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G I RI § vE AMAC

Ortodontik teshis ve tedavide yiiziin vertikal yon 6zellikleri,

sagittal yon O0zellikleri kadar onem tasimaktadir.

Bircok Ortodontist yliziin vertikal yondeki asiri dengesizligi-
nin tedavisinin, antero-posterior diizensizligin tedavisinden daha giic
oldugu ve tedavi sonug¢larinin korunmasinin da daha zor oldudu konusun-

da hemfikirdirler (40,48,60).

1942'de Brodie (8) ile baslayan yliziin dik yon iliskileri hak-
kindaki arastirmalar Schudy ile devam etmis ve daha sonra yapilan bir-
cok arastirma sonunda yliz yapisini tanimlamak i¢in Uzun ylz (Long face
syndrome) ve kisa yliz ‘sendromu (short face syndrome) terimleri ortaya

cikmistir (16,51).

Yiiz morfolojisinde uzun yliz sendromu, oncelikle ylizlin dik yon
uzunlugunda artis olarak aciklanabilir. Genellikle hiperdiverjan yapa
olarak adlandirilan bu yliz tipi; maksillanin dikey biiylime fazlalig1
(35,40,50,51), total maksiller alveolar hiperplazi (32,59), mandibuler
diizlem acisinin artmasi (9,16,26,40,50,51,58), arka ylz ylksekliginin
yetersizligi (20,23,26,43) ve total Onyiiz, 0zellikle de alt ©on yliz
yiiksek1iginin artmasi (32,40,48,49,51,58,60) ile karakterizedir.

iskeletsel acik kapanisiar, tedavi yoniinden oldugu kadar teda-
vi sonuclarinin residive ugramasi olasili1ginin yliksek olmasi nedeniyle

de Ortodonti kliniklerinin zor vakalari olarak bilinirler.



Iskeletsel acik kapanislar, yliziin vertikal yon yapisina ait
bir diizensizlik olmakla beraber iskeletsel ve/veya dissel c¢esitli
sagital yon dlizensizliklerle birlikte goriilebilirler. iskeletsel
acik kapanislarin sagital yon iliskilere gbre dagilimi hakkinda ke-
sin bir bilgiye rastianilmamakla beraber; Klas III yap1 ile birlik-
te goriilmesi olas111dinin az oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de
Klas III vak'alarla birlikte goriilen iskeletsel ac¢ik kapanislarla

ilgili arastirmalarin azl1§1 dikkat cekmektedir.

Sagital, vertikal ve hatta yatay yon iliskileri ile, diger bir
deyisle, tumiiyle dengeli bir ylize sahip olma olasi11§1 oldukca nadir-
dir. Ancak, fonksiyona yonelik dodal egilim ile bu dengeye yaklasilir.
Bu yak1a$1m, yiz yapilari arasinda kompensasyon mekanizmasi olarak

karsimiza cikar.

EnTow ve Arkadaslari (13,14), ortodontik bolgede anomalilerin
ortaya c¢ikmasinin, kompensasyon mekanizmaiari ile bazan onlenebildi-

gini ileri siirmiuslerdir.

Solow (57), yaptigt bir calismada, dento-alveolar kompensasyon
mekanizmas1 lizerinde durarak bunun k1inik Gneminden bahsetmistir.
Yazar, dento-alveolar kompensasyon mekanizmasini, de§isen cenelerara-
s1 iliskiyi normallestirebilmek ic¢in calisan ve arklar arasinda ilis-

kiyi saglayan bir sistem olarak tanimlamistir.

Iskeletsel agik kapanislarin tedavilerinin planlamasi, ceneler-
arasi sagital yon iliskiye gbre farklilik gostermektedir. Ozellikle
iskeletsel Klas III vak'alarla birlikte gdriilen iskeletsel open-bite'in

tedavisi glicliik gostermektedir.



L

Ortodontide tedavinin basarisi, iyi bir teshis ve tedavi plan-
lamasina dayalidir. Tedavi planlamasinin basta gelen amaglarindan biri
de, ortodontik diizensizlige neden olan faktorlerin elimine edilmesi-
dir. Bu yonle, dlizensizligi olusturan etyolojik faktdrierin bilinmesi

ve tedavi mekanizmalarinin buna gore diizenlenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmamiz, iskeletsel Klas III yapiya sahip oldugu halde,
openbite ve overbite gosteren iki maloklilizyon grubu ile sagital ve
vertikal yonde nOtroverjan yapi ve normal okliizyon gosteren kontrol
grubu lizerinde uygulanmistir. Normal ve malokliizyonlu gruplarda, den-
to-alveolar ve iskeletsel yapilar istatistik olarak karsilastirilarak,
openbite'in goriilmesinde ve/veya 6n1ehmesinde etkili olan faktorlerin

iricelenmesi ama¢lanmistir.



MATERYAL ve METOD

Bu calismanin materyalini; Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Arsivinde bulunan ortodontik tedavi
gormemis 68 bireyden elde edilen profil uzak rontgen resmi olustur-

maktadir.

. Arastirmamiz 3 grup lizerinde ylriitilmustiir. ANB ac11ar1.0—4°
arasinda olan iskeletsel Kla; I yapil1 kafa kaidesi - alt cene diiz-
Tem ac1lari (SN/MeGo) 28-35° arasinda olan nétroverjan grup I. grubu;
ANB ag¢ilari negatif olan, iskeletsel Klas III yapili, kafa kaidesi -
alt cene diizlem agilar 38°'ve/veya daha bliylik olan, hyperdiverjan
Klas III overbite'l1 grup, 2. grubu; ve ayni sagital ve vertikal iske-
let yapisina sahip hyperdiverjan yapida ve Klas III dissel acik kapa-

ni1s gosteren grup ise 3. grubu olusturmustur.

Bu kriterler g6zoniine alinarak arastirma materyalini; Notro-
verjan yapida ve normal okliizyona sahip 25 birey kontrol grubu olarak,
jskeletsel ve dissel Kias III yapida ve overbite gﬁsteren 19 birey
ile yine iskeletsel ve dissel Klas III yapida ve openbite'a sahip 24

birey olmak lizere toplam 68 birey olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan bireyler arasinda cinsiyet ayirimi

© yapiimamistir.

Arastirma materyalini olusturan gruplar, maksimum pubertal ge-

Tisim at1lim1 tepe noktasina ulasmis veya bu noktay1l asmislardir.



Arastirma kapsamina alinan 68 bireye ait profil uzak rdntgen
filmleri standart kosullarda, bireylerin disleri sentrik okliizyonda

iken ¢ekilmistir.

Lateral uzak rontgen filmleri, rontgen 1s1n kaynadi: ile bire-
yin ortaoksal diizlemi arasindaki uzaklik 155 cm; bireyin ortaoksal
dizlemi jle film kaseti arasindaki uzaklik ise 12.5 cm olacak sekilde
elde edilmistir. Olclimler i¢in magnifikasyon miktari dikkate alinmamis-

tir.

Arastirmamizda kullandigimiz parametrelere ait verilerin elde
edilmesinde Hewlett Packard Vectra RS/20 bilgisayar, Houston Hipad -
digitizer ve Hewlett Packard printer'dan yararlaniimistir. Bu amac¢la,
Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri Enstitilislince hazirlanan ve
ortodontide rutin olarak kullanilan sefalometrik analizlere ilave ola-
rak 0zel arastirmalara yonel ik orjinal analizlerin programlanmasi ve
kullanim1 imkanini da veren "PORDIOS" (Purpose On Request Digitizer
Input Output System) programi kullanilmistir. Bu imkan dahilinde,
arastirmamizda kullanilacak olan tim parametreler programa yiiklendik-
ten sonra, sefalometrik referans noktalar: 0.003 mm'Tik asetat kagit-
larina isaretlenmis, digitizer'de double-digitizing islemi yapilmis ve
optik okuyucu araciligiyla bilgisayara kaydedildikten sonra 0.125 has-

sasiyetle hesaplanan veriler printer'den elde edilmistir.

Referans noktalarinin belirlenmesindeki, hata kontroli amaciy-
la 68 filmden rastgele secilen 34 film lizerinde referans noktalari
yeniden isaretlenmis ve veriler yukarida anlatilan yontemle yeniden

saptanmistir.



Bu arastirmada lateral uzak rontgen filmlerinin analizinde kul-

Tanilan sefalometrik noktalar Sekil 2.1 de gosterilmistir.

1. Nasion. (Na) : Sutura nasofrontalisin ortaoksal diizlem ile

kesisen en ileri noktasidir.

2. Sphenoethmoidale (SE) : Sphenoid kemigin biyiik kanatlarinin

on kafa kaidesini kestigi yerlerin orta noktasidir.
3. Sella (S) : Sella tursikanin orta noktasidir.

4, Kondylion (Co) : Kondil basinin kurvatliriiniin lizerindeki iist

ve arka noktasidir.

5. Articulare (Ar) : Alt cene kondilinin arka dis siniri ile

temporal kemiginin kesistigi noktadadir.
6. Basion (Ba).

7. Pterygomaksiller fissiir (Ptm.) : Pterygomaksiller fissiiriin

sad ve sol goriintlilerinin ortalamasi lzerinde en asadi noktadir.

—~

8. Spinale Nasalis Posterior (PNS) : Sert damagin profil ront-

gen resimlerindeki gorlintiisiiniin en arka ve sivri noktasinin ucudur.

‘9. Spinale Nasalis Anterior (ANS) : Spinale ‘Nasalis Anterior'un
profil rontgen resimlerindeki goriintisiniin en on ve sivri noktasinin
ucudur.

10. A Noktas1 (Subspinale) : Spinale Nasalis Anterior'un altin-

da kalan kemik dokusunun i¢ bilikeyliginin en derin noktasidir.

11. Supradentale (Spr) : Ost iki orta keser arasinda alveol ke-

miginin en ileri noktasidir.

12. Apex superior (as) : Ust orta keser disin kdok ucudur.



Sekil 2.1 : Lateral Uzak Rontgen Analizinde Kullanilan
Sefalometrik Noktalar.



13. Incisor superior (is) : Ust orta keser disin kesici kenar
noktasidir.

14. Molar superior (ms) : Ust birinci bilylk az1 disi ile lst
ikinci premolar disin alveolar kontakt noktasi.

15. Molar inferior (mi) : Alt birinci bliylik az1 disi ile alt
ikinci premolar disin alveolar kontakt noktasi.

16. Incisor inferior (ii) : Alt orta keser disin kesici kenar
noktasidir.

17. Infradentale (Ipr) : Alt iki orta keser-arasinda alveol

kemiginin en ileri noktasidir.
18. Apex inferior (ai) : Alt orta keser disin kok ucudur.

19. B noktasi (supramentale) : Alt cenede infradentale ile pogo-

nion arasindaki i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

20. Pogonion (Pog) : Alt ¢ene simfizinin sagital diizlem lizerin-

deki en ileri noktasidir.
21. Menton (Me) : Alt c¢ene simfizinin en alt noktasidir.

22. Gonion (Go) : Alt cene alt kenarina ¢izilen tedetle, alt
cene ramusunun arka kenarina ¢izilen tedetin olusturdugu a¢inin a¢i

ortayinin alt ¢ene kemigi dis sinirini kestigi noktadir.

Lateral uzak rontgen filmleri iizerinde yapilan ¢izimlerde dnce-
1ikle yatay ve dikey referans diizlemleri olusturulmus ve dlclmlerin
bir bolumi bu refarans diizlemlerine gore yapilmistir (Sekil 2.2). Bu

referans duzlemleri :

1. Pm vertikal (va) : SE ile Ptm noktalari arasinda gecen dogrudur.



Sekil 2.2 : Lateral Uzak Rontgen Analizinde Kullanilan
Referans Diizlemler.



- 10 -

2. SE horizontal (SEh) : SE noktasindan Pm vertikal dodrusuna

indirilen dikmedir.

Arastirmada kullanilan Glglimler; acisal, boyutsal ve oransal

olmak lizere 3 grupta toplanmistir.

A. ACISAL OLCOMLER (Sekil 2.3)

1.

SN/ANS-PNS : Palatal diizlem edimi : Kafa kaidesi diizlemi

ile list cene diizlemi arasindaki ac¢1.

. SN/MeGo : A1t cene diizlem edimi : Kafa kaidesi ile alt

cene diizlemi arasindaki aci.

. ANS-PNS/Me-Go : Ust cene diizlemi ile alt cene dizlemi ara-

sindaki ac1.

. Ar-Go-Me : Gonial a¢1 (jaw angle).

1/ANS-PNS : Ust cene diizlemine gore iist orta kesici dis

eksen egdimi.

. T/Me—Go : Alt gene.diizlemine gore alt orta kesici dis eksen

edimi.

. Ramal a¢1 : SEh'nin ramus arka kenariyla yaptigi ic¢c ag1.

B. BOYUTSAL ULCUMLER (Sekil 2.4)

10.
11.
12.

. Ar-Go : Mandibular ramus yliksekligi.

. Na-ANS : Ust ©on ylz yiiksekligi.

ANS-Me : A1t ©n yiiz yiksekligi.
Na-Me : On yliz yliksekligi.

S-Go : Arka yliz yluksek1igi.
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Sekil 2.4 : Arastirmada Kullanilan Boyutsal Ulc¢umler.
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13. 6 | ANS-PNS : 0st arka dentoalveolar yiikseklik.
14, g.l_Me-Go : Alt arka dentoalveolar yiikseklik.
15. 1 | ANS-PNS : Ust on dentoalveolar yiikseklik.
16. T.i_Me-Go : Alt 6n dentoalveolar ylikseklik.
17. §_1'va : 6 sagital ydn konumu.

18. gil_va : 6 sagital yon konumu.

19. Overbite.

20. Overjet.

21. A | Pm, : Ust cene bazal ark konumu.

22. B | Pm, : ATt cene bazal ark konumu.

23. (K ] Pm,) - (B ] Pm,).

24.

T Ust keser sagital yon konumu.
.l

1 Pm, :
25. 1 | Pm, : A1t keser sagital yon konumu.

. ORANSAL OLCOMLER

26. g_l_ANS-PNS / 1'1_ANS-PNS
27. 6 | Me-Go / 1 | Me-Go
- 28, S-Go/Na-Me : Jarabak orani.
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ISTAT1ISTiK YONTEM :

Elde edilen tim Olglimler istatistik analiz ydntemi ile dederlen-
dirilmistir. Bu ¢alisma ile ilgili istatistik analizler Ankara Unijver-
sitesi Zjraat Fakiiltesi Biometri ve Genetik Anabilim Dalinda yiriitul-

mis tiir (22)*.
Istatistik dederlendirme 2 asamada yapilmistir :

1. Arastirmada uygulanan Glc¢iimlerin hassasiyetini belirlemek
amaciyla, 68 bireye ait uzak rontgen resminin.cizim ve Glcimlerinin
bitiminden itibaren 15 giin sonra, 34 adet uzak rontgen resmi gelisi-
glizel seg¢ilerek, ¢izim ve dl¢imleri tekrar1anm1$t1r. Yapilan her ©1¢iim

icin "tekrarlama katsayisi" hesaplanmistir (Tablo 2.1).

2. Arastirma gruplari arasinda dentofasiyal yapi ile ilgili 01~
cimler arasindaki farklarin incelenmesi amaciyla varyans analizi ve

" Duncan testi uygulanmistir (Tablo 3.1).

* Arastirmanin istatistik analizlerinin yiliriitilmesinde katkilarindan do-
lay1 Ankara Oniversitesi Ziraat Fakiiltesi Biometri ve Genetik Anabilim
Dal1 Ugretim Uyesi Do¢. Dr. Fikret Glirbiiz ve Arastirma Gorevlisi
Ensar Baspinar'a tesekkiirlerimizi sunariz.



Tablo 2.1 : Arastirmamizda kullanilan ag¢isal, boyutsal

ve oransal Ol¢limlere ait tekrarlama katsayi-

lari.
PARAMETRE TEKRARLAMA KATSAYISI (r)
SN/ANS-PNS 0.97952
SN/Me-Go 0.99542
ANS-PNS/Me-Go 0.98908
ArGoMe 0.99122
1/ANS-PNS 0.94797
T/Me-Go 0.97757
Ar-Go 0.99046
N-ANS 0.98094
ANS-Me 0.99566
N-Me 0.99754
S-Go 0.99370
6 | ANS-PNS 0.97389
6 | Me-Go 0.98838
1 | ANS-PNS 0.97086
1 | Me-Go 0.98511
6 | Pmy 0.99408
6 | Pmy 0.99306
Overbite 0.96609
Overjet 0.98614
Ramal A¢n1 0.98426
6 | ANS-PNS / 1 | ANS-PNS 0.90922
6 | Me-Go / T | Me-Go 0.98207
S-Go / N-Me 0.98710
A ] Pm, 0.99527
B | Pm, 0.97419
(A | Pmy)-(B | Pmy) 0.99011
1 | Pm, 0.99634
0.95545

1 _[_Pm’v




B U L 6 U L A R

Arastirmamizda uygulanan tim olc¢lmlerde, arastirma gruplari ara-
sinda istatistik olarak farkl1l1k olup olmadig1 Varyans Analizi ve

Duncan testi ile arastirilmis ve bulgular Tablo 3.1'de gdsterilmistir.

Tablo 3.1'in incelenmesinden, SN/ANS-PNS &l¢umi (palatal dizlem
egimi) icin kaydedilen ortalama dejerin her lic grup arasinda istatis-
tik olarak farkli bulundugu goriilmistiir. Palatal plan ediminde, aras-
tirma gruplari arasinda saptanan bu farkin kaynadi Duncan testi ile
arastirilmistir. Buna gore, palatal plan ejimi Glg¢limii, kontrol grubu
ile Klas III openbite gruplari arasinda sirasiyla p < 0.01 ve p < 0.05
seviyelerinde dnemli iken, her iki malokllizyon grubu arasinda onemli

bultunmamistir.

SN/Me~-Go (A1t cene diizlem edimi) Olciimline ait ortalama deger—
ler her li¢ grup arasinda istatistik olarak farklt bulunmustur. Duncan
testi ile arastirildiginda bu farkin, kontrol grubu ile Klas III over-
bite grubu ve kontrol grubu ile Klas III openbite gruplari arasinda
p < 0.01 diizeyinde Gnemli oldudu, her iki malokliizyon grubu arasinda

ise Onemli olmadidy gorulmustir.

ANS-PNS/Me-Go ol¢lmi i¢cin elde edilen ortalama dederler, yine
her li¢ grupta p < 0.01 diizeyinde birbirinden farkli1 bulunmustur. Bu
fark; Kontrol grubu ile Klas III overbite gruplari ve Kontrol grubu
ile Klas III openbite gruplari arasinda p < 0.01, her iki malokliilizyon

gruplari arasinda ise p < 0.05 seviyesinde tnemlilik gOostermistir.



Tablo 3.1 : Arastirma Gruplari Arasindaki Farklili§in Varyans Znalizi ve Duncan Testi ile Deferlendirilmesi.
*P - 0.05 ** P < 0.01
A-GRUBU B-GRUBU C-GRUBU DUNCAN
PARAMETRE X Sd X Sd X Sd F A-B |A-C | B-C
? 1 SN/ANS-PNS 7.902 3.411 11.406 2.913 10.086 3.782 * L B -
| 2 SN/Me-Go 31.777 2.065 42.255 2.143 43.879 3.581 * * Rl R -
1, 3 | ANS-PNS/Me-Go 23.873 4.069 30.846 3.762 33.790 6.170 * R *
\ 4 | ArGoMe 124 .84 4,30 133.45 5.52 136.93 5.83 *ox R Rl *
5 1/ANS-PNS 110.20 5.49 111.53 4,99 114,47 5.64 * - * -
6 1/Me-Go 90.966 3.890 80.864 4.081 79.16 6.41 * ¥ A R -
7 | Ar-Go 49.647 4,765 43.936 4.174 47.23 4,99 * * S *
8 Na-ANS 56.091 2.991 55,230 3.427 55.78 4,94 ns - - -
9 ANS-Me 67.371 4,344 69.15 6.08 74.73 6.23 * * - * * ¥
10 | Na-Me 122.08 5.57 123.51 7.78 129.62 8.89 * * - * * *
N | s-co 82.14 5.18 72.76 5.88 76.64 6.33 S U IR
12 | 6 | ANS-PNS 15.924 1.810 16.918 2.373 17.811 2.57% * - * -
13 |6 | Me-Go 25.280 2.799 21.897 4.312 23.459 3.028 * * * - -
14 | 1 | ANS-PNS 28.668 2.354 28,763 3.049 28,933 3.238 ns - - -
15 |1 | Me-Go 40.514 2.834 40.124 3.594 39.710 3.567 ns - - -
16 |6 | Pmy 29.946 3.818 27.947 4.045 28.99 5.08 ns - - -
17 |6 [ Pmy 32.93 5.49 31.31 4.62 33.80 6.41 ns - - |-
18 | Overbite 2.213 1.198 1.613 1.642 -3.674 1.880 * - * *
19 | Overjet 3.196 0.741 -1.604 2.027 -2.251 2.438 * % * ok -
20 | Ramal Aci 68.74 5.76 68.35 5.43 66.61 5.29 ns - - -
21 | 6| ANS-PNS/1 |ANS-PNS 0.5564 0.0556 0.5895 0.0584 0.6146 0.0489 * ok * * -
22 (—Sj_Me-Go/I—lMe—Go 0.6240 0.0437 0.5495 0.0781 0.5896 0.04§9 * * o* * *
23 | S-Go / N-Me 0.6720 0.0216 0.5879 0.0204 0.5908 0.0276 * * ok | o* -
24 A | Pm, 52.077 3.692 46.128 3.361 46.600 4.633 * A -
25 |B | Pm,, 55.81 6.85 54.31 4.56 56.46 8.02 ns - - -
26 | (A]Pm,)-(B[Pm,) -3.727 3.983 -8.184 | 3.096 -9.863 4.87 * % i -
27 {1 ] Pmy 60.18 5.40 53.93 4,63 55.31 5.72 * x R -
28 |1 ] Pmy 56.82 5.67 55.49 4.48 57.49 6.51 ns - - -
A-GRUBU Kontrol Grubu
B-GRUBU Klas III Overbite Grubu
C-GRUBU Klas III Openbite Grubu
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Varyans analizi sonug¢larina gdre, Ar-Go-Me acisina (Gonial ag1)
ait ortalama degerlerin, tim arastirma. gruplari arasinda istatistik
olarak farkli bulundudu goriilmektedir. Duncan testi ile incelendigin-
de; Gonial ag¢1 ic¢in gruplar arasinda saptanan bu farkin, kontrol grubu
ile Klas III overbite grubu ve kontrol grubu ile Klas III openbite grup-
‘lari arasinda p < 0.01 diizeyinde; her iki malokilizyon grubu arasinda

ise-p < 0.05 dizeyinde Onemli olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir.

Ust keser dis eksen ejimine (1/ANS-PNS) ait ortalamalar arasin-
daki farklilik, gruplar arasinda p < 0.05 diizeyinde onemlilik gdster-
mistir. Bu fark, kontrol grubu ile Klas III open-bite grubu arasinda
p < 0.05 diizeyinde onemli olarak saptanmistir. Kontrol grubu ile Klas
IIT-overbite grubu ve her -iki malokliizyon grubu arasinda ise istatis-

tik olarak onemli bulunmamistir.

A1t ¢ene diizlemine gore alt keser dis eksen edimini gosteren
'T)Me—Go Olclimiine ait ortalama degerler, tim gruplarda birbirinden fark-
11 bulunmustur (p < 0.01). Duncan -testi sonucuna gdre bu farkin;
Kontrol grubu ile Klas III overbite grubu arasinda ve kontrol grubu

ile Klas III openbite grubu arasinda p < 0.01 dizeyinde saptanan fark-

tan kaynaklandi1di bulunmustur.

Arastirmada, mandibular ramus yiliksek1igi ile ilgili olarak uygu-
Tad1§imiz Ar-Go &l¢lmu icin kaydedilen ortalama degerler, arastirma
gruplari arasinda jstatistik olarak farkli bulunmustur. Gruplar ara-
sinda saptanan bu farklilik, kontrol grubu ile Klas III overbite grubu
arasinda p < 0.01 diizeyinde ve her iki malokliizyon grubu arasinda ise

p < 0.05 diizeyinde Snemlidir.
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Ust 6n yiz yliksek1igi (Na-ANS) Gl¢lmi icin elde edilen ortala-
ma dederier ise, gruplar arasinda jstatistik olarak Onemli diizeyde bu-
Tunmamistir. Bu bulguya benzer sekilde; iist on dento-alveolar yuksek-
1ik (1 | ANS-PNS), alt on dento-alveolar yiikseklik (1 | Me-Go), Ust ve
alt motarlarin sagital yon konumunu gdsteren 6 | Pm, ve E-l'va o1 ¢lim-
Teri, Ramal a¢1, alt ¢ene bazal ark konumunu veren B l_va ve alt keser
sagital yon konumunu gbsteren.f-l;va,61cUm1er1 i¢cin kaydedilen orta-
Tama dederler, gruplar arasinda istatistik olarak Onemli diizeyde fark-

11 bulunmamistir.

Alt yiiz yiiksek11gi "ile i1gili olarak uyguladigimiz ANS-Me olcii-
‘mine ait ortalama deferler, her lic arastirma grubunda da birbirinden
farkl1 bulunmustur (p < 0.01). Bu fark, hem kontrol grubu ile Klas III
_openbite vakalarindan olusan malokliizyon grubu, hem de.her iki malok-
Tlizyon grubu arasinda p < 0.01 diizeyinde Gnemli olarak saptanmistir.
Kentrol grubu ile Klas III overbite grubu arasinda ANS-Me ©lciimine ait

istatistik olarak Onemli.bir farkl1lik gorilmemistir.

On- yuz yiiksek1igi (Na-Me) 6lclmi icin. elde edilen ortalama de-
"gerin, gruplar arasinda istatistik olarak farkli bulunduu gorilmustir.
Duncan .testi sonucuna gdre bu farklilik, kontrol grubu ile Klas III
overbite grubu arasinda onemli bulunmazken, kontrol grubu ile Klas I1I
openbite grubu ve her iki malokllizyon grubu arasinda istafistik olarak

gnemlidir (p < 0.01).

Arka yliz yliksek1igi (S-Go) Gl¢lmine ait ortalama degerler, aras--
tirma gruplari arasinda p < 0.01 diizeyinde farkl1l1k gostermistir.

Duncan testine gore, arka yliz yliksek1igi olclmii, kontrol grubu ile
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Kias III overbite grubu arasinda ve kontrol grubu ile Klas III open-
bite gruplari arasinda, p < 0.07 ve her iki malokllizyon grubu arasin-

da ise p < 0.05 seviyelerinde Onemli bulunmustur.

Ust arka dento-alveolar yiikseklik (6 | ANS-PNS) i¢in kaydedilen
ortalama dederin her li¢ grup arasinda istatistik olarak farkli bulundu-
gu gﬁrUlmUétUr.~Grup]ar arasindaki bu farklilik, sadece kontrol grubu

ile Klas III openbite grubu arasinda p < 0.05 diizeyinde Onemlidir.

A1t arka dento-alveolar yiikseklik ile ilgili olarak uyguladigi-
miz E’l_Me—Go Olclimiine ait ortalama dederler, arastirma gruplari ara-
sinda farkli bulunmustur (p < 0.01). Bu fark, kontrol grubu ile Klas

111 overbite grubu arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Ust arka dento-alveolar yiiksekligin, Ust'bn,dento-av1eo1ar ylik-
seklige oranina ait (6 | ANS-PNS/1 | ANS-PNS) ortalama degerler tim
arastirma gruplari arasinda istatistik-olarak farkli bulunmustur. Aras-
tirma gruplari arasinda saptanan bu fark, kontrol grubu ile Klas III
overbite grubu arasinda ve kontrol grubu ile Klas III bpenbite grupla-
r1 arasinda sirasiyla p < 0.05, ve p < 0.01 seviyelerinde onemli iken,

malokliizyon gruplari arasinda onemli degildir.

A1t arka dentovaleolar yliksekligin, alt ©n dento-alveolar yiik-
seklige oran1‘(5.l Me-Go/T'L Me-Go) icin kaydedilen ortalama degerle-
rin gruplar arasinda istatistik olarak farkli bulundugu gorilmistir
(p < 0.01). Duncan testine gdre bu farklilik, kontrol grubu ve Klas
I1I overbite grubu arasinda p < 0.01 dizeyinde, kontrol grubu ile
openbite grubu ve her iki malokliizyon grubu arasinda p < 0.05 duzeyinde

gnemlidir,
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Jarabak orani ile ilgili olclme ait ortalama dederler de aras-
tirma gruplari arasinda farklil1k gostermistir (p < 0.01). Bu fark,
kontrol grubu ile malokliizyon gruplari arasinda p < 0.01 diizeyinde
6ﬁem11 olarak saptanmistir. Her ikj malokliizyon grubu arasinda ise
Jarabak oranina ait Olcimde, istatistik olarak onemli bir fark goril-

memistir.

Ust cene bazal ark konumunu gosteren A l;va Olclmiine ait orta-
lama dederler, gruplar arasinda farkl1 bulunmustur (p < 0.01). Bu fark,
kontrol grubu ile her jki malokllizyon grubu arasinda, p < 0.01 diize-
yinde ©nemlj bulunmustur. Klas III overbite grubu ile Klas III openbite
grubu arasinda A _[_PmV Olc¢limiine ait istatistik otarak onemli bir fark-

1111k gorilmemistir.

Ust cene bazal ark konumu ile alt cene bazal ark konumu arasin-
daki fark ile ilgili olarak uyguladigimiz (A i_PmV)-(B l.va) 61climiine
ait ortalama degerler yine her lic arastirma grubunda da birbirinden
p < 0.01 onemlilik diizeyinde farkl1 bulunmustur. Bu fark, kontrol grubu
ile hem Klas III overbite -grubu ve hem de Klas III openbite grubu ara-
sinda p < 0.01 diizeyinde onemli olarak saptanmistir. Bu bulgu esasen,

materyalimizin gruplandirilma seklinin dodal bir sonucudur.

Ust keser sagital yon konumu (l_l_va) icin elde edilen ortala-
ma dederin, gruplar arasinda istatistik olarak farkli bulundudu goril-
mUsth (p < 0.01). Duncan testi sonuglarina gore, l_l_va Olclmiine ait
ortalama dederin, kontrol grubu ile Klas III overbite ve kontrol grubu
ile Klas III openbite gruplari arasinda p < 0.01 dlizeyinde dnemli oldu-
gu saptanmistir. Bunun yanisira bu Gl¢iim, her iki malokliizyon grubu

arasinda istatistik olarak Onemli farklilik gOstermemistir.
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Dis-Cene-Yiiz sistemini olusturan bdlgelerin biiylime ve gelisim-
leri arasinda, normalde bir denge stz konusudur. Bu dengenin bozulma-
s1, degisik tipteki ortodontik anomalilerin ortaya ¢ikmasina neden ol-

maktadir.

Malokllizyonlarin anteroposterior yonde oldugu gibi vertikal

yonde de komponentleri mevcuttur.

Schudy (52), degisik yliz iskelet yapilarinin meydana gelmesin-
de en onemli faktoriin, yiiziin dik yon boyutlari oldugunu belirtmis ve
dikkatleri vertikal yone cekmistir. Yazar ayrica, vertikal yiiz boyutu-
nun artmasinin, iskeletsel a¢ik kapanisiarin meydana gelmesine neden
oldugunu ve vertikal yon iliskilerin yiizin sagital yon durumunu da et-

kiledigini vurgulamistir.
Yapilan arastirmalar iskeletsel acik kapanisin olusumunda;

- alt cenenin-asagi-arkaya rotasyonu (9,16,19,26,32,40,42,50,51,58),

- arka dento-alveolar bdlgelerin dik yon biiyume fazlalig:r (26,27,
45,47,50,51,53,58),

- arka yliz ylksekliginin yetersizligi (9,21,23,35,43,50,51),

- toplam On yiiz, 6zellikle de alt on yliz yiiksekliginin fazlal1§1
(6,12,24,29,31,32,35,40,42,43,44,48,49,50,51,53,58,60,61),

- palatinal diizlemin arka boliimiiniin asagr devrilmesi (32,35,40,50),

- maksilla 6n bolumiinlin yukari-ileri rotasyonu (32,35,40,50,59)
gibi faktorlerin rol oynayabielcedini gdstermistir.
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Cogu arastirici, iskeletsel a¢ik kapanis vakalarinin ozellikle
st arka dento-alveolar bolge olmak lizere maksiilanin dik yonde asiri
- bliylimesi ve buna bagli olarak da mandibulanin asagi-arkaya rotasyona
ugramasi sonucunda ortaya ¢iktidir gorisiindedir (26,32,40,42,45,50,51,

53,58).

‘Nemeth ve Isaacson (45), iskeletsel ac¢ik kapanis vakalarinda,
vertikal kondiler gelisimlie; maksiller sutural ve alveolar, mandibu-
lar vertikal alveolar gelisim arasindaki dengesizligin s6z konusu oldu-
gunu; vertikal kondiler biylimenin, maksiller sutural-alveolar ve mandi-
bular alveolar gelisimi kompanse edememesi halinde, iskeletsel agik ka-

panisin olustudunu ileri siirmislerdir.

Ortodontik tedavide basari, etyolojik faktorlerin dodru olarak

degerlendirijmesine bilylik 0lclide bég11d1r.

iskeletsel agik kapanislar ortodontide gerek etyolojileri ve
gerekse tedavi yontemleri ile ilgili olarak lizerinde sik¢a durulan bir

konu olarak bilinir,

Yapilan calismalar, anormal biylime modeli (58), parmak emme
aliskanligar (21,46,58), dil ve orofasiyal kas aktiviteleri (36,50),
lenfatik dokular (4,5,34,37), kalitim (49), orofasiyal fonksiyonel
matrikslerin (39), iskeletsel acik kapanislarin etiyolojisinde rol oy-
nadigint bildirmektedir. Ayrica, nasal hava yolu kapasitesi de ac¢ik
kapanislarin etiyolojisinde lizerinde dnemle durulan bir konudur (6,20,

34,41).

Subtelny ve Sakuda (58), a¢1k kapanis etyolojisinde 3 faktorden
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bahsetmistir. Bunlar : Vertikal biiylime bozukluklari, asiri kas gelisi-
mi veya hatali kas fonksiyonu ve parmak emme aliskanligidir. Subtelny
ve Sakuda (58), yaptiklari bir arastirmada, 6 yas grubunda, 14 yas gru-
buna gdre 2 kat fazla openbite goriilduglinii ve yine bu yazarlar ayni
calismada, 36 cocuktan, openbite goriilen 10 tanesinde birinci siray1
parmak emme aliskanl1ginin aldigini gormisler ve bu atiskanligin, geli-
simin erken donemlerinde daha cok goriiidiigunii, bu nedenle yas faktorii-

niin openbite'n olusumunda Onemli oldugunu s8ylemislerdir.

tskeletsel a¢ik kapanislar, yiiziin vertikal yon yapisina ait bir
diizensizlik ise de, siiphesiz her zaman sagital yon komponentleri ile

birlikte dederlendirilir.

Yiiz' bir biitiin olarak, sagital ve vertikal iliskileri ayni anda
kapsamaktadir. iskeletsel acik kapanislar, iskeletsel Klas I, Klas II,

Klas III yapt ile birlikte goriilebilmektedir.

Arat ve arkadaslarinin (1,2), yliziin sagital ve vertikal yon i-
Tiskilerinin ayni anda dederiendirildigi calismalari sonucuna gore;
kizlarda, sagital ve vertikal yon siniflamanin birbirlerine istatis-
tik olarak onemli diizeyde bagwmli oldudunu, erkeklerde ise, sagital
ve vertikal yon iliskilerin birbirinden bagimsiz oldugunu bulmuslar-
dir. Bununla birlikte genellikle iskeletsel a¢ik kapanislarin daha
cok iskeletsel Klas II yap1 ile birlikte gdrllebilecedi diisiinlilmekte-

dir.

Yapilan literatiir incelemesinde; openbite ile ilgili yayinlar

jcerisinde, Klas III yapida acik kapanislarin incelenmesine iliskin
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arastirmalarin oldukca az oldugu; openbite'in genellikle iskeletsel

Klas I ve Klas II vakalari i¢in incelendigi gorilmustiir.

Ortodontik tedavi sonug¢lari agisindan prognozu genellikle kri-
tik olan iskeletsel acik kapanis vakalarinda, anomalinin yiiz iskeleti-
nin hangi bolgelerini ilgilendirdigini belirleyip, bGlgelere yonelik
tedavi yontemleri uygulamak amaciyla yapilan calismalarda ag¢ik kapa-
nis vakalari, normal okllizyonlu kontrol bireyleri ile karsilastiril-
mis (9,24,35,43,58,59), acik kapanisin, mandibulanin asad1 ve arkaya
rotasyonu ve mandibuler dizlem e§iminin artis1 (9,11,24,35,43,50,51,58,

59) ile ortaya ¢iktig1 bulunmustur-

Openbite etiyolojisinde lizerinde onemle durulan mandibuler diiz-

. lem egimi artmis oldugu halde, dissel a¢ik kapanisin ortaya ¢ikmadi-

g1 vakalara da siklikla rastlanmaktadir. Bu tlir vakalarin dogal kompen-

sasyonun calistig1 vakalar oldugu soylenebilir.

Bu arastirma, vertikal yliz boyutlari artmis olduju halde, her-
hangi bir kompensasyon mekanizmasinin islemesi ile dissel openbite'in
onlendigi ve/veya tnlenemedigi vak'alarda yapilacak karsilastirmalil

bir ¢calismanin yararli olacadi disiincesi ile gerceklestirildi.

Bu yonle arastirmamiz; vertikal yon boyut artisi gosterdikleri
"halde openbite ve overbite gosteren iskeletsel Klas III ma]ok]ﬁzyon
gruplarda, dento-alveolar ve iskeletsel yapilarin, normal kontrol gru-

bu da gozoniine alinarak karsilastirilmasi amaciyla yapildi.

Arastirmamizda;

Materyalin olusturulmasi, sagital ydnde ANB a¢isina gore,
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vertikal yonde ise SN/Me-Go a¢1isina gore yapilmistir.

Yiiziin dik yon boyutlari: Ulzerinde calismalar yapan arastirici-
lar, yiiziin dik yon siniflandirmasi hakkinda en iyi kriterin SN/Me-Go

ac1s1 oldugu konusunda hem fikirdirler (7,26,53,59,60).

Scudy'e (53) gbre, yatay yon diizlemlerden olusan acilar dik
yondeki dedisimleri en jyi sekilde gdsterdiginden SN/Me-Go ag¢is1 yliz

tiplerini tanimlamada en iyi kriterdir.

Bu nedenle arastirmamizda dik yon sini1flandirmasinda kriter

olarak SN/Me-Go ac¢is1 kullanilmistir.

Ayrica arastirmamizda, yiizlin vertikal yodn yapi1si hakkinda daha
belirleyici fikir vermesi amaciyla jarabak orani (S-Go/N-Me) da kulla-

nilmistir.

Tiim viicutta oldudu. gibi, cene-yliz-iskeletinde de en fazla de§i-

sewae

s6z konusu iliskiler stabil olmayip, gelisimle degisime ugramaktadir.

Mevcut yliz yap1s1 ne tlirde olursa olsun, bireyin gdsterecegi
gelisim miktar: ve yoniinlin ne sekilde ortaya c¢ikabilecedi konusu bugiin

i¢in bitiin gayret1ere ragmen siiphelidir. .

Arastirmamiz ¢eneler ve yiize ait iliskilerin olduk¢a karar bul-

dugu bir donemde uygulanmistir.

Bu amacla; materyali olusturan bireylerin se¢ciminde gruplarin,
maksimum pubertal gelisim atilim1 tepe noktasina ulasmis veya bu nok-

tay1 asmis olmalart dikkate alinmistir. Ayrica arastirmamizda, kontrol
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grubunu olusturan normal kapanisli ve ndtroverjan yapidaki bireylerin

seciminde de ayn1 kriter kullanilmistir.

Arastirmada, yiiz iskeleti ve dento-alveolar yapiyir incelemek
igin uyguladigimiz; acisal ve boyutsal Gl¢imlerin yanisira, 0zellikle
dentoalveolar vertikal iliskileri daha kapsamli olarak yansitacagini
‘diistindiglimiiz i¢cin oransal Glclimlere de yer verildi. Kullanilan agisal,
boyutsal ve oransal .28 6lclimiin dejerlendirilmesi, bilgisayar ve digi-
tizer -arac111§1 ile yapiIlmistir. Bu sekilde, kisiye bagljy olc¢cim hata-
s1n1n onlenmesi:ve dlc¢iimlerin biliylik dlclide hassasiyetle yapilmast sag-
Tand1. Bu konuda yapilan bir arastirma (30), bilgisayar ve digitizerin,
elle yapilan dlciimlere gére; zaman, hassasiyet ve glivenirlilik acgisin-

dan daha avantajli oldugunu gdstermistir.

Arastirmamizda benzer iskelet yapiya (hiperdiverjan yliz yapisi
ve iskeletsel Klas III 6zellige sahip) sahip oldudu halde, dissel
olarak openbite ve overbite gosteren iki grup ile normal kapanisli
ve -ngtroverjan yapidaki bireylerden olusan kontrol grubunda, iskelet-
sel ve dentoalveolar yapilar arasindaki farklarin incelenmesi amaciy-

Ta varyans analizi ve Duncan testi uygulanmistir.

(A | Pmy) - (B | Pm,), SN/Me-Go ve jarabak orani ile ilgili
olarak elde edilen bulgular, materyalimizin gruplandiriimasi sirasin-

da, bu kriterlerin kullanilmasina bagl1 olarak beklenen ydndedir.

Open-bite ve over-bite vakalarinin etiyolojisi ve tedavisi yo-
niinden iizerinde dnemle durulan alt ve list cene kaide diizlem a¢ilars
(SN/Me-Go, SN/ANS-PNS) ve kaideler arasi aci (ANS-PNS/Me-Go) ile

i1gili bulgularimiza gore; bu 8zelliklerin gruplar arasinda istatistik
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olarak farkli1 bulundugu, ancak alt ve list cene kaide diizlemleri icin
bu farkli11gin, kontrol ve anomali gruplari arasinda saptandigi, oysa
kaideler arasi aginin ayni zamanda malokllzyon gruplari arasinda da
istatistik olarak farkli1 bulundugu goriilmiistiir. Ust cene kaide diizlem
aci1s1, Ust yiiz yiiksekliginin a¢isal bir gostergesi olarak disiiniilirse,
arastirmamizda boyutsal olarak uyguladigimiz Na-ANS Olciimiine ait bul-
gularla birTikte dederlendirildiginde bu Olclimiin openbite'in goriilme-

sinde etkili bir faktor olmadigir disiintilmektedir.

SN/ANS-PNS a¢1sinin, open-bite'l1 bireylerde, normal bireyler-
'den farkl1 olmadi§1 arastirmacilar tarafindan bildiriimistir (11,19,
36,58). Bunun yanisira bu acinin azalmis oldugunu bildiren arastirma-

c1lara da rastlanmaktadir (9,18,32,35,40,50,59).

Ulgen de yaptidir calismasinda (60), ylziin dik yon boyutlarinin
arttigir, ancak dissel on agik kapanisin gorilmedigi vakalarda bu anoma-

Tinin SN/ANS-PNS ag¢isindaki artis- ile engellendigini belirtmektedir.

Gruplara ait ortalama dejerler incelendiginde, kontrol grubumuz-
da, SN/ANS-PNS ag¢isinin istatistik olarak onemli diizeyde kiiclik oldugu
gorilmektedir. Bircok arastirici (35,40,50), kontrol grubunda SN/ANS-PNS
acisindaki bu kiiclilmenin, maksillanin anterior kisminin yukari rotas-

yonuna bagli1 oldugunu soylemektedir.

Bulgularimiza gore; Kaideler arasi ag¢1, alt yiliz yiliksekliginin
ac1sal bir gostergesi olarak diislinliliirse, arastirmamizda boyutsal ola-
rak uyguladigimiz ANS-Me Giciimiine ait bulgular ile birlikte deerlen-
dirildiginde alt yliz yiksek1iginin, hem a¢cisal ve hem de boyutsal de-
jerleri ile, openbite'in goriilmesinde Gnemli bir faktor oldudu disinil-

mektedir.
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Arastirmamizda, gruplar arasinda elde edilen bulgulara gore,
gonial ac¢1 (Ar-Go-Me), her ii¢ grupta da istatistik olarak onemli du-
zeyde farkl1 bulunmustur. Ortalama degerlere bakildiginda gonial aci-
nin kontrol grubundan, Klas III openbite'a dogru giderek arttigir go-
rulmektedir. Gonial ‘aginin komponentleri olan alt cene diizlem ejimine
ait bulgular gdz oOnline a11nd1§1ndé, gonial acidaki farkl111din daha
¢ok ramus ediminden kaynaklanmis olabilecedi diisiinlilmektedir. Ancak
ramal a¢1 ile ilgili bulgular, openbite'in gériilmesinde, ramal acinin
istatistik olarak rolii bulundugu-seklinde bir sonuca ulasilmasini
onlemektedir. Bu yonle kompenentleri tek tek onemli olmasa da gonial
a¢inin belli bir art1stan'sonra openbite'in goriilmesinde etkili oldu-

gu seklinde bir sonuca varilabilir.

Bircok arastirmacy -acik kapanis vakalarinda ramusun arkaya edi-

minin soz konusu oldudundan soz etmektedir (11,14,50,59).

Sassouni ve Nanda (50), ramusun arkaya rotasyonunun gonial ag¢1i-
nin artmasina neden oldudunu soylemislerdir. Buna karsilik Schendel
ve arkadaslari (51), On acik kapanis gosteren ve on acik kapanis gos-
termeyen olmak lzere iki grupta yliz tiplerini ve dentoalveolar kompen-
sasyon mekanizmasini sefalometri yardimiyla incelemislerdir. Arastir-
macilar, on acik kapanisin olusmamasinda, ramus boyutunun etkinligi-
nin bliylik oldugunu, normalden uzun bir ramusun on a¢ik kapanisi en-
gelledigini ve buna yiiziin diger dikey anatomik btlgelerinin eslik et-
tigini ve sonugta, ayn1 dik yon sinmifina dahil uzun yliz sendromunun,
biri on acik kapanis gosteren, digeri ©n agik kapanis gostermeyen iki

alt grubunun olustugunu belirtmislerdir.
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Richardson (48) da, iskeletsel acik kapanis vakalarinda S-Ar-Go
(eklem a¢c1s1) acisinin artmis oldudunu, ramusun asagi-arkaya rotasyo-

nunun mandibuler diizlem acisinin artmasina yol actigint bildirmistir.

Trouten ve arkadaslari (59); mandibula ramusunun ve korpusunun
asad1 ve arkaya rotasyonunun on ac¢ik kapanisa yol acabilece§inden bah-

setmislerdir.

Vertikal yiiz yap1sinin onemli bir 6zelligi de on yliz yiiksekli-
§idir. Fields ve arkadaslari (16), nétral, hipodiverjan ve hiperdi-
verjan gruplar arasinda onemli farklilik g@steren yliz boyutunun tiim
on yluz yiiksek1igi oldugunu, arka yiiz yliksek1iginin Onemli farkli11l1k
gostermedigini belirtmislerdir. Fields ve arkadaslarinin yapmis oldu-
gu bu calismada; uzun yiz sendromlu ¢ocuklar biiyiik SN/Me-Go ve ANS-PNS/
Me-Go acisina sahipken, kisa.yliz sendromlu ¢ocuklarda bunun aksinin gtz-
lendigini, tlim on yiliz yiksekliginin uzun ytiz1i cocuklarda arttigini ve
bu durumun genelde alt on yiiz yiiksekliginden kaynaklandigini soylemis-

Terdir (16).

E111s ve arkadaslarinin (11) goriisTeri de Fields ve arkadasla-

‘rinin gorisi dogrul tusundadir.

Arastirmamizda, tim on yliz yUksék]igini incelemek amaciyla kul-
Tand1§imiz N-Me boyutu ile ilgili bulgularimiz incelendiginde, kontrol
grubu ile Klas III overbite grubu arasinda tim on yiiz yiuksekligi aci-
sindan istatistik olarak onemli diizeyde fark oimadigi, ancak kontrol
grubu ile Klas III openbite grubu ve her ki malokliizyon grubu arasin-
da istatistik olarak Onemli diizeyde fark oldugu saptanmistir. Tum ©On

yliz boyutunun tek tek komponentleri incelendiginde, bu durumun, Kias III
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iskeletsel agik kapanisin on yliz yiuksekligindeki artis ile iliskili
olmadigini, bu artisin ist On yliz ylksekliginden ¢ok alt on yliz yik-
sekligindeki de§isiklikten kaynaklandigini distindirmektedir. Nitekim,

ANS-Me il1e 1ilgili bulgularimiz da bu diisiinceyi desteklemektedir.

Isaacson vé arkadaslari (26) yaptiklari calismada, SN/Me-Go
agisi 38° den biiylik ve 26° den kiiciik ve 32° olan kisilerden olusturduk-
lar1 3 grupta; SN/Me-Go a¢is1 arttigl zaman, tim on yliz yiiksekliginin

arttigini bildirmislerdir.

Nahoum (40) da, iskeletsel acik kapanisli eriskin bireylerde
yapmis oldugu ¢alismasinda; list on yliz yliksekliginde bir degisikiik
olmazken, alt On yliz ylksekliginin olduk¢a arttigini ve boylece tiim On

yliz yiksekliginin de normale gore oldukca fazlalastigini gostermistir.

Nanda (44), 3 yasindan 18 yasina kadar siirede, 16 kiz ve 16 er-
kekten elde ettigi lateral sefalogramlarda yapti1§1 longitudinal calis-
masinda, on ac¢ik kapanisli ve derin kapanisli olgularin farkli blylime
modelleri gosterdigini; on acik kapanisli bireylerde artmis alt on yiz
yiiksek1igi, derin kapanisla birey]erde ise artmis list on yliz yiksekli-

gi oldugunu gostermistir.

Arka yiiz yuiksek1igi (S-Go) ile ilgili olarak elde ettigimiz
bulgularimiza g¢6re, bu boyutun, gerek kontrol ve malokliizyon grupla-
ri arasinda vé gerekse her jki malokliizyon grubu arasinda istatistik
olarak farkli bulundudu saptanmistir. Malokliizyon gruplari arasinda-
ki farki1l1k, openbite gdsteren gruptaki ortalama degerin daha bilyuk
oldugu seklindedir. Bu durum, openbite'1n goriilmesinde a¢iklayici

bir kriter niteliginde gdriilmemektedir.
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ATt ve Ust keser dis eksen e§imleri, 0zellikle open-bite teda-
visi sirasinda tartisilan bir konudur, Soyle ki; diger faktorlerin
yanisira alt ve ist keser dis retraksiyonunun open-bite miktarini
azalma yoniunde etkili oldugu genellikle kabul edilmektedir. Yapilan
bir arastirmada (3), alt ve ist birlikte keser dis retraksiyonunun
open-bite eliminasyonunda hem fonksiyonel hem de sabit tekniklerde
(Fonksiyonel = % .57, Begg = % 21, Edgewise = % 36) biiyik rolii oldugu

belirtilmistir.

Ortodontik tedaviden badimsiz olarak konuya yaklastigimiz za-
man; ortodontik tedavi gdrmemis ve toplumda rastgele se¢cilmis 99 bi-
rey Uzerinde yapilan bir arastirmada (38), Ust keser dis eksen egdimi
ile overbite miktari arasinda negatif bir iliski saptandidi ancak,
alt keser dis eksen edimi ile overbite miktari arasinda onemli bir

iliski saptanamadigir bildirilmistir.

Arastirmamizda alt ve iist keser dis eksen edimi ile i1gili ola-
rak elde ettigimiz bulgulara gore; kontrol grubu ile openbite grubu
arasindaki farkliliktan dolayi, list keser dis e§iminin alt keser dis

efiminden daha cok openbite'r a¢ikladigy diisiincesine ulasilmaktadir.

Dento-alveolar yapidaki uzlasma, iskeletsel yapwdan.ba§1ms1z
olarak normal okliizyon veya malokllizyonlarin goriiimesinde Onemli ©1-

ciide role sahiptir.

Ust arka alveolar ylikseklik Olciimiini bildiren 6 | ANS-PNS ©1-
climiine ait ortalama dederin, kontrol grubundan, Klas III openbite
grubuna dodru giderek attidi1 ve yalniz kontrol grubu ile Klas III

openbite grubu arasinda istatistik olarak fark gosterdigi saptanmistir.



- 33 -

Ust arka alveolar ylikseklik 1icin genel goriis, acik kapanis va-
kalarinda bu boyutun artmis oldugu seklindedir (11,16,26,28,29,35,49,
50,51,58,59).

Isaacson ve arkadaslari (26), SN/Me-Go acis1 38° den buylik , 26°
den kiiciik ve 32° olan kisilerden olusturdugu 3 grupta; SN/Me-Go ag¢isi
arttigt zaman, maksilla ve mandibulanin posterior alveolar ylksekligi-
nin arttigini belirtmistir. Arastiricilar, yaptiklari bu calismanin
sonucunda, maksillanin posterior alveolar yiliksekiiginin, on acik ve
derin kapanisin olusmasinda en biiylik faktor oldugunu sdylemisler-

dir (26).

Sassouni ve Nanda'da (50), on acik kapanis vakalarinda, alt ve
st arka alveolar yilksekliklerin arttigini, lst arka alveolar yiiksek-

1igin aciklik olusmasinda temel faktor olmadi§ini bildirmisierdir.

Buna karsilik, a¢ik kapanis vakalarinin, Ust arka alveolar yiik-
sek1igi bakimindan normal yapidaki bireylere gore bir farklilik goster-

medigini bildiren-arastirmalara da rastlanilmaktadir (27,43,60).

Ancak bulgularimiza gore bu Ol¢lim, open-bite'in goriilmesinde

siniri1 bir etkinlige sahip oldugu seklindedir,

Alt arka alveolar yiikseklik o1clmi (E'l_Me-Go), sadece kontrol

grubu ile Klas III overbite grubu arasinda farkli bulunmustur.

isketetsel acik kapanis vakalarinda, alt arka dento-alveolar
yiiksek1igin artmis oldugu seklinde gorisler (11,16,29,51) ileri siiril-

diigu halde, buna z1t goriisler de bildiriimektedir.
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Subtelny ve Sakuda (58), calismalarinda, alt arka dento-alveo-
Tar yuksek1igin a¢cik kapanisiarda normalden farkli olmadigini belirt-

mektedir,

Bazy arastiricilar ise, dissel anamolinin goriilmedigi, ancak
ylziin dik yon boyutlarinin artms oldugu vakalarda da yine alt arka

dentoalveolar yiiksekl1igdin farkli olmadigini gGstermislerdir (27,28,60).

Bu ol¢um ile ilgili bulgumuz da, alt arka alveolar yiiksekligin

openbite i¢cin spesifik bir etken olmad1§1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda, alt ve iist keser dislerin vertikal yon konumu
ile i1gili bulgularimiz (1{1_ANS—PNS, T'l'Me—Go) incelendiginde, alt
ve list dentoalveolar yiiksekliklerin tiim gruplar arasinda fark goster-
medigi gorlilmektedir. Bu bulgu, on alveolar yiikseklik Glciimlerinin,
kompensatif veya e%iyo]ojik yonden agirlikli olmadigi seklinde bir
dislinceye yol agmakla birlikte, aslinda alt ve list on alveolar yiiksek-
1iklerin tek basina dederlendirilmemesi geregini de vurgulamaktadir.
Nitekim, arastirma bulgularimiza gore; list arka ve on alveolar yliksek-
11k oran1 ile (6 | ANS-PNS / 1 | ANS-PNS), alt arka ve on alveolar
yukseklik oranlari (E'l_Me—Go / T.l_Me-Go) her ii¢ grupta farkli bu-

lunmustur,

Normal ve ancmalili gruplar arasindaki bu farkli11§in alt arka
alveolar yiikseklik ve alt On alveolar yiikseklik i¢in her iki malokliz-
yon grubu arasinda da saptanmasi, openbite ve overbite'in gorililmesi
yoniinden bu oranin (E'l_Me—Go / T‘L Me-Go) anlamli1 oldugunu belirt-

mektedir.
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Bircok arastirmaci, iist 6n dentoalveolar yiiksekligin (1 | ANS-PNS),
iskeletsel acik kapanis vakalarinda artmis oldugunu bildirmektedir (19,
28,35,50,58). Bunlarin aksine Nahoum ve arkadaslari (43) ve Fields (16),

bu boyufun normalden farkli1 olmadigini belirtmektedirler.

Ulgen (60), dissel dn a¢ik kapanis gdstermeyen hiperdiverjan

vakalarda bu boyutun artmis oldugunu.gdstermistir.

tscan (28), farkl1 spontan overbite artisi gdsteren bireyler
‘lizerinde yaptigi ca11$maanda, 1 y11 icerisinde overbite artis1 1 mm
olan grup ile 2 mm veya daha fazla olan grubu karsilastirmis ve bu
fark1n list on dentoalveolar yapida, dik yondeki farkli bliylimeden kay-

naklanmis olabilecedini bildirmistir.

Alt on dentoalveolar yuksekligi, iskeletsel ag¢ik kapanis vaka-
larinda azalmis bulan Lopez-Gavito'nun (35) aksine, genelde arastirma-
cilar bu yuksekligin normalden farkli olmadigini bildirmektedirler

(11,27,49,51,58).

Sassouni ve Nanda (50), alt ©n dentoalveolar yiksekligin, a¢ik-

11k olusmasinda temel faktdr olmadigini gostermislerdir.

Hapak (24) da, 6n acik kapanis vakalarinda goriilen anlamli is-
"~ keletsel ve dissel farkliliklari sefalometrik olc¢cimler yardimiyla be-
1irtmeye calismistir. Calismasindaki en Onemli gozleme gﬁ%e; Farnkfurt
ve Mandibula dizlemleri arasindaki a¢1 bliyiidiikce alt kesiciler bolge-

sindeki dento-alveolar ylikseklik artmaktadir.

Fields ve arkadaslari (17), normal ylizlu ve uzun yiizli bireylerde
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yapmis oldukiari calismalarinda, on ve arka dento-alveolar yilikseklik-

lerin her iki grupta da benzer oldugunu gostermislerdir.

Ancak bu bulgulara ragmen, openbite'in olusmasi ya da onlenmesi
yoniinden on ve arka alveolar yliksekliklerin tek basina dederlendiril-
mesi yeterli olmayacadi gorisi nedeniyle arastirmamizda arka ve on al-

veolar yiikseklikler arasindaki oranlar da incelenmistir.

Kompleks bir yapi olan yiliz bGlgesinde herhangi bir diizensizlik

siiphesiz tek bir faktorie de ag¢iklanmayabilir.

Scott (56), vertikal»dento-alveolaf boyutlari belirli zamanlar-
da ©lc¢erek, yiiziin vertikal biiylimesinin her iki cenedeki processus alveo-
larislerin biiylimeleri ile kismen belirlendigini gdstermistir. Scott'a
. gOre, yliz yliksekligini belirleyen biiyime faktorleri; septum nasi kikir-
daginin biiylimesi, mandibula kondil kikirdaginin biiylmesinin vertikal
bileseni ve her iki ceneye ait processus alveolarislerin vertikal biyi-

meleridir.

Schudy (53), yaptig1 bir arastirmada, yliziin vertikal bilylme

komponentlerini su sekilde tanimlamistir.

1) Mandibular kondillerin vertikal biylimesi,
2) Maksilla gbvdesinin vertikal biylmesi,
3) Maksiller posterior alveolar proseslerinin vertikal biiylmesi,

4) Mandibulanin posterior alveolar proseslerinin vertikal biiyii-
mesi,

5) Maksillanin anterior alveolar proseslerinin vertikal biiylimesi,

6) Mandibulanin anterior alveolar proseslerinin vertikal biiylmesi.
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Schudy'e (55) gore, kondillerin vertikal biiylmeleri ile maksil-
la ve mandibulan1ﬁ arka dento-alveolar yapilari ve maksillanin total
vertikal biiyiimesi arasinda sik1 bir iliski vardir. Arka dentoalveolar
yapilarin ve maksillanin total vertikal bliylimesi, kondillerin biiylime-
sinden fazla ise, "hyperdiverjan" yliz tipi ve on a¢1k kapanis meydana

gelmektedir,

Enlow (15), yiiziin vertikal bilylimesini, bliyiime esdeer; "Counter-
part" prensibine.gﬁre tarif etmistir. Buna gore; sfeno-oksipital sin-
kondrozis'deki biiylime faaliyeti ile clivus'un boyu uzarken, kondil ki-
kirdagindaki gelisim faaliyeti ile de mandibula ramusunun’boyutu art-
‘maktadir. Yiziin arka tarafinda bu sekildeki boyut artisi, yuziin on
bolgesinde on dento-alveolar yapilar tarafindan kompanse edilmeye. ca-
T1s1l1r. Boylece bir taraftan iist cene kompleksi, kafa kaidesi ve di-
ger yiiz kemikleri ile yapti§i suturalardaki faaliyet ile dik yonde ar-
t1s kaydederken, diger taraftan da alt ve list dentoalveolar yapilar-
da da dik yonde artisiar meydana gelir. Biiylime esdeferi prensibine
gdore; bir bolgenin bliylimesi, diger bir bolgenin biliyimesi ile esdeder-

dir.

Arastirmamizda, list ve alt bazal arklarin konumlarini, SNA ve
SNB acis1 yerine sirasiyla A | Pmy ve B | Pmy Olclimleri ile ve ANB
ac1s1 yerine de (A | Pmy)-(B | Pmy) Olclimii ile saptamaga calistik. Bu
olclimlere ait bulgularimiza gore; A l_va Ol¢ilimiinilin, gruplar arasinda
farkl1 oldugu ve bu farkin kontrol grubuyla malokliizyonlu gruplar
arasinda mevcut oldugu saptandi. Klas III overbite ve Klas III openbite
gruplari arasindaki benzerligin, overbite ve openbite'a sahip her iki

malokliizyon grubunun sagital yon yapida benzer olmasindan kaynaklandiga
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disliniTmektedir. Ancak bu benzerlik, overbite ve openbite'1n goriilme-

si 1le ilgili olarak bir 6zellik tasimamaktadir.

Alt bazal arkin sagital yon konumunu incelemek amaciyla uygula-
di§imiz B | Pmy Glclimiiniin her lic grupta da benzer ¢ikmasi, iskeletsel
“hiperdiverjan ile birlikte goriilen Klas III yapidan, daha ¢ok list

bazal arkin sagital yon konumunun sorumlu oldugunu diislindiirmektedir.

Arastirma materyalinin gruplandirilmasinda bir kriter olarak
kulTanilan (A [ Pmy)-(B | va) ol¢lmine iliskin bulgular, dodal olarak

beklenen bir sonugtur.

A1t ve list keser dislerin vertikal referansa gore konumunu bil-
diren glcimler (1 | Pmy, ve 1 | Pmy) incelendiginde; ist keser disin
sagital yon konumunun, kontrol grubu ile Kias III overbite grubu ve
kontrol grubu ile Klas III openbite grubu arasinda farkli bulundugu
goriiTmistiir. Bu Olciimiin her iki malokliizyon grubu arasinda benzer ol-
mas1, Ust .keser dis konumunun sadece ¢enelerin sagital yon iliskisine

bagl1 olarak farkli1l1k gosterdigini duslindiirmektedir.

Alt keser dis sagital yon konumu ise, kontrol ve malokliizyon

gruplart arasinda da benzerlik gostermektedir.

Merzeci (38), eriskin bireylerde yapt1§1 bir arastirmada,
skeleto-fasio dental yapilara ait 0zellikleri incelemis ve bas yapi-
s1na gore olusturulan gruplarda alt keser disin dedil, list keser disin

konumunun farkl1 oldugunu bildirmistir,

Arastirmamizda alt ve list 1. molar dislerin sagital yon konum-

larini incelemek amaciyla uygulanan olcimlerin (6 | Pm, ve EJL_PmV),
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istatistik olarak incelenmesi sonucunda, gruplar arasinda fark ¢ikma-
mi1s olmasi, 1. molar dislerin sagital yon konumlarinin normal ve mal-
okliizyonlu iki farkli yapi i¢in ayirdedici bir morfolojik kriter ola-

mayacagini diisindiirmektedir.

tscan (27,28), Klas I ve Klas II agik kapanis kompenzasyonunu
inceledigi arastirmasinda, yliksek SN/Go-Gn ag¢ilarina sahip olmalarina
karsin, overbite'in olustudgu ve a¢cik kapanisin bulundudu gruplari kar-
s1lastirarak alt ve list 1. molar dislerin sagital yon konumlari ara-
sinda farklil1k olmadigini gostermistir. Buna karsin Olgen (60), dis-
sel anomalinin ortaya ¢ikmadidi hiperdiverjan vakalarda, alt ve list

1. molar dislerin daha geride konumlanmis olduklarini gdstermistir.

Isaacson ve arkadaslary (26) ise, SN/MP acilar1 38° den buylk,
26° den kiiciik ve 32° olan 3 grupta yaptiklari calismalarinda; maksil-
ler 1. molarlarin high-angle grupta, normalden daha geride konumlan-

mis olduklarini bildirmislerdir.

Dento-alveolar Glc¢limlere ait de§iskenlik bir biitin olarak ince-
lendiginde, alt ve Ust 1. molar dislerin sagital yon konumharinin, grup-
lar arasinda benzer bulunmasina karsin, ayni dislerin vertikal yon ko-
numlarinin farkli ¢ikmasi teshis, tedavi planlamasi ve stabilite a¢i-
sindan dikkatleri, molar dislerin sagital yon konumundan ¢ok, vertikal

yon konumlarina toplamamiz gerektigini gostermektedir.
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Kontrol grubu ile malokliizyon gruplari arasinda uygulanan olclimler

bakimindan genelde bir farkl1il1k bulundudu ve bu farkli11§in dento-

st e

Kaideler aras1 ac1, Gonial a¢1 ve Alt yiiz yiiksekligindeki artisia-

rin, open-bite'in goriilmesi yoniinden dnemli kriterler oldugu,

Arka ve on yiiz yikseklik ©l¢lmieri, her iki malokllizyon grubundaki
istatistik olarak farklil1k gostermisse de openbite'in olusmasi yG-

niinden, On yiiz yikseklik artisinin daha etkili oldugu,

A1t ve lst, on ve arka alveolar yiikseklik olc¢imleri ile ilgili bul-
gularin, bu bolgelerde beklenen kompensasyon i¢in aciklayici bir ni-

telik tasimadigi,

Openbite'1in goriilmesi yoniinden alveolar yiikseklik dlciimleri tek
basina bir anlam tasimamakla birlikte arka ve on alveolar yiikseklik
olcimleri goreceli olarak dederlendirildiginde (E'l.Me—Go/f.L Me-Go),
alt arka alveolar yliksekligin artmasi veya on alveolar yiikseklik
ol¢limiiniin azalmasinin openbite goriilmesinde etkili olabilecedi sonu-

cuna varilmistir,
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Arastirmamiz; A.0. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1 Arsivinde, ortodontik tedavi gormemis 68 bireyden elde edilmis

lateral rontgen filmi lzerinde ylrutilmistir.

Calismamizda, Klas I kontrol grubu, Klas III overbite grubu ve
Klas III openbite grubu olmak lizere 3 grup olusturulmustur. Arastirma
kapsamina alinan.bireyler arasinda cinsiyet ayrimi yap11m§m1st1r ve
materyali olusturan gruplar, maksimum pubertal gelisim atilim tepe

noktasina ulasmis veya bu noktay: asmislardir.

Arastirmada; iskeletsel ve dentoalveolar yapi ile ilgili, aci-

sal, boyutsal ve oransal dlciimler kullanilimistir.

Arastirma gruplari arasinda, dento-fasiyal yapi ile ilgili ©o1-
ciimler arasindaki farklarin incelenmesi amaciyla varyans analizi ile

Duncan testi uygulanmistir.

Elde edilen bulgular, konuyla iigili literatiirlerin 1$1§1 altin-

da degerlendirilmistir.



SUMMARY

INVESTIGATION OF CRANIOFACIAL MORPHOLOGY IN INDIVIDUALS
WITH NORMAL AND MALOCCLUSIONS

The material of this- study consisted of the cephalometric
radiographies of 68 individuals referred to the Department of
Orthodontic, University of Ankara and who had no orthodontic

treatment.

Class I controls, Class III overbite groups and Class 111

open-bites were the groups we investfgated in our study.

The individuals who were included in the present study were
grouped regardless of sex and they were having their maximum pubertal

growth period.

Measurements were obtained by utilising angular, dimensional

and rate parameters related to skeletal and dento-alveolar structure.

We used variance analysis and.Duncan's test in order to investigate
the differences in the measurements of dentofacial structures ambng the

study groups.

The findings obtained in this study were evaluated with the of

relevant Titerature.
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