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1. GIRIS

Genel olarak ortodontik malokliizyonlar ¢enelerin anormal biiylime ve
gelisimi  sonucunda  karsimiza ¢ikan  dentofasiyal = bozukluklar  olarak
adlandirilmaktadir (Singh, 1986; Dibbets, 1996). Estetik beklentilerin fazla oldugu
glinlimiizde ortodontik tedavinin temel hedefi sert ve yumusak dokularda karsimiza
c¢ikan bu dentofasiyal problemlerin giderilmesi ile, tedavi sonunda da stabil ve dengeli
iskeletsel, dental ve noéromuskiiler iliskilerin saglanmasinin yan1 sira normal fasiyal
goriintli ve ideal bir yiiz estetigi elde etmektir. Ortodontik agidan malokliizyonlarda
dogru taninin konulabilmesi ve normal fasiyal yapilarin gelisiminin 6ngdriilebilmesi,
uygun tedavi alternatiflerinin belirlenebilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu
ylizden baslangic olarak, malokliizyonun iskeletsel ve/veya dental karakteristik
ozellikleriyle tanimlanabilmesi ve malokliizyonun kaynagi ve siddetinin bilinmesi

kritik 6neme sahiptir.

Iskeletsel kokenli malokliizyonlar ¢eneler aras1 sapmalarla birlikte malpoze
dislerle karakterize olup, her {i¢ diizlemde de kendini gosterebilir. Bu problemler,
sagittal yonde Iskeletsel Stmif I, Sinif II ve Sinif III (Proffit, 2007; béliim 1), vertikal
yonde ise Hiperdiverjan veya Hipodiverjan yapi ile karakterize (Schudy, 1964) iken
transversal yonde farkli agirlikta primer veya sekonder problemleri de iginde
barindirabilir. Iskeletsel Siif 11 ve Sinif III malokliizyonlarda problemin genellikle
cenelerin sekil, form veya pozisyon bozuklugundan kaynaklanmasi sebebiyle
ortodontistler malokliizyonun durumuna gore, gelisim donemindeki bireylerde,

maksilla veya mandibulanin gelisimini yonlendirmeye ¢aligirlar.

Iskeletsel Smif II anomali, farkli toplumlarda degisen oranlarda gériilmekle
birlikte, bireyler ve ailelerinde yiiksek diizeyde farkindalik yaratir. Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalara gore, beyaz Amerikali bireylerde Sinif II malokliizyon
gorlilme siklig1 %23.8 ila 1/3 arasinda iken, siyah 1rkta bu oranin %16-19 oldugu
bildirilmistir (Goldstein ve Stanton, 1936; Ast ve ark., 1965; Garner ve Butt, 1985).

Asya, ortadogu ve latin Amerika toplumlarinda ise bu malokliizyona daha az oranda,



%10-15 arasinda rastlanmaktadir (Spalding, 2001). Tiirk toplumunda ise, Simf II
divizyon 1 anomali goriilme sikliginin %19, divizyon 2 anomali goriilme sikliginin

%y35 oldugu bildirilmistir (Sayin ve Tiirkkahraman, 2004).

Siif III malokliizyon, Angle malokliizyon siiflamasi igerisinde en az
goriilme sikligina sahiptir (Altemus 1959; Garner ve ark.,1985). Toplumda goriilme
siklig1, beyaz irkta %1-5 (Haynes, 1970; Thilander ve Myrberg, 1973; Foster ve Day,
1974), %12,2 (Huber ve Reynolds 1946), %9,43 (Massler ve Frankel, 1951) ve %]l
(Emrich ve ark., 1965) gibi farkli oranlarda bildirilirken, siyah irkta %3-5 (Haynes,
1970) arasindadir. Birlesik Devletler ve Avrupa'daki iilkelerde bu oran %1-2" ye
inmektedir (Irie ve Nakamura, 1975). Asya toplumunda 6zellikle maksillanin gelisim
yetersizligine bagli Sinif III malokliizyonlar daha sik goriilmektedir. Cin ve Japon
poptilasyonunda %14 (Irie ve Nakamura, 1975), Asyalilarda %9-19 (Chan, 1974; Irie
ve Nakamura, 1975) oraninda gorilen Smif III malokliizyonlarin, Latin
poptilasyonunda %35 (Silva ve Kang, 2001), Misirhilarda %10,6 (EI-Mangoury ve
Mostafa, 1990), Araplarda %9,4 (Toms, 1989) ve Korelilerde %16 (Kang ve Ryu,
1991) oraninda oldugu rapor edilmistir. Tiirk toplumunda Sinif III malokliizyonun
goriilme siklig1 bir¢ok calismaya konu olup; yas aralii ve birey sayisi dikkate
alindiginda bu oranin %3,5-12 arasinda oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur

(Basgiftci ve ark., 2002; Sar1 ve ark., 2003; Tiirkkahraman, 2004).

Iskeletsel kokenli Smif II ve Smif III anomalilerin tedavisi, kullanilan
ortopedik ve/veya fonksiyonel aygitlarla c¢enelerin biiylime ve gelisimi
yonlendirilerek miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle biiylime ve gelisim konusu,
ortodontinin var olusundan bu yana ortodontistlerin biiyiik ilgisini ¢ekmektedir
(Bjork, 1967; Flores ve ark., 2004; Bacetti ve ark, 2005). Biiylime ve gelisime olan
bu yogun ilginin sebebi fizyolojik biiytime atiliminin yiiz biiylimesi ile olan iligkisidir
(Riibendiz ve ark., 1997). Ciinki adolesan donemde biiylime oranindaki
degisiklikler, ortodontik tedavinin yoniinii 6nemli Olc¢iide etkiler (Graber, 1985).
Amag, uygun gelisim doneminde, bireye isabetli tedavi alternatifini sunabilmenin
yani sira maksimum basar1 ve iyi bir stabilite elde edebilmektir (Riibendiz ve ark.,

1997).



Dentofasiyal komplekste fizyolojik atilim ile ortaya c¢ikan biiylime
degisiklikleri hakkindaki bilgiler ortodontik tedavi planlamasinin temelini olusturur.
Ozellikle farkli malokliizyonlarda ya da iskeletsel diizensizliklerdeki maksillo-
mandibular biiylime egilimleri benzer uyumsuzluga sahip bireylerdeki tedavi

planlamasi ve tedavi sonuglarin1 degerlendirmede yol gosterici olabilmektedir.

Genel olarak malokliizyonlarin olusumunda etkili unsurlarin tespit edilmesine
yonelik olarak ortaya konulan ¢alismalarda, kraniofasial ve dentoalveolar komplekse
ait pek cok farkli kombinasyondan bahsedilmektedir. Literatlirde Sinif IT ve Smif III
iskeletsel bozukluga sahip bireylerin kraniyofasiyal yapilarinin, normal iskeletsel
yapiya sahip bireylere gére hem biiylime yoniiniin hem de biiylime miktarinin farkl
oldugunu gdsteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Wylie, 1947; Drelich, 1948;
Craig, 1951; Blair, 1954; Sassouni ve Nanda, 1964; Moyers ve ark., 1980;
McNamara, 1981; Bishara, 2006).

Sinif IT ve Smif III malokliizyonlarda kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapilari
dikkate aldigimizda, malokliizyonu etkileyen ya da malokliizyondan etkilenen bes
bolge karsimiza ¢ikar. Bu bolgeler; Kraniyal kaide, Maksiller kaide, Mandibular
kaide, Maksiller dentoalveolar yap1 ve Mandibular dentoalveolar yapidir (Sekil 1.1.)
(Sassouni ve Nanda, 1964). Bu bolgelerin birbirleri ile olan sagittal ve vertikal yonde
iliskileri ise malokliizyonun formasyonunu belirlemede ayri1 bir 6neme sahiptir

(McNamara, 1981). Bu bolgeler sirasiyla asagida verilmistir.
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Sekil 1.1. 1) Kranium ve kranial kaide 2) Maksiller kaide 3) Mandibular kaide
4) Maksiller dentoalveoler yapilar 5) Mandibular dentoalveoler yapilar
(Proffit, 2013)

1.1. Kranial Kaide

Kranial kaide, kondrokraniumun bu bdélgesini olusturan kisminin tamamen
enkondral kemiklesmesi ile meydana gelir. Kondrokraniumu olusturan primordial
kikirdak kiitlesi iginde beliren kemiklesme merkezleri zamanla kemiklesme
adaciklar1 seklinde yayilarak birlesir. Boylece kondrokraniumun bir bdlgesi olan
kikirdaksal kafa kaidesi kemige doniislir. Bununla birlikte kafa kaidesi orta hattinda
kemiklesme sonucunda bazi kikirdak artiklar kalir. Bunlara sinkondrozis adi verilir.

Fetal ve erken postnatal donemde bu sinkondrozisler faaliyet gosterir.

Bu sinkondrozislerden sfenoidal sinkondrozis ve bilateral sinkondrozisler
dogumdan once kapanirken oksipital kemikte yer alan sinkondrozisler dogumdan

sonraki ilk yillar i¢erisinde kapanir.



Bu sinkonrozisler arasindaki en onemli sinkondrozis olan sfenooksipital
sinkondrozis (Sekil 1.2) ise basing adaptasyonlu biiylime mekanizmasi ile faaliyet
gosterir. 12-15 yaslar arasinda aktivasyonu sona eren sfenooksipital sinkondrozis, 20
yasinda tamamen kemiklesir. Kafa kaidesi, beyin ve yiiz yapilarinin olusturdugu
agirhiga destek verdigi igin basing altinda kalmakta ve bu durum sfenooksipital

sinkondrozis tarafindan kontrol edilmektedir (Thilander ve Ingerval, 1973).

Sekil 1.2. Sfenooksipital sinkondrozis

Kraniofasial komponentin en 6nemli pargasi olan ve bas ve yliz tipiyle
yakindan iligkili olan kranial kaidenin, ¢enelerin ve dental arklarin anteroposterior
konumlarinin belirlenmesinde biiyiik role sahip oldugu belirtilmistir (Sekil 1.3.)
(Bjork, 1955; Hopkin, 1968). Kranial kaidede goriilen boyutsal ve acisal
uyumsuzluklar, intermaksiller iliskileri ve dolayisiyla okluzyonun gelisimini énemli
Olciide etkileyerek sagittal, vertikal ve transversal yon anomalilerinin olusumunda
onemli rol oynadig1 halde, kontrol edilebilmesi miimkiin olmayan yegane etiyolojik
faktordiir (Bjork, 1955; Coben, 1955; Hopkin ve ark., 1968; Anderson ve Popovich,
1989; Bacon ve ark., 1992; Dhopatkar ve ark., 2002).

Kranial kaide acisi ile glenoid fossa arasindaki iliskiye ilk olarak Bjork
(1955) deginmis ve kranial kaide agisinin, kaidenin sfeno-oksipital bdliimiini

etkileyerek glenoid fossa ve temporamandibular eklem konumunun yani sira servikal



vertebralarin iizerinde de etkili oldugunu belirtmistir (Bjork, 1955). Genel olarak
maksillanin anterior, mandibulanin ise posterior kranial kaide boyutlar ile yakindan
iligkili oldugu bilinmektedir (Kasai ve ark., 1995). Ayn1 zamanda kranial kaidenin
boyut ve seklinin, maksillanin horizontal ve vertikal boyutlarinin yani sira farinks
derinligi tizerinde de etkili oldugu ve gerek malokliizyonlar arasinda gerekse
malokliizyonlarin kendi igerisinde karakteristik farkliliklara yol agtig1 belirtilmistir
(Dibbets, 1996). Tiim bunlara ilaveten, malokliizyonlar arasindaki temel farkliligin
kranial kaideden kaynaklandig1 ve sirasiyla Sinif III, Sinif I, Sinif 11,2 ve Smf 11,1
malokliizyona dogru gidildik¢e, bir yandan kranial kaide agis1 genislerken, Ote
yandan 0n, arka ve total kranial kaide uzunluklarinin da arttig1 belirtilmistir (Hopkin
ve ark.,1968; Dibbets, 1996). Bununla birlikte erken yaslarda bas ve yiiz tipine gore
formasyonu belirlenen kranial kaide agisinin, yasla birlikte degisim gostermedigi
halde, iskeletsel kompenzasyonlar sebebiyle etkinliginin azalabildigi de

vurgulanmistir (Kerr ve Hirst, 1987).

Kranial kaide agis1 biiylik miktarda bireysel farkliliklar gésterir. Dogumda bu
ac1 yaklasik olarak 142° dir ve dogumdan sonra 5. yilda 130° ye inmektedir. 15
yasina kadar kranial kaide agis1 nispeten stabildir (Kerr, 1978).

Frontal bone

Ethmoid—\

Basis
sphenoid

Basis
occipital

Sekil 1.3. Kranial Kaide

Kranial kaide agisi ve boyutlarinin, glenoid fossanin antero-posterior

konumunu dogrudan etkilemesi sebebiyle Simif II malokliizyonun ana etiyolojik



faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda maksilla ile mandibula
normal boyutlarda, dental arklar ise normal konumda olsa dahi, sadece kranial kaide
acisindaki artigin ve/veya kranial kaide uzunlugundaki degisikliklerin, glenoid fossa
ve dolayisiyla mandibula ile ¢ene ucunun geride konumlanmasina yol agarak Sinif II
yapinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilecegi belirtilmistir (Brodie, 1937; Brodie,
1941). Ayrica kranial kaide agisinin artmasinin, ramus ve posterior kranial kaide
arasindaki acinin azalmasina, gonial acinin artmasina, dolayisiyla mandibulanin
posterior rotasyonu ile birlikte retriizyonuna neden olacagi belirtilmistir (Enlow,
1982). Bu sekilde Smif II malokliizyonun, genis kranial kaide agisi ile iliskili olarak
mandibular kondilin daha geride konumlanmasina bagl oldugunu belirten ¢ok sayida
calisma mevcuttur (Brodie, 1941; Bjork, 1955; Hopkin, 1968; Enlow, 1982;
Anderson ve Popovich, 1989; Bacon ve ark., 1992; Kasai ve ark., 1995; Dibbets,
1996; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005).

Sinif II malokliizyonda kranial kaide agisinin Smif I bireylere gore daha genis
oldugunu, ancak fasial iskeletsel degisiklikler ile kranial kaide acist arasinda
korelasyon olmadigi gibi mandibular konum ve boyutun kranial kaide agisindan
etkilenmedigini belirten ¢alismalarin yani sira (Bordeaux, 1972; Rothstein ve Yoon-
Tarlie, 2000), kranial kaide acist ve boyutlar1 bakimmdan Smif II malokliizyonlarin
Siif I bireylere benzer oldugunu belirten goriisler de mevcuttur (Renfroe, 1948;
Craig, 1951; Karlsen, 1994b; Ngan ve ark.,1997; Brezniak ve ark., 2002;).

Diger taraftan Smif III malokliizyonun kraniyal kaide agis1 ve/veya
boyutlarindaki azalma, dolayisiyla glenoid fossanin daha ileride konumlanmasina
bagli (Moss, 1955; Hopkin, 1961; Droel ve Isaacson, 1972; Jacobson ve ark., 1974;
Anderson ve Popovich, 1983; Bacon ve ark., 1992; Reyes ve ark., 2006) ya da
anterior kranial kaidedeki (S-N) kisalma ile birlikte goriilen maksiller yetersizlik ya
da gerilige bagl (Enlow ve ark. 1973; Williams ve Andesen, 1986; Dibbets ve ark.,
1996) oldugunu bildiren arastirmalar da bulunmaktadir. Bunun yani sira kraniyal
kaide o6l¢timlerinin bir kisminin ya da tamaminin Sinif I1I ve Siif I bireyler arasinda
benzerlik gosterdigi (Hopkin, 1968; Guyer, 1986; Battagel, 1993, Farias ve ark.,
2012) ya da kraniyal kaide ol¢iimlerinin bir kisminin Sinif III bireylerde daha uzun

oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur (Masaki, 1980; Guyer, 1986).



1.2. Maksiller Kaide

Maksillanin gelisimi nazal ve nazomaksiller kompleksle alakali olup, saglikli
bir fonksiyonel matrikse yanit veren sutural faaliyetlerin destegi ile olmaktadir (Moss
ve Salnetjn, 1969; Bjork ve Skieller, 1977). Maksilla agiz boslugu tavaninin biiyiik
bir kismini, nazal kavitenin tabani ile lateral duvarlarinin yani sira orbita tabanini
olusturur. Fonksiyonu orbital, nazal, oral, faringeal kaviteler arasinda sert doku
sinirin1 olusturmak ve ¢igneme kuvvetlerini kraniuma dagitmaktir. Bunun sonucunda

da bu kavitelerin farkli miktarlarda biiylimelerine uyum saglamalidir.

Maksillanin postnatal biiyiime ve gelisimi iki temel mekanizma ile meydana

gelir.

e Bunlarin birincisi kemigin pasif olarak biitiinliyle hareketine neden
olan, kapsitiller matriksin gereksinimlerine cevap veren degisiklikler

(yer degistirme = rotasyon-+translasyon)

e Digeri ise maksillada bagimsiz fonksiyonel matrikslerin ihtiyaglarina
cevap vermek iizere her fonksiyonel matrikse ait, iskelet iinitelerinde
meydana gelen boyutsal, bi¢cimsel ve pozisyonal degisiklikler ile
maksillanin genel seklinin korunmasi, ¢esitli kisimlarinin birbirleri ile
komsu dokularla oranlarinin ve iligkilerinin korunmasi amaciyla
meydana gelen degisikliklerdir (yeniden sekillenme, apozisyon,

rezorpsiyon).

Maksiller kompleksin uzaydaki hareketi i¢in gerekli stimulus; basta kapstiler
matriksin yani agiz, burun bosluklari ve bunlari ¢evreleyen biitiin yumusak dokularin
birlikte saglikli ve dengeli olarak biiyiimeleri ve fonksiyon gérmeleri olmak {iizere,
yine kafa kaidesi ve nazal septum gibi kikirdaksal yapilarin saglikli ve dengeli olarak
biliyiime ve gelisimidir. Maksiller kompleks fonksiyonel matrikse cevap olarak cesitli
kemiklerin anteroposterior ve lateral yonlerde biiylimesine ve yer degistirmesine izin

veren sutural bir sistemle ¢evrelenmistir (Bishara, 2001).



Harekete sebep olan stimulus her ne olursa olsun, maksilla Frontomaksiller,
Zigomatikomaksiller, Zigomatikotemporal, Pterigopalatin ve Palatomaksiller
suturlardaki faaliyetler ile ileri ve asagiya dogru yer degistirmektedir (Sekil 1.4.)
(Enlow, D.H. 1982). Gans ve Sarnat (1951), macaca maymunlar iizerinde yaptiklar
caligmalarinda sutural biiylimenin en fazla Zigomatikotemporal suturda meydana
geldigini bildirmiglerdir. Yiiz biiylime paterni kraniumun altindaki yapilarin disari
dogru yonelmesi ile belirlenir. Maksilla, kranium ve kraniyal kaideye gore asag1 ve
ileri dogru olduk¢a 6nemli miktarda biiyiimek zorundadir. Ozellikle maksillanin
superior ve posterior kismindaki suturlar, maksillanin 6ne ve asagiya dogru
repozisyonlanmasi i¢in ideal kosullar1 saglar. Asagiya ve Oone hareket gerceklestigi
zaman suturalarin arasinda olusan bosluklarda yeni kemik proliferasyonlar1 gelisir.
Suturlar her zaman ayni genisligi korumaya c¢alistiklarindan maksillanin boyu
uzamaktadir. Suturlardaki kemik apozisyonu her iki tarafta da oldugu i¢in maksillaya
komsu olan kemik yapilar da genislemektedir (Proffit ve Fields, 2007). Normal
biliyliyen maksilla, suturlardaki kemik ilaveleri ile yeni boyutlar kazanirken cesitli
kisimlarda birbirlerine gore konumlar1 ve komsu kemiklerle olan iligkileri dinamik
bir degisim gosterir. Maksillanin 6ne hareketi, biliyliyen ¢ocukta artan solunum
fonksiyonu ile olusan ihtiyaclarin karsilanmasina olanak verecek tarzda oro-

nazofaringeal bdlgenin genislemesine izin verir (Bishara, 2001).
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Bjork (1966) erkek c¢ocuklarda maksillanin ileri ve asagiya dogru yer
degistirmesinin bireysel farkliliklar gostermesine ragmen sella-nasion hattiyla
ortalama 51°’lik a¢1 olusturdugunu belirtmistir. Iseri ve Solow (1990) ise bu ag¢inin
kiz ¢ocuklarinda 8,5 — 14,5 yaslar1 arasinda 45° civarinda oldugunu daha sonra
sutural biiylime yoniiniin degistigini ve neredeyse kafa kaidesine gore horizontal
yonde oldugunu bildirmislerdir. Brodie (1941) maksillanin vertikal planda rotasyon
yapmadan algaldigr goriisiinii bildirmis olsa da yapilan implant c¢aligmalari,
maksillanin yer degistirirken degisen miktarlarda rotasyon yapmakta oldugunu
gostermistir. Cogu bireyde maksilla biiyiime ile yer degistirirken yukari rotasyon
(1,5°-2,5°) gostermekle beraber, farkli kosullar altinda bazi bireylerde asagi rotasyon
da olabilmektedir (Bjork ve Skieller, 1977; Iseri ve Solow, 1990; Solow ve Iseri,
1996).

Transversal yonde ise sutura palatina media ile birlesen maksiller pargalar,
birbirlerinden ayrilarak biiyiimektedirler. Bu bdlgedeki ayrilmanin arka bolgede 6n
bolgeye oranla daha fazla olmasi nedeniyle, maksilla transversal yonde de rotasyonel
bir biiyiime modeli gosterir (Sekil 1.5.) (Iseri ve Solow, 1995). Buradan yola ¢ikarak
Bjork ve Skieller (1972) transversal yondeki maksiller ayrilmanin saf translasyon
seklinde oldugunu, buna ilaveten aksiyal rotasyonun da goriildiigiinii, sonu¢ olarak

da nasal kavitenin arka parcasinin 6n parcasindan daha genis oldugunu bildirmistir.

Sekil 1.5. Maksillanin transversal biiylimesi
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Bjork ve Skieller (1977) maksiller biiyiime ve yer degistirme hizinin genel
iskeletsel biiyiime hiziyla orantili oldugunu ve pubertal donemde atilimin kizlarda
12, erkeklerde ise 14 yaslarinda oldugunu, kizlarda 15, erkeklerde 17 yasinda ise
sona erdigini belirtmislerdir. Iseri ve Solow (1996) ise kizlarda maksiller yer
degistirmenin horizontal komponentinin 11 yasinda en iist seviyeye ulasip, 18
yasinda sona erdigini bildirmislerdir. Maksiller kompleksin c¢esitli fasiyal kavitelerin
farkli gelisimlerine adaptasyonunun ise maksillanin biitiiniiyle yer degistirmesine
ilaveten ylizeylerdeki remodeling olaylar1 ile oldugu belirtilmistir. Maksillanin 6n ve
arka yiizeylerinde yeniden sekillenme meydana gelmektedir. Ayrica biiylime
boyunca nazal tabanda rezorptif, orbita tabaninda apozisyonel yeniden sekillenme
goriilmektedir (Bjork ve Skieller, 1977; Iseri ve Solow, 1995; Solow ve Iseri, 1996).
Dentoalveoler yapilar ise, gelisim siirecinde maksilla ve mandibulanin yer
degistirmesi ile iligkili olarak degisen miktarlarda asagiya ve ileriye dogru

gelismektedirler (Iseri ve Solow, 1995; Solow ve Iseri, 1996).

Maksiller kaidenin Simif II malokliizyonun olusumu {iizerine olan etkileri
hususunda ortodonti literatiiriine yerlesmis farkli goriisler mevcuttur (Drelich, 1948;
Blair, 1954; Altemus, 1955; Bordeaux, 1972; Rosenblum, 1994). Gec¢misten
giiniimiize degin yapilan pek ¢ok caligmada yaygin olarak, maksillanin kraniofasial
komponentler arasinda kranial kaideye gore daha 6nde konumlanmasinin, Sif II
yapinin olusumunda etkili oldugu bildirilmistir (Ngan, 1997; Rothstein ve Yoon-
Tarlie, 2000; Ishii ve ark., 2001; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009; Vasques ve ark.,
2009). Bunun yani sira Sinif II malokliizyonlarda maksillanin normal (Gilmore,
1950; Hunter, 1967; McNamara, 1981; Karlsen, 1994b; Varrela, 1998; Brezniak ve
ark., 2002; Lux ve ark., 2004; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005; Saltaji ve ark., 2012)
ya da retrognatik konumda (Renfroe, 1948; Henry, 1957; Harris, 1972; Pancherz at

al, 1997) oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.

Sinif II malokliizyonlu bireyler ortalama degerler esas alinarak incelendiginde
maksillanin normal konumlandigi, ancak maksiller konum dagilim bakimindan

incelendiginde sonucun degistigi belirlenmistir (McNamara ve ark., 1996). Buna

gore gercekte vakalarin sadece %47’ sinde maksilla normal konumlanirken, %40’
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inda maksillanin retrognatik, %13° ilinde ise prognatik oldugu tespit edilmis,
dolayisiyla maksiller retrognati goriilme oraninin dahi prognatiden daha yiiksek
oldugu vurgulanmigtir (McNamara, 1981; McNamara ve ark., 1996). Maksiller
retrognati goriilen Sinif II bireylerde ise genellikle yiiziin vertikal gelisiminin artmis
oldugu bildirilmistir. Bu durum ise solunum fonksiyonunun bozulmasi ile
iliskilendirilmis ve maksiller yetersizlige bagli olarak mandibulanin algalmasi sonucu
yumusak dokularin gerilmesinin nazomaksiller kompleksin ileri yonlii gelisimini
siirlandirarak bimaksiller retriizyon ile birlikte Sinif II yapinin olusmasina neden

oldugu savunulmustur (Solow ve Kreiborg, 1977).

Orta yiiziin biiyiime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen tim faktorler
Smif II malokliizyonlarda oldugu gibi Smif III malokliizyonlarda da maksiller
retrognatiye neden olabilmektedir (Frankel, 1970; Graber ve ark. 1987; Ngan ve
Wei, 2004). Yapilan caligmalarda, Siif III malokliizyonlarin maksiller retriizyona
bagli olarak gelisme sikliginin farkli ¢aligsmalarda %8-37 arasinda degisim gosterdigi
bildirilmistir (Sanborn, 1955; Jacobson ve ark., 1974; Ellis ve McNamara, 1984,
Guyer ve ark., 1986, Sue ve ark., 1987). Maksillanin gelisiminde sutural faaliyetler

kadar alveolar gelisim de etkili olmaktadir.

Bishara (2001), maksillanin yilda yaklasitk 1 mm 6ne dogru biiytidiigiinii
ancak, nasionun da 6ne dogru biiyiimesi nedeniyle SNA agisinda 6nemli bir
degisikligin gozlenmedigini bildirmistir. Maksilla anterior kraniyal kaideye (SN)
gore, yilda 2 mm asag1 dogru yer degistirmektedir. Bu vertikal translasyonun 0,8
mm’si siitural, 1,2 mm’si ise alveoler kemiklerin biiylimesi sonucu
gerceklesmektedir. Iskeletsel Simf III malokliizyona sahip olgular Sinf 1
malokliizyonlu bireyler ile karsilastirildiginda horizontal yonde azalmis maksiller
bliylime gostermektedir. Sinif I malokliizyona sahip bireylerde A noktasi sagittal
yonde yilda 1,0 mm 6ne biiylirken Sinif III malokliizyonl bireylerde yilda sadece 0,4
mm biiyliime gostermektedir (Bishara, 2001).
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1.3. Mandibular Kaide

Diger yiiz kemiklerine gore en fazla miktarda bliylime ve morfolojik olarak
en fazla bireysel degiskenlik gdsteren, prenatal donemde sag ve sol olmak iizere iki
parcadan olusan mandibula, dogumda tek bir kemik seklinde goriilmesine ragmen
aslinda sag ve sol pargalar simfiz bolgesinde bir bag dokusu ile birbirlerine

baglanmaktadir. Bu bag dokusu dogum sonrasi 6-8 aylarda kalsifiye olarak ortadan

kalkmaktadir.

Endokondral kemiklesme ve periosteal aktiviteler ile biiyliime gdsteren
mandibula bir biitlin olarak; gévde, kondil, koronoid proses ve bunlar1 destekleyen
ramustan olusmaktadir. Mandibular kondiller kikirdak ile kapli olup bu bdlge
disindaki tiim kemik yiizeyleri selektif olarak rezorbsiyon ve apozisyon olaylari

kaynakl yiizey remodelingi ile biiyiiylip sekillenmektedir (Sekil 1.6.) (Singh, 2007).

Mandibular kondil bdolgesi direkt biiylime merkezi olup primer adaptif

biliyiime mekanizmalarina sahiptir (Koski, 1968).

Kondil kikirdagi, primer kikirdak dokusu olmayip, aslinda giiglii genetik
kontrol altinda olan primer biiyiime plaklarindan (epifizial plaklar) diferansiye olmus
fibrotik sekonder bir kikirdak dokusudur. Perifere dogru biliylime gdsteren bu
kikirdak mekanik stimulanlara da cevap vermektedir. Kondiler kikirdak ayni
zamanda bir takim ig¢sel Dbiiyiime faktorlerleri sayesinde kendiliginden
bliyliyebilmekte olup bu yoniiyle siituralara benzer oOzellikler gostermektedir.
Kraniofasiyal biiylime sirasinda mandibulanin devamli yer degistirmesi kondilin

glenoid fossa igerisinde optimal konumunu bulmasini saglamaktadir (Bishara, 2001).

Kondiler boélgedeki biiyiime yasamin ilk yillarinda geriye ve yukariya dogru
olurken daha ileri yillarda daha ¢ok yukari dogru gercekleserek genel olarak
mandibulanin ileri ve asag1r yonde biiylimesine ve translasyonuna yol agmaktadir

(Bjork, 1969; Enlow, 1982; Bjork ve Skieller, 1983).
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Hem mandibulanin hem de nazomaksiller kompleksin ayni ydnlerdeki
translasyonu pharynx, dil ve diger dokularin biliylimesine de olanak tanimaktadir.
Kondiler bolgedeki biiyiime mandibulanin dikey yondeki translasyonunu sagladigi
gibi dislerin ayn1 yonde siirmelerini de kolaylastirmaktadir. Kondil kikirdaginin 19

yasa kadar aktif biiyltime gosterdigi belirtilmistir (Moss, 1969; Singh, 2007).

Diger yandan ramusun 6n yiiziinde meydana gelen rezorbsiyon, arka yiiziinde
meydana gelen apozisyon olaylar1 alveoler kret uzunlugunu artirarak ileride siirecek
olan molar dislere yer saglamaktadir. Ayni zamanda ramusun arkaya dogru yer
degistirmesini ve mandibular korpusun anteroposterior yonde biiyiimesini ve

uzunlugunun artmasini da saglamaktadir (Bjork, 1963).

Upward & Backward Downward & Forward
direction of growth transposition of

mandible I

Fetal

Adult

Sekil 1.6. Mandibulada kemik rezorpsiyon ve apozisyon alanlar1 (Singh, 2007)

Bjork (1963), yaslar1 5-19 arasi degisen bireyler ilizerinde yaptigr implant
caligmasinda kondiler biiyiime yOniiniin yukar1 ve arkaya dogru oldugunu, kondiler
bliyiime yoOnii ile ramusun arka kenari1 arasindaki agmin -25° ile 16° arasinda
degistigini ve ortalama 6° oldugunu bildirmistir. Arastirici, kondiler biiylimenin
bireysel farklilik gostererek, sagittal (yukari-arkaya) veya vertikal (yukari-ileriye)
yonlere dogru olabilecegini belirterek kondilin biiylime ydniindeki bireysel
farkliliklarin mandibulanin kafa kaidesine gore anterior ya da posterior rotasyon

yapmasina neden oldugunu rapor etmistir (Bjork, 1963; Bjork, 1972).
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Kondil, ramus arka kenar tegeti ile negatif bir ag1 yapacak sekilde, anterior
yonde biiylimiis ise mandibula 6n kafa kaidesine gbre anterior rotasyon; ramus arka
kenar tegetine gore posterior yonde biiyiirse, posterior rotasyon yapmaktadir (Bjork,

1969).

Mandibulanin biiylime yoOniinii etkileyen en Onemli faktér mandibular

rotasyon merkezidir.

Anterior rotasyon modelinde (kondilin ramus arka kenar tegetine gore negatif

ac1 yaparak 6ne dogru biiylidiigli durumda) rotasyon merkezi:

e ilkinde rotasyon merkezi kesici disler bolgesinden gecer,

e Digerinde kondilin asir1 6ne dogru biiyiidiigii ve/veya kesici disler
bolgesinde okliizal kontagin olmadigi durumlarda rotasyon merkezi,
premolar dis veya kondil bolgesinden gegerek alt 6n yiiz yliksekliginin
azalmasina ve iskeletsel derin kapanisin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir.

Posterior rotasyon modelinde (kondilin ramus arka kenar tegetine gore pozitif
ac1 yaparak arkaya dogru biiylidiigi durumda) rotasyon merkezi, molar dis
bolgesinden gecmektedir. Kondilin geriye dogru biiyiimesi, mandibulay1 6ne dogru
itse de, angulus bolgesine yapisan kaslar, molar dis bolgesinden gegen rotasyon
ekseni etrafinda mandibulaya geriye dogru rotasyon yaptirarak 6ne dogru olan
biiytimeyi golgelemektedirler (Bjork,1969). Alt 6n yiiz yiiksekliginin artmis oldugu
posterior rotasyon olgularinda dolikosefal yap1 ve konveks profil goriilmektedir

(Bjork, 1963, 1972; Ulgen, 1999; Bishara, 2001).

Mandibulanin transversal yon biiyiimesine dogumdan sonraki ilk aylarda
simfiz midsagittal bolgesinde bulunan bag dokusu 6nemli katki saglamaktadir. Sag
ve sol mandibular kemikler birlestikten sonra ise alt ¢enenin 6n bolgesinin tranversal

yon biliylimesi vestibiiler ylizeylerdeki kemik apozisyonlar1 ile devam eder.
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Mandibulanin arka ramus boélgesinde genislik artis1 6n bolgeye gore daha fazladir.
Ramus bolgesindeki bu genisleme ancak sag ve sol kondiler ve muskuler proseslerin
arkaya, yukartya ve disar1 dogru biiyiimesiyle saglikli bir sekilde ger¢eklesmektedir
(Soydan, 1993; Ulgen, 2006).

Unilateral implant yerlestirilen 29 bireyin 8,5 yasindan 15,5 yasma kadar
siiren uzun bir donemde sefalometrik radyografilerini inceleyen Korn ve Baumrind
(1990, 1992), yasla birlikte mandibular genislikte anlamli artis oldugunu rapor

etmislerdir.

10 bireye bilateral implantlar yerlestirilerek 6 yasindan 23 yasina kadar alinan
sefalometrik filmler {izerinde mandibular genislikteki degisiklikleri degerlendiren
Iseri ve Solow (2000) 18 yasma kadar 12 yillik zaman diliminde tiim bireylerde
mandibular genislikte yilda ortalama 0.13 mm artis olurken 18 yasindan sonra
mandibular genislikte herhangi bir degisikligin olmadigini belirlemislerdir (Iseri ve

Solow, 2000).

Smif II malokliizyona sahip bireylerde, normal biiylime ve gelisime sahip
bireylere gore maksiller komponentte oldugu gibi mandibular komponentte de
bliylime gelisimde farkliliklar goriilmektedir. Mandibulanin kraniofasial yapilara
gore boyutsal ve konumsal farkliliklarinin incelendigi bir¢ok ¢alismada mandibular
yetersizlik (Hellman, 1922; Oppenheim, 1928; Drelich, 1948; Renfroe, 1948; Nelson
ve Higley, 1948; Bacetti ve ark., 1997; Ishii ve ark., 2001) ve/veya kraniofasial
yapilara gore mandibulanin retrognatik oldugu hususunda genel olarak goriis
birligine varilmistir (Craig, 1951; Riedel, 1952; Hunter, 1967; Harris, 1972; Kerr ve
Hirst, 1987; Ngan, 1997; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005; Saltaji ve ark., 2012).

Mc Namara ve arkadaslarmin (1981, 1996) Smif II malokliizyonlarda
kraniofasial morfolojiyi inceledikleri ¢aligmalarda da, mandibulanin normal
konumda goriilme oraninin %8 gibi oldukca diisiik bir degere sahip olup, Sinif II
bireylerin daha c¢ok (%88,4) mandibular retrognati ile karakterize oldugu

bildirilmistir (Gilmore, 1950; Henry, 1957; Hitchcock, 1973; Brezniak ve ark.,
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2002;). Bu bilgiler 1s1ginda Sinif II malokliizyonun olusumunda en etkili ve en sik

goriilen faktoriin mandibular retrognati oldugu anlasilmaktadir.

Sinif I malokliizyonlarda mandibular retrognati, mandibular konumun yan1
sira mandibular boyut yetersizligi (mandibular korpus ve/veya total boyutun kisa
olmasi) ve mandibular boyutlarin normal olmasina ragmen glenoid fossanin yapisal
olarak geride konumlanmasindan da etkilenmektedir (Brodie, 1937; Renfroe, 1948;
Karlsen, 1994b; Gilmore, 1950; Craig, 1951; Henry, 1957; Ngan ve ark. 1997,
Bacetti ve ark., 1997).

Bunlarin yaninda; mandibulanin posterior rotasyonu, anterior kranial kaidenin
uzun olmasi, nazomaksiller kompleksin vertikal yonde uzunlugunun artmasi gibi
faktorlerin tek basina ya da ¢oklu kombinasyonlarinin da mandibulanin retrognatik
goriiniimiinde etkili olabildigi belirtilmektedir (Schudy, 1964; Isaacson ve ark., 1971;
Bishara ve Augspurger, 1975; Opdebeeck ve ark., 1978; Enlow, 1982; Bishara ve
Jakobsen, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985; Ngan ve ark., 1997; Ishii ve ark., 2001,
Saltaji ve ark., 2012).

Bu goriislerin aksine, Smif II,1 malokliizyonda mandibular uzunlugun ve
konumun, Smif I bireylere benzer oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Adams, 1948; Altemus, 1955; Bordeaux, 1972; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000). Bu
benzerlik arastirmaya dahil edilen Sinif II,1 malokliizyon vakalarinin mandibular
retrognatiden daha ziyade maksiller prognati kaynakli olmasi ihtimaliyle

iligkilendirilmistir (Altemus, 1955; Roothstein ve Yoon-tarlie, 2000)

Smif II,2 malokliizyonlarda mandibular konum ve boyutun incelendigi
caligmalarda ise, mandibulanin normal konumda oldugunu belirten arastiricilarin
yant sira (Peck ve ark., 1998), ramus yiiksekligi ve kondilin anteroposterior konumu
bakimindan fark olmayip, mandibular retrognatinin kisa korpus uzunluguna bagl
olarak ortaya c¢iktigini belirten ¢alismalar da (Wallis, 1963; Godiawala ve Joshi,
1974; Fischer-Brandies ve ark., 1985; Karlsen, 1994a) bulunmaktadir.
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Kerr ve arkadaslarinin (1987) Smif II bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
bireylerin CS1 gelisim déoneminde Sinif II malokliizyonun okliizal 6zelliklerine ek
olarak genis kranial kaide acisi, retrognatik mandibula ve retrokline mandibular
keserler ile karakterize oldugu bildirilmistir. Bu durum Sif II malokliizyonun
iskeletsel ozelliklerinin gelisimin erken donemlerinden itibaren mevcut oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada yapilan birgok c¢alismanin aksine (Bacetti, 1997;
Bishara, 1997) CS1 doneminde normal okliizyonlu bireylerle karsilastirildiginda Co-
Go ve Co-Gn Olgiimlerinde belirgin bir farklilik olmadig bildirilmistir.

Stahl ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 longitudinal bir calismada CS1
doneminde goriilen ozelliklerin CS6 doneminde de devam ettigi bildirilmistir. CS1
doneminde Sinif II ve normal okliizyonlu bireyler arasinda 2,7 mm fark olan Co-Gn

degeri CS6 doneminde 6,6 mm olarak bulunmustur.

Sinif III malokliizyonlarin ise %3-62’ sinin mandibular prognati ve maksiller
retrognati kombinasyonuna bagli, %18-100 niin ise sadece mandibular prognatiye
bagl gelistigi bildirilmistir (Sanborn, 1955; Jacobson ve ark., 1974; Dietrich 1970;
Ellis ve McNamara 1984; Guyer, 1986, Sue ve ark., 1987).

Smif III malokliizyonlarda mandibular prognati mandibular konumun yani
sira mandibular boyutun artis gostermesi (Stapf, 1948; Raynes, 1956; Guyer ve ark.,
1986; Battagel 1993), mandibular korpus uzunlugunun normal sinirlarda olmasina
ragmen gonial ac1 artisina bagl olarak efektif mandibular uzunlugun artmis olmasi
(Jacobson ve ark., 1974) ya da mandibulanin boyut ve konumunun normal olmasina
ragmen glenoid fossanin yapisal olarak 6nde konumlanmasina bagli olabilmektedir

(Bjork, 1950; Moss, 1955; Hopkin 1961, Droel ve Isaacson, 1972, Dibbets, 1996).

Bunlarin yaninda; iskeletsel Siif III’lerde kafa kaidesi yapisi ve egiminin
mandibular protriizyonun siddetinde etkili oldugu, uzun mandibular korpus, dikey
yonde kisalmis nazomaksiller kompleks ve asagi-geri yonde az rotasyon gdsteren
mandibular tipe sahip bireylerde mandibular prognatinin daha siddetli oldugu

bildirilmistir (Martone ve ark., 1992).
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Siif IIT malokliizyonlu bireyler ile normal okliizyonlu bireylerde mandibular
biiytimenin pik yaptig1 donem ayni1 dénem olup CS3-CS4 donemidir (Bacetti, 2005).
Bacetti ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calisma sonucunda Sinif IIT hastalarda
mandibular atagin kizlarda 11 yi1l 4 ay ile 12 y1l 10 ay, erkeklerde ise 12 yil 8 ay ile
14 y11 2 ay arasinda gergeklestigi ve bu siirenin normal okliizyonlu bireylerden 6 ay
daha fazla oldugu bildirilmistir (Bacetti, 2007). Siiregteki bu farklilik biiylime atagi
sirasinda  Smif III hastalarda goriilen mandibular uzunluktaki biiyiik artist

aciklayabilir.

Sinif III erkeklerde efektif mandibular uzunluk CS4-CS5 doneminde 6 mm,
CS5-CS6 doneminde ise 7 mm artmistir. Kadinlarda ise CS4-CS5 doneminde ve
CS5-CS6 doneminde 4’er mm artmustir. Post-pubertal donemde goriilen bu artis da

normal okliizyonlu bireylere gore anlamli derecede fazladir (Bacetti ve ark, 2007).

1.4. Maksiller ve Mandibular Dentoalveoler Yapi

Biiylime ve gelisimin tamamlanmasindan sonra da devam eden maksiller ve
mandibular dental arklardaki dentoalveolar gelisim ve/veya degisim, ayn1 zamanda
malokliizyonlarin kompenzasyon mekanizmasinda da rol oynamaktadir (Solow,
1980). Daimi dislerin siirmesi sonrasinda dental arkta meziale migrasyon ve vertikal
alveolar artis devam etmektedir. Dental arklarin transversal gelisimi ise kanin
dislerin siirmesi ile tamamlanirken, solunum tipi, dil postiirii, konusma, ¢igneme ve
yutkunma gibi fonksiyonel aktiviteler arklarin transversal gelisimi iizerinde onemli

ol¢iide rol oynamaktadir (Solow ve Kreiborg, 1977; Solow, 1980).

Smif II,1 malokliizyonda genellikle iist kesici dislerin protriiziv oldugunu
(Drelich, 1948; Renfroe, 1948; Henry, 1957; Harris ve ark., 1972; Hitchcock, 1973;
Pancherz ve ark., 1997; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000; Al-Khateeb ve Al-Khateeb,
2009) belirten caligmalarda, alt kesici dislerin retriiziv olabilecegi gibi (Drelich,
1948), normal (Hitchcock, 1973; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000) ya da
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kompenzasyonla iliskili olarak protriiziv de konumlanabilecegi (Pancherz ve ark.,

1997; Al-Khateeb ve Al- Khateeb, 2009) belirtilmistir.

Smif II,1 malokliizyonda iist kesici dislerin normal konumda oldugunu
savunan (Hunter, 1967; McNamara, 1981; Ishii ve ark., 2001; Brezniak ve ark.,
2002; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005) calismalarda alt kesici dislerin de ¢cogunlukla
normal konumlandig1 rapor edilmistir (McNamara, 1981). Bunun yaninda erken/gec
karma dentisyonda alt kesici dis konumlarinin normal olmasina ragmen, ilerleyen
yaslarda dogal kompenzasyon mekanizmasiyla alt kesici dis protriizyonunun arttigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Ishii ve ark., 2001; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005).
Alt kesici dislerde meydana gelen bu protriizyonun genellikle, maksilla ve maksiller
dental arkin konumuna kars1 fonksiyon gorebilmek amaciyla mandibular dental arkin

gelistirdigi adaptif bir cevap oldugu diistiniilmiistiir (McNamara, 1981).

Smif 1,2 malokliizyonda ise, iist kesici dislerin belirgin sekilde retriiziv
oldugu konusunda goriis birligi s6z konusudur (Renfroe, 1948; Hedges, 1958;
Godiawala ve Joshi, 1974; Hitchcok, 1976; Peck ve ark., 1998; Pereira ve ark.,
2013a).

Ust kesici dislerin retriiziv konumu ile birlikte artan interinsizal a¢inin ise
Smif 11,2 malokliizyonu normal okliizyon ve Sinif II,1 malokliizyondan ayiran en
karakteristik 6zellik oldugu bildirilmistir (Hedges, 1958; Cleall ve BeGole, 1982;
Pancherz ve ark., 1997; Brezniak ve ark., 2002). Ayrica Sinif I1,2 bireylerde retriiziv
iist kesici diglerle birlikte, alt kesici diglerin de retriiziv konumlandigini savunan
arastirmacilarin yani sira (Hitchcok, 1976; Pancherz ve ark., 1997), alt kesici dislerin
mandibular kaideye goére normal konumlandigimi belirten arastirmacilar da
(Godiawala ve Joshi 1974; Peck ve ark., 1998; Brezniak ve ark., 2002; Al-Khateeb
ve Al-Khateeb, 2009) bulunmaktadir. Tiim bu olasiliklar bireyin bu malokliizyonla
birlikte yasama stiresiyle de alakal1 olabilir.

Siif III malokliizyonlarda maksiller keser dis konumu; malokliizyon siddeti,
yas ve gelisim durumlarina bagli degisebilmektedir. Genel olarak yapilan

caligmalarda maksiller anterior diglerin protriiziv (Sanborn, 1955; Ahlgren, 1970;
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Rakosi, 1970; Jacobson ve ark., 1974, Guyer, 1986; Battagel, 1993) veya normal
konumda olabilecegi (Riedell, 1971) belirtilmistir.

Simif III malokliizyona sahip eriskin bireylerde, mandibular keserlerde
retriizyon beklenen bir bulguyken (Sanborn, 1955; Ahlgren, 1970; Rakosi 1970;
Jacobson ve ark., 1974, Guyer, 1986; Battagel, 1993; Baccetti ve ark., 2007a, Bacceti
ve ark., 2007b), ayn1 durum gelisimin erken doneminde olan bireyler i¢in s6z konusu
degildir. Gelisimin erken donemlerinde alt kesici dislerde goriilen protriizyonun
yasla birlikte gelisen kompenzasyon mekanizmasiyla anomaliyi gizleyecek sekilde
retriiziv hale geldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Guyer ve ark., 1986; Battagel,

1993).

Mevcut ¢alismalar degerlendirildiginde Sinif II ve Sinif III malokliizyonlu
bireylerde kraniyofasiyal ve maksillo-mandibular yapilarin, biiylime gelisim ile
birlikte farklt gelism donemlerinde farkli biiyiime ataklar1 gosterdikleri
anlagilmaktadir. Aradaki bu farkliliklarin gelisim donemlerine gore ne sekilde
cereyan ettiginin bilinmesi gerek tedavi gerekse retansiyon siireci igin biiyiikk 6nem
arz etmektedir. Buna gore bu ¢alismanin amaci; toplumdaki normodiverjan yapiya
sahip Smuf II ve Smif III malokliizyonlu bireylerin 4 farkli gelisim statiisiinde
degerlendirilerek gosterdikleri biiylime artis1 ile birlikte kraniyal, maksiller,
mandibular ve dentoalveolar yapilarda ortaya c¢ikan degisikliklerin karsilagtirmali

olarak incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin materyalini, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda 2010-2019 yillar1 arasinda ortodontik tedavi goérmiis
veya gormekte olan, 243 adet Smif II, 247 adet Sinif III bireyin baslangi¢ lateral

sefalometrik ve el-bilek filmleri olusturmaktadir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Belirlenen veya bilinen herhangi bir sistemik rahatsizliginin
olmamasi,

e Herhangi bir sendrom ve/veya gelisimsel deformitenin olmamasi

e Yirmi yas disleri haricinde konjenital dis eksikligi olmamasi,

e Malokliizyon haricinde herhangi bir malformasyon durumunun
olmamasi,

e Normodiverjan biiyiime modeline sahip olmasi

Ayrica tiim bireylerin;
e El-bilek ve lateral sefalometrik radyografilerinin kaliteli olmasi,
® Sosyo-ekonomik kosullarinin ve yasadiklar1 cografyanin benzer
olmasi,

e Bireylerin kronolojik ve iskelet yaslarinin birbirine uyumlu olmasina
dikkat edilmistir.

2.1. Arastirma Gruplariin Ozellikleri

Bu calisma temelde, normodiverjan biiyiime modeli gosteren Sinif II ve Sinif

IIT malokliizyona sahip bireyler igeren 2 ana grup lizerinde yiiriitilmiistiir.
Sinif II malokliizyon grubunun olusturulmasinda bireylerin Sinif II molar-

kanin iligki ve konveks profil ile karakterize olmasinin yan1 sira ANB agisinin 4"’ den

biiyiik olmasi ve normodiverjan biiyiime modeline sahip olmasi esas alinmistir.
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Smif III malokliizyon grubunun olusturulmasinda ise bireylerin Siif III
molar-kanin iliski, konkav veya diiz profil ile karakterize olmasinin yani sira ANB
acisinin 0°’den kiigiik olmasina ve normodiverjan biiylime modeline sahip olmasina

dikkat edilmistir.

Bireylerin normodiverjan olmasi hususunda SN/GoGn acgilar1 dikkate

alimmistir. Bu acinin 26 < SN/GoGn < 38 arasinda olmasina 6zen gosterilmistir.

Calisma 2 ana grup (Smf II, Smnif III) ve bu gruplar iginde ise gelisim
donemlerine gore ayrilmis 4 alt grup (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4) iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin iskeletsel gelisim
durumlar1 el-bilek radyografileri {izerinde ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup bu
degerlendirme Greulich-Pyle atlas1 standartlarina gore, Helm ve arkadaslar1 (1971)
tarafindan bildirilen kriterler dogrultusunda yapilmistir. El-bilek filmlerinin
degerlendirilmesi sirasinda gelisim geriligi ya da ileriligi gosteren bireyler aragtirma

kapsami diginda birakilmistir. Bu sapma +2 yil olarak alinmstir.

Alt gruplarin olusturulmasindaki kriterler;

e Grup 1: PP2= veya MP3= biiyiime gelisim donemindeki bireyler,

e Grup 2: S veya MP3cap biiyiime gelisim donemindeki bireyler,

e Grup 3: DP3u veya PP3u biiylime gelisim donemindeki bireyler,

e Grup 4: MP3u veya Ru biiylime gelisim donemindeki bireyler olmak

lizere 4 alt grup belirlenmistir.
Aragtirma kapsamindaki 2 ana gruptaki (Sinif II, Sinif IIT) bireylerin gelisim

donemine gore belirlenen her bir alt gruptaki (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4)

sayisal dagilimi tablo 2.1°de verilmistir.
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Tablo 2.1. Arastirma kapsamindaki Sinif I ve Sinif III bireylerin her bir gruptaki sayisal (n)

dagilim1
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
PP2=ve MP3=| S ve MP3cap | DP3uve PP3u| MP3uveRu
Sinif I1 63 59 60 61 243
Simf 11T 59 66 61 61 247
Toplam 122 125 121 122 490

2.2. Verilerin Elde Edilmesi

Aragtirma kapsamindaki tiim bireylerin lateral sefalometrik filmleri; standart
kosullar altinda, bireylerin disleri sentrik okluzyonda ve Frankfurt Horizontal
diizlemi yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmistir. Filmlerin
cekimi sirasinda rontgen 1sin kaynagi ile bireyin orta oksal diizlemi arasindaki
uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal diizlemi ile film kaseti aras1 mesafe ise 12,5 cm
olacak sekilde standardize edilmis dolayisiyla l¢iimler icin magnifikasyon hesabi
yapilmamistir. El-bilek filmleri ayni1 rontgen aygitinda sol el-bilek ile 151n kaynagi

maksimum mesafede olacak sekilde elde edilmistir.
2.3. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar ve Yapilan Olciimler
Arastirmaya dahil edilen bireylere ait lateral sefalometrik filmlerin
degerlendirilmesi i¢in PORDIOS (Purpose on Request Digitizer Input Output System
for Windows) bilgisayar programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
sefalometrik filmler iizerindeki nokta ve Olclimlerin belirlenmesi amaciyla bu
caligmaya 6zgii bir program hazirlanmis ve belirlenen 6l¢iimler PORDIOS program

araciligi ile bilgisayar ortaminda hesaplatilmistir.
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2.3.1. Sefalometrik Referans Noktalar (Sekil 2.1.)

Bu caligmada acgisal, boyutsal ve oransal Olgiimlerde kullanilmak {izere

toplam 28 sefalometrik noktadan yararlanilmistir.

AW D=

N

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

N (Nasion): Fronto-nazal siiturun en 6n noktasidir

S (Sella): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.

Ba (Basion): Foramen magnum’un 6n kenarinin en alt ve arka noktasidir.
Ar (Artikiilare): Mandibular kondilin arka smir ile occipital kemigin
basilar parcasinin alt kenarinin (kafa tabaninin) kesistigi noktadir.

Co (Condilion): Kondilin en iist ve en arka noktasidir.

ANS (Spina Nasalis Anterior): On burun boslugunun alt simirinda nasal
spinanin en 6n ug noktasidir.

PNS (Spina Nasalis Posterior): Pterygopalatine fossanin anterior
duvarmin devamui ile burun tabanin kesistigi, iist genenin en geri noktasidir.
A (A noktas): Spina nasalis anterior ile prosthion arasinda yer alan
alveoler progesin orta konturu tizerindeki i¢blikeyligin en derin noktasidir.
Uli: En ileri konumda bulunan iist orta kesici disin kesici kenarinin en ug
noktasidir.

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

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

U6d: Ust 1. molar ve 2. molar disler arasindaki alveolar kretin tepe
noktasi veya tist 1. molar disin distalindeki alveolar kretin tepe noktasidir.
L1i: En ileri konumda bulunan alt orta kesici disin kesici kenarinin en ug
noktasidir.

L1a: En ileri konumda bulunan alt orta kesici disin apeksidir.

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

Le6d: Alt 1. molar ve 2. molar disler arasindaki alveolar kretin tepe
noktasi veya alt 1. molar disin distalindeki alveolar kretin tepe noktasidir.
Okl (Okluzal nokta 1): Alt ve iist kesici dislerin, sagittal planda kesici
uclarini birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta bilgisayar tarafindan

olusturulmustur).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

OKk2 (Okluzal nokta 2): Ust 1. molar disin mezial tiiberkiil tepesi ile alt 1.
Molar disin mezial tiiberkiil tepesini birlestiren dogrunun orta noktasidir
(bu nokta bilgisayar tarafindan olusturulmustur).

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

Ido: 1da ve Idp noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasidir (bu nokta
bilgisayar tarafindan olusturulmustur).

B (B noktasi): Mandibular simfizisde infradentale anterior ile pogonion
noktalar1 arasindaki i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

B’: B noktasinin, simfizis arka yiizeyindeki Ida-Idp dogrusuna paralel
izdiistimiidiir.

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

Pg (Pogonion): Mandibular simfizisin en ileri noktasidir.

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

Me (Menton): Alt ¢cene kemigi simfizinin dis sinirindaki en alt noktadir.
Go (Gonion): Mandibular ve ramal diizlemlerden olusan ag¢inin, ag1
ortayinin mandibular kemigi kestigi noktadir.

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

kemigin u¢ noktasidir.

2.3.2. Sefalometrik Referans Diizlemleri (Sekil 2.1)

Bu caligmada toplam 4 adet referans diizlemden yararlanilmistir.

L

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

OKl (OKkliizal Diizlem): Okl ve Ok2 noktalarindan gecen diizlemdir.

MP (Mandibular Plan): Gonion ve Gnathion noktalarindan gecen

diizlemdir.

26



2.3.3. iskeletsel Acisal Olgiimler (Sekil 2.2, 2.3)

Bu caligmada toplam 15 adet agisal 6l¢iim yapilmustir.

Sy N b

10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

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

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

SN/GoGn (°): Mandibular plan ve kafa kaidesi arasindaki agidir.

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

PP/MP (°): Maksiller planin mandibular plan ile yaptig1 agidir.
N-ANS-Me (°): Fasial konveksiteyi ifade eden, N-ANS ve ANS-Me
dogrular1 arasindaki ANS merkezli agidir.

NSBa (°) (Kranial kaide acis1): Anterior kranial kaide ile posterior
kranial kaide arasindaki S merkezli acidir.

NSAr (°) (Eger acis1): N-S ve S-Ar dogrular arasindaki S merkezli
acidr.

SArGo (°) (Artikiiler ag1): S-Ar ve Ar-Go dogrular arasindaki Ar
merkezli agidir.

ArGoMe (°) (Gonial a¢1): Ar-Go ve Go-Me dogrular1 arasindaki Go
merkezli acidir.

PAT (°) (Posterior Acilar Toplami): Eger agis1 (NSAr), artikiiler ac1
(SArGo) ve gonial acinin (ArGoMe) toplamini ifade eden agidir.

ArGoN (°) (Ust gonial a¢1): Ar-Go ve Go-N dogrular arasindaki Go
merkezliacidir.

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

GoMeN (°): Go-Me ve Me-N noktalar1 arasindaki Me merkezli agidir.
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2.3.4. Kranial Kaideye Ait Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 2.3)
Bu ¢aligmada kranial kaideye ait toplam 4 adet boyutsal 6l¢iim yapilmistir.
S-N (mm): Anterior kranial kaide uzunlugudur.

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

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

0w b=

S-Ar (mm): Sella Tursica’nin geometrik merkezi ile Ar noktasi arasi

uzakliktir.

2.3.5. Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Olgiimler (Sekil 2.4)

Bu ¢alismada yiiz yiiksekligine ait toplam 7 adet boyutsal ve oransal 6l¢iim
yapilmistir.

N-ANS (mm): Ust én yiiz yiiksekligini belirten 6l¢iimdiir.
ANS-Me (mm): Alt 6n yiiz yiiksekligini belirten 6l¢timdiir.
N-Me (mm): Total 6n yiiz yiiksekligini belirten 6l¢timdyiir.
S-PNS (mm): Ust arka yiiz yiiksekligini belirten 6l¢iimdiir.
PNS-Go (mm): Alt arka yiiz yiiksekligini belirten 6l¢timdiir.
S-Go (mm): Total arka yiiz yliksekligini belirten 6l¢iimdiir.

SR VR

S-Go/N-Me (Jarabak orami): Total arka yiiz yiiksekliginin total 6n yiiz
yiiksekligine oranidir.

2.3.6. Maksillo-Mandibular Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 2.5)

Bu ¢aligmada toplam 6 adet maksillo-mandibular boyutsal 6l¢tim yapilmaistir.
1. CdLSN (mm): Cd noktasinin SN diizlemine olan dik uzakligidir.

2. Cd-Go (mm): Mandibular ramus uzunlugudur.

3. Go-Gn (mm): Mandibular korpus uzunlugudur.
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4.
5.
6.

Cd-Gn (mm): Efektif mandibular uzunluktur.
Cd-A (mm): Efektif maksiller uzunluktur.
ANS-PNS (mm): Maksiller kaidenin uzunlugunu belirten 6lglimdiir.

2.3.7. Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 2.5, 2.6, 2.7)

Bu ¢alismada toplam 13 adet dentoalveolar agisal, boyutsal ve oransal 6l¢giim

yapilmustir.

10.

11

12.

13.

. U6d-Pr (mm): Maksiller alveolar kaide uzunlugunu ifade eden 6l¢iimdiir.

. U6-Uli (mm): Maksiller dental ark uzunlugunu ifade eden 6l¢timdiir.

L6d-Ida (mm): Mandibular alveolar kaide uzunlugunu ifade eden
Olgtimdiir.

L6-L1i (mm): Mandibular dental ark uzunlugunu ifade eden 6l¢iimdiir.
U1/NA (°): Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin NA dogrusu ile
yaptig1 acidir.

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

U1/L1 (interinsizal A¢1) (°): Alt ve iist en ileri orta kesici dislerin uzun
eksenlerinin birbirleriyle yaptig1 acidir.

U1iLPP (Ust anterior alveolar yiikseklik) (mm): Ust en ileri orta kesici
dis ucunun palatal plana dik uzakligidir.

L1iLMP (Alt anterior alveolar yiikseklik) (mm): Alt en ileri orta kesici
dis ucunun mandibular plana olan dik uzakligidir.

U6LPP (Ust posterior alveolar yiikseklik) (mm): Ust 1. molar disin

mezial tiiberkiil tepesinin palatal plana olan dik uzakligidir.

. L6LMP (Alt posterior alveolar yiikseklik) (mm): Alt 1. molar disin

mezial tiiberkiil tepesinin mandibular plana olan dik uzakligidir.

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

diizlemdeki izdiistimleri aras1 mesafedir.
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2.3.8. Simfizise Ait A¢isal ve Boyutsal Olciimler

Bu ¢aligmada simfize ait toplam 4 adet agisal ve boyutsal dl¢iim yapilmistir.

1. ido-Bo (Ust simfizis yiiksekligi) (mm): ido-Bo noktalari aras1 boyuttur.

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

3. IdoBoMe (Simfizis i¢ egimi) (°): ido, Bo ve Me noktalar arasinda kalan
Bo merkezli agidir.

4. B-B’ (Orta simfizis genisligi) (mm): B-B’ noktalar1 aras1 boyuttur.
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Sekil 2.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans nokta ve diizlemler
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< \pp/MP: ' ‘g N-ANS-Me

Sekil 2.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel agisal dl¢iimler
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ArGoMe

Sekil 2.3. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel acisal 6l¢iimler ile kranial

kaideye ait boyutsal dl¢iimler
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Sekil 2.4. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan yiiz yiiksekliklerine ait boyutsal él¢iimler
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Sekil 2.5. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan maksillo-mandibular ve dentoalveolar

boyutsal dl¢limler
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u1/L1

Sekil 2.6. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar agisal 6l¢iimler
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Sekil 2.7. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar boyutsal dl¢iimler
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Sekil 2.8. Simfizise ait agisal ve boyutsal dl¢timler

ida

B-B’
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2.4. istatistik Yontem

Tim istatistik hesaplamalar agik program kodlu R istatistik yaziliminda

yapilmigtir.

1)

2)

3)

Gerek Smuf II gerekse Simif III bireylerde alt gruplar arasinda
bliylimeyle ortaya ¢ikan farkliliklarin tespiti amaciyla Varyans analizi
(ANOVA) yapilmustir.

Gerek Sinif II gerekse Sinif I1I bireylerde ANOVA’da farklilik 6nemli
bulundugunda alt gruplar arasindaki farkliligin kaynagini tespit etmek
tizere Duncan testi uygulanmustir.

Calismada degerlendirilen toplam 490 sefalometrik film arasindan
secilen 48 hastaya ayni Ol¢iim 30 gilin sonra tekrar yapilmis ve
Ol¢timler arasindaki farklilik Pearson korelasyon katsayist (r) ile
degerlendirilip  Ol¢limlerin  giivenilirligi  ortaya  konulmaya

calisiimastir.
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3. BULGULAR

Bu calisma dental ve iskeletsel Sinif II ve Simif III malokliizyona sahip
normodiverjan bireyler iizerinde yiirtitiilmiistiir. Ayrica gerek Simif II gerekse Sinif

1T malokliizyon gruplar1 4 farkli gelisim aralig1 igeren alt gruplara ayrilmistir.

Gerek Sinif II gerekse Simif III malokliizyonun karakterini belirlemede
kullanilan en 6nemli parametreler SNA ve SNB acilaridir. Buna gére maksillanin
konumunu belirleyen SNA acist 80° den kiiclikse maksilla retrognatik, 80°- 84°
arasindaysa normal, 84° den bilyiikse prognatik olarak kabul edilmistir.
Mandibulanin konumunu belirlerken kullanilan SNB ac¢is1 78°den kiigiikse
mandibula retrognatik, 78°-82° arasindaysa normal, 82°den biiylikse prognatik olarak
degerlendirilmistir. Gruplarimizin maksillo-mandibular yapilariin malokliizyonun
formasyonuna etkilerini belirlemek iizere her iki malokliizyon grubundaki bireylerin
maksiller ve mandibular konum dagilimlar tiim bireylerden elde etmis oldugumuz
Olgtimler yardimiyla ayri ayri yiizdelik olarak degerlendirilmis ve bu dagilimlar Sekil
3.1, 3.2, 3.3, 3.4’te verilmistir. Sinif II ve Sinif III malokliizyona sahip bireylerdeki
bimaksiller konum dagilimini belirten gorsel veriler Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’da

verilmistir.

Bu arastirmada kullanilan O6lgiimlerin tekrarlama katsayilar1 (r) Pearson
korelasyon katsayis1 ile degerlendirilip Olglimlerin giivenilirligi ortaya konulmaya
calisilmistir. Olgiimlerin tekrarlama katsayilart Tablo 3.1°de verilmistir. Calismada

kullanilan 6lgiimlere ait tekrarlama katsayilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sinif II ve Sinif III malokliizyon gruplarinin olusturulmasinda dikkate alinan

parametreler Tablo 3.2 ve 3.3’te verilmistir.

Smif II malokliizyona sahip bireylerin acisal, boyutsal ve oransal dlgiimlerine
ait tanitici istatistik veriler Tablo 3.4 — 3.9 arasinda, Smif III malokliizyona sahip
bireylerin agisal, boyutsal ve oransal Ol¢iimlerine ait tanitict istatistik veriler ise

Tablo 3.10 — 3.15 arasinda verilmistir.

Bunun yani sira Sif II ve Sif III malokliizyonlu bireylerde incelemeye

alman oOlglimler bakimindan gruplar aras1 farkliliklar Varyans analizi (ANOVA),
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gruplar arasi farklilik 6nemli bulundugunda farkin hangi alt gruptan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Duncan testi yapilmistir. Sinif II ve Simif III bireylere ait

ANOVA ve Duncan testine ait veriler Tablo 3.16 — 3.18°de verilmistir.

Siif I ve Simif III bireylerde degerlendirilen 6l¢iimler bakimindan her bir
malokliizyonun ve her bir gelisim doneminde birbirine gore olan durumunu
karsilagtirmali olarak degerlendirebilmek i¢in olusturulan grafiksel veriler Sekil 3.7 —

3.14°de verilmistir.
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SINIF Il BIREYLERDE SNA ACISINA GORE
MAKSILLER KONUM DEGERLENDiIRMESi

B Maksiller retrognati

B Maksiller prognati

Normal

Sekil 3.1. Siif II bireylerde SNA agisina gére maksiller konum degerlendirmesi

SINIF 111 BIREYLERDE SNA ACISINA GORE
MAKSILLER KONUM DEGERLENDiIRMESi

B Maksiller retrognati

B Maksiller prognati

Normal

Sekil 3.2. Sinif 11 bireylerde SNA agisina gore maksiller konum degerlendirmesi

Bu c¢aligmaya dahil edilen 243 adet Sinif II bireyin maksillanin kafa kaidesine
gore konumunu belirten SNA acisina gore maksiller konum farkliliklarindaki
dagilimlarin verildigi Sekil 3.1 degerlendirildiginde; Simif II bireylerin %43 linde
maksilla konumu normalken, %35’inde retrognatik, %22’sinde ise prognatik oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde 247 adet Sinif III bireyin SNA acisina gore maksiller
konum farkliliklarindaki dagilimlarin verildigi Sekil 3.2 incelendiginde, Sinif III
bireylerin %32’sinde maksillanin normal konumda oldugu goriiliirken, bu kez
%58’inde maksillanin retrognatik, sadece %10’unda ise prognatik oldugu

gorlilmiistiir
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SINIF Il BIREYLERDE SNB ACISINA GORE
MANDIBULAR KONUM DEGERLENDIRMESi

B Mandibular retrognati

B Mandibular prognati

Normal

Sekil 3.3. Sinif 11 bireylerde SNB a¢isina gore mandibular konum degerlendirmesi

SINIF 11l BIREYLERDE SNB ACISINA GORE
MANDIBULAR KONUM DEGERLENDIRMESi

B Mandibular retrognati
B Mandibular prognati

Normal

Sekil 3.4. Sinif 11 bireylerde SNB agisina gére mandibular konum degerlendirmesi

Bu calismaya dahil edilen 243 adet Simif II bireyin mandibulanin kafa
kaidesine gore konumunu belirten SNB agisina gore mandibular konum
farkliliklarindaki dagilimlarin verildigi Sekil 3.3 degerlendirildiginde, bireylerin
%88’inde mandibulanin retrognatik, %11’inde normal, %]1’inde ise prognatik oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte diger malokliizyon grubunu olusturan 247 adet Sinif
III bireyin mandibulanin kafa kaidesine goére konumunu belirten SNB acisina gore
mandibular  konum  farklhiliklarindaki ~ dagilimlarin  verildigi  Sekil 3.4
degerlendirildiginde, bireylerin %48’inde mandibulanin prognatik, %42’sinde

normal, %10’unda ise retrognatik oldugu goriilmiistiir.

43



SINIF Il BIREYLERIN
BiMAKSILLER KONUM DEGERLENDiIRMESi

W Maksiller retrognati+Mandibular retrognati
B Normal maksilla+Mandibular retronati

m Normal maksilla+Normal mandibula

W Maksiller prognati+Mandibular retrognati
B Maksiller prognati+Normal mandibula

m Maksiller prognati+Mandibular prognati

Sekil 3.5. Simif II bireylerin bimaksiller konum degerlendirmesi

Calismamiza dahil edilen 243 Smif II birey bimaksiller konumlarina gore

degerlendirilmis olup bu dagilim Sekil 3.5’te verilmistir. Buna gore ¢alismaya dahil

edilen bireylerin;

7
**

*

%41’inde maksilla normalken mandibula retrognatiktir.
%35’inde bimaksiller retriizyon mevcuttur.

%12’sinde maksilla prognatikken mandibula retrognatiktir.
%9 unda maksilla prognatikken mandibula normaldir.
%?2’sinde hem maksilla hem de mandibula normaldir.

%1’inde ise bimaksiller prognati mevcuttur.
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SINIF 11l BIREYLERIN
BiMAKSILLER KONUM DEGERLENDiIRMESi

11% 3 10%

B Maksillar retrognati+Mandibular retrognati
B Maksillar retrognati+Normal mandibula
M Maksillar retrognati+Mandibular prognati

m Normal maksilla+Normal mandibula

B Normal maksilla+Mandibular prognati

m Maksillar prognati+Mandibular prognati

Sekil 3.6. Sinif 111 bireylerin bimaksiller konum degerlendirmesi

Calismamiza dahil edilen 247 Sinif III birey maksilla ve mandibula konumlarina
gore degerlendirilmis olup bu dagilim Sekil 3.6’te verilmistir. Buna gore ¢alismaya

dahil edilen bireylerin;

%37 sinde maksilla retrognatikken mandibula normaldir.
% 9%25’inde maksilla normalken mandibula prognatiktir.

% %11’inde bimaksiller prognati vardir.

< %11 inde maksilla retrognatikken mandibula prognatiktir.
< 9%10’unda bimaksiller retrognati mevcuttur.

% %6’sinda ise hem maksilla hem de mandibula normaldir.
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Tablo 3.1. Aragtirmada kullanilan dlglimlere ait tekrarlama katsayilar

Olciimler r Olciimler r
SNA 0,954 | S-Go/N-Me 0,808
SNB 0,989 | cd L SN 0,881
ANB 0,992 | Cd-Go 0,894
SN/GoGn 0,928 | Go-Gn 0,957
SN/PP 0,93 Cd-A 0,936
PP/MP 0,933 | Cd-Gn 0,985
N-ANS-Me 0,942 | ANS-PNS 0,838
NSBa 0,900 | Ued-Pr 0,943
NSAr 0,931 | U6-Uli 0,935
SArGo 0,907 | L6d-ida 0,981
ArGoMe 0,947 | L6-L1i 0,822
PAT 0,932 | U1/NA 0,957
ArGoN 0,938 | L1/NB 0,918
NGoMe 0,976 | U1/111 0,945
GoMeN 0,964 | U1i L PP 0,979
S-N 0,989 | L1i L MP 0,967
S-Ba 0,885 | U6 L PP 0,932
N-Ba 0,962 | L6 L MP 0,946
S-Ar 0,968 | Overjet 0,985
N-ANS 0,974 | Overbite 0,885
ANS-Me 0,989 | Ido-Bo 0,825
N-Me 0,995 | Bo-Me 0,867
S-PNS 0,926 | IdoBoMe 0,953
PNS-Go 0,934 | B-B' 0,901
S-Go 0,971

Smif II ve Smif III bireylere ait; gruplari tanimlayici, iskeletsel agisal,
kraniyal kaideye ait boyutsal, yiiz yiiksekliklerine ait boyutsal ve oransal, maksillo-
mandibular boyutsal, dentoalveolar acisal ve boyutsal ve simfize at agisal ve boyutsal

Ol¢limlere ait tanitici istatistikler Tablo 3.2-3.15°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Smuf I  Maloklizyona  Sahip  Bireylerin
Sirasinda Dikkate Alman Kronolojik yas,
SN/GoGn Olgiimlerine Ait Tanitict
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Gruplarin ~ Olusturulmasi

Belirlenmesi  ve

Istatistik

ANB ve
Degerleri

Gruplar1 Tanimlayici (")l(;iimler
Olciimler Gruplar | N X+£Sx Min Max
Kronolojik Grup 1 63 10,92+,15 8.42 13.58
Yas Grup 2 59 12,53+,17 9.92 15.25
Grup 3 60 14,24+,18 11.33 16.92
Grup 4 61 15,81+,15 12.83 17.67
ANB (°) Grup 1 63 6,58+,17 4,48 9,83
Grup 2 59 6,60+,17 4,56 9,75
Grup 3 60 6,34+,17 4,52 11,16
Grup 4 61 6,44+,16 4,58 9,20
SN/GoGn (°) Grup 1 63 33,10+,40 26,10 37,95
Grup 2 59 32,51+,39 26,59 37,90
Grup 3 60 32,23+,47 26,27 37,86
Grup 4 61 31,81+,49 26,02 37,49

Tablo 3.3. Smuf III Malokliizyona  Sahip  Bireylerin

Gruplarin ~ Olusturulmasi

Belirlenmesi  ve

Swrasinda Dikkate Alman Kronolojik yas,
SN/GoGn Olgiimlerine Ait Tanitici
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

[statistik

ANB ve
Degerleri

Gruplar1 Tanimlayici Olciimler
Olgiimler Gruplar N X+Sx Min Max
Kronolojik Grup 1 59 10.69+,20 7.92 15.83
Yas Grup 2 66 12.13+,16 9.83 15.17
Grup 3 61 14.58+,22 11.42 17.08
Grup 4 61 15.67+,15 12.75 17.42
ANB (°) Grup 1 59 -2,8+,22 -7,38 -,25
Grup 2 66 -2,68+,19 -6,65 -,06
Grup 3 61 -2,93+,26 -8,11 -,23
Grup 4 61 -3,28+,28 -9,67 11
SN/GoGn (°) Grup 1 59 32,20+,44 26,05 37,79
Grup 2 66 32,35+,43 26,49 37,96
Grup 3 61 32,68+,40 26,25 37,91
Grup 4 61 32,28+,40 26,63 37,26
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Tablo 3.4. Sinuf Il Malokliizyona Sahip Bireylerde Iskeletsel Acisal Olgiimlerine Ait Tanitict
Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Iskeletsel Agisal Olgiimler

Ol¢iimler Gruplar | N X+Sx Min Max
SNA (°) Grup 1 63 | 80,65+,40 73,13 85,86
Grup 2 59 | 81,38+35 72,78 87,43
Grup 3 60 | 81,90+,44 71,68 89,40
Grup 4 61 | 81,53+,39 75,85 88,93
SNB (°) Grup 1 63 | 74,07+,32 67,31 78,83
Grup 2 59 | 74,78+,33 67,92 79,22
Grup 3 60 | 75,56+,40 66,98 83,45
Grup 4 61 | 75,09+,35 69,66 82,29

SN/PP () Grupl |63 |823+37 1,26 15,61
Grup2 |59 | 8,78+42 67 16,35
Grup3 |60 | 7,93+37 1,38 15,11
Grup4 | 61 | 8,68+43 A2 16,56
PP/MP (°) Grupl | 63 | 28,02+51 1845 | 38,80

Grup 2 59 26,60+,61 16,42 38,63

Grup 3 60 27,46+,57 15,99 38,49

Grup 4 61 26,00+,65 14,88 35,21

N-ANS-Me (°) | Grup 1 63 151,49+,64 140,17 164,26
Grup 2 59 150,94+,57 142,45 163,30
Grup 3 60 152,41+,57 141,92 161,86
Grup 4 61 152,72+,60 138,45 163,15
NSBa (°) Grup 1 63 130,39+,55 120,52 138,94
Grup 2 59 131,81+,59 121,80 141,63
Grup 3 60 129,54+,73 113,06 141,03
Grup 4 61 129,93+,70 118,44 142,80
NSAr (°) Grup 1 63 124,31+,63 113,65 134,53
Grup 2 59 125,55+,63 116,50 134,00
Grup 3 60 123,15+,76 104,25 133,94
Grup 4 61 124,29+,69 113,03 134,74
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Tablo 3.4. (Devam)

Iskeletsel Agisal Olgiimler

Olgiimler Gruplar | N X+Sx Min Max

SArGo (°) Grup 1 63 144,77+,82 127,90 157,87

Grup 2 59 143,97+,82 129,70 157,47

Grup 3 60 146,59+,91 130,47 163,82

Grup 4 61 145,77+,79 132,81 161,23

ArGoMe (°) | Grupl |63 | 127,18561 | 11630 | 137,25

Grup 2 59 125,86+,79 108,22 140,56

Grup 3 60 125,66+,69 113,40 141,37

Grup 4 61 124,62+,63 114,53 133,83

PAT (°) Grup 1 | 63 | 396,26£46 | 38921 | 408,18

Grup 2 59 395,39+,45 383,66 | 402,72

Grup 3 60 395,39+,56 384,55 | 405,08

Grup 4 61 394,68+,55 387,02 | 403,15

ArGoN (°) Grup 1 63 52,99+,50 45,11 63,35

Grup 2 59 52,02+,58 41,26 61,65

Grup 3 60 50,39+,53 39,52 60,33

Grup 4 61 50,25+,48 43,34 57,96

NGoMe (°) Grup 1 63 74,19+,42 66,61 84,75

Grup 2 59 73,85+,49 64,30 82,83

Grup 3 60 75,274,56 67,01 89,11

Grup 4 61 74,37+,44 67,43 82,59

GoMeN (°) Grup 1 63 72,92+,35 65,44 79,79

Grup 2 59 72,83+,45 66,60 81,52

Grup 3 60 71,72+,46 60,10 78,28

Grup 4 61 72,50+,44 64,66 80,94




Tablo 3.5. Sinif I Malokliizyona Sahip Bireylerde Kraniyal Kaide ile Ilgili Boyutsal
Olgiimlere Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Kraniyal Kaideye Ait Boyutsal Ol¢ciimler

Olciimler Gruplar N X+Sx Min Max

S-N (mm) Grup 1 63 70,83+,46 63,72 82,23

Grup 2 59 72,024,49 65,10 83,39

Grup 3 60 73,88+,47 66,46 85,04

Grup 4 61 74,63+,52 67,01 83,28
S-Ba (mm) Grup 1 63 46,68+,40 40,18 55,36
Grup 2 59 48,06+,33 42,51 53,85
Grup 3 60 50,05+,51 40,91 58,80
Grup 4 61 49,61+,44 41,45 58,24

N-Ba (mm) Grup 1 63 107,11+,75 96,13 125,15

Grup2 |59 | 109,99£65 |97.94 | 119,47
Grup3 |60 | 11245576 | 102,41 | 12581
Grup4 |61 | 112,93+,78 | 99,93 129,71
S-Ar (mm) Grupl |63 |35,15+41 27,40 | 41,42
Grup2 |59 |36,13+37 28,89 | 4225

Grup 3 60 37,79+,48 26,85 47,48

Grup 4 61 37,71+,44 31,06 47,09




Tablo 3.6. Simf I Malokliizyona Sahip Bireylerde Yiiz Yiiksekliklerinin Boyutsal ve

Oransal Olgiimlerine Ait Tanitici Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal (")lqiimler
Ol¢iimler Gruplar N X+Sx Min Max
N-ANS (mm) Grup 1 63 53,54+,49 45,28 64,85
Grup 2 59 56,14+,43 47,78 62,59
Grup 3 60 57,72+,44 48,73 66,61
Grup 4 61 58,17+,44 50,04 66,08
ANS-Me (mm) | Grup 1 63 64,88+,52 57,94 74,45
Grup 2 59 66,82+,73 55,39 78,35
Grup 3 60 71,08+,73 60,93 81,64
Grup 4 61 71,28+,68 59,62 82,90
N-Me (mm) Grup 1 63 114,71+,77 103,30 131,92
Grup 2 59 118,96+,85 105,94 131,75
Grup 3 60 125,03+,91 112,31 138,54
Grup 4 61 125,76+,79 111,22 138,89
S-PNS (mm) Grup 1 63 48,50+,36 42,57 55,64
Grup 2 59 50,65+,34 45,78 57,33
Grup 3 60 52,62+,46 4451 61,71
Grup 4 61 52,00+,43 4497 59,17
PNS-Go (mm) | Grup 1 63 42,46+,43 36,23 52,81
Grup 2 59 45,31+,56 36,54 56,96
Grup 3 60 46,93+,59 34,46 55,53
Grup 4 61 47,87+,64 34,79 57,41
S-Go (mm) Grup 1 63 72,70+,57 62,28 87,52
Grup 2 59 76,58+,68 66,97 88,31
Grup 3 60 81,47+,86 65,26 93,42
Grup 4 61 82,46+,82 66,29 96,94
S-Go/N-Me Grup 1 63 ,64+,004 ,56 ,70
Grup 2 59 ,64+,004 ,59 ,74
Grup 3 60 ,65+,005 ,56 ,73
Grup 4 61 ,66+,005 57 ,73
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Tablo 3.7. Sinif Il Malokliizyona Sahip Bireylerde Maksillo-mandibular Boyutsal Olgiimlere
Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Maksillo-mandibular Boyutsal Ol¢iimler

Olciimler Gruplar N X+Sx Min Max
Cd L SN Grup 1 63 17,48+,33 11,69 23,60
(mm) Grup 2 59 18,46+,34 12,22 24,36

Grup 3 60 | 19,34+,47 11,16 27,22
Grup 4 61 | 19,30+,44 9,79 27,77
Cd-Go Grup 1 63 | 52,66+,42 46,20 62,19
(mm) Grup 2 59 | 55,34+,57 46,66 65,21
Grup 3 60 | 59,57+,63 48,36 69,33
Grup 4 61 | 60,44+,71 4821 74,04
Go-Gn Grup 1 63 | 70,67+,56 62,32 79,58
(mm) Grup 2 59 | 73,72+,68 62,15 82,77
Grup 3 60 | 76,25+,76 64,59 90,55
Grup 4 61 | 76,92+,65 66,17 87,78
Cd-A Grup 1 63 | 88,67+,72 74,57 102,75
(mm) Grup 2 59 | 91,33+,57 83,03 100,62
Grup 3 60 | 94,21+,75 81,37 106,28
Grup 4 61 | 94,90+,69 82,14 107,99
Cd-Gn Grup 1 63 | 107,88+,69 | 96,98 122,10
(mm) Grup 2 59 | 111,90+,74 | 100,50 | 123,86
Grup 3 60 | 118,00+,89 | 104,39 | 132,72
Grup 4 61 | 118,64+,89 | 102,33 | 131,70
ANS-PNS Grup 1 63 | 52,55+,52 42,44 60,28
(mm) Grup 2 59 | 53,90+,45 46,09 61,60
Grup 3 60 | 56,16+,49 47,61 65,12
Grup 4 61 |57,39+,46 49,24 65,17
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Tablo 3.8. Simif II Malokliizyona Sahip Bireylerde Dentoalveoler A¢isal ve Boyutsal

Olgiimlere Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Dentoalveoler Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler

Ol¢iimler Gruplar | N X+Sx Min Max
U6d-Pr (mm) | Grup 1 63 | 40,27+,29 35,24 45,19
Grup 2 59 | 40,05+,37 34,36 47,92
Grup 3 60 | 39,36+,29 34,90 44,28
Grup 4 61 | 39,63+29 33,87 45,87
U6-Uli (mm) | Grup 1 63 | 353145 27,54 43,99
Grup 2 59 | 34,52+,48 26,08 45,91
Grup 3 60 | 33,25+,40 26,50 41,27
Grup 4 61 | 32,80+,44 25,27 42,46
L6d-ida (mm) | Grup 1 63 | 37,46+,32 31,47 44,74
Grup 2 59 | 37,08+36 31,36 46,09
Grup 3 60 | 36,30+,33 31,60 44,66
Grup 4 61 |35,62+27 30,86 41,01
L6-L1i (mm) | Grup 1 63 | 40,49+33 35,42 46,93
Grup 2 59 | 41,63+,40 33,42 49,38
Grup 3 60 | 43,73+,43 36,57 50,43
Grup 4 61 | 43.89+37 38,90 52,85
U1/NA () Grup 1 63 | 21,60£1,33 | -10,89 | 4725
Grup 2 59 [ 19,12+1,25 | -2,75 40,04
Grup 3 60 |17,93+1,17 |-1220 | 39,63
Grup 4 61 | 17,69+1,14 | -4,14 38,05
L1/NB (°) Grup 1 63 | 25,54+1,05 |71 42,46
Grup 2 59 | 26,47+,87 9,22 41,09
Grup 3 60 | 27,68+,84 10,91 41,31
Grup 4 61 | 26,74+,93 10,68 41,14
U1/L1 (°) Grup 1 63 | 126,30+1,83 | 100,38 | 173,82
Grup 2 59 | 127,86+1,59 | 103,77 | 156,13
Grup 3 60 | 128,16+1,60 | 101,48 | 167,40
Grup 4 61 | 129,17+1,68 | 103,59 | 158,81
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Tablo 3.8. (Devam)

Dentoalveoler Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
Olciimler Gruplar | N X+Sx Min Max
Uli L PP Grup 1 63 28,38+,30 22,64 34,61
(mm) Grup 2 59 29,06+,45 23,09 36,88
Grup 3 60 30,65+,39 22,82 37,25
Grup 4 61 30,50+,35 22,82 35,15
U6 L PP Grup 1 63 20,15+,29 15,46 25,64
(mm) Grup 2 59 21,28+,32 16,33 27,07
Grup 3 60 23,67+,36 15,44 29,99
Grup 4 61 24,30+,33 16,77 30,68
L1li 1 MP Grup 1 63 40,49+,33 35,42 46,93
(mm) Grup 2 59 41,63+,40 33,42 49,38
Grup 3 60 43,73+,43 36,57 50,43
Grup 4 61 43,89+,37 38,90 52,85
L6 L MP Grup 1 63 28,30+,29 24,18 35,04
(mm) Grup 2 59 29,78+,36 23,45 35,34
Grup 3 60 31,56+,42 24,98 37,97
Grup 4 61 32,09+,38 26,41 41,80
Overjet Grup 1 63 7,81+,35 2,29 16,19
(mm) Grup 2 59 7,16+,37 2,48 14,53
Grup 3 60 6,19+,33 2,53 13,09
Grup 4 61 6,51+,31 2,49 14,56
Overbite Grup 1 63 4,98+,28 ,45 11,95
(mm) Grup 2 59 |5,16£,26 ,13 9,74
Grup 3 60 4,56+,33 ,09 10,64
Grup 4 61 4,75+,30 ,06 10,50
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Tablo 3.9. Sinif Il Malokliizyona Sahip Bireylerde Simfize iliskin Agisal ve Boyutsal
Olgiimlere Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Simfize Ait Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler

Ol¢iimler Gruplar | N X+Sx Min Max
Ido-Bo (mm) | Grup | 63 | 10,26+,26 5,48 14,45
Grup 2 59 | 10,99+,31 6,72 18,63
Grup 3 60 | 11,92+34 6,88 16,46
Grup 4 61 | 11,95+,32 7,70 18,38

Bo-Me (mm) Grup 1 63 20,80+,25 16,24 24,80
Grup 2 59 21,43+,29 16,37 26,84
Grup 3 60 22,89+,26 16,72 27,06
Grup 4 61 22,96+,34 16,91 28,73
IdoBoMe (°) Grup 1 63 161,10+£8,74 | 147,79 185,13
Grup 2 59 160,23+6,33 | 147,01 173,23
Grup 3 60 159,28+2,31 | 146,76 175,52
Grup 4 61 158,87+3,49 | 144,16 174,51

B-B' (mm) Grupl |63 |9,44%17 6,07 12,90
Grup2 |59 |9,63%18 6,32 12,51
Grup3 | 60 |9,49+21 5,60 13,77

Grup 4 61 9,04+,15 6,72 12,09




Tablo 3.10. Simf III Malokliizyona Sahip Bireylerde Iskeletsel Agisal Olgiimlere Ait
Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Iskeletsel Agisal Olgiimler

Ol¢iimler Gruplar | N X+Sx Min Max
SNA (°) Grup 1 59 |79,07+44 71,33 86,18
Grup 2 66 | 79,52+,45 71,60 90,36
Grup 3 61 | 79,04+,39 72,17 85,68
Grup 4 61 | 79,97+,51 72,07 88,46
SNB (°) Grup 1 59 | 81,89+,44 74,95 89,03
Grup 2 66 | 82,20+,44 75,82 91,92
Grup 3 61 | 81,97+36 76,48 90,07
Grup 4 61 | 83,25+,44 75,91 90,83

SN/PP (°) Grupl |59 |8,83+43 82 18,66
Grup2 | 66 | 8,49+,50 3,28 15,52
Grup3 | 61 | 8,98+46 -51 15,57
Grup4 | 61 | 7,67+49 ,08 18,34
PP/MP (°) Grupl |59 [25,93+62 1233 | 38,44

Grup2 | 66 | 26,69+58 1545 | 40,25

Grup3 | 61 |26,69+65 1725 | 3827

Grup4 | 61 | 27,44+65 1727 | 41,88

N-ANS-Me (°) | Grupl |59 [16527+70 |150.86 | 179,26
Grup2 | 66 | 165,28+55 | 156,94 | 177,87
Grup3 |61 | 166,51+,69 | 15430 | 179,11
Grup4 |61 | 168,17+65 | 157,91 | 17827
NSBa (°) Grupl |59 |12736564 |11484 | 138,62
Grup2 |66 |127,58+,63 | 112,88 | 138,97
Grup3 |61 | 127,89+,75 | 112,73 | 141,72
Grup4 | 61 | 12696569 | 114,47 | 141,55
NSAr (°) Grupl |59 | 1203764 | 10648 | 128,78
Grup2 | 66 | 121,135,65 | 104,73 | 132,47
Grup3 |61 | 122,16569 | 103,33 | 136,41
Grup4 | 61 | 12024+67 | 107,53 | 131,73




Tablo 3.10. (Devam)

Iskeletsel Agisal Olgiimler

Olgiimler Gruplar | N X+Sx Min Max

SArGo (°) Grup 1 59 143,53+,92 123,97 163,43

Grup 2 66 143,09+,73 128,79 158,10

Grup 3 61 142,25+,83 127,47 157,26

Grup 4 61 143,54+,76 132,73 158,95

ArGoMe (°) | Grupl |59 |130,86+,69 | 119,54 | 141,79

Grup 2 66 130,96+,58 121,48 143,58

Grup 3 61 131,26+,65 123,29 142,89

Grup 4 61 131,334,657 | 115,54 141,26

PAT (°) Grup 1 |59 |394,76+,49 | 387,78 | 404,51

Grup 2 66 395,18+,52 383,87 | 404,42

Grup 3 61 395,67+,49 386,07 | 404,90

Grup 4 61 395,11+,51 386,74 | 404,10

ArGoN (°) Grup 1 59 54,47+,47 47,08 63,43

Grup 2 66 53,83+,44 47,17 64,62

Grup 3 61 53,17+,48 43,97 60,08

Grup 4 61 52,36+,43 43,99 59,29

NGoMe (°) Grup 1 59 76,39+,51 67,23 84,94

Grup 2 66 77,13+,47 69,02 85,55

Grup 3 61 78,09+,49 69,80 86,12

Grup 4 61 78,98+,50 69,73 85,92

GoMeN (°) Grup 1 59 67,36+,48 56,75 76,29

Grup 2 66 66,69+,44 58,22 73,34

Grup 3 61 65,914,42 58,67 73,15

Grup 4 61 64,81+,40 58,95 74,01




Tablo 3.11. Simf III Malokliizyona Sahip Bireylerde Kraniyal Kaide ile Ilgili Boyutsal
Olgiimlere Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Kraniyal Kaideye Ait Boyutsal Ol¢ciimler

Olciimler Gruplar N X+Sx Min Max
S-N (mm) Grup 1 59 68,63+,54 61,08 78,27
Grup 2 66 70,02+,40 63,20 77,34
Grup 3 61 72,08+,44 64,45 80,95
Grup 4 61 73,08+,49 65,36 83,45
S-Ba (mm) Grup 1 59 45,86+,44 35,81 56,19
Grup 2 66 47,00+,40 39,18 54,52
Grup 3 61 47,92+,43 41,69 55,30
Grup 4 61 47,49+,48 36,04 55,46
N-Ba (mm) Grup 1 59 103,04+,78 90,63 115,72
Grup 2 66 105,38+,61 94,31 123,37
Grup 3 61 108,16+,59 97,43 120,49
Grup 4 61 108,32+,66 97,46 120,38
S-Ar (mm) Grup 1 59 32,04+,34 26,64 38,47
Grup 2 66 34,52+,40 27,48 40,98
Grup 3 61 35,61+,46 27,86 46,08
Grup 4 61 35,67+,46 28,58 45,98




Tablo 3.12. Sif III Malokliizyona Sahip Bireylerde Yiiz Yiiksekliklerinin Boyutsal ve

Oransal Olgiimlerine Ait Tanitici Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal (")lcﬁmler
Ol¢iimler Gruplar N X+Sx Min Max
N-ANS (mm) Grup 1 59 52,71+,44 44,62 58,75
Grup 2 66 54,65+,45 45,18 63,34
Grup 3 61 56,70+,45 48,92 62,91
Grup 4 61 56,76+,44 49,17 65,69
ANS-Me (mm) | Grup 1 59 61,06+,56 50,27 73,32
Grup 2 66 65,33+,66 53,95 79,36
Grup 3 61 69,53+,85 57,71 84,34
Grup 4 61 72,41+,79 57,76 83,08
N-Me (mm) Grup 1 59 112,71+,82 100,20 128,91
Grup 2 66 118,91+,88 105,24 134,38
Grup 3 61 125,22+1,06 | 109,34 145,36
Grup 4 61 128,37+1,01 114,50 144,11
S-PNS (mm) Grup 1 59 48,13+,37 41,71 54,71
Grup 2 66 50,01+,46 43,26 62,38
Grup 3 61 51,10+,51 42,57 61,02
Grup 4 61 52,53+,50 4478 60,81
PNS-Go (mm) | Grup 1 59 38,53+,51 29,29 47,92
Grup 2 66 40,97+,50 33,03 50,40
Grup 3 61 43,23+,65 30,55 55,48
Grup 4 61 44,12+,58 35,68 54,10
S-Go (mm) Grup 1 59 72,03+,62 62,71 81,24
Grup 2 66 76,09+,68 63,59 89,96
Grup 3 61 80,17+,84 61,90 95,23
Grup 4 61 83,07+,89 70,53 99,18
S-Go/N-Me Grup 1 59 ,64+,004 ,56 ,73
Grup 2 66 ,64+,004 ,57 72
Grup 3 61 ,64+,004 ,53 72
Grup 4 61 ,65+,004 57 ,73
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Tablo 3.13. Sif III Malokliizyona Sahip Bireylerde Maksillo-mandibular Boyutsal

Olgiimlere Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Maksillo-mandibular Boyutsal Ol¢iimler
Olciimler Gruplar N X+Sx Min Max
Cd 1 SN Grup 1 59 17,86+,30 12,97 22,38
(mm) Grup 2 66 19,24+,39 13,33 28,14
Grup 3 61 19,11+,42 9,33 26,18
Grup 4 61 19,304,47 12,51 29,55
Cd-Go Grup 1 59 53,37+,52 46,26 63,03
(mm) Grup 2 66 55,754,51 48,70 69,21
Grup 3 61 59,90+,62 48,14 69,98
Grup 4 61 62,98+,65 54,82 74,92
Go-Gn Grup 1 59 74,134,66 61,93 84,12
(mm) Grup 2 66 77,78+,61 67,40 89,26
Grup 3 61 80,94+,68 70,22 93,62
Grup 4 61 82,34+,59 72,88 94,29
Cd-A Grup 1 59 82,24+,70 72,07 96,73
(mm) Grup 2 66 85,29+,56 74,54 94,86
Grup 3 61 88,49+,60 77,74 98,86
Grup 4 61 89,54+,58 80,26 103,50
Cd-Gn Grup 1 59 113,77+,86 98,14 126,26
(mm) Grup 2 66 | 119,06%,81 106,11 | 139,52
Grup 3 61 125,57+,89 108,96 138,74
Grup 4 61 129,60+,89 113,73 143,89
ANS-PNS Grup 1 59 48,60+,56 36,59 58,09
(mm) Grup 2 66 50,30+,45 40,86 58,71
Grup 3 61 52,45+,52 46,40 63,54
Grup 4 61 53,06+,53 42,28 63,76
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Tablo 3.14. Sif III Malokliizyona Sahip Bireylerde Dentoalveoler Acisal ve Boyutsal

Olgiimlere Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Dentoalveoler Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler

Ol¢iimler Gruplar | N X+Sx Min Max
U6d-Pr (mm) | Grup 1 59 |35,80+37 27,69 44,54
Grup 2 66 | 36,32+,30 31,36 44,79
Grup 3 61 | 36,73+,37 31,33 43,50
Grup4 |61 | 36,4733 31,44 43,85
U6-Uli (mm) | Grup | 59 |30,07+,52 19,35 42,80
Grup 2 66 | 30,73+,36 23,88 40,96
Grup 3 61 | 31,7041 25,17 40,77
Grup4 |61 |31,22+39 25,42 37,14
L6d-Ida (mm) | Grup 1 59 | 39,05+48 33,26 52,15
Grup 2 66 | 38,24+,30 32,84 46,30
Grup 3 61 | 37,58+,34 33,37 46,98
Grup4 |61 |37,17£28 31,82 42,75
L6-L1i (mm) | Grup | 59 | 38,17+ ,41 32,70 45,73
Grup 2 66 | 4023+41 33,40 49,27
Grup 3 61 | 41,71+,43 33,95 48,36
Grup4 |61 | 42,53+48 35,10 50,92
U1/NA (°) Grup 1 59 | 24.86+,84 9,22 38,88
Grup 2 66 | 25,15+,51 15,90 34,13
Grup 3 61 | 27,06+,79 11,57 41,01
Grup4 |61 |2830+66 17,63 39,71
L1/NB (°) Grup | 59  2031£92 -1,49 34,91
Grup 2 66 | 21,62+,67 6,35 34,13
Grup 3 61 | 18,00+,86 7,61 32,91
Grup4 | 61 | 20,05+89 6,45 34,67
U1/L1 (°) Grup 1 59 | 137,61+1,53 | 11522 | 172,08
Grup 2 66 | 13587+92 | 117,70 | 152,49
Grup 3 61 | 137,80+1,34 | 110,69 | 155,24
Grup4 |61 | 134,88+1,37 | 111,54 | 159,01
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Tablo 3.14. (Devam)

Dentoalveoler Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
Olciimler Gruplar | N X+Sx Min Max
Uli L PP Grup 1 59 25,84+,31 21,09 34,20
(mm) Grup 2 66 27,57+,36 20,65 35,21
Grup 3 61 28,58+,43 21,25 36,43
Grup 4 61 29,75+,38 23,65 36,04
U6 L PP Grup 1 59 19,57+,28 13,26 23,86
(mm) Grup 2 66 21,35+,25 16,73 26,31
Grup 3 61 23,64+,37 16,79 31,08
Grup 4 61 24,90+,32 19,49 32,27
L1li 1 MP Grup 1 59 27,17+,35 20,83 33,48
(mm) Grup 2 66 29,40+,33 23,70 37,19
Grup 3 61 31,46+,43 25,76 38,21
Grup 4 61 32,28+,44 25,48 40,44
L6 L MP Grup 1 59 35,804,37 27,69 44,54
(mm) Grup 2 66 36,32+,30 31,36 44,79
Grup 3 61 36,73+,37 31,33 43,50
Grup 4 61 36,47+,33 31,44 43,85
Overjet Grup 1 59 -2,47+,18 -5,93 2,86
(mm) Grup 2 66 -2,08+,25 -8,06 4,23
Grup 3 61 -1,23+,36 -7,92 4,86
Grup 4 61 -1,87+,32 -10,43 4,21
Overbite Grup 1 59 3,66+,30 ,01 10,03
(mm) Grup 2 66 | 3,05+,26 ,01 8,51
Grup 3 61 2,59+,25 ,10 7,49
Grup 4 61 2,03+,24 0,00 10,20
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Tablo 3.15. Simf III Malokliizyona Sahip Bireylerde Simfize Iliskin Agisal ve Boyutsal

Olgiimlere Ait Tanitic1 Istatistik Degerleri
(N: birey sayisi, X: ortalama, Sx: standart hata, Min: minimum, Max: maksimum)

Simfize Ait Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
Ol¢iimler Gruplar | N X+Sx Min Max
Ido-Bo (mm) Grup 1 59 9,51+,31 5,27 15,86
Grup 2 66 10,63+,30 6,48 17,28
Grup 3 61 11,47+,27 7,74 16,75
Grup 4 61 11,67+,30 7,13 20,39
Bo-Me (mm) Grup 1 59 19,10+,26 15,18 23,43
Grup 2 66 20,20+,34 14,39 28,21
Grup 3 61 21,55+,29 16,65 28,25
Grup 4 61 22,07+,39 15,86 31,89
IdoBoMe (°) Grup 1 59 169,58+9,93 | 152,40 196,73
Grup 2 66 169,66£7,71 | 154,46 195,46
Grup 3 61 171,88£7,91 | 151,49 190,39
Grup 4 61 171,77£7,13 | 154,37 182,32
B-B' (mm) Grup 1 59 9,104,18 5,69 12,31
Grup 2 66 9,03+,17 5,90 13,20
Grup 3 61 8,30+,20 5,52 12,16
Grup 4 61 8,10+,19 4,53 14,07
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3.1. Sinif II ve Simif III malokliizyona sahip (4 alt gelisim grubundaki)
bireylere ait sefalometrik olciimlerinin Varyans analizi (ANOVA) ve Duncan

testi ile karsilastirilmasi

Sinif I ve Sinif III bireylerde alt gruplar arasinda biiylimeyle ortaya ¢ikan
degisikliklerin tespiti amaciyla Varyans analizi (ANOVA), ANOVA’da farklilik
onemli bulundugu durumda ise farkliligin kaynagini tespit etmek {izere Duncan testi
uygulanmigtir. Sinif II ve Sinif III bireylerde bu farkliliklarin 6nemliliklerine ait
veriler Tablo 3.16, 3.17, 3.18” de verilmis ve onemlilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmistir.

3.1.1. Iskelesel Acisal Olciimler (Tablo 3.16)

Sinif II ve Smuf III bireylerde gelisimle ortaya ¢ikan farkliliklar belirlemek
iizere kullanilan iskeletsel acisal dl¢limlere ait verilerin 6nem kontroliine ait Tablo

3.16 incelendiginde;

Iskeletsel acisal dlciimlerden SNA, ANB, SN/GoGn, SN/PP, PP/MP, NSBa,
NSAr, SArGo, ArGoMe ve PAT o6l¢iimleri bakimindan gelisim donemleri arasinda
goriilen farkliliklarin hem Sinif II hem de Simif III bireylerde istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir.

SNB agis1 bakimindan incelendiginde gerek Smnif II gerekse Sinif III
bireylerde gelisme bagli olarak ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu farkliliklarin Sinif II bireylerde Grup (1-3),
Smif III bireylerde ise Grup (1-4) ve (3-4) arasindaki gelisimsel farkliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

N-ANS-Me agis1 bakimindan incelendiginde, Sinif II bireylerde gelisime
bagli gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.

Smf III bireylerde ise ortaya c¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu (p<0,05) ve bu farkliligin Grup (1-4) ve (2-4) arasindaki gelisimsel
farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.

ArGoN acist bakimindan incelendiginde gerek Simif II gerekse Simif III
bireylerde ortaya cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve bu farkliliklarin Sinif II bireylerde Grup (1-2), (3-4) hari¢ tiim gruplar
arasindaki, Smif III bireylerde ise grup (1-4) ve (2-4) arasindaki gelisimsel
farkliliklardan kaynaklandig1 belirlenmistir.

NGoMe ve GoMeN agilar1 bakimindan incelendiginde Sinif II bireylerde
gelisim donemlerinde goriilen gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. Sinif III bireylerde ise ortaya c¢ikan gruplar arasi farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu farkliligin her iki dl¢iim igin de
benzer olarak grup (1-3), (1-4) ve (2-4) arasindaki gelisimsel farkliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

3.1.2. Kraniyal Kaideye Ait Boyutsal Olciimler (Tablo 3.16)

Sinif II ve Smuf III bireylerde gelisimle ortaya ¢ikan farkliliklar belirlemek
tizere kullanilan Kraniyal kaide ile ilgili boyutsal Ol¢iimlere ait verilerin 6nem

kontroliine ait Tablo 3.16 incelendiginde;

S-N boyutu bakimindan, gerek Sinif II gerekse Sinif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliliklarin Sinif II bireylerde Grup (1-2) ve (3-4) harig,
Smif III bireylerde ise Grup (3-4) hari¢ tiim gruplar arasindaki gelisimsel
farkliliklardan kaynaklandig: belirlenmistir.

S-Ba boyutu bakimindan, gerek Sinif II gerekse Simif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin Simif II bireylerde Grup (3-4) hari¢ tim gruplar
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arasindaki farkliliklardan, Sinif III bireylerde ise yalnizca Grup (1-3) ve (1-4)

arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.

N-Ba boyutu bakimindan, hem Sinif II hem de Sif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu
farkliliklarin her iki malokliizyon grubunda da benzer olarak Grup (3-4) hari¢ tiim

gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.

S-Ar boyutu bakimindan gerek Sinif II ve gerekse Simif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu
farkliliklarin Sinif 11 bireylerde Grup (1-2) ve (3-4) hari¢ tiim gruplar arasindaki
farkliliklardan, Sinif III bireylerde ise yalnizca Grup (1-2), (1-3) ve (1-4) arasindaki
gelisimsel farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 3.16. Simf II ve Simif 11l malokliizyon gruplarindaki 4 alt gelisim déneminde Iskeletsel Agisal ve Kranial Kaideye Ait Olgiimlerin Varyans analizi
(ANOVA) ve Duncan testi ile karsilagtirilmast

67

Simf 11 Simif 11T
. Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
OLCUMLER | (;=63) (n=59) (n=60) (m=61) | TEST |  (n=59) (n=66) (n=61) (n=61) | TEST
X X X X X X X X
Iskeletsel Agisal Olgiimler
SNA (°) 80,65 81,38 81,90 81,53 NS | 79,07 79,52 79,04 79,97 NS
SNB (°) 74,07 A | 74,78 AB | 75,56 B | 75,09 AB * 81,89 A | 82,20 AB | 81,97 A | 83,25 B *
ANB (°) 6,58 6,60 6,34 6,44 NS -2,82 -2,68 -2,93 -3,28 NS
SN/GoGn (°) 33,10 32,51 32,23 31,81 NS 32,20 32,35 32,68 32,28 NS
SN/PP (°) 8,23 8,78 7,93 8,68 NS 8,83 8,49 8,98 7,67 NS
PP/MP (°) 28,02 26,60 27,46 26,00 NS | 25,93 26,69 26,69 27,44 NS
N-ANS-Me (°) | 151,49 150,94 152,41 152,72 NS 165,27 A 16528 A | 166,51 AB | 168,17 B *
NSBa (°) 130,39 131,81 129,54 129,93 NS 127,36 127,58 127,89 126,96 NS
NSAr (°) 124,31 125,55 123,15 124,29 NS 120,37 121,13 122,16 120,24 NS
SArGo (°) 144,77 143,97 146,59 145,77 NS 143,53 143,09 142,25 143,54 NS
ArGoMe (°) 127,18 125,86 125,66 124,62 NS 130,86 130,96 131,26 131,33 NS
PAT (°) 396,26 395,39 395,39 394,68 NS 394,76 395,18 395,67 395,11 NS
ArGoN (°) 52,99 B | 52,02 B | 50,39 A | 50,25 A * 54,47 B | 53,83 B | 53,17 AB | 52,36 A *
NGoMe (°) 74,19 73,85 75,27 74,37 NS 76,39 A | 77,13 AB | 78,09 BC | 78,98 C *
GoMeN (°) 72,92 72,83 71,72 72,50 NS |6736 C 66,69 BC|6591 AB | 64,81 A *
Kranial Kaideye Ait Boyutsal Ol¢iimler
S-N (mm) 70,83 A 72,02 A | 73,88 B | 74,63 B * 68,63 A 70,02 B | 72,08 C | 73,08 C *
S-Ba (mm) 46,68 A | 48,06 B | 50,05 C | 49,16 C * 45,86 A | 47,00 AB | 4792 B | 47,49 B *
N-Ba (mm) 107,11 A 109,99 B | 11245 C | 112,93 C * 103,04 A | 10538 B | 108,16 C |[108,32 C *
S-Ar (mm) 35,15 A 36,13 A | 37,79 B | 37,71 B * 32,04 A | 34,52 B | 35,61 B | 35,67 B *

*p<0,05



3.1.3. Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler
(Tablo.3.17)

Sinif II ve Smuf III bireylerde gelisimle ortaya ¢ikan farkliliklar belirlemek
tizere kullanilan Yiiz yiiksekliklerine ait boyutsal ve oransal Ol¢iimlerin verildigi

tablo 3.17 incelendiginde;

N-ANS ve PNS-Go boyutlar1 bakimindan hem Smnif II hem de Smf III
bireylerde ortaya cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve bu farkliliklarin; her iki malokliizyon grubunda da benzer olarak Grup
(3-4) hari¢ tiim gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi

belirlenmistir.

ANS-Me, N-Me ve S-Go boyutlar1 bakimindan, gerek Sinif I ve gerekse
Sinif III bireylerde ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Bu farkliliklarin her ii¢ Ol¢iimde de Smif II
bireylerde Grup (3-4) hari¢ tiim gruplar arasindaki farkliliklardan, Sinif III bireylerde

ise tiim gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandig: belirlenmistir.

S-PNS boyutu bakimindan, gerek Simif II ve gerekse Sinif III bireylerde
ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve
bu farkliliklarin Siif II bireylerde Grup (3-4) harig; Sinif III bireylerde ise Grup (2-
3) hari¢ tim gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi

belirlenmistir.

S-Go/N-Me orani1 bakimindan, sadece Smif II bireylerde ortaya ¢ikan gruplar
arast farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu farkliliklarin

Grup (1-3) ve (1-4) arasindaki gelisimsel farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.
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3.1.4. Maksillo-Mandibular Boyutsal Ol¢iimler (Tablo 3.17)

Smif II ve Sinif III bireylerde gelisimle ortaya ¢ikan farkliliklar1 belirlemek
tizere kullanilan Maksillo-mandibular boyutsal Ol¢limlerin verildigi tablo 3.17

incelendiginde;

Cd L SN boyutu bakimindan, gerek Smif II ve gerekse Sinif III bireylerde
ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Bu farkliliklarin Sinif II bireylerde sadece Grup (1-3) ve (1-4); Sinif
Il bireylerde ise Grup (1-2), (1-3) ve (1-4) arasindaki gelisimsel farkliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Cd-Go ve Cd-Gn boyutlar1 bakimindan, hem Sinif II hem de Sif III
bireylerde ortaya c¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) tespit edilmistir. Bu farkliliklarin Sinif 11 bireylerde Grup (3-4) hari¢ tiim
gruplar arasindaki farkliliklardan kaynaklanirken, Smif III bireylerde ise tiim gruplar

arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Go-Gn ve Cd-A boyutlar1 bakimindan, hem Sinif II hem de Smf III
bireylerde ortaya c¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) tespit edilmistir. Bu farkliliklarin benzer olarak her iki malokliizyon
grubunda da Grup (3-4) hari¢ tiim gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

ANS-PNS boyutu bakimindan, gerek Sinif II gerekse Sinif III bireylerde
ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Bu farkliliklarin Sinif II bireylerde Grup (1-2) ve (3-4) harig, Sinif
III bireylerde ise Grup (3-4) hari¢ tiim gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 3.17. Siuf Il ve Sinif III malokliizyon gruplarindaki 4 alt gelisim déneminde Yiiz Yiiksekligine Ait Boyutsal, Oransal ve Maksillo-mandibular Boyutsal
Olgiimlerin Varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testi ile karsilastiriimasi

Simif 11 Simif I
. Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
OLCUMLER | (n=63) (n=59) (n=60) m=61) | TEST| (n=59) (n=66) (n=61) (m=61) | TEST
X X X X X X X X
Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Ol¢iimler
N-ANS (mm) 53,54 A | 56,14 B | 57,72 C | 58,17 C * 52,71 A | 54,65 B | 56,70 C | 56,76 C *
ANS-Me (mm) 64,88 A | 66,82 B | 71,08 C | 71,28 C * 61,06 A | 65,33 B | 69,53 C| 7241 D *
N-Me (mm) 114,71 A | 118,96 B | 125,03 C | 125,76 C * 112,71 A | 11891 B | 12522 C | 12837 D *
S-PNS (mm) 48,50 A | 50,65 B | 52,62 C | 52,00 C * 48,13 A | 50,01 B | 51,10 B | 52,53 C *
PNS-Go (mm) 42,46 A | 45,31 B | 46,93 C | 47,87 C * 38,53 A | 40,97 B | 43,23 C | 44,12 C *
S-Go (mm) 72,70 A | 76,58 B | 81,47 C | 82,46 C * 72,03 A | 76,09 B | 80,17 C | 83,07 D *
S-Go/N-Me 0,64 A | 0,64 AB | 0,65 B | 0,66 B * 0,64 0,64 0,64 0,65 NS
Maksillo-mandibular Boyutsal Ol¢iimler
Cd 1 SN (mm) 17,48 A | 18,46 AB | 19,34 B | 19,30 B * 17,86 A | 19,24 B | 19,11 B | 19,30 B *
Cd-Go (mm) 52,66 A | 5534 B | 59,57 C | 60,44 C * 53,37 A | 55,75 B | 59,90 C|[6298 D *
Go-Gn (mm) 70,67 A | 73,72 B | 76,25 C | 76,92 C * 74,13 A | 77,78 B | 80,94 C 8234 C *
Cd-Gn (mm) 107,88 A | 111,90 B | 118,00 C | 118,64 C * 113,77 A | 11906 B | 12557 C | 129,60 D *
Cd-A (mm) 88,67 A 91,33 B | 94,21 C 194,90 C * 82,24 A | 85,29 B | 88,49 C | 89,54 C *
ANS-PNS(mm) | 52,55 A | 53,90 A | 56,16 B | 57,39 B * 48,60 A | 50,30 B | 52,45 C | 53,06 C *

*p<0,05




3.1.5. Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler (Tablo 3.18)

Smif II ve Sinif III bireylerde gelisimle ortaya ¢ikan farkliliklar1 belirlemek
izere kullanilan dentoalveolar agisal, boyutsal ve oransal 6l¢iimlerin verildigi tablo

3.18 incelendiginde;

U6d-Pr boyutu bakimindan, hem Siif II hem de Sinif III bireylerde ortaya
cikan gruplar aras1 farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.
Benzer olarak U1/L1 agisal 6l¢iimii de gerek Sinif II gerekse Simif III bireylerde

gruplar arasi farklilik gostermemistir.

U6-Uli boyutu bakimindan, Smif II ve Smf III bireylerde ortaya ¢ikan
gruplar aras1 farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin Sinif II bireylerde Grup (1-2) ve (3-4) harig tiim gruplar
arasindaki, Smif III bireylerde ise sadece Grup (1-3) arasindaki gelisimsel

farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.

L6d-Ida boyutu bakimindan, hem Sinif II hem de Simif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu
farkliliklarin, benzer olarak her iki malokliizyon grubundaki bireylerde de Grup (1-
3), (1-4) ve (2-4) arasindaki gelisimsel farkliliktan kaynaklandig: belirlenmistir.

L6-L11 boyutu bakimindan, gerek Sinif II gerekse Sinif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin Sinif I bireylerde Grup (1-3), (1-4) ve (2-4) arasindaki
gelisimsel farkliliktan; Siif III bireylerde ise Grup (1-2) ve Grup (3-4) hari¢ tiim

gruplar aras1 gelisimsel farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.

UI/NA agist bakimindan, hem Sinif II hem de Smif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin Sinif II bireylerde Grup (1-3) ve (1-4); Stmif 11l bireylerde
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ise Grup (1-3), (1-4) ve (2-4) arasindaki gelisimsel farkliliktan kaynaklandigi

belirlenmistir.

L1/NB acist bakimidan, Smif II bireylerde ortaya c¢ikan gruplar arasi
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Sinif III bireylerde
ise ortaya c¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve bu farkliliklarin Grup (2-3) arasindaki gelisimsel farkliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

UI1/L1 agist bakimindan, Gerek Smif II gerekse Sinif III bireylerde gelisime

bagl degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.

U11PP boyutu bakimindan, gerek Simif II ve gerekse Simif III bireylerde
ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Bu farkliliklarin Simif II bireylerde Grup (1-2) ve Grup (3-4) harig,
Smif III bireylerde ise Grup (2-3) hari¢ tlim gruplar arasi gelisimsel farkliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

U61PP boyutu bakimindan, hem Smif II hem de Sinif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin, Siif III bireylerde tiim gruplar arasindaki farkliliklardan
kaynaklanirken, Siif II bireylerde ise Grup (3-4) hari¢ tim gruplar arasindaki
gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

L1iLMP boyutu bakimindan, gerek Sinif II gerekse Sinif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi1 farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin her iki malokliizyon grubunda da benzer olarak Grup (3-
4) hari¢ tim gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi

belirlenmistir.
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L61MP boyutu bakimindan, hem Sinif II hem de Sinif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu
farkliliklarin Grup (3-4) her iki malokliizyonda da benzer olarak hari¢ tiim gruplar

arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Overjet miktar1 bakimindan, gerek Sinif II gerekse Siif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu
farkliliklarin Sinif II bireylerde Grup (1-3) ve (1-4), Sinf III bireylerde ise Grup (1-

4) arasindaki gelisimsel farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir

Overbite miktar1 bakimindan, Sinif II bireylerde ortaya ¢ikan gruplar arasi
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Sinif III bireylerde
ise ortaya c¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve bu farkliliklarin Grup (1-3), (1-4) ve (2-4) arasindaki gelisimsel
farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.

3.1.6. Simfize Ait A¢isal ve Boyutsal Olgiimler (Tablo 3.18)

Sinif II ve Smuf III bireylerde gelisimle ortaya ¢ikan farkliliklar belirlemek
iizere kullanilan Simfize ait acisal ve boyutsal Ol¢iimlerin verildigi Tablo 3.18

incelendiginde;

Ido-Bo ve Bo-Me boyutlar1 bakimindan, her iki 6l¢iim i¢in de gerek Smmf II
gerekse Smif III bireylerde ortaya ¢ikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Bu farkliliklarin Sinf II bireylerde her iki
Ol¢lim i¢in de benzer olarak Grup (1-2) ve Grup (3-4) hari¢ tiim gruplar arasindaki
farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Smuf III bireylerde ise ortaya cikan
farkliliklarin her iki Ol¢limde de benzer olarak Grup (3-4) hari¢ tim gruplar

arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir
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IdoBoMe agis1 bakimindan, gerek Simif II gerekse Sinif III bireylerde ortaya

cikan gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.

B-B’ boyutu bakimindan, gerek Siif II gerekse Sinif III bireylerde ortaya
cikan gruplar arasi1 farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu farkhiliklarin Simif II bireylerde Grup (2-4) arasindaki gelisimsel
farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Sinif III bireylerde ise Grup (1-2) ve (3-4)

hari¢ tiim gruplar arasindaki gelisimsel farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 3.18. Sinif I ve Simif III malokliizyon gruplarindaki 4 alt gelisim doneminde Dentoalveoler Acgisal, Boyutsal ve Simfize Ait Acisal ve Boyutsal

Olgiimlerin Varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testi ile karsilastiriimasi

Sif 11 Simif 11T
. Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
OLCUMLER (n=63) (n=59) (n=60) (n=61) TEST | (n=59) (n=66) (n=61) (n=61) | TEST
X X X X X X X X
Dentoalveoler A¢isal ve Boyutsal @—Q.—E_S.
U6d-Pr (mm) 40,27 40,05 39,36 39,63 NS 35,80 36,32 36,73 36,47 NS
U6-U1li (mm) 35,31 B 34,52 B | 33,25 A | 32,80 A * 30,07 A | 30,73 AB | 31,70 B | 31,22 AB *
L6d-ida (mm) 37,46 C | 37,08 BC | 36,30 AB | 35,62 A * 39,05 C | 38,24 BC|37,58 AB | 37,17 A *
L6-L1i (mm) 40,49 C | 41,63 BC | 43,73 AB | 43,89 A * 38,17 B | 40,23 B | 41,71 A | 4253 A *
UL/NA (9 21,60 B |19,12 AB | 17,93 A | 17,69 A | * [2486 A 2515 AB|2706 BC|[2830 C | *
L1/NB (°) 25,54 26,47 27,68 26,74 NS 20,31 AB | 21,62 B | 18,00 A | 20,05 AB *
U1/L1 (°) 126,30 127,86 128,16 129,17 NS 137,61 135,87 137,80 134,88 NS
Uli L PP (mm) | 28,38 A 29,06 A | 30,65 B | 30,50 B * 25,84 A | 27,57 B | 28,58 B | 29,75 C *
U6 L PP (mm) 20,15 A 21,28 B | 23,67 C | 24,30 C * 19,57 A | 21,35 B | 23,64 C | 24,90 D *
L1i L MP (mm) | 40,49 A 41,63 B | 43,73 C | 43,89 C * 38,17 A | 40,23 B | 41,71 C | 42,53 C *
L6 L MP (mm) | 28,30 A 28,78 B | 31,56 C | 32,09 C * 27,17 A | 29,40 B | 31,46 C | 32,28 C *
Overjet (mm) 7,81 B 7,16 AB | 6,19 A | 651 A * -2,47 A | -2,08 AB | -1,23 AB | -1,87 B *
Overbite (mm) | 4,98 5,16 4,56 4,75 NS 3,66 C | 3,05 BC | 2,59 AB | 2,03 A *
Simfize Ait Acisal ve Boyutsal Ol¢iimler
ido-Bo (mm) 10,26 A 10,99 A | 11,92 B | 11,95 B * 9,51 A | 10,63 B | 11,47 C | 11,67 C *
Bo-Me (mm) 20,80 A 21,43 A | 22,89 B | 22,96 B * 19,10 A | 20,20 B | 21,55 C | 22,07 C *
idoBoMe (°) 161,10 160,23 159,28 158,87 NS 169,58 169,66 171,88 171,97 NS
B-B’ (mm) 9,44 AB | 9,63 B | 9,49 AB | 9,04 A * 9,10 B | 9,03 B | 8,30 A | 8,10 A *

*p<0,05
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3.2. Smf II ve Smmf III Bireylerin Malokliizyon Bakimindan

Karsilastirmal Olarak incelenmesi

3.2.1. Sif II ve Sumif III Bireylerin Gelisim Donemlerine Gore iskeletsel

Acisal Olciimler Bakimindan Karsilastirmali Olarak Incelenmesi

SNA agisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki dagilimini
gosteren Sekil 3.7.a incelendiginde; Simif II malokliizyon grubundaki sayisal
degerlerin her bir gelisim grubunda Sinif III malokliizyon grubuna gore daha biiyiik

degerlere sahip olduklar1 goriilmiistiir.

SNB agisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki dagilimini
gosteren Sekil 3.7.b incelendiginde, Simif III malokliizyon grubundaki sayisal
degerlerin Smif II malokliizyon grubundakilere gore belirgin derecede yiiksek

olduklar1 goriilmiistiir.

ANB agisinin malokliizyon  gruplarina  gore gelisim  donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.7.c incelendiginde, Siif II malokliizyon grubundaki

sayisal degerlerin Sinif III malokliizyon grubuna gore yiiksek olduklar1 goriilmiistiir.

SN/GoGn, SN/PP ve PP/MP agilarinin malokliizyon gruplarina gore gelisim
donemlerindeki dagilimini gosteren Sekil 3.7.d-f incelendiginde, gerek Simif II
gerekse Smf III malokliizyon grubundaki sayisal degerlerin tim gelisim

donemlerinde birbirine benzer olduklar1 gériilmiistiir.

N-ANS-Me agisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.7.g incelendiginde, her bir gelisim doneminde Sinif III
malokliizyon grubundaki sayisal degerlerin Simif II malokliizyon grubuna goére

belirgin sekilde yiiksek olduklar1 goriilmiistiir.
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NSBa ve NSAr acisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.7.h ve Sekil 3.8.a incelendiginde, Sinif II malokliizyon
grubundaki sayisal degerlerin Sinif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim

donemlerinde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

SArGo agisinin malokliizyon gruplarmma gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.8.b incelendiginde, Smif II malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Smif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu goriilmiistiir.

ArGoMe acisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.8.c incelendiginde, Smif II malokliizyon grubundaki

degerlerin Sinif III grubundaki degerlerden belirgin sekilde az oldugu goriilmiistiir.

PAT agisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki dagilimini
gosteren Sekil 3.8.d incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simif III malokliizyon
grubundaki sayisal degerlerin tiim gelisim donemlerinde birbirine yakin olduklari

gorilmiistiir.

ArGoN agisinin  malokliizyon gruplarina goére gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.8.e incelendiginde, Simif III malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Simif II malokliizyon grubuna gore tim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu goriilmiistiir.

NGoMe ag¢isinin malokliizyon gruplarma goére gelisim donemlerindeki
dagilimim1 gosteren Sekil 3.8.f incelendiginde Sinif III malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Simif II malokliizyon grubuna gore tim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu goriilmiistiir.

GoMeN agisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki

dagiliminmi gosteren Sekil 3.8.g incelendiginde, Sinif IT malokliizyon grubundaki
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sayisal degerlerin Sinif Il malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

yuksek oldugu goriilmiistiir.

SNB (°)

SNA (°) (b)
mSinif Il mSinifll

(a)

HSinif I

mSinif Il

S'es I
60'S. I

L6'T8 I
95'S. I

a4 |
8L'v. I

6878 I
L0,

L6'6/ I
€578 I

v0'6. I
6’78 I

75’6/ I
8€'T8 I

L0°6.
S9'08 I

GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

GRUP 1

GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

GRUP 1

SN/GoGn (°)

ANB (°) (d)
mSinif Il mSinifll

(c)

HSinif 1l

mSinif Il

<
89'7¢ NN o Y27
T8'TE I o 97
()
™ =
SEZE NI o —_ 69'97 I
o
€77 . o -5 ov'/7
o [ |
~ 23
87'7¢ NN o a < 69'07 I
15'7¢ I o o 9'07 I
(U]
—
7'7¢ I o €6'S7 I
T'cs D - 70's7 I
(U]
=
<t
_—c £9'/
vr'o D D 89'c
(U]
o =
BT & 86's I
‘ ] o c .
PE'O N o & e/ n——
(U] a [ |
o -
~ ~
BN =z T 6v'S I
90 mE— Vv L ss EE—
(U]
i
s €8's I
850 NN €7’ I
G —
2

GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

GRUP 1

GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

GRUP 1

NSBa (°)

mSinifll

(h)

N-ANS-Me (°)

(8)

mSinif Il

mSinif Il

mSinif Il

96977 I
€6'6¢T I

68°/7T I
vS'6¢T I

850 I
TS'TET I

9€'/TT I
6€°0cT I

L1897 I
TLTST

75997 I
Tr'eST I

87997 I
v6°'0ST I

LT'S9T
6v'TST I

GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

GRUP 1

GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

GRUP 1

Sekil 3.7. Iskeletsel agisal dlgiimler bakimindan Simf II (M) ve Simf I11 (M) malokliizyon

tipleri arasi farkliliklar
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Sekil 3.8. Iskeletsel agisal 6lgiimler bakimindan Sinif 11 (M) ve Simf I11 (M) malokliizyon

tipleri aras1 farkliliklar
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3.2.2. Simf II ve Simif IIT bireylerin Gelisim Donemlerine Gore Kranial

Kaideye ait Boyutsal Ol¢iimler Bakimindan Karsilastirmal Olarak Incelenmesi

S-N boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimini
gosteren Sekil 3.9.a incelendiginde, Smif II malokliizyon grubundaki sayisal
degerlerin Sinif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde yiiksek

oldugu ve her iki malokliizyon grubunda da artis oldugu goriilmektedir.

S-Ba boyutunun malokliizyon gruplarina goére gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.9.b incelendiginde, Smif II malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Simif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu gortilmektedir.

N-Ba boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.9.c incelendiginde, Siif II malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Simif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu goriilmektedir.

S-Ar boyutunun malokliizyon gruplarina goére gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.9.d incelendiginde, Smif II malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Simif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu goriilmektedir.
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(a) S-N (mm) (b) S-Ba (mm)
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o
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Sekil 3.9. Kraniyal kaideye ait boyutsal dl¢iimler bakimindan Sinif IT ( W) ve Sinif 11T ( W)

malokliizyon tipleri arasi farkliliklar
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3.2.3. Simf II ve Smmf III bireylerin Gelisim Donemlerine Gore Yiiz
Yiiksekliklerine ait Boyutsal ve Oransal Olciimler Bakimindan Karsilastirmah

Oarak Incelenmesi

N-ANS boyutunun malokliizyon gruplarina goére gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.10.a incelendiginde, Siif II malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Simif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde
yliksek oldugu ve her iki malokliizyon grubunda da gelisimle beraber benzer

artislarin oldugu goriilmektedir.

ANS-Me boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.10.b incelendiginde, Sinif II malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Smif III malokliizyon grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gerek Sinif II gerekse Simif III malokliizyon gruplarindaki sayisal
degerlerin gelisimle beraber arttig1 ancak Sinif III grubundaki artis miktarinin Sinif 11

malokliizyon grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

N-Me boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.10.c incelendiginde, gerek Sinif II gerekse Simif III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttig1 ancak Sinif 111
grubundaki artis miktarinin Sinif II malokliizyon grubuna gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

S-PNS boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.10.d incelendiginde, gerek Smif II gerekse Simif III
malokliizyon grubundaki sayisal degerlerin tiim gelisim donemlerinde birbirine

benzer oldugu ve gelisimle birlikte benzer sekilde arttig1 goriilmektedir.

PNS-Go boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.10.e incelendiginde, Siif II malokliizyon grubundaki

sayisal degerlerin Simif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

82



yiksek oldugu ve her iki malokliizyon grubunda da gelisimle beraber artis oldugu

goriilmektedir.

S-Go boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.10.f incelendiginde, gerek Smif II gerekse Simif III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin her bir gelisim doneminde nispeten

benzer oldugu ve gelisimle beraber bu degerlerin arttig1 goriilmektedir.

S-Go/N-Me orant malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.10.g incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simif III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin her bir gelisim doneminde birbirine

benzer oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.10. Yiiz Yiiksekliklerine Ait Boyutsal ve Oransal Olgiimler bakimindan Sinif 1T (M)

ve Sinif I1I (W) malokliizyon tipleri aras1 farkliliklar
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3.2.4. Simif II ve Simif III bireylerin Gelisim Donemlerine Gore Maksillo-

mandibular Boyutsal Ol¢iimler Bakimindan Karsilastirmah incelenmesi

Cd L SN boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim ddnemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.11.a incelendiginde, gerek Sinif II gerekse Simif III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin her bir gelisim doneminde birbirine

benzer oldugu goriilmektedir.

Cd-Go boyutunun malokliizyon gruplarma gore gelisim donemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.11.b incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simf III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttig1 ancak Sinif I11
grubundaki artis miktarinin 6zellikle post-pubertal donemde Sinif II malokliizyon

grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Go-Gn ve Cd-Gn boyutlarimin malokliizyon gruplarina gore gelisim
donemlerindeki dagilimini gosteren Sekil 3.11.c,d incelendiginde, gerek Sinif II
gerekse Smif III malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber
arttig1 ancak Sinif III grubundaki artis miktarinin Sinif I malokliizyon grubuna gore
kismen daha fazla oldugu ve tiim gelisim donemlerinde Sinif III degerlerinin daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Cd-A boyutunun malokliizyon gruplarina goére gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.11.e incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simif III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttigi ancak tim
gelisim donemlerinde Sinif II malokliizyon grubundaki degerlerin Siif III

malokliizyon grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

ANS-PNS boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.11.f incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simif III

malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttifi ancak tiim
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gelisim donemlerinde Sinif II malokliizyon grubundaki degerlerin Smif 111

malokliizyon grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.11. Maksillo-mandibular boyutsal 6l¢limler bakimindan Sinif II () ve Simf IIT ()

malokliizyon tipleri arasi farkliliklar
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3.25. Simf II ve Smmf III bireylerin Gelisim Donemlerine Gore
Dentoalveolar Acisal ve Boyutsal Olciimler Bakimindan Karsilastirmah Olarak

incelenmesi

U6d-Pr boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim ddnemlerindeki
dagiliminm
gosteren Sekil 3.12.a incelendiginde, Siif II malokliizyon grubundaki sayisal
degerlerin Smif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

U6-Uli boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim doénemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.12.b incelendiginde, Sinif II malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Smif III malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu goriilmektedir.

L6d-Ida boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.12.c incelendiginde, Simif I malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Siif II malokliizyon grubuna gore tiim gelisim donemlerinde

yliksek oldugu goriilmektedir.

L6-L11 boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.12.d incelendiginde, Siif III malokliizyon grubundaki
degerlerin Sif II grubundaki degerlerden az oldugu ve her iki malokliizyon

grubundaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttig1 goriilmiistiir.

U1/NA agisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.12.e incelendiginde, gelismle birlikte Simif I
malokliizyon grubundaki degerlerin azalirken Siif III malokliizyon grubundaki
degerlerin arttig1 ve tim gelisim donemlerinde siif III malokliizyon grubundaki

degerlerin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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LI/NB agisinin malokliizyon gruplarina goére gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.12.f incelendiginde, tiim gelisim donemlerinde Sinif II
malokliizyon grubundaki degerlerin Smif III malokliizyon grubuna gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

U1/L1 agisinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.12.g incelendiginde, tiim gelsisim donemlerinde Sinif 111
malokliizyon grubundaki degerlerin Sinif II malokliizyon grubuna gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Uli L PP boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.13.a incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simif III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttigi bununla
birlikte Sinif II malokliizyon grubundaki degerlerin tim gelisim donemlerinde Sinif

III malokliizyon grubundaki degerlerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

L1i L MP boyutunun malokliizyon gruplarina gére gelisim dénemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.13.b incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simf III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttigi, bununla
birlikte Siif IT malokliizyon grubundaki degerlerin tiim gelisim donemlerinde Sinif

1T malokliizyon grubundaki degerlerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

U6 L1 PP boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.13.c incelendiginde, her iki malokliizyon grubundaki
degerlerin her bir gelisim doneminde benzer oldugu goriilmektedir. Gerek Smif II
gerekse Smif III malokliizyon gruplarindaki gelisimle beraber sayisal degerlerin

artt1g1 goriilmiistiir.

L6 L MP boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki

dagilimini gosteren Sekil 3.13.d incelendiginde, tiim gelisim donemlerinde benzeer
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oldugu ve her iki malokliizyon grubundaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttig1

goriilmektedir.

Overjet miktarinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimini gosteren Sekil 3.13.e incelendiginde, Sinif II bireylerde gelisimle beraber
azaldigi, Smf III malokliizyon gruplarinda ise gelisimle beraber arttig

goriilmektedir.

Overbite miktarinin malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.13.f incelendiginde, tim gelisim donemlerinde Sinif II
malokliizyon grubundaki degerlerin Sinif III malokliizyon grubuna gére daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.12. Dentoalveolar agisal ve boyutsal Ol¢iimler bakimindan Simuf II ( W) ve

Sinif 111 (M) malokliizyon tipleri arasi farkliliklar
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Sekil 3.13. Dentoalveolar boyutsal dlgiimler bakimindan Sif II (W) ve Smuf III (W)

malokliizyon tipleri arasi farkliliklar
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3.2.6. Simf II ve Simf III bireylerin Simfizeait Ac¢isal ve Boyutsal

Ol¢iimler Bakimindan Karsilastirmal Olarak Incelenmesi

Ido-Bo boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.14.a incelendiginde; gerek Simif II gerekse Simf III
malokliizyon grubundaki degerlerin tiim gelisim donemlerinde Sinif III malokliizyon

grubundaki degerlere benzer oldugu goriilmektedir.

Bo-Me boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim donemlerindeki
dagilimmi gosteren Sekil 3.14.b incelendiginde, gerek Simif II gerekse Simf III
malokliizyon gruplarindaki sayisal degerlerin gelisimle beraber arttigi bununla
birlikte Siif II malokliizyon grubundaki degerlerin tiim gelisim donemlerinde Sinif

1T malokliizyon grubundaki degerlerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Ido-Bo-Me agisinin - malokliizyon gruplarma gore gelisim donemlerindeki
dagilimim gosteren Sekil 3.14.c incelendiginde, Simif III malokliizyon grubundaki
sayisal degerlerin Simif II malokliizyon grubuna gore tim gelisim donemlerinde
yliksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Sinif III bireylerde gelisimle birlikte

acisal deger artis gosterirken Sinif II bireylerde azalmaktadir.

B-B’ boyutunun malokliizyon gruplarina gore gelisim ddnemlerindeki
dagilimimi gosteren Sekil 3.14.d incelendiginde, Sinif II malokliizyon grubundaki

degerlerin Sinif III grubundaki degerlere benzer oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.14. Simfize ait agisal ve boyutsal dl¢timler bakimindan Sinif 1T (W) ve Sinif IIT (M)

malokliizyon tipleri arasi farkliliklar
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4. TARTISMA

Genel olarak iskeletsel kokenli malokliizyonlarin basarili bir sekilde tedavisi
bireylerin gelisim seyri icerisinde kullanilan ortopedik ve/veya fonksiyonel aygitlarla
cenelerin biiyiime ve gelisiminin yonlendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Bu
nedenle biiylime ve gelisim, ortodontik tedavilerin var olusundan bu yana oldukca
biliyiikk 6nem arz etmistir (Bjork, 1967; Flores ve ark., 2004; Bacetti ve ark, 2005).
Bunun en biiyiik sebebi fizyolojik biiylime atiliminin ¢ene ve yiiz biiylimesi ile olan
yakin iligkisi olmustur (Riibendiz ve ark., 1997). Ge¢cmisten bu yana yapilan pek ¢cok
caligmada adolesan donemde biiylime oraninda ortaya c¢ikan degisikliklerin,
ortodontik tedavinin yoniinii 6nemli 6lciide etkiledigi ortaya konulmustur (Bjork,
1963; Graber, 1985). Malokliizyonlarin tedavisinde ana hedef, uygun gelisim
doneminde, bireye en isabetli tedavi alternatifini sunabilmenin yani sira en kisa
siirede maksimum basar1 ve iyi bir stabilite elde edebilmektir (Riibendiz ve ark.,

1997).

Herhangi bir malokliizyon tiirlinde baslangic olarak bireyler benzer
kraniyofasiyal morfolojiye sahip olsalar dahi; gelisim seyri icerisinde kraniyofasiyal
yapidaki her bir parca benzer biiylime ataklar1 gosterdiginde ayn1 morfolojik karakter
korunabilirken, bireysel farkliliklar ve farkli fonksiyonel matriks etkileriyle her bir
parca farkli biiylime ataklar1 gosterdiginde ayn1 malokliizyon tiirleri farkli karakterler
sergileyebilir. Farkli malokliizyonlarda baslangic olarak bireyler farkli kraniyofasiyal
morfolojiye sahip olsa da kraniyofasiyal yapidaki her bir parga benzer biiyiime
ataklar1 sergileyerek malokliizyonun karakterini koruyabilir veya farkli biiylime
ataklariyla malokliizyonu agirlastirip hafifletebilir. Bu nedenle hangi malokliizyonda
kraniyofasiyal yapinin hangi parcasinin hangi gelisim doneminde nasil bir bilylime

seyri gosterdiginin ayrimsanmasi oldukca énemlidir.

Buradan yola ¢ikarak bu ¢aligmanin amaci, toplumdaki normodiverjan yapiya
sahip Smif II ve Sinif III malokliizyonlu bireylerin gelisim seyri i¢erisindeki 4 farkl

geligim statiisiinde degerlendirilerek gosterdikleri biiylime artisi ile birlikte kraniyal,
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maksiller, mandibular ve dentoalveolar yapilarda ortaya c¢ikan degisikliklerin

karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Biiylime ve gelisim degerlendirmelerinin longitudinal veriler iizerinde
yapilmasinin olduk¢a dnemli oldugu bilinmektedir. Ancak bu malokliizyonlara sahip
bireylerin gerek dis goriinlislerinden duyduklar1 rahatsizlik gerekse biiylimeyle
birlikte malokliizyonun kétiilesme egiliminde olmasi sebebiyle bu malokliizyonlarin
miimkiin oldugunca biiyiime gelisimin erken donemlerinde tedavi edilmesinin
gerekliligi malokliizyonlu bireylerde longitudinal veriler olusturmayi imkansiz

kilmaktadir.

Bu nedenle 6zellikle Sinif II, Sinif 11T ve openbite gibi agir malokliizyonlarda
longitudinal verilerle biiyiime gelisimin degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir.
Dolayisiyla bu tarz agir malokliizyonlara sahip bireylerdeki biiyiime gelisimle ilgili
caligmalarin daha ziyade cross-sectional verilerle yapildig1 goriilmektedir (Battagel,
1993; Baccetti ve ark., 2007a). Ancak pek ¢ok arastirmacinin da belirttigi lizere
homojen gruplar iizerinde yiiriitiilen longitudinal cross-sectional ¢alismalarin da en
az longitudinal caligmalar kadar onemli oldugu belirtilmektedir (Guyer, 1986;

Battagel, 1993; Miyajima, 1997; Baccetti ve ark., 2007a; Baccetti ve ark., 2007b).

Bu calisma da yukarida belirtilen sebeplerle cross-sectional veriler iizerinden
yuriitiilmistiir. Bu durumun yaratacagi dezavantajlari elimine etmek ve homojen
gruplar olusturabilmek icin Oncelikle ¢aligmada bireylerin el-bilek gelisimleri esas
alinmis ve bireylerde akselerasyon veya retardasyon olmamasina dikkat edilmistir.
Ayrica bireylerin cephe ve profil fotograflar1 incelenerek sendromsuz olmasina ve
yine sefalometrik filmleri degerlendirilerek benzer mandibular rotasyon modeline
sahip olmalarina homojeniteyi saglamak agisindan dikkat edilmistir. Ayrica her bir
grup igerisinde herhangi bir boyut ve/veya agisal degerin ortalama degerlere gore ¢ok
asirt sapma gosterdigi bireyler de gruplarin homojenitesini bozmamak agisindan

calisma dis1 birakilmustir.

Tedavi gormemis malokliizyon gruplarinda, kraniyofasiyal biiyliimeyi

inceleyen ¢alismalarda cinsiyetle ilgili farkliliklarin oldugu bilinmektedir (Bacetti,
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2005; Riibendiiz, 2013). Bu nedenle bu farkliliklart minimuma indirmek amaciyla bu
calismadaki kiz ve erkek bireylerin sayis1 her bir grup ve alt gruplarda birbirine denk

olacak sekilde ayarlanmigtir.

Biiyiime ve gelisimle ilgili ¢alismalarin ¢ogunda gruplar gelisim
donemlerinden ziyade kronolojik yaslara gore olusturulmustur (Bacetti, 2005;
Ngan,1997; Reyes, 2006). Bu durumun, kiz ve erkek bireylerde biiyiime atilim
donemlerindeki farkliliklar sebebiyle elde edilen sonuglarin hatali yorumlanmasina
sebep olabilecegi diisliniildiigiinden bu g¢alismada gruplar bireylerin biiyiime ve
gelisim donemine gore olusturulmustur. Bireylerin iskeletsel gelisim durumlar ise
el-bilek radyografileri iizerinde Greulich-Pyle atlasi standartlarina gére, Helm ve

arkadaslar1 (1971) tarafindan bildirilen kriterler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bu calismanim materyalini olustururken, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda 2010-2019 yillar1 arasinda ortodontik tedavi
gormiis veya halen gormekte olan Siif II ve Smif III makokliizyona sahip 1650
birey incelenmistir. Bu inceleme sonucunda kriterlerimize uygun 243 adet Simf II,
247 adet Smuf III bireyin baglangi¢ lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri

calismamizin materyalini olusturmustur.

Bu c¢alisma, mandibular rotasyon modeline bagli olarak gerek yapisal gerekse
gelisimle ortaya c¢ikacak farkliliklar1 elimine etmek iizere, yalnizca normodiverjan
(26<SN/GoGn<38) biiyiime modeli gosteren Sinif II ve Siif Il malokliizyona sahip
bireyler iizerinde yiiriitilmistiir. Birinci grup Smif II malokliizyonlu bireyleri
icermekte olup, bu grubun olusturulmasinda bireylerin Sinif II molar-kanin iliski ve
konveks profil ile karakterize olmasimin yani sira ANB acilarimin 4”’den biiyiik
olmasina dikkat edilmistir. Ikinci grup Simif III bireyleri igermekte olup, grubun
olusturulmasinda bireylerin Sinif III molar-kanin iliski, konkav ve/veya diiz profil ile
karakterize olmasmin yam1 sira ANB acilarinin 0°’den kiiglik olmasina dikkat

edilmistir.

Sinif II malokluzyonun olusumunda maksiller kaidenin etkileri hususunda

ortodonti literatiiriine yerlesmis farkli goriisler mevcuttur (Drelich, 1948; Blair, 1954;
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Altemus, 1955; Bordeaux, 1972; Rosenblum, 1994). Geg¢misten giinlimiize degin
yapilan pek ¢ok c¢alismada yaygin olarak, maksillanin kraniofasial komponentler
arasinda kranial kaideye gore daha Onde konumlanmasinin, Siuf II yapinin
olusumunda etkili oldugu belirtilmistir (Ngan, 1997; Rothstein ve Yoon-Tarlie, 2000;
Ishii ve ark., 2001; Al-Khateeb ve Al-Khateeb, 2009; Vasques ve ark., 2009). Bunun
yani sira Smif II malokluzyonlarda maksillanin normal (Gilmore, 1950; Hunter,
1967; McNamara, 1981; Karlsen, 1994b; Varrela, 1998; Brezniak ve ark., 2002; Lux
ve ark., 2004; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005; Saltaji ve ark., 2012) ya da retrognatik
konumda da (Renfroe, 1948; Henry, 1957; Harris, 1972; Pancherz at al, 1997)

olabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Genel olarak Siif II malokluzyonlu bireylerde ortalama degerler esas
alindiginda maksillanin normal konumda oldugu, ancak bireysel farkliliklara bagh
olarak dagilim araliginin genis oldugu belirtilmistir (McNamara ve ark., 1996). Buna
gore gercekte vakalarin %47’ sinde maksilla normal konumlanirken, %40’ inda
maksillanin retrognatik, sadece %13’ {inde ise prognatik oldugu, dolayisiyla
maksiller retrognati goriilme oraminin dahi prognatiden daha yiiksek oldugu
vurgulayan c¢alismalar mevcuttur (McNamara, 1981; McNamara ve ark., 1996).
Maksiller retrognati goriilen Sinif II bireylerde ise genellikle yiiziin vertikal
gelisiminin artmis oldugu bildirilmistir. Bu durum ise solunum fonksiyonunun
bozulmasi ile iliskilendirilmis ve maksiller yetersizlige bagli olarak mandibulanin
alcalmasi sonucu yumusak dokularin gerilmesinin nazomaksiller kompleksin ileri
yonlii gelisimini sinirlandirarak mandibular yetersizligi de barindiran bimaksiller
retriizyon ile birlikte Simif II yapmin olusmasina neden oldugu savunulmustur

(Solow ve Kreiborg, 1977).

Yapilan caligmalar esas alinarak, toplumumuza ait verilerin kullanildig1 bu
calismada normodiverjan yapiya sahip Simf II hastalarin SNA o6l¢iimii agisindan
dagilimi degerlendirildiginde toplumumuza ait 243 bireyin %35’inde maksillanin
retrognatik, %43’linde normal, %22’sinde ise prognatik oldugu goriilmiistiir (Sekil
3.1). Dolayistyla bu calismada Simif II bireylerin genelinde maksillanin normal

konumlandig1 sdylenebilir.
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Orta yliziin biliylime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen tiim faktorler,
Smif II malokliizyonlarda oldugu gibi Sinif III malokliizyonlarin etiyolojisinde de rol
oynayan maksiller retrognatiye, neden olabilmektedir (Frankel, 1970; Graber ve ark.
1987; Ngan ve Wei, 2004). Yapilan farkli ¢aligmalarda, Sinif III malokliizyonlarin
maksiller retriizyona bagli olarak gelisme sikliginin farkli toplumlarda %8-37
arasinda degisim gosterdigi goriilmektedir (Sanborn, 1955; Jacobson ve ark., 1974;

Ellis ve McNamara, 1984, Guyer ve ark., 1986, Sue ve ark., 1987).

Iskeletsel Smif III malokliizyona sahip olgularin Sinif I malokliizyonlu
bireyler ile karsilastirildigi calismalarda genel olarak Simif III bireylerin horizontal
yonde azalmis maksiller biiyiime gosterdigi belirtilmektedir (Bacetti, 2007a; Bacetti
2007b).

Yapilan caligmalarla benzer olarak toplumumuza ait bireylerin yer aldigi bu
calismada normpdiverjan yapiya sahip 247 siuf III bireyin SNA Ol¢limiine ait
dagilimi degerlendirildiginde; bireylerin %58’inde maksillanin retrognatik oldugu
tespit edilmistir. Geriye kalan %42’lik dilimde Smif III bireylerin %32’sinde

maksillanin normal, sadece %10’unda ise prognatik oldugu goriilmistiir (Sekil 3.2).

Bu calisma SNA o6l¢iimii acisindan degerlendirildiginde (Tablo 3.16), hem
Smif I hem de Sinif III malokliizyon grubunda; tiim gelisim donemlerinde SNA
Olclimiiniin benzer oldugu goriilmiistiir. Stahl (2008), bireylerin servikal vertabral
maturasyonunu esas alarak yapmis oldugu longitudinal ¢aligmada Smif I bireylerde
oldugu gibi gelisimle birlikte Sinif II bireylerde de maksillanin kafa kaidesine gore
konumunun degismedigini belirtmistir. Benzer olarak Bacetti ve ark. (2007b)’nin
Smif III bireylerde yapmis olduklar1 cross-sectional ¢alismada da bu g¢alismada
oldugu gibi biiylime gelisim siiresince maksillanin kafa kaidesine gore konumunun

degismedigi bildirilmistir.
Smif II malokliizyona sahip bireylerde, normal bireylere goére mandibular

biiyiime ve gelisimde 6nemli farkliliklar goriilmektedir. Mandibulanin kraniofasial

yapilara gore boyutsal ve konumsal farkliliklarinin incelendigi bir¢ok ¢alismada Sinif
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IT bireylerde mandibular yetersizlik (Hellman, 1922; Oppenheim, 1928; Drelich,
1948; Renfroe, 1948; Nelson ve Higley, 1948; Bacetti ve ark., 1997; Ishii ve ark.,
2001) ve/veya kraniofasial yapilara gére mandibulanin retrognatik oldugu
hususunda genel olarak goriis birligine varilmistir (Craig, 1951; Riedel, 1952;
Hunter, 1967; Harris, 1972; Kerr ve Hirst, 1987; Ngan, 1997; Sayin ve
Tiirkkahraman, 2005; Saltaji ve ark., 2012).

Gecmisten bu yana Gilmore, 1950; Henry, 1957; Hitchcock, 1973; Brezniak
ve ark., 2002; gibi pek ¢ok arastirmacinin yani sira Mc Namara ve arkadaglar1 da
(1981, 1996) Smif II malokluzyonlarda kraniofasial morfolojiyi inceledikleri
caligmalarda mandibulanin normal konumda gériilme oraninin %8 gibi oldukca
diisiik bir degere sahip olup, Sinif II bireylerin daha ziyade mandibular retrognati
(%88,4) ile karakterize oldugunu bildirmistir. Bu bilgiler 1s18inda Simf 11
malokluzyonun olusumunda en etkili ve en sik goriilen faktoriin mandibular

retrognati oldugu anlagilmaktadir.

Calismamiza dahil ettigimiz Tiirk toplumuna ait toplamda 243 Sinif II bireyin
SNB olgiimii agisindan dagilimi  (Sekil 3.3) ayrica degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda da oldugu gibi ¢alismamiza

ait bireylerin %88’inde mandibulanin retrognatik oldugu tespit edilmistir.

Caligmamiza dahil ettigimiz 247 Sinif III bireyin genel toplamdaki SNB
Ol¢iimii bakimindan dagilimi degerlendirilmis (Sekil 3.4) ve mandibulanin, Sinif III

bireylerin %42’sinde normal, %48’ inde ise prognatik oldugu goriilmiistiir.

Yapmis oldugumuz calisma SNB Ol¢iimii acisindan degerlendirildiginde
(Tablo 3.16) SNB acisindaki artigsa bagli olarak Sinif II’de gelisim donemlerine gore
grup 1-3 arasindaki Sinif III’te ise grup 1-4 ile grup 3-4 arasindaki farkliliklar 6nemli
bulunmustur. Buradan Sinif III bireylerde mandibular biiylimenin daha uzun siirdiigii
soylenebilir. Bizim Siif I ve Smif III grubumuzda ayni donemlerde SNA acisinda

da benzer artiglar goriildiglinden gelisim ile birlikte ANB agisinda artma veya
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azalma goriilmemis, anomalinin siddetinde hafifleme veya agirlasma s6z konusu
olmamistir. Bu baglamda SNB agisinda goriilen degisiklikler anomalinin genel
siddetine olumlu ya da olumsuz olarak yansimamistir. Bishara ve ark. (1997) Sinif II
bireyler iizerinde yapmis olduklar1 longitudinal c¢alismada, gelisimle beraber
mandibulanin kafa kaidesine gore konumunda anlamli bir fark olmadigini ifade
etmislerdir. Deguchi ve ark. (2002), mandibular prognatiye bagli olarak gelisen, Sinif
III malokliizyonun yasla birlikte agirlastigin1 bildirmistir. Benzer sekilde Miyajima
ve ark. (1997) Sinmif III malokliizyona sahip bireyleri dental gelisimlerine gore 7
grupta degerlendirildigi longitudinal ¢alismada, erken gelisim doneminde
maksillanin retriiziv, mandibulanin protriiziv oldugunu, ilerleyen dénemlerde ise
maksillanin konumunu korudugunu, mandibular protriizyonun ise artis gostererek

Sinif [T malokliizyonun agirlagsmasina sebep oldugunu bildirmistir.

Yapmis oldugumuz calismada Simif II bireylerin %41 oraninda normal
maksilla ile mandibular retrognati kombinasyonunda oldugu, %35 oraninda ise
bimaksiller retrognati icerisinde mandibular retrognatiden kaynaklandigi
goriilmiistiir. Genel olarak Smif II malokliizyonlarin en agir tiirii olan maksiller
prognati -mandibular retrognati kombinasyonu ise %12 oraninda goriilmiistiir (Sekil
3.5). Calismamizdaki Sinif III bireylerin ise %37 oraninda maksiller retrognati —
normal mandibula kombinasyonunda, %25 oraninda normal maksilla — mandibular
prognati kombinasyonunda oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda Sinif III bireylerimizin
genel anlamda agirlikli olarak maksiller retrognati ile karakterize oldugu

sOylenebilir.

Benzer olarak Siif III malokliizyonlu bireyler {izerinde yapilan ¢alismalar
etnik yapiya bagli olarak mandibular prognati ve maksiller retrognati kombinasyonu
ile goriilme sikliginin %3-62, sadece mandibular prognatiye baglh goriilme sikliginin
ise %18-100 gibi genis bir aralikta degistigini bildirmektedir (Sanborn, 1955;
Jacobson ve ark., 1974; Dietrich 1970; Ellis ve mcnamara 1984; Guyer, 1986, Sue ve
ark., 1987). Calismamiza benzer sekilde Mc Namara (1981), yaptig1 calismada Simif

II malokliizyonda en sik %59 ile normal maksilla ve retrognatik mandibula
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kombinasyonu goriildiigiinii, sonrasinda en yaygin goriilen kombinasyonun %19 ile

bimaksiller retriizyon oldugunu bildirmistir.

Bu ¢alismadaki verilerden ANB agisin1 degerlendirdigimizde gerek Sinif II
gerekse Smif III bireylerde gelisimle beraber gruplar arasinda herhangi bir farklilik
goriilmemis olmasi, baslangicta belirlenen hasta se¢im kriterleriyle iliskili olmakla
beraber, gelisim seyriyle de malokliizyonlarin agirlasmadigi anlamina gelmektedir
(Tablo 3.16). Calismamizla uyumlu olarak Stahl ve ark. (2008) Sinif II bireylerde,
Miyajima ve ark. (1997) Smmf III bireylerde yapmis olduklari longitudinal

calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Mandibulanin rotasyon modeli hakkinda bilgi veren SN/GoGn agis1
bakimindan degerlendirildiginde gerek Sinif II gerekse Sinif I1I malokliizyona sahip
bireylerde gelisimle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gézlenmemistir
(Tablo 3.16). Aym1 zamanda Sinif II ve Sif III bireylerin dik yén boyutlarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir (Sekil 3.7.d). Onceden de belirtildigi gibi
farkli rotasyon modellerinin gelisim durumunu etkilememesi agisindan bu ¢alismanin
materyalini olusturan tiim bireylerin normodiverjan olacak sekilde se¢ilmis olmasi
sebebiyle, bu durum c¢alismanin materyalini olustururken ne kadar hassas
davranildiginin ortaya koymaktadir. Ayni sekilde rotasyon modeliyle ilgili bilgi
veren SN/PP ve PP/MP acgilarinda da hem Simif II hem de Simif III bireylerde
gelisimle beraber istatistiksel olarak bir fark gézlenmemis ve her iki malokliizyon
grubundaki Ol¢limlerin birbirine ¢ok yakin olmasi (Tablo 3.16) gruplarin

homojenitesinin bir ispatidir.

Yiiziin konveksitesi hakkinda bilgi veren N-ANS-Me agis1 incelendiginde
(Tablo 3.16) (Sekil 3.7.g) beklenildigi gibi Smif III bireylerdeki konveksite agisinin
her bir gelisim doneminde Sinif II bireylere goére dnemli derecede fazla oldugu ve
Smif II bireylerde biiyiimeyle birlikte konveksitede anlamli bir farklilik
goriilmezken, Sinif 111 bireylerde mandibulanin post-pubertal biiylime atilimi sonucu
bu acgida anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Tiim bu veriler degerlendirildiginde

Sinif II bireylerde gelisim ile birlikte anomalinin siddetinde herhangi bir azalma ya
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da artis olmazken Simif III bireylerde gelisim ile birlikte anomalinin siddetlenme
egilimi gostermesi Sinif I bireylerin erken donemde tedavi edilmesi gerektiginin ve
retansiyon kontroliiniin ne kadar énemli oldugunun bir gdstergesidir (Guyer ve ark.,

1986; Battagel, 1993; Bacetti, 2007)

Kranial kaide a¢isinin (NSBa) genel olarak 6nemli 6l¢iide bireysel farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Dogumda bu a¢1 yaklasik olarak 142° olup dogumdan sonra
mandibulanin normal fonksiyonlarinin baglamasiyla 5. yilda 130° ye inmekte olup
daha sonra 15 yasina kadar kranial kaide acis1 nispeten stabil kalmaktadir (Kerr,
1978). Calismamizda da NSBa ol¢iimii degerlendirildiginde o6nceki calismalara
(Stahl ve ark. 2008, Bishara ve ark. 1997) benzer olarak yasla birlikte hem Sinif II
hem de Sinif III grubun gelisim donemleri arasinda herhangi bir fark bulunamamis
(Tablo 3.16) (Sekil 3.7.h) ve Smf II bireylerdeki kraniyal kaide acisinin da
beklenildigi ve benzer calismalarda da belirtildigi gibi Sinif III bireylerden belirgin
Olciide fazla oldugu goriilmiistiir. Dibbets (1996), malokluzyonlar arasindaki temel
farkliligin kranial kaideden kaynaklandigini ve sirastyla Siif III, Sinif I, Stmif 11,2 ve
Smif II,1 malokluzyona dogru gidildik¢e, bir yandan kranial kaide agisinin
genisledigini, 6te yandan on, arka ve total kranial kaide uzunluklarinin da arttigini
tespit etmistir. Ayrica bu ¢aligmada beklenildigi gibi S-N, S-Ba, N-Ba ve S-Ar
boyutlar1 gelisimle birlikte her iki malokliizyon grubunda artmakla birlikte dnceki
caligmalara benzer olarak tiim bu boyutlarin Siif II bireylerde Simif III bireylere
nazaran daha uzun oldugu tespit edilmistir. Ayrica her bir gelisim donemlerindeki
boyut artiglarinin Sinif II ve Sinif IIT bireylerde benzer oldugu goriilmiistiir (Sekil
3.9.a-d). Bu bulgularimiz Bishara ve ark. (1997)’nin Smif II ve Smif I bireylerdeki
kraniyal kaide boyutlarindaki degisiklikleri karsilastirdiklar1 longitudinal ¢alismada
her iki gruptaki kraniyal kaideye ait boyut artislarin1 benzer bulduklar1 ¢alismalariyla
paralellik gostermektedir. Tiim bu veriler 1s18inda malokliizyonlarin olusumunda
etkili olan kraniyal kaide formunun erken gelisim doneminde ortaya ¢iktigi ve

gelisimle birlikte degismedigi anlasilmaktadir.

Benzer sekilde Eger acisinda da (NSAr) yasla beraber gerek Smif II gerekse
Sif III bireylerde gelisim donemlerine bagli olarak herhangi bir degisikligin
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olmadigi, Simf II bireylerin NSAr acilarmin Smif III bireylere gore baslangictan
itibaren tiim gelisim donemlerinde belirgin olarak yiiksek oldugu (Tablo 3.16), (Sekil
3.8.a) ve bu bulgumuzun Ngan ve ark. (1997)’'nmin Sinif II bireylerde yapmis
olduklar1 longitudinal ¢aligma ile Al-Khateeb ve Al-Khateeb (2009)’nin Sinif 11,1
malokluzyonlar {izerinde yaptiklar1 c¢alisma sonuglarina benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

SArGo (Artikiiler a¢1) bakimindan incelendiginde gerek Sinif II gerekse Simif
Il bireylerde gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
goriilmemistir (Tablo 3.16). Ayn1 zamanda Sinif II ve Sinif III bireylerin degerlerinin
sayisal olarak bakildiginda Siif III bireylerde Sinif II bireylere gore nispeten daha
diisitk olmakla beraber benzer oldugu goriilmistiir (Sekil 3.8.b). Genel olarak
distintldiiginde Smif II ve Smf III bireyler arasinda artikiiler agilar arasindaki
farkliligin daha siddetli olmasi beklenirken, bu ¢alismadaki bireylerin normodiverjan
olmasimmin bu farki gdlgelemis olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamiza benzer
sekilde Ngan ve ark. (1997) yapmis olduklar1 longitudinal ¢alismada da Sinif II
bireylerde gelisimle Artikiiler agida herhangi bir degisikligin olmadig: belirtilmistir.

Gonial ac1 (ArGoMe) istatistiksel agidan anlamli olmamakla beraber Sinif 11
bireylerde biiytime gelisimle beraber azalma, Sinif III bireylerde ise artig goriilmiistiir
(Tablo 3.16). Bu durum Smif III bireylerin daha ziyade posterior rotasyon gosterme
egiliminde oldugunu diisiindiirmekle birlikte posterior rotasyonu kanitlayacak
Olgtimlerde (SN/GoGn, S-Go/N-Me, PAT) herhangi bir degisikligin olmadig1 tespit
edilmigtir. Calismamiza uyumlu olarak, Stahl ve ark. (2008) yapmis olduklari
calismada Gonial ag¢inin Smif I ve Simif II bireylerde benzer sekilde azaldigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢alismamizda Sekil 3.8.c incelendiginde Sinif III
bireylerdeki Gonial a¢i’nin Sinif II bireylere gore kismen daha biiyiik degerlere sahip
oldugu goriilmiistiir. Smif II bireylerde iist gonial a¢1 (ArGoN) gelisimle beraber
azalirken (Sekil 3.8.¢), alt gonial agida (NGoMe) 6nemli bir degisiklik izlenmemistir
(Sekil 3.8.f). Smif III bireylerde ise iist gonial ag1 (ArGoN) gelisimle beraber
azalirken (Sekil 3.8.¢), alt gonial agida (NGoMe) artis gézlenmistir (Sekil 3.8.f). Bu

durum Gonial agida degisiklik olmamasinin sebebini ortaya koymaktadir.
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PAT ( Posterior Agilar Toplami); Eger agis1 (NSAr), artikiiler a1 (SArGo) ve
gonial a¢ginin (ArGoMe) toplamini ifade eden agidir. Bu a¢1 daha ¢ok mandibulanin
rotasyon modeliyle ilgili bilgi vermektedir. Bu 0Ol¢iim gerek gelisim donemleri
gerekse malokliizyon gruplari agisindan degerlendirildiginde calismamiza sadece
normodiverjan bireyler dahil edildigi i¢in herhangi bir fark bulunamamistir (Tablo

3.16). Bu durum gruplarimizin olusturulmasindaki hassasiyeti belirtir niteliktedir.

Mandibula rotasyonu ile iligkili olarak mandibula alt kenarinin fasial plan ile
yaptig1 aginin (GoMeN) Siif II bireylerde gelisim donemleri agisindan herhangi bir
farklilik gostermezken (Tablo 3.16), Siif III bireylerde ise gelisimle beraber azalma
gostermis olmasinin (Sekil 3.8.g) Sif III bireylerdeki mandibular boyutsal artiglarin
Smf II bireylere gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu
bulgumuz Sinif III bireylerde yapilan ve mandibular boyut artislarinin gelisimle
beraber devam ettigini belirten arastirmacilarin (Bacetti ve ark, 2007) goriisleriyle

paralellik gostermektedir,

On yiiz yiiksekliklerine ait (N-ANS, ANS-Me, N-Me) boyutlarin gerek Smif
IT gerekse Smif III bireylerde gelisim donemleri boyunca beklenildigi gibi artis
gostermis olmasi (Tablo 3.17), Sinif II ve Sinif I bireyleri karsilagtiran longitudinal
caligmalarin (Stahl ve ark. 2008, Ngan ve ark. 1997) bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Ozellikle erken gelisim doneminde (Grupl-2-3) Sinif II bireylerde
ANS-Me ve N-Me boyutlar1 daha biiyiik degerler sergilerken, Sinif III bireylerde son
gelisim doneminde (Grup 4) ani bir artig gostererek Smif II bireylerdeki boyutlari
gecmesi (Sekil 3.10.b-c) mandibulanin post-pubertal biiyiime atagina bagli oldugu

sOylenebilir.
Arka yiiz yiiksekliklerini ortaya koyan olgilimlerin (S-PNS, PNS-Go, S-Go)
gerek Sinif II gerekse Smif III bireylerde benzer oranda artis gostermesinin diger

boyutsal 6l¢iimlerde oldugu gibi gelisimle iligkili oldugu sdylenebilir (Tablo 3.17).

Diger boyutsal 6l¢timlerde oldugu gibi Cd-Go ve Go-Gn boyutlarinin (Tablo

3.17) benzer olarak gelisimle beraber her iki malokliizyon grubunda artig
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gostermekle beraber Siif III bireylerde son donemde bu artisin daha belirgin oldugu
sOylenebilir. Bu bulgumuz da Sinif III bireylerde post-pubertal biiyiime atag: ile ilgili
(Bacetti, 2007a) bilgi veren caligmalarla paralellik gostermektedir.

Cd-Gn boyutunda (Efektif mandibular uzunluk) gelisime bagl olarak ortaya
cikan artiglar tiim donemlerde Simif III bireylerde Sinif II bireylere gore belirgin
olarak fazla olmakla birlikte (Sekil 3.11.d), bu artislar Sinif II bireylerde ilk 3 gelisim
doneminde goriiliirken, Sinif III bireylerde tiim gelisim donemlerinde devam etmis
olmasit (Tablo 3.17) yine Smif III bireylerde post-pubertal biiyiime atagi ile
aciklanabilir. Onceki mandibular boyutlar1 ifade eden bulgularla birlikte
degerlendirildiginde mandibulanin Sinif III bireylerde 3 boyutlu olarak post-pubertal
atak yaptig1 anlasilmaktadir. Bu bulgularimiz Bacetti ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada sinif III hastalarda post-pubertal donemde goriilen mandibular
boyut artisinin normal okliizyonlu bireylere gore belirgin miktarda daha fazla
oldugunu belirten bulgulariyla paralellik gostermektedir (Bacetti ve ark, 2007).
Mandibular boyutlara ait bulgularimiz; Bu kez Stahl ve arkadaslari (2008)nin
yapmis olduklar1 longitudinal ¢alismada Cd-Gn igin CS1 doneminde simf II ve
normal okliizyonlu bireyler arasinda normal okliizyonlu bireyler lehine 2,7 mm
goriilen farkliligin, CS6 doneminde 6,6 mm’ye ¢iktigini belirttigi ¢aligmasiyla Sinif
II malokliizyonlu bireylerde mandibular biiylime ataginin olmamas1 hususundaki
bulgulartyla da paralellik gostermektedir. Bu baglamda ¢alismamizdaki Sinif 11 ve
Smf III bireyler arasinda goriilen efektif mandibular uzunluktaki farkin sadece Simif
III bireylerde goriilen post-pubertal atak ile iliskili olmayip bunun yaninda Sinif 11

bireylerde de beklenen atagin olmamasindan da kaynakli oldugu sdylenebilir.

Maksiller boyutu tanimlayan oOlgiimlerden gerek Cd-A (Efektif maksiller
uzunluk) gerekse ANS-PNS (Maksiller kaidenin uzunlugu) dlgiimlerinde hem Sinif
II hem de Smif III bireylerde gelisimle birlikte goriilen dnemli boyut artiglarinin
benzer oldugu, ancak ilk gelisim doneminden itibaren boyutlarin Sinif II bireylerde
Smif III bireylerden daha fazla oldugu (Sekil 3.11.e-f) ve bu durumun ise Siif II
bireylerin maksiller prognati (%22), Sinif III bireylerin ise maksiller retrognati (%58)

sergilemesiyle iligkili oldugu sdylenebilir.

105



Bu kez maksiller boyutu tamimlayan Olglimlerin devami olan U6d-Pr
(Maksiller alveoler kaide uzunlugu) boyutunda; gerek Sinif II gerekse Simif III
bireylerde gelisim donemleri arasinda farklilik gostermemesinin, dental arkin
biitiinliigiiniin ilk gelisim doneminden itibarenki stabilitesinin bir gostergesi oldugu
sOylenebilir (Tablo 3.18). Bununla birlikte her bir gelisim doneminde Sinif II
bireylerle Smif III bireyler arasinda belirgin farkliligin olmasi, Sinif II bireylerde
maksiller alveoler kaide uzunluklarinin Sinif III bireylere gore olarak daha fazla
olmas1 ve/veya Sinif III bireylerde bu boyutun yetersiz olmasinin gostergesidir (Sekil
3.12.a). Yukaridaki bulgular hem bizim ¢alisgmamizdaki maksiller boyutu tanimlayan
Olclimlere ait bulgularimiz hem de konuyla ilgili yapilan benzer calismalardaki
(Bacetti, 2007a) maksiller boyuta ait bulgularla birlikte degerlendirildiginde, Sinif II
ve Smif III bireylerde maksiller alveoler kaide uzunluklarindaki farkliliklarin

maksiller boyutlarla (Cd-A, ANS-PNS) paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir.

U6-Uli (Maksiller dental ark uzunlugu) boyutunda Smif II bireylerde
gelisimle birlikte kismen azalmanin, Simif III bireylerde ise hafif bir artigin
goriilmesinde (Sekil 3.6.b); gelisimle birlikte Smif II bireylerde goriilen {ist keser
retriizyonu Siif III bireylerde ise list keser protriizyonu ile karakterize olan
kompenzasyonel degisimin etkili oldugu sdylenebilir. Gelisimle birlikte Siif II
bireylerde U1/NA ac¢isinin azalmasi ve Sinif III bireylerde artmasi da bu durumu

destekler niteliktedir (Tablo 3.18) (Stahl, 2008; Ngan, 1997; Bacetti, 2007).

Mandibular alveolar kaide uzunlugunu temsil eden L6d-ida boyutunun gerek
Smif II gerekse Sinif III bireylerde gelisimle beraber benzer Olgiide azalma
gostermesi Oncelikle Leeway yer rezervinin kullanilmasi, sonrasinda ise siirekli
mesiale migrasyon ve yasla beraber caprasiklik riskinin artmasi ile agiklanabilir
(Tablo 3.18). Mandibular dental ark uzunlugunu temsil eden L6-L1i boyutunun ise
hem Sinif II hem de Smif III bireylerde gelisimle beraber artig gostermesi alt keser
dislerin kompenzasyon mekanizmasi ile protriize olmasiyla agiklanabilir (Tablo

3.18).

106



LI/NB agist Sekil 3.12.f iizerinden degerlendirildiginde her bir gelisim
doneminde Smif II bireylerle Simif III bireyler arasinda ortaya c¢ikan sayisal
farkliliklarin malokliizyonlarin yasla birlikte gosterdikleri kompenzasyonel degisime
bagli olarak Sinif II bireylerde goriilen alt keser protriizyonu Sinif III bireylerde
goriilen alt keser retriizyonu ile iligkili oldugu soOylenebilir. Calismamizin bu
bulgular1 Bishara (1997)’nin Smif II bireylerde ve Miyajima (1997)’min Simif III
bireylerde yapmis olduklar1 calismalardaki bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Ul/L1 (Interinsizal ag1) her bir gelisim déneminde Sinif III bireylerde
interinsizal a¢inin Sinif II bireylere gére daha belirgin olmasinda (Sekil 3.12.g) en
onemli etkenin kompenzasyonel degisimlerle Sinif II bireylerin aksine Simif III
bireylerde ortaya ¢ikan alt keser retriizyonunun yani sira iist keser protriizyonu ile
iliskili oldugu da soylenebilir. Calismamiza ait bu bulgular Bishara ve ark. (1997)
Smif II bireylerde, Bacetti ve ark. (2007) Smif III bireylerde yapmis olduklar

caligmalarin bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Ust anterior alveolar yiiksekligin (Uli L PP) gerek Sinif II gerekse Sinif III
bireylerde beklenildigi gibi gostermis oldugu artisin Smif II bireylerde Simif III
bireylere gore daha fazla olmasinda, her bir gelisim doneminde, gerek Smif II
bireylerde artmis overjetle birlikte alt dudak destegini yitiren maksiller anterior
alveolar segmentin vertikal yonde uzamasi, gerekse Sinif III bireylerde dil baskisina
maruz kalan maksiller anterior alveolar segmentin vertikal yonde baskilanmasiyla
alakali oldugu sdylenebilir. Stahl ve ark. (2008) yaptig1 c¢alismada Smif II
bireylerdeki {ist anterior alveolar ylikseklik artisin1 benzer bulmus olmalar1 ¢aligsma
gruplarindaki mandibular rotasyon modelindeki farkliliktan kaynaklantyor olabilir.
Alt anterior alveolar yiiksekligin ifadesi olan L1i L MP boyutunda gerek Simf II
Gerekse Smuf III bireylerde beklenildigi gibi gelisimle beraber goriilen artiglarin
(Sekil 3.13.b), her bir gelisim doneminde Sinif II bireylerde Sinif III bireylerden
daha fazla olmasinda, gerek Siif II bireylerde artmis olan overjetle birlikte
kontrolsiiz kalan alt anterior alveolar yliksekligin serbest bir sekilde artmasi, gerekse
Sinif III bireylerde alt anterior alveolar yiiksekligin {ist dudak baskisinda kalmasi ile

artisinin engellenmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda Overjet bakimindan Simif II bireylerde gelisimle beraber
azalma, Smif III bireylerde ise artisin goriilmiis olmasinda (Sekil 3.13.e), gelisim
stirecinde ortaya ¢ikan kompenzasyonun etkili oldugu sdylenebilir. Bu bulgumuz
Smif II bireylerde karma dentisyonda normal olan alt kesici dis konumlarinin
ilerleyen yasla birlikte kompenzasyonel olarak protriizyona ugradigini bildiren
caligmalarla paralellik gostermektedir (Ishii ve ark., 2001; Sayin ve Tiirkkahraman,
2005). Yine yapilan c¢aligmalarda Sinif III malokliizyona sahip erigkin bireylerde,
mandibular keser retriizyonunda gelisimle birlikte artisin bulunmus olmasi (Sanborn,
1955; Ahlgren, 1970; Rakosi 1970; Jacobson ve ark., 1974, Guyer, 1986; Battagel,
1993; Baccetti ve ark., 2007a, Bacceti ve ark., 2007b), calismamizin bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Gelisimin erken donemlerinde alt kesici diglerde goriilen
protriizyonun yagla birlikte gelisen kompenzasyon mekanizmasiyla anomaliyi
gizleyecek sekilde retriiziv hale geldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Guyer ve
ark., 1986; Battagel, 1993). Stahl ve ark. (2008) yapmis olduklar1 calismada Sinif II
bireylerdeki overjetteki diizelmeyi Smif I bireylerle benzer bulmustur. Bu durum
bireyin normal fonksiyon saglayabilmesi i¢in Onceki bulgularimizda da vermis
oldugumuz gibi Sif II bireylerde alt kesici protriizyonu ve iist kesici retriizyonu ile,
Smif III bireylerde ise 1list kesici protriizyonu ve alt kesici retriizyonu ile
malokliizyon dogasini normale getirme ¢abasi olan kompenzasyon mekanizmasi ile

alakali olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizin Overbite’a iliskin bulgularinda Smif II bireylerde gelisim
donemleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik goriilmezken Sinif III
bireylerde gelisimle birlikte overbite miktar1 azalmistir (Tablo 3.18). Smf II
bireylerde overbite miktarinin degismemesinde hem vertikal hem de horizontal
yonde gerceklesen kompenzasyonlarin birbirini dengelemesinin etkili oldugu
sOylenebilir. Smuf III bireylerdeki hem iist keser protriizyonu hem de alt keser
retriizyonu sonucu goreceli olarak overbite azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.
Miyajima ve ark. (1997) da Smif III bireylerde yaptigi calisma sonucunda
caligmamizla paralel sekilde overbite miktarinda azalma bulmustur. Bu durum

Gonial ag¢1 ve GoMeN agilarindaki degisim ile birlikte distliniildiigiinde,
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mandibulanin gelisimle birlikte posterior rotasyon egiliminde olmasi ile de

iliskilendirilebilir.

Simfiz boyutlarini ifade eden Ido-Bo, Bo-Me, B-B’ boyutlarindaki gerek
Smif II gerekse Sinif III bireylerde benzer olarak goriilen artiglarin diger boyutsal
Olctimlerde oldugu gibi gelisimle iliskili oldugu disiiniilmektedir (Sekil 3.14.a-b-c).
Asil burada dikkat edilmesi gereken her bir gelisim donemindeki malokliizyonlar

arasi farkliliklardir ki bu agidan benzerlik gosterdikleri sdylenebilir.

Simfizisin i¢ e@imini veren IdoBoMe agisindaki (Sekil 3.14.c)
malokliizyonlar aras1 farkliliklar her bir gelisim déoneminde Sinif III bireylerde simfiz
morfolojisinin daha diiz oldugunu ortaya koyacak diizeyde ve Smf II ile Sinif II1
bireyler arsindaki mandibular simfiz morfolojisindeki farklilig1 yansitir tarzdadir. Bu
durumun gelisimle beraber gerek Sinif II bireylerde simfiz e§iminde ortaya ¢ikan
artigin, gerekse Sinif III bireylerde simfiz egiminde ortaya ¢ikan diizlesmenin dental

kompenzasyonel degisimlerle iligkili oldugu sdylenebilir.
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5. SONUC

Caligmamizda normodiverjan yapiya sahip Sif II ve Smif III bireyler 4 alt

gelisim doneminde degerlendirilmis olup malokliizyon gruplar1 gelisim donemlerine

gore hem kendi i¢lerinde hem de birbirlerine gore karsilastirilmistir.

Buna gore elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

Malokliizyonun olusumunda en 6nemli unsurlardan biri olan kraniyal kaide
morfolojisinin gelisimin erken doneminde belirlendigi ve Sinif II ve Simif 1T

bireylerde formasyonun daha sonra degismedigi goriilmiistiir.

Bu caligmada 8-17 aras1 genis bir yas araliginda incelemis olan toplumumuza
ait normodiverjan Sinif II bireylerde maksilla % 35 oraninda retrognatik, %
22 oraninda prognatikken, ayn1 bireylerde mandibula % 88 oraninda
retrognatiktir. Bimaksiller olarak ise bireyler % 41 oraninda normal maksilla
- retrognatik mandibula sergilerken, % 35 oraninda bimaksiller retrognatiye

sahiptir.

Aynt yas araliginda incelenen normodiverjan Smif III bireylerde maksilla
%58oraninda retrognatik, % 32 oraninda normalken, mandibula % 48
oraninda prognatik, % 42oraninda normaldir. Bimaksiller olarak ise bireyler
%37 oraninda retrognatik maksilla — normal mandibula sergilerken, % 25

oraninda normal maksilla — prognatik mandibulaya sahiptir.

Smif III bireylerde post-pubertal dénemde goriilen mandibulaya ait
boyutlardaki artisin Sinif II bireylerdekine gore belirgin diizeyde fazla oldugu
goriilmistiir. Stif I ve Sinif III bireyler arasinda goriilen efektif mandibular
uzunluktaki farkin sadece Sinif III bireylerde goriilen post-pubertal atak ile
iliskili olmayip bunun yaninda Smif II bireylerde beklenen mandibular

biiytime ataginin olmamasindan da kaynakli oldugu sdylenebilir.
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Benzer sekilde gelisimin erken donemlerinden itibaren Siif II ve Sinif III
malokliizyonlar arasinda mevcut olan ve Simf III malokliizyonlarin
etyolojisinde Onemli rol oynadigir anlasilan maksiller boyut farkliliklar:
gelisimin son doneminde de devam etmektedir. Bununla beraber gelisimle
birlikte gerek Sinif II gerekse Sinif III malokliizyonun dogasinm etkileyecek
degisiklikler olmamaktadir.

Mandibulanin gerek korpus gerek ramus gerekse total boyutunda Siif III
bireylerde post-pubertal donemde daha onemli artiglarin olmasi ve Simif II
bireylerde gelisim ile birlikte anomalinin siddetinde herhangi bir azalma ya
da artis olmazken Smif III bireylerde anomalinin siddetlenme egilimi
gostermesi sonucu Smif III bireylerde profil konkavitesi de artmaktadir. Bu
bilgiler 1s5181nda Smif III bireylerin erken donemde tedavi edilmesi ve uzun

stireli retansiyon kontrolii yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Smif II malokliizyonlu bireylerde post-pubertal mandibular biiyiime olmadig:

icin daha erken donemde tedavi edilmeleri daha uygun olacaktir.

Biiytime gelisimle ilgili yapmis oldugumuz bu cross-sectional ¢alismanin en

az longitudinal ¢alismalar kadar 6nemli bilgiler verdigi sdylenebilir.
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OZET

SINIF II VE SINIF III BIREYLERDE BUYUME iLE BIRLIKTE KRANIYAL,
MAKSILLER VE MANDIBULAR YAPILARDA ORTAYA CIKAN
FARKLILIKLARIN iNCELENMESI

Bu tez ¢aligmasinin amaci; normodiverjan yapiya sahip Smif II ve Sif III
malokliizyonlu bireylerin 4 farkli gelisim doneminde gosterdikleri biiylime artisi ile
birlikte kraniyal, maksiller, mandibular ve dentoalveolar yapilarda ortaya ¢ikan

degisikliklerin karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

Aragtirma materyalini, 243 adet Sinif II, 247 adet Siif III bireyin baglangi¢
lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri olusturmaktadir. Calisma 2 ana grup (Smf II,
Smif IIT) ve bu gruplar i¢inde ise gelisim donemlerine gore ayrilmis 4 alt grup (Grup
1, Grup 2, Grup 3, Grup 4) iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilen
bireylere ait lateral sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi icin PORDIOS (Purpose
on Request Digitizer Input Output System for Windows) bilgisayar programi
kullanilmigtir.  Tiim istatistik hesaplamalar ac¢ik program kodlu R istatistik
yaziliminda yapilmistir. Smif 11, Siif III bireylerde alt gruplar arasinda biiylimeyle
ortaya ¢ikan farkliliklarin tespiti amaciyla Varyans analizi (ANOVA), gruplar
arasinda farklililk 6nemli bulundugunda bu farkliligin kaynagini tespit etmek

amaciyla Duncan testi uygulanmistir.

Calismaya gore toplumumuzdaki Sinif IT malokliizyona sahip normodiverjan
bireylerin % 88’inde mandibular retrognati goriiliirken, bimaksiller olarak % 41
oraninda normal maksilla — retrognatik mandibula gorilmustiir. Simf 11
malokliizyona sahip normodiverjan bireylerde ise % 58 oraninda maksiller retrognati
goriiliirken, bimaksiller olarak %37 oraninda retrognatik maksilla — normal

mandibula gorilmiistiir.
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Malokliizyonun olusumunda en 6nemli unsurlardan biri olan kraniyal kaide
morfolojisinin gelisimin erken doneminde belirlendigi ve Sinif II ve Smif III bireylerde
formasyonun daha sonra degismedigi goriilmiistiir. Stf III bireylerde post-pubertal
donemde goriilen mandibulaya ait boyutlardaki artigin Sinif II bireylerdekine gore
belirgin diizeyde fazla oldugu goriilmiistiir. Simif II ve Smf III bireyler arasinda
goriilen efektif mandibular uzunluktaki farkin sadece Sinif III bireylerde goriilen post-
pubertal atak ile iliskili olmayip bunun yaninda Smf II bireylerde beklenen
mandibular biiylime ataginin olmamasindan da kaynakli oldugu sdylenebilir. Benzer
sekilde gelisimin erken donemlerinden itibaren Smif II ve Smif III malokliizyonlar
arasinda mevcut olan ve Sinf III malokliizyonlarin etyolojisinde énemli rol oynadigi
anlagilan maksiller boyut farkliliklar1 gelisimin son déneminde de devam etmektedir.
Bununla beraber gelisimle birlikte gerek Simif II gerekse Smuf III malokliizyonun
dogasini etkileyecek degisiklikler olmamaktadir. Mandibulanin korpus, ramus ve total
boyutunda Sinif III bireylerde post-pubertal donemde daha 6nemli artiglarin olmasi ve
anomalinin siddetlenme egilimi gostermesi sonucu bu bireylerde profil konkavitesi de
artmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda Sinif III bireylerin erken déonemde tedavi edilmesi ve
uzun siireli retansiyon kontrolii yapilmasi gerektigi sOylenebilir. Simif 11
malokliizyonlu bireylerde post-pubertal mandibular biiyiime olmadigi i¢in daha
erken donemde tedavi edilmeleri daha uygun olacaktir. Biiyiime gelisimle ilgili
yapmis oldugumuz bu cross-sectional ¢alismanin en az longitudinal ¢aligmalar kadar

onemli bilgiler verdigi sOylenebilir.

Anahtar sozciikler: Gelisim donemi, kraniyofasiyal ve maksillo mandibular

morfoloji, Sinif II malokliizyon, Smif III malokliizyon
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SUMMARY

INVESTIGATION OF DIFFERENCES IN CRANIAL, MAXIUM AND
MANDIBULAR STRUCTURES WITH GROWTH IN
CLASS II AND CLASS III SUBJECTS

The aim of this thesis study was to investigate the changes in cranial,
maxillary, mandibular and dentoalveolar structures together with the growth increase
shown in 4 different developmental periods of Class II and Class III malocclusion

subjects with normodivergent structure.

For this purpose, the study was carried out on lateral cepholometric films and
hand-wrist radiographs of a total of 490 subjects, including 243 Class II and 247
Class III. The study was conducted on 2 main groups (Class II, Class III) and 4
subgroups (Group 1, Group 2, Group 3, Group 4) separated by development periods.
PORDIOS (Purpose on Request Digitizer Input Output System for Windows)
computer program was used to evaluate lateral cephalometric films. Data analysis
was made by using open program code R statistical software. The Analysis of
Variance (ANOVA) was used for determining differences in subgroups in Class II,
Class III subjects and when there were found significant differences between groups,

Duncan's test was applied to determine the source of differences.

According to the study, while mandibular retrognathy was observed in 88%
of the normodivercent individuals with Class II malocclusion in our society, 41% of
them were seen as bimaxillary normal maxilla - retrognathic mandible. In
normodiverting individuals with Class III malocclusion, 58% of maxillary
retrognathy was observed, while 37% of retrognathic maxilla - normal mandible

were seen as bimaxillary.
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It was observed that cranial caide morphology, which is one of the most
important factors in the formation of malocclusion, was determined in the early
period of development and the formation did not change later in Class II and Class
III subjects. It was observed that the increase in the size of the mandibula in Class 111
subjects in the post-pubertal period was significantly higher than in Class II subjects.
The effective mandibular length difference between Class II and Class III subjects is
associated with post-pubertal attack in Class III subjects. In addition to this, the
difference in effective mandibular length may be due to the absence of expected
mandibular growth attack in Class II subjects. Similarly, the maxillary size
differences that existed between Class II and Class III malocclusions since the early
stages of development and which seem to play an important role in the etiology of
Class III malocclusions persist in the last period of development. However, with the
development, there are no changes that affect the nature of both Class II and Class III
malocclusion. Profile concavity increases in these subjects as the mandibular corpus,
ramus, and total size increase in Class III subjects in the post-pubertal period and
anomaly tends to increase. According to this information, Class III subjects require
early treatment and long-term retention control. Class II malocclusion should be
treated earlier, as there is no post-pubertal mandibular growth. It can be said that this
cross-sectional study on growth and development periods provides at least as

important information as longitudinal studies.

Key Words: Developmental stage, craniofacial and maxillo-mandibular

morphology, mandibular rotation, Class II malocclusion, Class III malocclusion
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