geligim)

Varyans analizi ile incelenmesi:

PARAMETRE | A AxB | PARAMETRE | A B AxB
GoGN/SN 1/1
PP/SN * 1/SN *
PP/MP * 1/PP *
SNA 1/NA *
SN ANS T/SN *
SNB * T/MP *
SN Pg * /NB *
ANB * 1/FOP *
NS Ba "1/FOP *
SN/ArGo FOP/SN *
ArGoMe FOP/MP
S-N FOP/PD *
N-Me 1-MeD *
N-ANS 1-MP *
ANS-Me 6-MeD * *
S-PNS * 6-MP *
PNS-Go 1-PNS D *
S-Go 1-PP
ANS-PNS 6-PNS D *
Ar-Pg * 6-PP *
Ar-Go Overbite *
S-Go Overjet *
N-Me 6-MP
il * *
N-ANS 1-MP
ANS-Me 6-PP .
S-PNS 1-PP
PNS-Go 1-PP
= *
1 MP
6-PP
= *
6 MP
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interaksion'um Bnemli -bulunmamasi hem anomali hem de
normal oklilzyon gurubunda erken ve ileri geligim dfnemlerine
ait ortalama ‘deferlerin ayni gekilde farklilik gdsterdigini,
her iki geligim d8neminde de normal okliizyon ve maloklizyon
grubu arasinda istatistiksel plarak @nemli bir farklilik. bu-

lunmadiginy ifade etmektedir.

.Talo 4.2 ve 4.4'den bu gruplara ait ortalama deferler
incelendifinde Go Gn SN agisinin malokliizyon grubunda erken
gelisim dénemine ait ortalama dederi X= 27.70 + 0.58 ileri ge
ligim dBnemine ait ortalama deferi X= 24.63 + 0.16 dir. Yine
ayni aginin normal uklﬁzynn grubunda erken gelisim diinemine
ait ortalama degeri 7& 27.893 + 0.51 , ileri geligim dBnemine

ait ortalama deferi X= 24.58 + 0.71 dir.

Buna g8re Go Gn SN agisi maloklilzyon ve normal okliiz
yon gruplari arasanda 8nemli bir fark g8stermemektedir. Ancak
her iki grupta da ileri geligim d@nemine =ait ortalama degeri

nemli #dlgide kiiglilmektedir.

Ayni gekilde Jarabak oranini bildiren ortalma.defjer-
lerde maloklizyonlu grupta erken gelisim ddnemi igin
X= 0.68 + 0.01,, ileri geligim d@nemi igin X= 0.71 + 0.01,
normal okliizyonlu grupta ise erken gelisim déinemi igin '

X= 0.68 + 0.01 ileri geligim dénemi igin X= 0.72 + 0,01 dir.

Yine aragtirma gruplsrini olusturulmasinda kullanilan
karakterlerden biri olan overbite dlgimil Tablo 4.6'nin ince-

lenmesinden gérilecefi gibi normal ve maloklliizyonlu gruplar



arasinda P <0.01 dizeyinde @nemli bir farklilik g@stermek
tedir. Bu Olglmin erken ve ileri gelisgsim gruplarina ait orta-
ma deferleri arasinda istatistiksel olarak @nemli bir fark

mevcut degildir ve interaksiyonda Snemli bulunmamigtir.

Dverbite dlgimiinin normal okliizyon grubundaki ortala-
ma degeri erken gelisim dinemi igin X= 2.18 + 0.17 , ileri ge
ligim dnemi iigin X= 2.15 + 0.16 dir. Malokllzyon grubundaki
ortalma deferler ise erken geligim d@inemi igin X= 5.57 + 0.27

ileri geligim d8nemi igin X= 6.01 #0.31 dir (Tablo 4.5,4.3).

Buna giire owerbite Glgimi malokliizyon gruplarainda ,
normal okliizyon gruplarina gdre istatistiksel olarak Bnemli
8lglide blyiiktir ve her iki grupta da degerler erken ve ileri

geligim arasinda Onemli bir farklilik gistermemektedir.

Erken ve ileri geligim donemlerindeki bireylerden o-
lusturulan maloklilzyon ve normal oklilzyon gruplarimizda verti
kal ydne iligkin diger glgimlerimiz incelendiginde palatal
planin anterior kafa kaidesi ve mandibular diizlemle yaptigi a-
gilari malokliizyon ve normal okliizyon gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak P <0.05 diizeyinde Bnemli bir farklilik gids-

terdigi anlagilmaktadir (Tablo L4.6).

Ryrica PP/MP agisainin erken ve ileri gelisim dénemle-
rine ait ortalama deferleride istatistiksel olarak dnemli
farklilik gistermektedir(P <0.01). Ancak interaksiyon dnemli

bulunmamigtar (Tablo 4.6).

PP/SN agisinin normal okliizyon gruplarindakl ortala-
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ma dederleri erken ve ileri geligim d8nemleri igin X= 7.83 +
0.71 ve X= 7.41+ 0.53 tir. Ayni aginin malokllzyonly grup-
larda erken ve ile}i gelisim ddnemlerinde X= B8.69 + 0.74 ve
X= 9.43 + 0.37 deferleri ile biyidiijil anlasilmaktadir (Tablo

b4 ve 4.2).

Yine PP/MP agisinin malokliizyonlu gruplara ait orta-
lama degerleri erken ve ileri geligim d8nemleri igin

X= 20.10 + 0.74 ve X= 17.17 + 0.67 derecedir.

Buna ptre alt ve lst gene kaideleri arasindaki ag:
hem malokliizyon hem normal okliizyonlu bireylerde ileri geli-
gim d#inemlerinde tnemli @lglide kiligllk defer glstermektedir. An
cak her gelisim dneminde bu aginin maloklizyonlu bireylerde-

ki degerleri disiik olmaktadir.

On yiiz ve arka yiiz yilkseklifine iliskin boyutsal B1l-
glmlerimizin timd erken ve ileri gelisim dinemleri arasinda
AN5-Me boyutunda P< 0.05 dizeyinde olmak Uzere Onemli bir
farklilik gistermektedir (P<0.01). Tablo 4.4 ve 4.2'den bu
Blgiimleriniileri gelisim diinemine ait ortalama deferlerinin
hem normal hemde malokliizyon grubunda daha biiylik defer gids-

terdigi anlagsilmaktadir.

Ancak bu boyutsal Olgilmlerden sadece S5-PNS boyutu
normal oklilzyonlu ve maloklizyonlu bireyler arasinda P<{0.01
dizeyinde 8nemli bir farklilik glstermektedir. S5-PN5 boyutu
normal okllizyonlu bireylerde hem erken hemde ileri gelisgim

didnemlerinde normal okliizyonlu bireylerde (X= 49.14 + 0.57,
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X= 51.20 + 0.56) , maloklizyonlu bireylere gdre (X= 41.58 +
0.60 , X= 4B.79 + 0.57) daha bilyllk defer gBstermektedir

(Tablo 4.2, 4.L).

Ust ve alt 8n yiiz ve arka yiiz yiikseklifine iligkin o-
rantilarda da normal ve malokliizyon gruplari arasinda 8nemli
fark olmadifi ve mevcut oranin geligim dinemine g8re degdigme-

digi Tablo L4.6'dan gdriilmektedir.

Yine ayni tablolarin incelenmesinden 8n kafa tabani u
zunlufuna iliskin SN diizlemi ile kafa tabani agisinin (NS Ba)
maloklizyonlu ve normal oklilzyonlu gruplar arasinda her iki
geligim dénemi igin #8nemli bir fark gidstermedidi ancak SN 8§l1-
giminiin her iki grup igin hem normal okliizyonlu hem malokliis-
lu grubunda ileri gelisim dBneminde beklenildigi gibi daha bil

yiik defer gtsterdigi amlagilmektadir.

Ayni tablo: dan dst geneye iligkin Olgilimler incelendi-
ginde SNA ve SN ANS agisinin gruplar arasinda fSnemli bir ayri
calik gBstermedigi ve hem malokliizyon hem normal oklizyon
gruplarainda erken ve ileri geligim dBnemine z2it ortalama de-

gerlerinde farkli olmadid:i anlasilmaktadar.

Ust geneye iligkin boyutsal bir Blgilm olan ANS PNS ho
yutu da malokliizyon ve normal okliizyon gruplari arasinda ista
"tistik olarak #@nemli bir dedisiklik gdstermemektedir. Ancak
her iki grupta birden ileri geligim dinemine ait ortalama de-
derin daha bilyilk oldudu ve bunun istatistiksel olarak P< 0.05

diizeyinde #8nem tasidifi gtriilmektedir(Tablo 4.2 , L.L4, L.6).
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Alt geneye iligkin SNB ve SN Pg dlgimiine ait ortalama
deferler ise P< 0.01 ve P <0.05 dizeyinde olmak lzere malokliiz
yon ve normal okliizyon gruplari arasinda farkli bulunmugtur
Tablo 4.2 ve 4.4 Un incelenmesinden her iki Blgimin birden
normal okliizyonlu bireylerde yilksek defer tasidigi gdriilmekte
dir. BNB agisinin normal okliizyonlu gruplardaki ortalama de-
erleri erken ve ileri geligim dBnemleri igin X= 79.16 + 0.71

ve X= 80.31 + 0.51 iken malokliizyonlu gruplarda X= 77.81 + 0.52

ve X= 77.24 + 0.49 olarek bulunmugtur.

5N Pg agisinin ortalama degerleri normal oklizyonlu
gruplarda erken ve ileri geligim déineminde X= 79.84 + 0.63 ve
X=81.63 + 81.63 + 0.53 iken malokliizyonlu gruplarda ise X =

79.70 + 0.53 ve X= 79.55 + 0.48 dir (Tablo 4.2 , L.bL).

Ar Pg boyutuda arastirma gruplari arasinda P<<0.05 ,
gelisim ddnemleri arasinda P<<0.01 diizeyinde 8@nemli farklalik
gstermektedir. Tablo 4.2 nin incelinmesinden bu Olgimdmiziin
her iki gelisim d@neminde de maluklﬁzyunlu gruplarda daha kii-
glik ortalama defere sahip oldufdu anlasilmaktadir. Bu:dlgiimiin
ortalama dederleri normal okliizyonlu gruplarda erken geliéim
dénemleri igin X= 105.14 + 0.63 iken ileri geligim ddnemil igin
X=110.19 + 0.95 olup maluklﬂzgnnlu gruplardaki ortalama deder

ler ise X= 103.51 + 1.24 ve X= 106.80 + 0.97 dir.

Ramus boyutuna iligkin Ar Go Blgiimi ile ramus edimine
iligkin SN/Ar Go agisi ve Ar Go Me agilari ise normal Dklﬁzyhn
ve malokliizyan gruplari arasinda istatistiksel olarak dnemli

bir farklilik gdstermemektedir.

-
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Ancak Ar Go Me agisi ile ramus boyutuna iligkin Ar Go 8lglmi
ne ait ortalama degerler gelisim ddnemleri arasinda her iki
grupta birden P<<0.01 diizeyinde @nemli farkliliklar g@istermek
tedir (Tablo 4.6). Ramus boyutu normal okllizyonlu gruplarda
X= 47.23 + 0.6L4 ve X= 53.26 + 0.80 ve maloklizyonlu gruplarda
erken dinem X= 47.36 + 0.86 , ileri dfnem X= 52.73 + 0.74 tir

Bu boyut ileri geligim d8nemlerinde daha biiyllk bir dedere sa=

hip olmaktadir (Tablo 4.2, 4.4),

Ar Go Me agisi da normal okliizyonlu grupta X= 124.71

+ 0.89 , X=126.66 + 0.77 ve malokliizyonlu gruplarda x= 125.44

I

+ 1.01 , X= 121.37 + 0.89 dederleri ile ileri geligim dnemle

rinde daha kiigiik bir ortalama defer gistermektedir.

Iskeletsel #lglimlerimizin hig birinde inter aksiyaonun
8nemli bulunmamig olmasi maloklilzyon ve normal oklilzyon grup-
lari arasinda gelisim ddnemine ait ortalama degderlerden kay-
naklanan bir farkliligin olmadigini gdstermektedir. Bu neden-
le erken ve ileri gelisim ddnemlerini birlegtirerek hazirladi
imiz ortalama defer diagramlarinin SN hattinda yapilan gakisg
tirmalari (Sekil 4.1) iskeletsel dlgiimlerimizi dzetle ;iféde-

etmektedir (Resim 4.4:Mérmal ve malokliizyonlu bireylerin radyografileri)

Galigmamizda kullandigimiz ﬁentoalveuler flglimlerin
erken ve ileri gelisim dBinemlerinde bulunan maloklizyon Ve
normal okliizyonlu bireyleré ait ortalama degerleri incelendi
ginde keserler.arasi aginin ne erken geligim dneminde :ne de

ileri gelisim déineminde normal okliizyon ve malokllizyon grupla

r1 arasinda istatistiksel olarak &nemli bir farklilak _glister--
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wedifi anlagilmaktadir (Tablo L4.6).

st keser digin #n kafa tabanina, palatal plana ve NA
dogrusuna gdre efimini gdsteren 1/SN, 1/PP ve 1/NA dlgiimlerin
de interaksionlarin @nemli oldufu g@riilmektedir (Tablo 4.6).
Bu bulgu i{ist keser ekser egimi ile ilgili dlgimlerimizin nor-
mal oklilzyon ve maleokliizyon guruplarinoda bireylerin erken ve
ileri gelisim dfnemlerinde bulunmasina gfire farklilik gister-
difini ifade ettifinden Duncan testi ile arastirilmig ve
Tablo(4.7, 4.8, 4.9 ve GBrafik (&.1, 4.2, L.3)te verilmistir.
Adi gegen tablo vefrafiklerin incelenmesinden bu Blglmlerin
normal okliizyon gruplarindaki ortalame deBerlerinin erken ge-
ligim d@nemi ve ileri gelisim diinemi arasinda istatistiksel o

larak Onemli bir farklilak gdstermedigi agiklanmaktadar.

Ancak malokliizyon gruplarinda her g 8lgimin ileri ge
ligsim d@nemine ait ortalama degerleri daha kiigilk olup erken
ve ileri gelisim ddnemlerine ait ortalamalar arasir fark
P 0.01 diizeyinde @nemlidir. Ayni sekilde bu 8lglmlerin erken
gelisim dBneminde bﬁlunan normal okliizyonlu ve malokliizyonlu
bireylere ait ortalama deferleri arasindaki Faritl/SN ve 1/NA
igin P<0.05, 1/PP 8lglmd igin P<0.01 dizeyinde @nemli ve
malokliizyonlu bireylerde kigiiktiir. Yine ileri geligim ddnemi-
ne ait ortalama degerlerde malokllzyon ve normal oklizyon

gruplari arasainda P<0.01 dizeyinde olmakilzere farkli ve mal-

okliizyonlu bireylerde kiiglik olarak bulunmusgtur.

Alt keserin eksen efimine iliskin 1/SN, 1/Me Go ve 1/NB
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Grafik 4.1 : 1/5N Dlgtimiine Ait Duncan Testi Grafifi.

Tablo 4.7 : 1/5N DigEmiine Ait Dunca Testi Tablosu.

N. Okliizyon | M. Oklidzyon TEST

Erken Gelisim 100.03 9L .47 *

Ileri Gelisgim 103.00 88.78 * %

TEST —_ * %
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Grafik 4.2 : 1/PP Olgiimiine Ait Duncan Testi Grafigi,.

Tablo 4.8 : 1/PP Olgtmine Ait Duncan Testi Tablosu.

N.QKliizyon | M.Oklldzyon TEST
Erken Geligim} 108.9 103.2 X %

Ileris Gelisim 110. 4 98.2 X' %

TEST — * *
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Grafik 4.3 : 1/NA Olglmiine Ait Duncan Testi Grafifi.

Tablo 4.9 : 1/NA Olglimiine Ait Duncan Testi Tablosu.

N.Oklizyon M.0Okllzyon TEST
Erken Geligim 18.47 13.27 *:
Ileri Belisim 20,599 _ 7.85 * %

TEST —_— * X
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Grafik 4.4 : A/FOP Olglmiine Ait Duncan Testi Grafifi.

Tablo 4.10 : "1/F0R Blecimine.Ait Duncan Testi. Grafigi.

N.Okliizyon M.Oklizyon TEST
Erken Gelisim 62.30 £68.70 *
Ileri Gelisinm 62.87 76.01 *

TEST _ *
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Grafik 4.5 : 1/PNS D Olgimiine Ait Duncan Testi Grafifi.

Tablo 4.11 : 1/PN5 D flgiimiine Ait Duncan Testi Tablosu,
N. :Okliizyon { M. Okliizyon TEST
Frken Gelisim 33.05 33.44 —_—
[leri Gelisim 34.05 31.66 *
TEST —_ *
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deferleri incelendiginde bu 8lgilmlerimizin geligim dBnemleri-
ne giire bir farklilik gdstermeden normal okliizyon ve malokliiz
yon gruplari arasinda P<{0.01 dizeyinde &inemli bir gekilde
farkli esdime sahip olduklari anlasilmaktadir. Tablao 4.3 ve
L.5 ten ortalamadederler incelendiginde malokliizyon grubunda
/5N agisinin erken ve ileri geligim dBnemlerine ait ortalama
deferleri X= 58.33 + 1.73 ve X= 60.43 + 1.35 iken normal ok-
liizyon grubunda X= 52.45 + 1.4 ve X=2.25 + 0.98 lik deferler

le daha kiigiiktiir.

Bunun yanisira 1/Me Go ve 1/NB agilari incelendifinde
maloklilzyon grubunda X= 90.74 + 1.49 derece ve X= 31.51 + 1.21
derece ortalama defer gisteren 1/Me Go agisinin normal okliiz-
yon grubunda X= 96.1L + 0.94 ve X= 96.60 + 0.88 derece defjer-

lerle biytk oldugu gdrilmektedir.

Benzer olarak 1/NB agisinin da malokliizyonlu bireyle-
re ait ortalama deferleri X= 19.48 +1.63 ve X= 16,78 + 1.24 1
ken ,normal skliizyonyu bireylere ait ortalama degerleri

X= 26.58 + 1.06 ve X= 25.02 + 0.77 derece olup daha bilyliktdr.

-t

Alt ve Ust keser dig eksenlerinin fonksionel okliizal
plana gtre edimleri incelendifinde (Tablo 4.6) 1/FOP agisinin
her iki geligim d#ineminde benzer olarak maloklizyoniu ve nor-
mal oklilizyonlu bireylerde farkli oldugu grllmektedir
(P<0.01). Malokliizyon ve normal oklilzyon grubundaki ortalama
deferler incelendifinde 1/F0OP agisinin normal okliizyonlu bi-
reylerde (X= 69.88 + 1.15 ve X= 68,82 + 0.82) malokliizyonlu

bireylerden (X= 75.17 + 1.54, X= 75.64 + 1.34) daha kiiglk



oldufu anlagilmaktadar.

1/F0OP agisinda interaksion mevcut oldufundan (Tablo 4.86)
farkliligain nerden kaynaklandigi Duncan testi ile aragtirilmig
tir. Duncan testi Tablosu (tablo 4.10) ve grafifinde (grafik 4.4)
giridldigl gibi hem erken hemde ileri geligim di@ineminide 1/FOP
agisainin malokliizyonlu bireylerdeki ortalama deferleri daha bi
yiktir (P 0.05, Tablo 4.6).
1/FOP normal oklizyonlu bireylerde erken ve ileri geligim ddne
mine ait ortalama degerler arsinda istatiztiksel olarak dnemli
bir farklilik gistermezken, maloklilzyonlu gruplarda erken gelil
gim déinemine ait ortalama defder, ileri geligim dinemine ait or
talama deferden P< D.05 diizeyinde Bnemli olmakilzere daha kilgiik

ttir (X= 68.70 + 1.26, X= 76.01 + 1.68).

FON'nin SN, PP ve MP diizlemine gfire konumu incelendi -
ginde (Tablo 4.6) normal nlezynn ve malokliizyonlu bireylerde
istatistiksel olarak #dnemli bir dedisiklik bulunmadidi ancak
hem normal okliizyon hemde malokliilzyonlu bireylerde FOP/SN  ve
FOP/PP agilaranin geiisim diinemleri arasinda farklilik oldugu
(P<0.01) g8riilmektedir. Ortalama degderler inceléhdiﬁinde(Tﬂﬂu
4.3 veh.S) bu iki aginin hem normal hemde maloklizyonlu birey-
lerde ileri geligim d@ineminde daha kiigillk ortalama defere sahip

oldudu g8rlilmektedir.

Alt keser ve molar diglerin dental ark igindeki konum-
lari: yatay eksen MP ve dikey eksen Me noktasindan MP ye dik
gikilarak olugturulan diizlemlere giire incelenmistir. Tablo 4.6

dan alt keser dislerin Me D ye sagital y@ndeki uzakliginda mal
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okliizyonlu ve normal oklizyonlu gruplar arasinda istatistiksel
olarak 8nemli bir fark olmadifi ancak hem malokliizyonyu hem

normal okllizyonlu bireylerde erken ve ileri geligim diinemine a-
it ortalama deferlerin P<<0.05 dizeyinde finemliioclmakiizere ay-
ricalik glisterdidi g8rillmektedir. Ortalama deferler incelendi-

gind (Tablo 4.3, 4.5) bu boyutun mal oklizyon (X= 15.96 + 0.64

x|

= 16.01 + 0.52) ve naormal okliizyon gruplarinda (X= 16.61 +
0.50, X= 17.41 + 0.54) ileri geligim diinemlerinde daha bilylk
nldufu yani alt keser disin daha geride konumlanmig oldufu an+

lagilmaktadir.

Alt keser diglerin kesici kenarlarinin yatay eksene o-
lan dik wvzakliklari ise hem malokliizyon ve hemde normal okliz-
yon gruplarinda erken ve ileri gelisgim dBnemleri arasinda fark
11 bulunmustur (P<0.01). Ancak normal ve malokliizyonlu birey-
ler arasinda fark saptanamamigstir. Ortalama deferler incelendi
§inde bu boyutun malokliizyonlu ve erken geligim dBneminde bulu
nan bireylere ait ortalama degerleri X= 39.05 + 0.43, ileri ge
ligim dBineminde bulunan bireylere ait ortalama degeri X= 40.75
+ 0.52 dir. Yine normal okliizyonlu ve erken geligim dineminde-
ki bireylerin ortalama degerleri X= 38.83 +0.43, ileri gelisgim

diinemindeki bireylerin ortalama deferleri ise X=40.54 +0.57 dir.

Buna gtire hem maloklizyonlu hemde normal oklizyonlu
bireylerde q1-MP boyutu ileri gelisim d@ineminde daha biliylk de
Jer glistermektedir. Fakat ne erken nede ileri geligim dinemin
de malokliizyonlu ve norrmal oklilzyonlu bireylerde dnemli di-

zeyde bir fark mevcut degildir.
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€ nolu disin konumu incelendifinde 6-Me D boyutunun ge
ligim d@nemlerl arasinda fark gOstermeden normal okliizyon ve
maloklizyonlu bireylerde anlanmli 8lgiide ayricalik gisterdigi

griilmektedir,(P<<0.01, Tablao &4.6).

6 nolu disin MP ye dik uzaklifini veren 6-MP boyutu in
celendifinde normal ve malokliizyonlu bireyler arasinda P 0.01
diizeyinde 8nemli bir ayricalik g8sterdifi ve ayrica bu Glglmin
geligim d@inemleri arasinda da farkli oldufu (P<<0.01) giiridlmek
tedir. 6-MP boyutunun erken gelisim dnemindeki normal okliiz -
yonlu bireylere ait artalama deferi ise X= 31.22 + 0.37 ,mal-
okliizyonlu bireylere ait ortalama deferi ise X= 29,94 + 0.43mm
dir. Yine ayni 8lgilmiin ileri geligim dBnemindeki normal okliiz
yonlu bireylere ait ortalama deferi X= 32.93 + 0.51 malokliz-
yonlu bireylere ait ortalama deferi ise X= 31.36 +0.49 mm dir.
Buna gire G6-MP boyutunun hem normal hem malokliizyonlu bireyler
de ileri geeligim d@nemine ait deferi daha biliyilk ancak her iki
geligim dBneminde de malokliizyonlu bireylerdeki defieri normal

okliizyonlu bireylere gi#ire anlamli sekilde kiigiiktiir.

Ust keser ve molar dislerin dental arklé;l igindeki ko
numlari palatal plana ve PNS D diizlemine giire incelendiginde
1-PNS D boyutunda interaksiyonun Bnemli oldudu gdriilmektedir
(Tablo 4.6).:Nedeni Duncan testi ile arastirildifindas bu Blgl-
min normal okliizyonlu bireylerde erken ve ileri geligim dénemi
ne ait ortalama deferleri arasinda istatistiksel olarak #nemli
bir farkin mevcocut olmadigi ancak malokllizyonlu bireylerde-;ile-

ri geligim diinemine ait ortalama degerin anlamli sekilde ki-
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giik olduBu (P=<0,05) anlasilmaktaidir. Bu 8lgiim normal ve mal
oklilzyonlu bireylende erken geligim dBneminde Gnemli bir fark

gistermezken ileri geligim ﬁﬁneminde maloklizyonlu bireylerde-
ki deferi P<0.05 diizeyinde plmak lzere @inemli sekilde kiigiik -

tiir (Tablo 4.6).

6-PN5 D boyutu ise geligim dBnemlerine giire bir farkl:
li1k gistermeden maloklilzyonlu ve normal oklilzyonlu bireylerde
P 0.905 diizeyinde dnemli farklilik g@istermektedir. Bu @lglmin
erken geligim ddnemindeki normal okliizyonlu bireylere ait orta
lama defjeri X= 3.24 + 0.46 iken malokliizyonlu bireylere ait or
talama degeri X= 5.03 + 0.72 yine ileri geligim d@nemindeki
normal okliizyonlu bireylere ait ortalama deger X= 3.94 + 0.48
iken maloklilzyonlu bireylere ait ortalama deferi X= 4.69 + 0.62
dir(vablo 4.3 ve 4.5). Buna giire 6-PN5 D boyutu geligim dénem-
lerine gBre @nemli bir farklilik gBstermemekte angak her iki
geligim ddneminde de malokliizyonlu bireylere ait ortalama dege

ri normal oklizyonlu bireylere gdre daha biiyilk olmaktadir.

Ust keser ve molarlarin palatal dilzleme dik uzakliklara
incelendiginde 1-PP boyutunun her iki geligim dﬁﬁemindede nor-
mal ve malokliizyonlu bireyler arasinda istatistiksel olarak §-

nemli bir fark gdstermedigi anlasilmaktaidar.

B-PP boyutu ise normal oklizyonlu ve malokliizyonlu bi-
reyler arasinda Onemli bir fark saptanamayip hem maloklizyonlu
bireylerde hemde normal okliizyonlu bireylerde gelisgim ddnemle-
ri arasinda istatistiksel olarak 8nemli ayracalik (P<{0.01) bu

lunmugtur (Tablo 4.6). Ortalama dederlere bakildiginda erken



gelisim donemine ait ortalama deferler maloklizyonlu venormal
okllizyonlu bireylerde X= 22.43 + 0.41 ve X= 21.92 +0.L44 dir.
Ileri gelisim donemine ait ortalama deferler ise X= 23.6L +

0.41 ve X= 23.70 + 0.40 olup daha biylktlir(Tablo 4.3 ve L.5),

Ust genede 8n ve arka dentoalveoler yilksekliklerin o-
ranl incelendiginde bu oranin normal ve malokliizyonlu birey -
lerde bir ayricalik gstermedigi ancak ileri geligim déinemine
ait oranin erken gelisim d8neminden farkli oldufu saptanmigtir
(Tablo 4.6). Tablo 4.3 ve L.5 incelendifiinde normal okliizyon-
lu bireylerde erken geligim d@neminde X= 0.79 + 0.01 olan ora
nin ileri geligim d@nemine ait dederinin X= 0.85 + 0.01 oldu-
gu yine malokliizyonlu bireylerde erken gelisim dineminde
X= 0.79 + 0.01 olan deferin ileri geligim d#neminde X= 0.83 +

0.01 oldugu gtrilmektedir.

Alt genede 8n ve arka alveoler ylksekliklerin orani i
se normal ve malokliizyonlu bireyler arasinda P<<0.01 dizeyin-
de Bnemli farklilik gidstermektedir. Bu oranan erken geligim i
dinemindeki deferi normal okliizyonlu bireylerde X= 0.80 + 0.01
iken malokliizyonlu bireylerdeki defieri X= 0.74 ; 0.01 olup ki
;ﬂlmﬂgtﬁr. Yine ileri geligim donemindekil normal oklilzyonlu i
bireylerdeki deferi X= 0.81 + 0.00, malokliizyonlu bireylerde-
ki deferi ise X= 0.77 + 0.01 olup ayni sekilde kiiglilmiigtlr.

Buna giire — P prani hem norma hem malokliilzyonlu bireylerde
1-PP

ileri geligim dineminde P<C0.01 diizeyinde #nemli olmak fizere

daha biiylik bir defer giistermekte ancak her iki geligim déne -

minde de malokliizyonlu bireylerde 8nemli Olgide kiglik oldudu
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anlagilmaktadir (P<0.01).

Alt ve {st #Bn alveoler ylksekliklerin oramini veren

1-PP

- orani ise normal okliizyonlu vemalokliizyonlu bireyler a=
gézznda fnemli bir fark g8istermemektedir ancak hem malokliz -
yonlu hemde normal okliizyonlu bireylerde geligim d@nemlerine

git ortalamalar arasinda P<0.05 dilzeyinde 8nemli ayricalik

saptanmistir. Tablo(4.3 ve 4.5 in de incelenmesinden anlasila
cadl gibi bu oranin normal oklizyonlu bireylerde erken geli -
sim déinemine ait X= 0.71 + 0.01 1lik deferi ileri geligim diine
minde X= 0.69+ 0.01 plup kiigilmektedir. Yine ayni gekilde mal
okliizyonlu bireylerde erken gelisim ddnemine ait X= 0.73 + 0.0

ortalamasi ileri gelisim dineminde deha kiiglik bir deger gster

mektedir (X= 0.71+ 0,01).

Alt ve Ust arka aslveoler yilksekliklerin birbirine ora-
ni ise geligim di@inemlerine gBire ayricalik gdstermektedir. An -
cak her iki gelisim ddnemindede normal ve maloklizyonlu birey+
lere ait ortalama deferlerin arasinda P<<0.01 dﬂieyinde gnemli
farklilik oldufju yine Tablo 4.6 nin incelenmesimden anlasilmak
tadar. 5-PP oraninin ortalama dederleri normal okliizyonlu bi =
6-MP
E

reylerd erken ve ileri gelisim diinemlerinde X= 0.70 + 0.01

ve X = 0.72 + 0.01 , malokliizyonlu bireylerde ise X= 0.78:+0.01
ve X= 0.76 +0.01 dir. Buna gBre erken ve ileri geligim ddnemle
rinde farklilik g@stermeyen bu oran her iki gelisim d@ineminde
de malgkliizyonlu bireylerde daha biliyitk dederlere sshiptir. Ya-

ni maloklizyonlu bireylerde iist arka alveoler yiiksekligi alt

arka alveoler yiikseklife giire biyUmistlr.



TARTIIGSMA

Hypodiverjan bir kraniocfasial yapi ile birlikte overbi-
te miktarinin artmig oldugdu 6f?ﬁlﬂ kapanig vakalarinin tedavi -
sinde ve tedavinin stablitesinde kapanigin yikseltilmesi ve ke-
serler arasinda normal overbite - overjet iligkisinin sagjlanma-~
s1 herzaman igin dental arklardaki yer darliginin giderilmesi
veya kiitl konumdaki diglerin diizeltilmesi problemlerinin &niinde
gelirs Bunun en @nemli nedenlerinden biri de bu tiir vakalarda
lateral ve anterior mandibuler hareketlerin kisitli olmasi nede

ni ile bozulmus gifneme fonksiyonudur (6,54).

Nufmal okliizyonlu, normal bir overbite - ovejet iligki-
sine sahip olan ve yeterli gigneme fonksiyonlari oldufu kabul .
dilen bireylerde de hypodivejan bir iskelet yapinin olabilecegi
akla getirildiginde bu bireylerde hypodivejan bir kranispasial
yapi ile normal bir okliizyonun birlikte bulunmasina neden ola -

cak Hzelliklerin ne oldufiu sorusu akla gelir.

Bu soruya cevap aramak amaci ile galigmamizda hypodiver
Jan iskelet yapiya sahip ancak normal okllzyonlu ve yine hypo-
diverjan iskelet yapiya sahip ve malolizyonlu iki grup olugtu -
rulmugtur. Dik y8nde benzer kranimjasial yapiya sahip olduklara
halde bireylerin maloklilzyonlu ve normal oklizyonlu olarak de-
gerlendirilmesine sebep olan farkliliklari saptamaya galigir -
ken bu farklaliklarin gelisimin yﬁﬁun oldufu déinemde ve gelisgi

min biiyllk bir bBliimiinin tamamlanmis oldudu dBnemlerde ne gsekilde



olduBunu aragtirmak igin galismamizdaki iki ana aragtirma guru
bu geligim ddnemlerine giire tekrar iki alt gruba ayrilmigtir.
Bu ayraimin fizyolojik gelisim hakkinda en dofru bilgiyi veren
iskelet olgunluk d@nemlerine gire yapilmigtir (26) ve Bjbrk'iin

(11,12) kriterleri kullanilmigtir.

Gindmiizde kullanilan séfalnmetrik analizlerin bliyilk
bir goBunludunda ve rutinde dik y@in yapiyi belirlemek igin Ja-
rabak orani ve Go Gn/SN agisi kullanilmaktadair(52, 79, 58, 39,
70, 31, 68, 60, 61, 62, 36, 24, 13, 65, 59, 75, 7, 72). [alig-
mamizda bu iki dlglmiin her iki geligim d@neminde de hem onrmal
okliizyon hemde malokliizyonlu gruplar arasinda istatistiksel o-
larak Bnemli bir fark gistermemesi (Tablo 4.2, 4.4) normal ok-
liizyon ve malokliizyonlu gruplarimizin hypodiverjan yapiya sa-

hip ve benzer oldudunu dofrulamaktadair.

Yine Tablo 4.3 ve 4.5'ten giriildigd gibi normalokliiz -
yon gruplarinda averbite ortalamasi erken geligim d@neminde
X= 2.17 + 0.11 , ileri gelisim ddneminde X= 2.15 + 0.16 iken
malokliizyon grubumuzda erken geligim dineminde min: 3.35
mak: 9.31 mm olmak lizere X= 5.56 + 0.27 ve ileri gelisim déne-
minde min: 3.2, mak: 11.02 olmak {zere ortalama 6.01 + 0.31 mm
dir. Bu bulgumuz bypodiverjan kraniofasial yapiya sahip normal

okliizyonlu bireylerimizde overbite'in normal sainirlar iginde

oldufunu gistermektedir (28, 73, 50, L44).

Go Gn/SN agisi ve Jarabak orani erken ve ileri geligim
dinemleri arasinda P{ 0.01 dizeyinde Snemli farklilik g8sterdi

gini belirten bulgularimiz (Tablo 4.6) kraniofasial yapinin ge
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ligimin ileri dBinemlerinde daha da hypodiverjan t@izellik kazandi

ini gistermektedir.

Hypodiverjan iskelet yapiya sahip bireylerde geligimin i-
leri d@inemlerinde mandibulanin gHsterdifi anterior rotasyon bek
lenen bir bulgudur. Normal okliizyonlu bireylerde kraniofasial
yapiyil incelemeyi amaglayan hi£ gok galigmada da (58, 39) man-
dibuar diizlem agisinin geligimle kiiglildiigd bildirilmigtir. Bi-
zim bulgularimizda benzer olarak bu durumun hem normal hemde
malokliizyonlu bireyler igin gegerli oldudunu ancak overbite'an
artmig oldufu malokliizyonlu bireylerde mandibuler anterior ro -

tasyonun hig bir zaman daha belirgin olmadigdini gistermektedir.

0te yandan alt #8n yiiz yikseklifine ait ANS-Me boyutu
ve maksillanin sgital yﬁndeki boyutunu temsil eden ANS-PNS bo -
yutunda P<D0.05 dilzeyinde olmak lzere biitlin boyutsal Jlglmleri
mizde erken ve ileri geligim dBnemlerine aiit ortalamalar arasi

fark P<0.01 diizeyinde @nemli bulunmugtur.

Ileri geligim dBnemine ait ortalamalar beklenildifi gi-
bi tim boyutsal 8lgiimlerimizde daha yiiksek deﬁer”gﬁstermektedir
(42, 58, 75, 38, 54, 61, 33, 79,.46). Bu bulgularimiz hem nor -

mal hem malpklilzyonlu grup igin gegerlidir.

Ancak 5-PNS (P<D0.01) ve Ar-Pg (P<<D.05) boyutlarinin
normal ve malokliizypnlu bireylerde Fafkll oldogu saptanmigtar
(70, 33). Ortalama deferler incelendifinde S5-PNS ve Ar-Pg boyut
larinin ileri geligim dé@nemine ait ortalama degerlerinin normal
okllizyon grubunda oldudu gibi malokliizyon grubunda da yiiksek ol

dufu ancak hem erken hem ileri gelisim dineminde maloklilzyonlu

-
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bireylerde bu boyutlara ait ortalama defderlerin daha kigilk ol-
dugu gdrldlmektedir. Buna glre hypodiverjan iskelet yapiya sa -
hip malokliizyonlu bireylerde mandibular uzunluk ve arka ist

yliz ylkseklidi hypodiverjan ancak normal oklizyonlu bireylere

gdre daha kisadar.

Normal oklizyon, Klas II div.1 ve Klas II div.2 anoma-
1i1i bireylerde yapmis oldufu galigmasinda Kerr (33) mandibu -
lar uzunlufun Klas II div.2 anomalili bireylerde benzer olarak

en kiigiik deferi giisterdifini bulmusgtur.

Sassouni (60)'de openbite giisteren vakalara giire deep-
bite giisteren bireylerde Ar-pG boyutunun kisa oldugunu bildir-

migtir.

Trauten ve arkadaglari (70) Openbite ve deepbite'de
morfolojik faktd@rler adli yazilarinda derin kapanis gidsteren
bireylerde Posterior vertikal maksiller yiikseklifin kisa oldu-

guna dikkati gekmisglerdir.

Galigmamizda normal oklizyon ve malokldzyon gruplari-
mizin benzer hypodivejan bir kraniofasial yapiya sahip olmasi-
na dikkat edildiginden 8n yliz ve arka yilz yiikseklikleri arasin
da her iki Helisim d8neminde de normal ve malokliizyonlu grup -
lar arasinda istatistiksel oplarak @nemli bir farklilik saptana
mamig olmasi dodaldir. Bulgularaimiz ayni gekilde lst 8n yiiz,
alt 8n yliz ve alt arka yiiz yiksekliklerinin de normal oklizyaon

ve malokliizyonlu bireylerde ayricalik g@stermedigini ifade
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etmektedir. Buna bagli olarask 8n st ve alt yilz yikseklikleri-
nin oranlarinda da normal ve malokliizyonlu gruplar arasinda is

tatistiksel olarak Hnemli bir fark bulunamamistir.

S-PNS boyutu malokliizyonlu grupta dnemli Jlgide kigik

S-PNS
PNS-Go

reylere ait ortalamadederlerinin istatistiksel olarak yine &-

bulundudu halde oraninin normal ve malaoklizyonlu bi-
nemli bir fark glistermemesi bu oranin arka alt yiz yiksekligi
ile dengelendifdine igaret etmektedir. Her ne kadar PNS5-Go boyu
tuna ait ortalama degerler normal ve malokliizyonlu bireyler a-
rasinda istatistiksel plarak fdnemli diizeyde bir fark giisterme-
se de bu boyutun erken geligim dBnemindeki malokliizyonlu birey
lerde mn: 39.40 mm ve mak: 52.41 mm*>1lik ve yine ileri geligim
dineminde mins: 38.89, mak: 59.58 mm’1lik dederlerinin normal ok
liizyonlu hireylerde erken geligim dinemindeki min: 35.39 mm,
ma: 50.18 mm' 1ik ve ileri gelisim dénemindeki min: 41.45 mm ve
mak: 59.12 mm'1lik dederlerden biyilik oclmasi da bunu dorulamakta

dir.

Bulgularimiz gene kaideleri arasindaki aginain (PP/MP)
erken ve ileri gelisim déinemlerine ait ortalama deferlerinin
hem normal hem maleoklidzyonlu hiréylerde P<0.01 diizeyinde @nem
1i bir farklilik g#sterdidini ve ileri geligim dinemine ait
ortalama deferlerin daha kiigilk oldufunu vurgulamaktadir (Tablao

L.2 ve L.b4).

PP/SN agisinin normal ve maloklizyonlu bireylerde er -
ken ve ileri gelisim dBnemlerine ait ortalama deferleri arasin

da @inemli bir fark mevcut olmamasi yani palatal diizlemin SN
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diizlemine giire efiminde geligim d@nemlerine badli bir defisik-
ligin saptanamamasi ileri geligim ddnemlerinde hem normal hem

malokliizyonlu bireylerde mandibular anterion rotasyon nedeni i-
le PP/MP agisinin kigiildiginid ifade etmektedir. Her iki grup-
ta birden ileri gelisim dineminde benzer gekilde kigilk bulunan
gcene kaideleri arasindaki ag: hurmal ve malokliizyon gruplari a
rasinda P «<0.05 diizeyinde @nemli frklilik g8stermektedir (Tablo
h;ﬁ) ve malokliizyonlu bireylere ait ortalama deferi hem erken
hem de ileri geligim d@neminde normal oklizyonlu bireylerden

daha kigiktir.

Bu bulgumuzun gene kaideleri arasindaki aginin hypo -
diverjan yiiz yapisinda azalmig oldudunu vurgulayan arastlrlcl_
larin (68, 74) bulgularina benzer oldufdu stiylenebilir. Ancak
yine hypodivejan bir yapiya sahip normal oklilzyon grubumuza
giire maloklizyon grubumuzda gene kaideleri arasindaki aginin

daha da kigiik oldugu saptanmigtir.

Ayni gekilde palatal planin kafa kaidesine giire edimi
ni gbsteren PP/SN agisina ait ortalama deferlerin de malokliiz
yonlu venormal oklilzyonlu bireyler arasinda isgatistiksel ola
rak P«0.05 diizeyinde @nemli fark gisterdidi ortalama dederle
rin her iki geligim ddneminde de maloklizyonlu bireylerde art
mig olmasai palatal planin maloklilzyonlu bireylerde Bine ve asga

g1 efimini ifade etmektedir (Tablo 4.6)

,ilk bakigta hypodiverjan kraniofasial yapida palatal
planin @ne ve agafiya efimlendifini vurgulayan arastirma (74,

70) sonuglarina benzer olan bu bulgumuz hypodiverjan normal
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okleyunlu normal gruba giire hypodiverjan malokliizyonlu grupta

PP/SN agisinin daha da bilyilk oldufunu gdstermektedir.

Fakat S5-PNS boyutu ile ilgili bulgularimiza dayanarak
PP/SN agysainin maloklizyonlu bireylerde daha da biiyilk bulunma-
sinin nedeninin ANS noktasinin asafida konumlanmasindan gok
PNS noktasinin yukarida konumlanmis olmasindan kaynaklandifina

sByleyebiliriz.

Mandibular boyutu veren Ar;Pg boyutunun her iki geli -
gim dBneminde birden malokliizyonlu bireylerde daha kiigik bir
ortalama (p «0.05) defer gdstermesine paralel olarak S5NB agi-
s1 da normal ve malokliizyon gruplari arasinda dnemli dilzeyde
farklilik pistermektedir (P <0.01). Her iki geligim diineminde
birden malokliizyonlu bireylerde daha kiigilk bir ortalama defere
sahip olan SNB agisi galaigmamizda SN boyutunun malokliizyonlu -«
ve normal okliizyonlu bireyler arasinda @inemli bir ayricalik
giistermedii de diigiinfiliirse mandibulanin geride konumlandigina

isret etmektedir.

SNB agisina benzer olarak SN Pg agisi da-normal ve mal
pkliizyonlu bireyler arasinda P <0.05 diizeyinde farklilik giis -
termektedir. Malokllzyonlu bireylerde her iki gelisim d@nemin-

de birden daha kiigiik bir ortalama dedere sahiptir.

Bulgularamiz malokliizyon ve normal oklilzyon gruplara a
r=sinda ANB agisinda P <0.05 diizeyinde olmak ilizere bir farkla
lik oldugunu gBstermektedir. ANB agisina ait ortalama degerin

malokliizyonlu bireylerde daha bilylik (23) bulunma nedeni SNA
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agisinda malokliizyon venormal okliizyon gruplari arasinda fark-
lilik saptanamadidina g8re sadece mandibulanin geride konumlan

mis olmasaidar.

Buna gdire galismamizda dik yBbnde benzer olarak hypodi-
vejan bir kraniofasial yapi gidsteren normal ve maloklizyonlu i
bireylerde kraniofasial yaplnlé diger b@ilgeleri arasinda bir =
farklilik olup olmadifi incelendifinde 8zetle (sekil 4.1) mals
ukiﬁzyanlu bireylerde normal okliizyonlu bireylere gfire mandibu
lanin sagital y#nde daha az geligim giisterdiji ve geride konum
landig:r S5 PNS boyutunun daha kisa oldufu ve dik yd@nde benzer =
konumdaki ANS yanisira PNS nin malokliizyonlu bireylerde daha

yukaraida yer aldifi sBiylenebilir.

Her ikiside hypodiverjan bir kréniufasial yapiya sahip
normal oklizyonlu ve artmigs ovebite ile birlikteki maloklﬁzyun‘
lu bireylerden meydana gelmis arastirma gruplarimizda iskelet
yapi dik y@nde benzer oldufu halde normal bir oklidzyonun nor-:
mal bir overbite-overjet iliskisinin hangi mekanizma ile olug-
mus oldufunu incelemek igin dentoalveoler #Hlgilimlerimiz deder -
lendirildifinde interinsizal aginin erken ve ileTi gelisim di.
nemlerinde malokliizyonlu ve normal oklilzyonlu gruplar arasinda

Bnemli bir ayricalik g8stermedidi saptanmigtiair.

Gerek artmis overbite'a sahip vakalardaki tecriibeler
gerekse konu ile ilgili yayinlar artmis interinsizal aginain de
rin overbite ile dofrudan.. iligkili oldudunu belirtmektedir
(30, 25,60, 67, 36, 17). Dallgmamlzﬁa normal okliizyonlu birey-

lerde de malokliizyonlu bireylerdekine benzer interinsizal aga



saptanmig olmasi bir yandan artmis interinsizal aginin hypodi-
ver jan kroniofasial yapi ile de dofrudan iliskili oldugdunu, di
fer yandanartaninterinsizal agiya radmen overbit'in oclugmayabile

cefini disiindirebilmektedir.

Gigneme kaslarinin kuvvetleri ile olusan i1sirma kuvve-
tinin etkisi altinda muskuler yapi ve dentoalveoler yapiya da
bafli olarak etkilenebilen okliizal plan (48) derin kapanig ile
agik kapanig vakalarinda farkli efimler géstermektedir (70).
Overbite'in arttifi durumlarda SN dizlemine gdre egiminin ho-

rizontal'e yakain oldufu da belirtilmektedir (60).

Fonksiyonel okliizal planin (FOP) galismamizda hem SN
hem mandibular plan (MP), hemde platal plan (PP) ile yaptig:
agilar arastirildigainda normal okliizyon ve maloklilzyon grupla-
r1. arasinda Hnemli bir farklilik saptanamamistir. Tablo 4.6 da
gdridldigld gibi FOP nin efimi normal ve malokliizyonlu bireyler-
de bir ayraicalik gdstermeden her iki grupta birden ileri geli-
gim dBneminde daha da kiigilk bir ortalama degere sahiptir. Tablo
L.6 da giriildidd gibi FOP nin edimi normal ve malokliizyonlu bi
reylerde bir ayricalik giistermeden her iki grupfé birden ileri
gelisim dBneminde daha da kiigilk bir ortalama dedere sahiptir
(Tablo 4.3 ve 4.5). Buna g8re artmig overbite'in siiz konusu ol
dufu malokliizyonlu bireylerde normal okliizyonlu bireylere giire
okllizal plan efiminin bir ayraicalik gdstermedigi ancak. hypodi-
ver jan yapiya sahip her iki grupta birden bu dilzlemin SN ve pa
latal plan 'a giire ileri geligim ddneminde daha da horizontal!

e yakin bir efime sahip oldufju sBylenebilir.
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Bu bulgumuz da interinsizal agi gibi hypodiverjan iske
let yapida derin veya normal overbite'in olugma nedenini agik-

liyamamaktadir.

faligmamizda normal ve malokliizyonlu bireylerde fonk-
siyonel okliizal planin farklilik gBstermedifi ancak FOP ye gi-
re alt ve Uist keser dig eéimleéinin normal ve malokliizyonlu
gruplar arasainda istatistiksel olarak tGinemli derecede dedisik

oldugu saptanmigtair.

Alt orta keser diglerin fonksiyonel okliizal plan ile
(7/FOP) daha bilylik bir agi yaptifi ve bu aginin normal ve mal-
okliizyonlu bireylerdeki degerlerinin P <0.01 dilizeyinde #inemli
farklilik g8sterdigi Tablm(h.B,h.S,&.E)nln incelenmesinden gi-

rl{ilmektedir.

Ust keser digin FOP ye gire efimi (1/FOP) incelendifin
de (Tablo h.ﬂb, Grafik 4.4) yine Ust keser disin FOP ye gire
konumunun malokliizyonlu bireylerde overbite'in normal sinirlar
iginde pldufu normal okliizyonlu bireylere giire daha dik olduu
anlagilmaktadir. Maloklizyonlu bireylerde iist ke§er digin egi-
mi ileri gelisim diineminde daha da dik oclup bu erken gelisim
diinemindeki edimi ile P<0.05 seviyede #@inemli farklilik giste-

recek derecededir.

Alt ve lst keserlerin kafa kaidesine, gene kaidelerine
NA ve NB dofrularina gire efimleri incelendifinde yinme normal
ve malokliizyonlu bireyler arasinda istatistiksel olarak fnemli
farklilik oldudu gdriilmektedir (Tablo 4.6). Bulgularaimiz alt

keser digin mandibular plana giire konumununmalokliizyanlu
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nireylerde hem erken hem ileri gelisim ddnemlerinde normal ok
lizyonlu bireylere gdre daha dik pldufunu gistermektedir. Yi-
ne alt keser digin NB ve SN diizlemleri ile yapmig oldufu agi-
lar da maloklilzyonlu bireylerde alt keser disin daha dik ko-

numda oldufunu dogrulamaktadir (28, 64).

Ust keser disin SN ve NA diizlemleri ileyaptifi agilar
da hem erken hem de ileri geligim d@nemlerinde derin overbite
l1 bireylerde {ist keser disin daha dik konumda oldufunu gis -

termektedir (28).

Tablo 4.7, Grafik 4.1 ve Tablo 4.9 ve Grafik 4.3'0n
incelenmesindende gBrlilddgld gibi malokliizyonlu bireylerde
list keser digler ileri geligim dineminde daha dik bir konum
almakta ve erken geligim ddneminde maloklilzyonlu ve normal ok
liizyonlu bireyler arasinda saptanan P <0.05 diizeyindeki ayrai-

calik ileri gelisim ddneminde P <0.01 diizeyine ulasmaktadair.

Bu bulgu iist keser digin gene igindeki konumu (1/PP)
igin de gegerli olup (Tablo 4.8, Grafik 4.2) malokliizyonlu bi
reylerde 1/PP agisi her iki geligim dineminde birden normal
okliizyonlu bireylere g8re daha kigillk olup maloklizyonlu birey
lerde ileri geligim d@neminde lst keser disin palatal plana

gre edimi daha da diklesmektedir.

Alt ve st keser dislerin konumlarini boyutsal olarak
inceleyen 1-PNS D ve T-me D Blgimlerine bakildifinda artmis
overbite gHsteren bireylerde belirgin sekilde dik oldugunu

buldufumuz alt keser diglerin dental ark iginde normal okliz-
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yonlu bireylerinkine g8re daha geride konumlanmig olduklari-
ni sidyleyemeyiz glinki bulgularimiz hem normal hem malokliz -
yonlu bireylerde ileri gelisim ddneminde alt keser digin den
tal ark iginde daha geride konumlandigini angak bu durumun

normal okliizyon ve maloklizyon gruplari arasinda bir farkli-

11k ghstermedifini belirtmektedir (Tablo 4.6).

Ust keser disin dental ark igindeki konumu (1-PNS D)
incelendifinde (Tablo 4.11, Grafik 4.5) erken geligim déine-
mindeki normal oklilzyon ve malokliizyonlu bireylende 1-PNS D
8lglimi bir ayraicalik glistermemektedir. Ovebite'ain artmig ol-
gu malokliizyonlu bireylerde bu 8lgiimiin ileri geligim dBinemi-
ne ait ortalama deferinin erken geligim d&nemine ait ortala-
ma deferden Bnemli #lgilide (P<0.05) kiigilk bulunmasi malokliiz
yonlu bireylerde ileri gelisim d@neminde {list keser digin den
tal ark iginde dsha da geride konumlanmis oldugunu ifade et
mektedir. Gelisimin ileri dBnemlerinde P <0.05 dilizeyinde & -
nemli fark giisterecek gekilde maloklizyonlu bireylerde (st

keser disin geride konumlanmis oldufu saptanmistir.

Bu bulgularimiz sonucunda malokliizyonlu bireylerde
alt ve list keserlerin agisal olarek dik bir gekilde konumlan
m1g olduklari, {ist kesici diglerin bu agisal konuma bafjli o-
larak boyutsal olarakta maksiller dental ark iginde daha ret
riiziv bir konumda olduklari ancak alt keser dislerin mandibu
lar dental ark igindeki anteroposterior konumlarinin normal
ve overbite'in artmis oldudu bireyler arasainda farkli olmada

g1 stylenebilir,
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Alt ve Ust molar dislerin dental ark igindeki sagital
y8n konumlari incelendiginde 6-PNS D Glgilmi igin P<0.05 diize
yinde 6-Me D 8lgiimii igin P<<0.D1 diizeyinde olmak {izere bu #1-
gimlerimizin normal ve maloklilzyonlu bireyler arasinda farkli
lik gdsterdigi saptanmisgtir.

Bu bulgularaimiz maloklizyonlu Eireylerde alt ve st molar dis
lerin normal okliizyonluy bireylere giire dental ark iginde deha

mezial'de konumlanmig olduklarini gdstermektedir.

Dolayisiyla Bzellikle ilist kesicl diglerin konumlara
da dikkate slinarak overbite'in artmis oldugu malokliizyonlu
bireylerde 6 nolu disler #nlindeki mevcut dental ark boylarai-
nin maksillada daha fazla olmak lzere normal oklizyonlu birey

lere giire kisalmis oldugu s@iylenebilir.

Maloklizyon grubumuzda artmig overbite ile birlikte
dogal olarak gesitli derecelerde yer ihtiyaci ve gaprasaiklif:i
mevcut olmasi bu bulgumuzun nedeni olarak diisiinlilebilir. Ancak
erken silt disi gekimleri ve molar mezializasyonlari gapragik-
liktan siklikla sufumlu tutulan bir neden olsa bile malokliiz
yonlu bireylerimizin gofunlugdu igin sBz konusu olamayacagl ak
la getirildidinde molar diglerin daha mezialde maonumlanmalari
ni overhite miktarinin artmasina neden oldan faktlrlerden biri

olabilecedi disiinlilebilir.

Malokliizyon ve normal oklilzyonlu gruplarimizda mak-
silla ve mandebulada @n ve arka alveoler yilkseklikler incelen
diginde {ist ve alt 8n alveoler yilksekliklerin iki grup arasin

da her iki geligim ddneminde de istatistiksel olarak @nemli
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bir farklilik giistermedigi saptanmigtir. Bulgularimiz alt dn
-alveoler yiksekligin (7-MP) ileri gelisim ddneminde hem nor-
mal hem mal okliizyonlu bireylerde F<<0.01 diizeyinde Bnemli ol
mak lizere (Tablo 4.6) erken gelisim diénemine gdre biiylk oldu-
unu, st 8n alveoler yikseklifin (1-PP) ne normal okliizyonlu
ne malokliizyonlu bireyierde erken ve ileri geligim dinemleri

arasinda bir farklilaik gistermedigini ifade etmektedir.

‘Buna gdre overbite'in artmig olduBu maloklizyon ve
normal oklilzyonlu bireyler arasinda alt ve iist On alveoler

yliiksekliklerinin farkli olmadigini sdyleyebiliriz.

Bonu ili ilgili yayainlar gizden gegirildiginde (32,
60, 79, 49, 22, 16, 21, 61) siklikla overbite'in artmig oldu-
gu vakalarta alt ve Ust 8n alveoler yiksekliklerin artmig ol-
dufundan stz edildifi gériilmektedir. Ulgen (74) ise normal ok
ldzyonlu hypodiverjan aragtirma grubunda yine normal oklilzyon
lu ve dik y8n agisi normal sinirlar iginde olan grubuna gdre
bu boyutlarain dasha da kisa nplduklarini saptamig ve bu bulgusu
nu derin bir overbite'in olugmamig oclmasinin nedeni olarak

ileri slrmiistir.

Ulgen (74)'in hypodiverjan normal okliizyonlu vakalar-
da kisa plarak saptamis oldufdu alt ve iist dn dentoalveoler
ylikseklikleri galigmamizda iskelet yapilari hypodiverjan olan
iki grubumuz arasinda fark gistermemesi bu bulgularin hypodi-
verjan iskelet yapida kisa olabilecefini ancak yine hypodiver-
jan derin kapanigl: grubumuzda da normal okliizyonlu grubumuz-

la benzer oldufuna gire derin veya normal overbite iliskisini
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agiklayabilecek bir faktdr olarak deferlendirilmemesi gerekti-

gini didglndirmektedir.

Ust arka alveoler yiikseklife iligkin 6-PP 8lgiimimiiz
incelendiginde bu boyutun da normal ve maloklizyonlu bireyler
arasinda 1statistiksel olarak @Onemli bir ayricalik gdstermedi-
gi her iki grupta birden dogal olarak iist arka alveoler yiliksek
1igin ileri geligim d&nemine ait ortalama dederinin 8nemli 81-
giide biiyilk oldufu (P<0.01, Tablo 4.6) saptanmistir. Ust &n ve
arka alveolar yilksekliklerin birbirine oranlari incelendifinde
yine normal ve malokliizyonlu gruplar arasinda Bnemli bir fark
mevcut olmadigi gériilmektedir ve hypodiverjan iskelet yapiya
sahip her iki grubumuzda birden 22;;— glglminidn erken ve ile-
ri geligim dSnemleri arasinda P<;h.D1 diizeyinde tnemli farklilik
giistermesi ve ileri geligim diinemine ait ortalama deferlerin
deha biylik bulunmasi st Bn alveoler yilkseklige gire list arka

alveoler yiiksekligin hem normal okliizyonlu hem malokliizyonlu

bireylerde daha fazla arttigini gistermektedir.

Isaacson ve arkadaglari (32) dik y#n agilari diigiik,
yliksek ve normal deferler arasinda olan bireylefﬁen olusmusg
gruplar lzerinde ylridttikleri arastirmalaranda list molar alveo
ler yiiksekligin dik y#nili belirleyen oldukga @nemli bir paramet
re oldufunu dik y8n agisainin diisiik oldufu vakalarda alt ve
fist posterior alveoler yiiksekliklerin diisiik bulunup bunun mak-
sillada daha da belirgin oldufunu ileri silirmislerdir. Bunun ya

n1 sira pek gok aragstiraici tarafindan da overbite'an artmig ol

duju vakalarda alt ve iist posterior alveoler yilksekliklerin
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diistik oldufu (32, 60, 79,61, 45, 49, 64, 71, 50) ileri siliril-

migtdr.

Galismamizda her iki grubumuzun iskelet yapaisi benzer
oldugundan (st arka alveoler yilksekliklerinin de benzer ola-
rak bulunmug oldufu sidylenebilir. Ancak yine bu boyutun over-
bite derecesini aglkllyabilecék bir faktdr olmadigi diglniil-

mektedir.

Arastirmamizda alt arka alveoler yilkseklige iliskin
6-MP #lgiimiiniin ise normal ve malokliizyonlu bireyler arasinda
P<0.01 dizeyinde #nemli farklilik gdsterdigi saptanmigtar.
Bu boyutun overhite'an artmis oldugu malokliizyonlu bireyler-
de normal okliizyonlu bireylere giire Snemli 8lgiide kiigilk bulun

G-MP

masl1 ———— oraninin da normal ve malokliizyonlu bireyler ara

T-NP
sinda P« 0.01 diizeyine @inemli olmak fizere farkli bulunmasina

neden oclmugtur.

Buna giire overbitenin artmis oldufu mal okliizyonlu bi
reylerde normal okliizyonlu bireylere giire alt arka alveoler
yilkseklifin diisiik oldugu siiylenebilir ve her ik;'grubumuz bir
den hypodiverjan iskelet yapiya .sahip oldufuna g@ire alt arka
alveoler vyikseklifdin disiik bulunmus oldufu malnkiﬁzynn grubu
muzda overbitenin miktarini belirleyen fakt@irlerden biri ola

bilecefi ileri siiriilebilir.

Ust ve alt alveoler yilkseklifin birbirine gBre iliski

6-PP

sini veren - oraninin da normal ve malokliizyonlu birey-

ler ar351ndaG-MP P< 0.01 diizeyinde Bnemli ayricalik gster-
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mesi ve overbite'an artmis oldufju maloklizyon grubumuzdaki or-

*

téiama dederin normal oklizyon grubumuza giire daha biyilk bulun
mas1 da alt arka posterior alveoler yiikseklifin (6-MP) overbite
miktarini belirleyen fakttirlerden biri oldufunu vurgulamaktadir.

Calismamizda {ist ve alt alveoler yiksekliklerin birbi-

1-PP
oraninin ise normal ve malokliiz

ri ile iligkisini veren —
1-MP
yonlu bireyler arasinda Snemli bir ayraicalik gistermedidgi bu-

lunmustur.

Bir diger defigle artmig overbite giisteren bireylerle,
benzer gekilde hyodiverjan iskelet yapiya sahip olduklari hal-
de okliizyonun normal oldufu aoverbite ve overjetin normal si-
nirlar iginde bulundugu bireylerde alt arka alveoler bdlgenin

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.



SONUGLAR

falismamizan sonucunda hypodiverjan kroniofasial ya-
piya sahip olduklari halde derin overbite ile birlikte normal
ve mal okliizyonlu bireylerden olusgmug gruplarimizin farkli 8-

zellikleri su gsekilde siralanabilir:

1. Hypodiverjan iskelet yapiya sahip maloklizyonlu bi
reylerde mandibular uzunluk ve arka lst yiiz yilksekligdi hypodi
verjan iskelet yapiya sahip ancak normal okliizyonlu bireylere

giire daha kisadir.

2. Maloklﬂzyunlu bireylerde palatal planln‘kafa kai-
desine ve mandibular plana gire egimi maksillanin #dne ve asa-
g1 rotasyonunu ifade etse de bu durum maksillanin anterior
btlgesinin agagida yer almasindan degil posterior b#dlgesinin

yukarida yer almasindan kaynaklanmaktadir.

3. Mandibula malokliizyonlu bireylerde sagital y#inde

daha az gelisim gdstermekte ve daha geride konumlanmaktadir.

L. Dkliizgl planain palatal plana, mandibular plana ve
kafa kaidesine gBire egimi normal ve malokliizyonlu bireylerde

degismeyip horizontale yakindir.

5. ARlt ve Ust keserler malokliizyonlu Bireylerde agi~
sal olarak daha dik konumdadir. Ancak Interinsizal agi normal

ve_malokliizyonlu bireyler arasinda farklilik gistermemektedir.
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6. Alt keserlerin dental ark igindeki sagital y@n ko -
numlari normal ve malokliizyonlu bireylerde benzer iken, malok-
ldizyonlu bireylerde {ist keser diglerin daha geride konimlanmig

olduklar: saptanmigtir.

7. Alt ve Ust molar disler dental arklar iginde normal

okliizyonlu bireylere giire daha mezialde konumlanmaktadar.

8. Alt ve list genede Bn alveoler ylikseklikler ve st
genede posterior alveoler yilikseklik normal ve malokliizyonlu bi

reylerde farkli degildir.

9. Malpkliizyonlu bireylerde alt ve arka alveoler yilk-
seklifin oldukga diisiik oldufu ve buna bafgli olarak alt genede
8n ve arka alveoler yilkseklikler arasindaki oranin da normal

okliizyonlu bireylerdekinden farkla oldudu saptanmigtir.



dzET

Hypodiverjan normal okliizyonlu bireylerle hypodiver-
jan malokliizyonlu bireyler arasindaki kraniofasial ve dento
alveoler defjigiklikleri incelemeyi amagladigimiz aragtirma-:

milzin:

I1k etabinda hypodiverjan bir kraniofasial yapiya sa
hip fakat normal overbite-overjete iligkisi gsteren 60 adet
normal okliizyonlu ve bu kez hypodiverjan kraniofacial yapaya
sahip ancak artmig overbite ili birlikte 60 adet maloklizyen
lu plmak lzere 120 adet bireyin lateral sefalometrik ve el-
bilek grafileri kullanilmaigtir ve cinsiyet ayrimi yapilma-:

mistir.

Ikineci etapta ise bu hireyler iskelet olgunluk d@inem
lerine giire erken geligim ve ileri gelisim d@inemleri olmak
lizere iki alt gruba ayrilarak galigmamiz toplam diirt grup U-

zerinde yiriitdlmiigstir.

Daha sonra yirmi diirt'd iskeletsel yirmi altisz
dentoalveoler olmak lzere elli sefalometrik Blgiim istatisti
ki ytintemlerle deferlendirilmig ve aragtirma gruplari bir--

birleri ile karsilagtiralmigiar.



SUMMARY

The aim of this study was to aveluate craniofacial
and dentoalveoler differences between individuals having nor-
mal-occlusion and hypodivergent skeletel pattern and individu

alce with maloclusion and aleo hypodivergent zkeletel pattern,

In the fairst stage'uf this study, 120 lateral cephalo
metric films and 120 pand-wrist films of 60 individuals with
normal overbite and ovejet and hypodivergent craniofacial pat
tern as well as 60 individuals with increased overbite and
hypodivergent craniofacial pattern were used regardless of

58X.

In the secondstage of this study, individuals were
galso divided into two subgroups according to their skeletal
maturation as early pubertal and late pubertal stage. Thus,

our study was carried out on four groups.

24 skeletal and 26 dentdalvenlar; Total 50 cephalomet
ric measurments were evaluate statiscally and the research

groups were compared with each others.
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