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ÖZET

AMAÇ: İskeletsel sınıf 1 ve 2 anomali ile birlikte artmış over-
bite’a sahip erişkinlerde 1. azı ve kesici dişlerin dik yön ko-
numlarını ve eğimlerini karşılaştırmalı olarak değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Overbite’ı artmış (≥4.5 mm), kesici ve
azı dişlerde büyük restorasyon veya kron olmayan ve diş
eksikliği bulunmayan, 16-45 yaşları arasındaki 185 (75
erkek, 113 kadın) ortodonti hastasının tedavi başı lateral
sefalometrik filmleri değerlendirildi. Örneklem 3 gruba ay-
rıldı: Grup 1 (n=87) iskeletsel Sınıf 1 (ANB=0-4), Grup 2
(n=64) iskeletsel Sınıf 2 (ANB≥4.5), dişsel Angle Sınıf II/1
ve Grup 3 (n=37) iskeletsel Sınıf 2, dişsel Angle Sınıf II/2
malokuzyona sahip bireyler. Filmler üzerinde 3 açısal ve
11 doğrusal ölçüm yapıldı. Gruplar cinsiyetlere göre kar-
şılaştırıldı. Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendir-
mesinde Bonferroni düzeltmeli ANOVA testi, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanıldı.

BULGULAR: Tüm gruplarda cinsiyetler arasında kesici dişle-
rin eğimleri [1-NA (°), 1-NB (°), interinsizal açı (°)] ve sagi-
tal yöndeki konumlarında [1-NA (mm), 1-NB (mm)] farklılık
bulunmazken; Grup 1 ve 2’de maksiller, mandibular 1.azı
ve kesici dişlerin dik yön konumlarının (1-PP, 6-PP, 1-
GoGn, 6-GoGn) önemli farklılık gösterdiği belirlendi. Her
iki cinsiyette interinsizal açı bakımından tüm gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulundu. Mak-
siller ve mandibular 1. büyükazı dişlerin dik yön konumu
bakımından her iki cinsiyette gruplar arasında fark sap-
tanmadı. Grup 2’de interinsizal açı daha düşük, alt kesici-
ler daha protrüziv, maksiller ve mandibular kesiciler daha
ekstrüziv bulundu. Grup 3’te interinsizal açının artmış ol-
duğu, kesici konumlarının Grup 1 ve 2’ye göre daha retrü-
ziv ve dik olduğu saptandı.

SONUÇ: Gruplar arasında, 1. büyükazı dişlerin konumların-
dan ziyade, kesici dişlerin dik yön konumları ve eğimle-
rinde farklılıklar saptandı.

ANAHTAR KELİMELER: Artmış overbite; dentoalveolar
morfoloji; maloklüzyon, angle sınıf I; maloklüzyon,
angle sınıf II bölüm 1; maloklüzyon, angle sınıf II bölüm 2
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GİRİŞ

Büyüme ve gelişimi tamamlanmış olan artmış overbite’a
sahip erişkin bireylerde dentoiskeletsel tedavi alternatifi
kullanılamamakta olup ortognatik cerrahi veya dental
seviyede yapılabilecek tedavi alternatifleri ile sınırlı ka-
lınabilmektedir.1-3 Artmış overbite’ın gözlendiği olgularda
uygun tedavi mekaniklerinin belirlenmesi, vakalardaki
iskeletsel ve dişsel ilişkilerin detaylı ayırımı ile müm-
kündür. Anomalinin mandibulanın ve maksillanın rotas-
yonlarına bağlı olarak iskeletsel kökenli mi, maksiller
veya mandibular kesici dişlerin veya her ikisinin birden
aşırı erupsiyonundan mı, posterior dişlerin sürme eksik-
liğinden mi, yoksa bu faktörlerin kombinasyonu sonu-
cunda mı ortaya çıktığı saptanmalıdır.1,4-7

Alt üst kesicilerin kontağının sağlandığı yer, inte-
rinsizal açı, ve üst kesicilerin palatal yüz morfolojisi
genel olarak overbite’ı ekileyen faktörler olarak bildiril-
mektedir.1,4,8,9 Artmış overjet miktarı da alt üst kesici
kontağını önleyip kesicilerin aşırı sürmesine neden ola-
rak overbite’ı arttırmaktadır.9 Benzer şekilde Björk10

derin kapanışın gelişmesinin alt ve üst kesici dişlerin
ilişkisine bağlı olduğunu bildirmektedir. Alt kesiciler üst
kesicilerin lingual yüzeyi ile yeterli kontağa sahip ise
derin kapanış oluşma olasılığı azalmaktadır. Derin ka-
panış gelişmesinde bazı araştırıcılar11 aşırı alt kesici,
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bazıları12 ise üst kesici erupsiyonunun daha belirleyici
etken olduğunu belirtmektedir. Diğer taraftan bazı
araştırıcılar da derin kapanış gelişmesini büyükazı ve
küçükazı bölgelerinin yetersiz dik yön gelişimine bağ-
lamaktadır.13,14

Karlsen12 Sınıf II/1 anomaliye sahip, overbite’ın artmış
ve artmamış olduğu bireylerde yaptığı çalışmada, artmış
overbite’a sahip bireylerde posterior ve anterior dentoal-
veolar yükseklik farkının normal kapanışlı bireylere göre
anterior alveolar yükseklik lehine artmış olduğunu belirt-
mektedir. Bir başka çalışmada ise üst kesici yüksekliği-
nin alt kesici yüksekliğine oranla daha fazla artmış olduğu
bildirilmektedir.13 Diğer bir deyişle; anterior maksiller al-
veolar yükseklik, hem posterior maksiller hem de anterior
mandibular alveolar yükseklikten daha fazladır.

Derin kapanışın morfolojisini araştıran çalışmalarda
dişsel sınıflamalara göre grupların oluşturulduğu ve ço-
ğunlukla büyüme ve gelişim dönemindeki bireylerin ça-
lışmalara dahil edildiği görülmektedir.4,5,8,12,15-17 Buna
karşılık sagital yöndeki farklı iskeletsel anomalilerde göz-
lenen derin kapanışın dentoalveolar komponentlerini ay-
rıntılı bir şekilde değerlendiren çalışmaya rastlanılmadı.

Bu çalışmanın amacı iskeletsel Sınıf 1 ve 2 anomali
ile birlikte artmış overbite’a sahip erişkinlerde kraniyofa-
siyal yapıların değerlendirilmesinin yanı sıra, 1.büyükazı
ve kesici dişlerin dik yön konumlarını ve eğimlerini kar-
şılaştırmalı olarak değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti kli-
niğinde tedaviye alınmış, artmış overbite’a (≥4.5 mm)
sahip 16-45 yaşları arasındaki 188 Türk erişkin bireye
(75 erkek, 113 kız) ait tedavi başlangıcı lateral sefalo-
metrik filmler ve klinik kayıt formları değerlendirmeye
alındı. Çalışmaya dahil olma kriterleri; bireylerin daha
önce ortodontik veya protetik tedavi görmemiş olması,
kesici ve azı dişlerde büyük restorasyon veya kron ol-
maması, diş eksikliği/fazlalığı bulunmaması, seri çekim
yapılmamış olması, gömülü diş olmaması, şiddetli kra-
niyofasiyal anomali bulunmaması, aktif büyüme ve geli-
şimin tamamlandığı, servikal vertebral gelişiminin faz
6’da olması18 olarak belirlendi.

Örneklem 3 gruba ayrıldı: Grup 1 (n=87) iskeletsel
Sınıf 1 (ANB=0-4), Grup 2 (n=64) iskeletsel Sınıf 2
(ANB≥4.5), dişsel Angle Sınıf II/1 ve Grup 3 (n=37) is-
keletsel sınıf 2, dişsel Angle Sınıf II/2 malokuzyona
sahip bireyler. Gruplar cinsiyetlere göre karşılaştırıldı.

Lateral sefalometrik filmler doğal baş konumunda,
dudaklar istirahatte ve dişler maksimum interkuspidas-
yonda iken alınmıştır. Farklı magnifikasyonda çekilen
filmler 1:1 oranında olacak şekilde standardize edildi.
Filmler üzerinde 3 açısal, 11 doğrusal ölçüm yapıldı
(Şekil 1).

Çizim ve ölçüm hatasının belirlenmesi amacıyla rast-
gele seçilen 40 lateral sefalometrik film iki hafta sonra
tekrar çizildi ve ölçümler yapıldı. Ölçüm tekrarlama kat-
sayıları güvenilir sınırda bulundu (r=0.89-0.96).

İstatistiksel değerlendirmeler

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS Windows programı
(15.0, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Elde edilen
verilerin istatistiksel değerlendirmesinde Bonferroni dü-
zeltmeli ANOVA testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wal-
lis testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Cinsiyetlere göre grup içi karşılaştırmalar Tablo 1’de
gösterildi. Tüm gruplarda cinsiyetler arasında kesici diş-
lerin eğimleri [1-NA (°),1-NB (°), interinsizal açı (°)] ve
sagital yöndeki konumlarında [1-NA (mm), 1-NB (mm)]
farklılık bulunmazken; Grup 1 ve 2’de maksiller, mandi-
bular 1.büyükazı ve kesici dişlerin dik yön konumlarının
(1-PP, 6-PP, 1-GoGn, 6-GoGn) önemli farklılık göster-
diği belirlendi.

Cinsiyetlere göre grupların karşılaştırılması Tablo 2
ve 3’te gösterildi. Gruplar arasında her iki cinsiyette in-
terinsizal açı bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılıklar bulundu (p<0.001). Grup 2’de interinsizal açının
azaldığı, buna karşılık Grup 3’te arttığı gözlendi.

Her iki cinsiyette maksiller kesici dişlerin Grup 3’te
diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede
daha retruziv ve dik [(1/NA (°), 1-NA (mm)] olduğu bu-

Şekil 1. Sefalometrik film üzerinde yapılan açısal ve doğrusal ölçümler; 1: İn-
terinsizal açı, 2: 1-NA (°), 3: 1-NB (°), 4: 1-NA (mm), 5: 1-NB (mm), 6: 1-PP
(mm), 7: 6-PP (mm), 8: 1-GoGn (mm), 9: 6- GoGn (mm), 10: Overbite, maksiller
ve mandibular kesici dişlerin kesici kenarları arasındaki mesafenin okluzal dü-
zleme paralel olarak ölçüldü, 11: Overjet



lundu (p<0.001). Mandibular kesici dişlerin ise Grup 2‘de
anlamlı düzeyde daha protruziv ve vestibulo versiyonda
olduğu [(1/NB (°), 1-NB (mm)] bulundu (p<0.001).

Maksiller ve mandibular kesici dişlerin dik yön ko-
numları bakımından her iki cinsiyette (1-GoGn ve 1-PP
mm) Grup 1 ve 3 arasında fark bulunmadı. Erkeklerde
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Grup 1 Grup 2 Grup 3

Kızlar Erkekler p değeri Kızlar Erkekler p değeri Kızlar Erkekler p değeri

İnterinsizal açı (°)P 140.9±14.85 142.16±9.67 0.62 131.30±10.91 132.04±11.31 0.79 154.50±11.28 155.34±10.40 0.81

1-NA (°) NP 18.0 (0.0-45.0) 18.0 (10.0-33.0) 0.69 19.0 (5.0-33.0) 17.0 (5.0-32.0) 0.28 -3.0 (-6.0-12.0) -3.0 (-11.0-14.0) 0.68

1-NB (°) NP 2.50 (-3.0-12.0) 3.0 (0.0-7.0) 0.51 3.0 (-2.0-10.0) 2.5 (-3.0-8.0) 0.20 -1.5 (-7.0-1.0) -1.0 (-6.0-4.0) 0.68

1-NA (mm) NP 18.0 (-5.0-34) 18.0 (-6.0-28.0) 0.54 26.0 (13.0-36.0) 26.5 (19.0-36.0) 0.15 17.5 (3.0-31.0) 15.0 (-8.0-26.0) 0.51

1-NB (mm) NP 2.0 (-3.0-9.0) 2.0 (-2.0-6.0) 0.911 4.0 (0.0-9.0) 5.5 (2.0-9.0) 0.27 0.75 (-3.0-5.0) 1.0 (-2.0-6.0) 0.33

1-PP (mm) NP 29.0 (23.0-36.0) 30.0 (25.0-35.0) 0.004 31.0 (23.0-48.0) 32.0 (24.0-38.0) 0.013 30.0 (25.0-37.0) 31.0 (25.0-35.0) 0.38

6-PP (mm) NP 24.0 (19.0-30.0) 25.5 (22.0-31.0) 0.000 24.0 (20.0-34.0) 26.0 (19.0-32.0) 0.013 24.5 (20.0-29.0) 25.0 (20.0-30.0) 0.41

1-GoGn (mm) NP 40.0 (35.0-50.0) 43.0 (37.0-51.0) 0.000 42.0 (34.0-48.0) 46.0 (41.0-53.0) 0.000 40.0 (35.0-45.0) 44.0 (39.0-49.0) 0.49

6- GoGn (mm) NP 30.0 (21.0-39.0) 35.0 (23.0-49.0) 0.000 31.0 (25.0-42.0) 34.5 (31.0-48.0) 0.000 30.0 (25.0-35.0) 33.0 (28.0-40.0) 0.44

Overbite NP 6.0 (4.5-8.0) 6.0 (4.5-11) 0.23 6.0 (4.5-10) 6.0 (5.0-9.0) 0.60 7.0 (5.0-12.0) 7.0 (5.0-12.0) 0.94

Overjet NP 3.0 (0.5-9.0) 3.0 (0.5-6.0) 0.90 5.0 (4.5-11.0) 5.0 (4.5-10.0) 0.40 2.0 (0.5-3.0) 2.0 (0.5-4.0) 0.43

Tablo 1. Her bir gruptaki kesici ve birinci büyükazı dişlerin konumlarına yönelik ölçümler ve cinsiyetler arası karşılaştırılmaları

Bonferroni düzeltmesine göre (p<0.05/3=0.016) p<0.016 anlamlı kabul edildi. NP; nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama±SD

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=19) p değeri Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

İnterinsizal açı (°) P 142.16±9.67 132.04±11.32 155.34±10.40 0.000 0.002 0.000 0.000

1-NA (°) NP 18.0 (10.0-33.0) 17.0 (5.0-32.0) -3.0 (-11.0-14.0) 0.000 0.261 0.000 0.000

1-NB (°) NP 3.0 (0.0-7.0) 2.5 (-3.0-8.0) -1.0 (-6.0-4.0) 0.000 0.110 0.000 0.000

1-NA (mm) NP 18.0 (-6.0-28) 26.5 (19.0-36.0) 15.0 (-8.0-26.0) 0.000 0.000 0.242 0.000

1-NB (mm) NP 2.0 (-2.0-6.0) 5.5 (2.0-9.0) 1.0 (-2.0-6.0) 0.000 0.000 0.522 0.000

1-PP (mm) NP 30.0 (25.0-35.0) 32.0 (24.0-38.0) 31.0 (25.0-35.0) 0.013 0.006 0.957 0.017

6-PP (mm) NP 25.5 (22.0-31.0) 26.0 (19.0-32.0) 25.0 (20.0-30.0) 0.222 - - -

1-GoGn (mm) NP 43.0 (37.0-51.0) 46.0 (41.0-53.0) 44.0 (39.0-49.0) 0.011 0.007 0.876 0.010

6- GoGn (mm) NP 35.0 (23.0-49.0) 34.5 (31.0-48.0) 33.0 (28.0-40.0) 0.327 - - -

Overbite NP 6.0 (4.5-11) 6.0 (5.0-9.0) 7.0 (5.0-12.0) 0.015 0.252 0.004 0.081

Overjet P 3.09±1.43 5.21±2.21 2.18±0.93 0.000 0.000 0.176 0.000

Tablo 2. Erkeklerde kesici ve birinci büyükazı dişlerin konumlarına yönelik ölçümler ve gruplar arası karşılaştırılmaları

Bonferroni düzeltmesine göre (p<0.05/2=0.025) p<0.025 anlamlı kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama±SD

Grup 1( n=56) Grup 2 (n=39) Grup 3 (n=18) p değeri Grup1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

İnterinsizal açı (°)NP 142 (110-176) 133 (114-154) 153 (138-180) 0.000 0.000 0.000 0.000

1-NA (°)NP 18.0 (0.0-45.0) 19.0 (5.0-33.0) -3.0 (-6.0-12.0) 0.000 0.811 0.000 0.001

1-NB (°)NP 2.5 (-3.0-12.0) 3.0 (-2.0-10.0) -1.5 (-7.0-1.0) 0.000 0.541 0.001 0.001

1-NA (mm) NP 18.0 (-5.0-34.0) 26.0 (13.0-36.0) 17.5 (3.0-31.0) 0.000 0.000 0.419 0.001

1-NB (mm) P 2.11±2.31 4.38±2.21 1.08±1.97 0.000 0.001 0.277 0.001

1-PP (mm) NP 29.0 (23.0-36.0) 31.0 (23.0-48.0) 30.0 (25.0-37.0) 0.006 0.000 0.838 0.000

6-PP (mm) NP 24.0 (19.0-30.0) 24.0 (20.0-34.0) 24.5 (20.0-29.0) 0.602 - - -

1-GoGn (mm) NP 40.0 (35.0-50.0) 42.0 (34.0-48.0) 40.0 (35.0-45.0) 0.020 0.009 0.713 0.115

6- GoGn (mm) NP 30.0 (21.0-39.0) 31.0 (25.0-42.0) 30.0 (25.0-35.0) 0.633 - - -

Overbite NP 6.0 (4.5-8.0) 6.0 (4.5-10.0) 7.0 (5.0-12.0) 0.000 0.048 0.000 0.007

Overjet NP 3.0 (0.5-9.0) 5.0 (4.5-11.0) 2.0 (0.5-3.0) 0.000 0.008 0.000 0.000

Tablo 3. Kızlarda kesici ve birinci büyükazı dişlerin konumlarına yönelik ölçümler ve gruplar arası karşılaştırılmaları

Bonferroni düzeltmesine göre (p<0.05/2=0.025) p<0.025 anlamlı kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama±SD



her iki çenede kesici dişlerin Grup 2’de diğer gruplara
göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha ekstruziv
olduğu bulundu. Kızlarda ise, maksiller kesiciler Grup
2’de diğer gruplara göre anlamlı seviyede ekstrüziv bu-
lunurken; alt kesicilerin konumu bakımından ise sadece
Grup 1 ve 2 arasında önemli farklılık saptandı.

Maksiller ve mandibular 1. büyükazı dişlerin dik yön
konumu bakımından (6-GoGn ve 6-PP mm) ise her iki
cinsiyette gruplar arasında fark saptanmadı.

Overbite değeri, erkeklerde Grup 3’te sadece Grup
1’e göre (p<0.01); kızlarda ise Grup 3’te diğer iki gruba
göre (p<0.001) anlamlı derecede fazla bulundu. Over-
jet değerinin ise her iki cinsiyette Grup 2’de daha fazla
olduğu saptandı (Tablo 2 ve 3).

TARTIŞMA

Artmış overbite’ın görüldüğü bireylerde, iskeletsel ve
dentoalveolar yapıların değerlendirildiği pek çok çalışma
mevcut olmakla birlikte, bu çalışmalarda dişsel sınıflan-
dırmalara göre karşılaştırmaların yapıldığı, sagital yön-
deki iskeletsel sınıflamanın dikkate alınmadığı
görülmektedir.6,19,20 Araştırma grupları iskeletsel açıdan
daha heterojen bir yapı içermekte ve bunun yansıması
olarak farklı bulguların bildirildiği görülebilmektedir.
Özellikle Sınıf II/2 malokluzyonun değerlendirildiği ça-
lışmalarda iskeletsel Sınıf 1 ve 2 bireylerin aynı havuzda
değerlendirildiği görülmektedir.16,19,20,21 Bu çalışmada
derin kapanışa sahip bireylerde iskelet ve dentoalveolar
yapıların ayrıntılı değerlendirilebilmesi amacıyla sagital
yönde farklı intermaksiller ilişkiye sahip bireyler çalışma
kapsamına alındı. Bu amaçla overbite değerinin 4.5
mm’den fazla olduğu bireyler derin kapanış malokluz-
yonuna sahip bireyler olarak belirlendi. Bu miktar daha
önceki çalışmalarda da artmış overbite olarak bildirilen
değerdir.17,22-24 Overjet değerlendirildiğinde ise, beklen-
diği gibi Grup 2’de diğer gruplara göre anlamlı seviyede
daha fazladır. Buna karşılık Grup 1’de ortalama 3 mm ve
Grup 3’te ortalama 2 mm ile overjet, normal değerler-
dedir. Grup 3’teki overjet miktarı Sınıf II/ 2 bireylerde
overjet’i normal değerler içinde ortalama 4.5 mm olarak
bildiren Brezniak ve arkadaşlarından20 farklılık göster-
mektedir. Bu farklı sonuçta, çalışma gruplarının oluştu-
rulmasındaki farklılıklar etken olabilir. Bu çalışmada
Sınıf II/2 belirlenmesinde British Standard Institute’un
belirttiği kriter baz alındı;25 üst kesicilerin retrokline ol-
duğu alt kesicilerin üst kesicilerin singulumunun geri-
sinde kaldığı overjet’ın artmamış olduğu bireyler dahil
edildi.

Bu çalışmada cinsiyetler arasında, Grup 1 ve 2’de
maksiller ve mandibular kesici ve 1. büyükazı diş dik
yön yükseklikleri bakımından bulunan anlamlı farklılık
nedeniyle cinsiyetler aynı havuza toplanmadı, cinsiyet-
ler bakımından ayrı değerlendirme ve karşılaştırmalar

yapıldı. Bu çalışma ile cinsiyetler arasında fark bulun-
madığını bildiren diğer çalışmalar arasındaki farklılıkta
diğer çalışmalarda boyutsal ölçümün yapılmaması,
oransal veya açısal ölçümlerin yapılmış olmasına bağlı
ölçüm metodundaki ve parametrelerdeki farklılıklar
etken olabilir.12,16

Sagital yön değerlendirmeleri

Her iki cinsiyette tüm gruplarda maksiller kesici dişlerin
Steiner’in26 norm değerlerine kıyasla daha retruziv ve
dik olduğu görüldü. Grup 3’te ise diğer gruplara göre an-
lamlı seviyede daha retruziv ve dik bulundu. Bratu ve ar-
kadaşlarının27 bulgularıyla benzerlik gösterecek şekilde
üst kesici dişlerin NA düzlemine uzaklığında negatif de-
ğerler de görülmektedir, bu durum üst ve alt çene ara-
sındaki sagital yön uyumsuzluğun kompanse edilebil-
mesine yönelik üst keserlerin aşırı retruzyonu ile açıkla-
nabilmektedir.

Alt kesici dişlerin ise norm değerlere göre Grup 1 ve
3’te retruziv iken; Grup 2’de ise diğer gruplardan anlamlı
farklılık gösterecek miktarda protruziv olduğu görülmek-
tedir. Grup 2’de artmış overjete yönelik olarak oluşan
dentoalveolar kompansasyon bu bulguyu açıklamakta-
dır.

Grup 3’te üst kesici dişlerin alt kesicilerden belirgin
bir şekilde daha fazla retruziv ve dik olması Hitchcock19’
un bulgularıyla örtüşmektedir. Literatürde bu çalışmanın
bulgularını destekler şekilde, Sınıf II/2 malokluzyonda
alt kesici dişlerin retroinklinasyonda19,27 olduğunu bildi-
ren çalışmaların yanı sıra, normal eğim gösterdiğini21,28

bildiren çalışmalara da rastlanmaktadır. Brezniak ve
ark.20 ise referans düzlemine göre bu eğimin farklılık
gösterdiğini, mandibular düzleme göre normal, SN’e
göre retrokline olduğunu belirtmektedir.

İnterinsizal açının Grup 2’de norm değere yakın ol-
duğu, buna karşılık diğer çalışmaların19,21 bulgularıyla
benzer şekilde Grup 3’te belirgin bir şekilde artmış ol-
duğu görüldü. Grup 2’deki interinsizal açının daha az ol-
ması, alt kesicilerin daha prokline olması ile açıklanabilir.
Bu bulguyu destekler şekilde Al-Khateeb ve Khateeb de
Sınıf II/1 çocuklarda, sınıf II/2 çocuklara nazaran alt ke-
sicilerin daha prokline olduğunu ve interinsizal açının
azaldığını bildirmektedir.21

Sınf II/2 olgularda üst kesicilerin retruziv ve dik ko-
numu stabil olmayan bir interinsizal kontağa neden ol-
makta9, sonuçta oluşan kompanzasyon mekanizması ile
spontan alt kesici retrüzyonu görülebildiği belirtilmekte-
dir.27 Bu durum overbite artışı ile kendini göstermektedir.
Birçok araştırmacı da interinsizal açıyla overbite ara-
sında benzer ilişkiler olduğunu bildirmektedir.8,9 Bu ça-
lışmada da diğer çalışmalarla12,16 uyumlu bir şekilde
Grup 3’te overbite’ın anlamlı seviyede daha fazla arttığı
saptandı.
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Vertikal yön değerlendirmeler; kesici dişlerin
konumu

Bu çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde; Grup 2’de
interinsizal açı daha düşük, alt kesiciler daha protruziv,
maksiller ve mandibular kesiciler daha ekstruziv bu-
lundu. Bu çalışmanın bulgularını destekler şekilde, Sınıf
II/1 olgularda sagittal yöndeki iskeletsel sapma arttıkça
interinsizal kontağın sağlanamaması sonucu, alt kesici-
lerin daha fazla ekstrüze olduğu ve derin kapanış gö-
rülme olasılığının arttığı bildirilmektedir.1,11

Karlsen16 Sınıf II /2 bireylerde maksiller kesici dişle-
rin retroinklinasyonu ve interinsizal açının artmasıyla bir-
likte göreceli olarak kesici yüksekliğinin de arttığını,
buna karşılık alt kesicilerin konumunun normal olduğunu
bildirmektedir. Bu çalışmada ise Grup 3’te kesici ko-
numlarının daha retruziv ve dik olması ve interinsizal
açının artmış olmasına rağmen kesici yüksekliklerinin
beklenenin tersine daha kısa olduğu saptandı. Bu bul-
guyu destekler şekilde Brezniak ve ark.20 Sınıf II/2 bi-
reylerde alt kesici yüksekliğinin Sınıf 1 ve Sınıf II/1
bireylere göre göreceli olarak kısa olduğunu bildirmiş;
alt ve üst kesicilerde over erupsiyon olmadığını, kesici-
lerin normal yükseklikte olduğunu, derin kapanışın iske-
letsel kökenli olup, mandibulanın anterior rotasyonuna
bağlı olarak geliştiğini belirtmektedir. Kraniyofasiyal ya-
pıların değerlendirildiği bu çalışmanın birinci bölümünde
de Grup 3’te iskeletsel derin kapanışın mevcut olduğu
saptandı.

1. Büyükazı dişler

Literatürde Sınıf II/2 derin kapanışlı bireylerde üst ve alt
posterior alveolar yüksekliklerin normal bireylerden daha
az olduğu belirtilmektedir.13 Rübendüz’ün14 dik yönü
düşük, normal overbite’lı sınıf 1 bireylerle, artmış over-
bite’lı sınıf 2 anomaliye sahip bireyleri karşılaştırdığı ça-
lışmasında, sadece mandibular posterior alveolar
boyutun Sınıf II/2 bireylerde daha düşük olduğu belirtil-
mektedir. Karlsen16 Sınıf II/2 bireylerde, Sınıf I bireylere
göre maksiller kesici yüksekliğinin arttığını, büyükazı
yüksekliğinin ise azaldığını; buna karşılık mandibular ke-
sicilerin yüksekliğinin normal olmasına rağmen, büyü-
kazı yüksekliğinin azaldığını belirtmektedir. Artmış
maksiller kesici ve azalmış büyükazı yüksekliği Björk ve
Skieller’in10 implant çalışması ile açıklanabilir. Kesiciler
arası okluzyon sadece mandibulanın rotasyonunu değil,
aynı zamanda dentoalveolar yüksekliği de etkilemekte-
dir. Dolayısıyla eğer interinsizal açı stabil olursa, man-
dibula rotasyon merkezi kesiciler bölgesinde olacak
şekilde rotasyon gösterir. Mandibulanın rotasyonuna
karşı kompenzasyon gösterecek şekilde büyükazı diş-
ler kesicilerden daha fazla uzar, kesici ve büyükazı diş-
lerin erupsiyonları farklılık gösterir. Kesici dişlerde stabil
bir okluzyon olmadığında ise, rotasyon merkezi daha
posteriora, küçükazılar bölgesine kayar ki, bu durum is-

keletsel derin kapanışı da beraberinde getirir. Kesici ve
büyükazı dişlerin farklı erupsiyonu oluşamaz. Dişsel ola-
rak derin kapanış görülür. Büyükazı dişlerin yüksekliği
kesicilerden daha az olabilmektedir.

Derin kapanışın görüldüğü Sınıf II/1 bireylerde ise;
kesici dişler arasında stabil bir okluzyonun bulunmama-
sına bağlı olarak, maksiller ve mandibular büyükazı yük-
sekliğinin az olduğu12 ve derin kapanışın gelişiminde
ana etkenin alt kesici bölgesindeki dentoalveolar gelişi-
min daha fazla olması ve bu dişlerin ekstruzyonunun ol-
duğu bildirilmektedir.11 Farklı olarak, Ceylan ve ark.15 ise
Angle sınıflarına ayırmadan sadece overbite miktarla-
rına göre grupların oluşturulduğu çalışmalarında 13-15
yaşları arasındaki normal overbite ile artmış overbite’lı
bireyler arasında maksiller ve mandibular anterior ve
posterior dentoalveolar dik yön yükseklikler bakımından
fark bulunmadığını bildirmektedir.

Bu çalışmada 1.büyükazı dişlerin vertikal yön ko-
numları değerlendirildiğinde ise; grupların benzerlik gös-
terdiği görülmektedir. Baloş Tuncer ve arkadaşlarının29

genç Türk erişkinlerde yaptıkları sefalometrik değerlen-
dirmede üst 1.büyükazı dişlerin palatal düzleme dik yön
uzaklıklarının erkeklerde 24.12±2.92, kızlarda
24.02±3.40 mm olarak bildirmektedir. Bu çalışmada her
iki cinsiyette maksiller 1.büyükazı dişlerin dik yön ko-
numlarının normal değerlerde olduğu görülmektedir. Alt
1.büyükazı dişlerin vertikal yön konumları ise kullanılan
mandibular düzlemlerin farklılığından dolayı norm de-
ğerle karşılaştırılamadı.

Bu çalışma ile diğer çalışmaların6,11,20,21 bulguları ara-
sında görülen farklılıklar bireylerin yaşı, çalışma grupla-
rının oluşturulmasındaki farklılıklar, ölçüm parametreleri
veya istatistiksel yöntemlerden kaynaklanabilir.

Artmış overbite’a sahip erişkin bireylerde, kapanış-
taki artışın iskeletsel ve/veya dentoalveolar yapılardan
hangi oranlarda kaynaklandığının tespit edilmesi, tedavi
planlamasında ortodontik/ortognatik cerrahi uygulan-
ması kararının netleştirilmesine ışık tutacaktır. Bu çalış-
manın bulguları değerlendirildiğinde; iskeletsel Sınıf 1
ve 2 anomaliye sahip erişkin bireylerde artmış overbi-
te’ın düzeltilmesinde 1. büyükazı dişlerin vertikal yön ko-
numlarından ziyade alt ve üst kesici dişlerin aks ve
vertikal yön problemlerinin düzeltilmesinin gerekliliği or-
taya çıkmaktadır. Sagital yöndeki iskeletsel problemin
ise şiddetine göre kamuflaj veya cerrahi destekli orto-
dontik tedavi ile düzeltilmesi gerekecektir.

SONUÇ

Cinsiyetler arasında Grup 1 ve 2’de kesici dişlerin ve 1.
büyükazı dişlerin yükseklikleri bakımından önemli fark-
lılıklar saptanırken; Grup 3’te cinsiyetler arası hiçbir pa-
rametrede farklılık saptanmadı. Gruplar arasında,
büyükazı konumlarından ziyade, kesici dişlerin dik yön
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konumları ve eğimlerinde farklılıklar saptandı. Grup 2’nin
diğer gruplarla daha fazla farklılık gösterdiği; interinsizal
açının daha düşük, alt kesicilerin daha protruziv, mak-
siller ve mandibular kesicilerin daha ekstruziv olduğu bu-
lundu. Grup 1 ve Grup 3’de ise 1. büyükazı ve kesici
dişlerin dik yön konumları bakımından benzerlik görüldü.
Grup 3’te interinsizal açının arttığı, alt ve üst kesici diş-
lerin konumlarının daha retruziv ve dik olmasına rağmen
kesici yüksekliklerinin Grup 2 kadar artmadığı saptandı.
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Evaluation of skeletal class 1 and 2 anomaly
with increased overbite in adults; part 2:
dentoalveolar morphology

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the vertical position and inclina-
tions of the 1. molars and incisors in adults having skele-
tal Class 1 and 2 anomaly combined with increased
overbite.

MATERIALS AND METHOD: Pretreatment cephalograms of 185
orthodontic patients (75 men, 113 women) between 16 and
45 years of age with increased overbite (≥ 4.5mm), without
great restorations/crown on incisors, 1. molar teeth and
tooth agenesis were evaluated. The sample was divided
into 3 groups as: Group 1 (n=87) skeletal Class I (ANB=0-
4), Group 2 (n=64) skeletal Class 2 (ANB>4.5) with Angle
class II/1 and Group 3 (n=37) skeletal Class 2 with Angle
Class II/2 malocclusions. Three angular and 8 linear meas-
urements were performed. Groups were compared ac-
cording to gender. For statistical evaluations
Bonferroni-corrected ANOVA test, Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used.
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RESULTS: In all groups no significant differences were
found in incisors’ inclination [1-NA (°), 1-NB (°), interin-
cisal degree (°)] and sagittal position [1-NA (mm),1-NB
(mm)] between the genders. However significant differ-
ences were found in 1. molar and incisor vertical posi-
tions (1-PP, 6-PP, 1-GoGn, 6-GoGn) between Groups 1
and 2. In all genders significant differences were foundd
in interincisal degree whereas no differences were ob-
served in maxillary and mandibular 1. molar heights in
all groups. In Group 2, more protrusive mandibular inci-
sors, extrusive mandibular and maxillary incisors and

lower interincisal degree were found. In Group 3, in-
creased interincisal degree and more retrusive and retro-
clined incisor positions were found compared to Group
1 and 2.

CONCLUSION: The differences between groups were related
to incisors’ vertical position and inclinations rather than
first molars’ positions.

KEYWORDS: Dentoalveolar morphology; increased overbite;
malocclusion, angle class I; malocclusion, angle class II
division 1; malocclusion, angle class II division 2
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