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Ozgiin aragtirma makalesi
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Ozer

AwmAc: iskeletsel sinif 1 ve 2 anomali ile birlikte artmis over-
bite’a sahip erigkinlerde 1. azi ve kesici dislerin dik y6n ko-
numlarini ve egimlerini karsilastirmali olarak degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM: Overbite’t artmis (=4.5 mm), kesici ve
azi diglerde biiylik restorasyon veya kron olmayan ve dis
eksikligi bulunmayan, 16-45 yaslari arasindaki 185 (75
erkek, 113 kadin) ortodonti hastasinin tedavi basi lateral
sefalometrik filmleri degerlendirildi. Orneklem 3 gruba ay-
rildi: Grup 1 (n=87) iskeletsel Sinif 1 (ANB=0-4), Grup 2
(n=64) iskeletsel Sinif 2 (ANB >4.5), dissel Angle Sinif II/1
ve Grup 3 (n=37) iskeletsel Sinif 2, digsel Angle Sinif 11/2
malokuzyona sahip bireyler. Filmler lizerinde 3 acisal ve
11 dogrusal 6l¢iim yapildi. Gruplar cinsiyetlere gore kar-
silastirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendir-
mesinde Bonferroni diizeltmeli ANOVA testi, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.

BuLGuLAR: Tiim gruplarda cinsiyetler arasinda kesici disle-
rin egimleri [1-NA (°), 1-NB (°), interinsizal aci (°)] ve sagi-
tal yondeki konumlarinda [1-NA (mm), 1-NB (mm)] farkhilik
bulunmazken; Grup 1 ve 2’de maksiller, mandibular 1.azi
ve kesici dislerin dik yén konumlarinin (1-PP, 6-PP, 1-
GoGn, 6-GoGn) 6nemli farklilik gésterdigi belirlendi. Her
iki cinsiyette interinsizal a¢i bakimindan tim gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundu. Mak-
siller ve mandibular 1. biiyiikazi diglerin dik yén konumu
bakimindan her iki cinsiyette gruplar arasinda fark sap-
tanmadi. Grup 2’de interinsizal a¢i daha disiik, alt kesici-
ler daha protriiziv, maksiller ve mandibular kesiciler daha
ekstriiziv bulundu. Grup 3’te interinsizal agcinin artmis ol-
dugu, kesici konumlarinin Grup 1 ve 2’ye gore daha retrii-
ziv ve dik oldugu saptandi.
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Sonug: Gruplar arasinda, 1. biiyiikazi dislerin konumlarin-
dan ziyade, kesici diglerin dik yén konumlari ve egimle-
rinde farklihklar saptandi.
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Giris

Buylme ve gelisimi tamamlanmig olan artmis overbite’a
sahip erigkin bireylerde dentoiskeletsel tedavi alternatifi
kullanilamamakta olup ortognatik cerrahi veya dental
seviyede yaplilabilecek tedavi alternatifleri ile sinirli ka-
linabilmektedir.' Artmis overbite’in goézlendigi olgularda
uygun tedavi mekaniklerinin belirlenmesi, vakalardaki
iskeletsel ve dissel iligkilerin detayli ayirimi ile mim-
kiindr. Anomalinin mandibulanin ve maksillanin rotas-
yonlarina bagli olarak iskeletsel kékenli mi, maksiller
veya mandibular kesici diglerin veya her ikisinin birden
asiri erupsiyonundan mi, posterior diglerin sirme eksik-
liginden mi, yoksa bu faktérlerin kombinasyonu sonu-
cunda mi ortaya ¢iktigi saptanmalidir.’#7

Alt Gst kesicilerin kontaginin saglandigi yer, inte-
rinsizal aci, ve Ust kesicilerin palatal yuz morfolojisi
genel olarak overbite’l ekileyen faktdrler olarak bildiril-
mektedir."*8° Artmis overjet miktari da alt Ust kesici
kontagini dnleyip kesicilerin asiri sirmesine neden ola-
rak overbite’i arttirmaktadir.® Benzer sekilde Bjork'™
derin kapanisin gelismesinin alt ve Ust kesici dislerin
iliskisine bagh oldugunu bildirmektedir. Alt kesiciler Uist
kesicilerin lingual ylzeyi ile yeterli kontaga sahip ise
derin kapanis olusma olasiligi azalmaktadir. Derin ka-
panis gelismesinde bazi arastiricilar' asiri alt kesici,
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bazilari'? ise Ust kesici erupsiyonunun daha belirleyici
etken oldugunu belirtmektedir. Diger taraftan bazi
arastiricilar da derin kapanis gelismesini biyltkazi ve
kiiclkazi bélgelerinin yetersiz dik yén gelisimine bag-
lamaktadir.'314

Karlsen™Sinif 1l/1 anomaliye sahip, overbite’in artmis
ve artmamis oldugu bireylerde yaptigi calismada, artmis
overbite’a sahip bireylerde posterior ve anterior dentoal-
veolar yiikseklik farkinin normal kapanigli bireylere gére
anterior alveolar yUkseklik lehine artmis oldugunu belirt-
mektedir. Bir baska calismada ise Ust kesici yUksekligi-
nin alt kesici ylksekligine oranla daha fazla artmis oldugu
bildiriimektedir.'® Diger bir deyisle; anterior maksiller al-
veolar yikseklik, hem posterior maksiller hem de anterior
mandibular alveolar ylkseklikten daha fazladir.

Derin kapanigin morfolojisini arastiran ¢alismalarda
dissel siniflamalara gére gruplarin olusturuldugu ve ¢o-
gunlukla biyime ve gelisim dénemindeki bireylerin ca-
hsmalara dahil edildigi gortlmektedir.#58121517 Buna
karsilik sagital ydndeki farkli iskeletsel anomalilerde géz-
lenen derin kapanisin dentoalveolar komponentlerini ay-
rintil bir sekilde degerlendiren calismaya rastlaniimadi.

Bu galismanin amaci iskeletsel Sinif 1 ve 2 anomali
ile birlikte artmig overbite’a sahip erigkinlerde kraniyofa-
siyal yapilarin degerlendirilmesinin yani sira, 1.buytkazi
ve kesici diglerin dik yén konumlarini ve egimlerini kar-
silastirmal olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti kli-
niginde tedaviye alinmig, artmis overbite’a (=4.5 mm)
sahip 16-45 yaglari arasindaki 188 Turk erigkin bireye
(75 erkek, 113 kiz) ait tedavi baslangici lateral sefalo-
metrik filmler ve klinik kayit formlari degerlendirmeye
alindi. Calismaya dahil olma kriterleri; bireylerin daha
Once ortodontik veya protetik tedavi gérmemis olmasi,
kesici ve azi diglerde blyik restorasyon veya kron ol-
mamasi, dis eksikligi/fazlaligr bulunmamasi, seri cekim
yapiimamis olmasi, gdmull dis olmamasi, siddetli kra-
niyofasiyal anomali bulunmamasi, aktif blyiime ve geli-
simin tamamlandigi, servikal vertebral gelisiminin faz
6’da olmasi'® olarak belirlendi.

Orneklem 3 gruba ayrildi: Grup 1 (n=87) iskeletsel
Sinif 1 (ANB=0-4), Grup 2 (n=64) iskeletsel Sinif 2
(ANB =4.5), dissel Angle Sinif Il/1 ve Grup 3 (n=37) is-
keletsel sinif 2, dissel Angle Sinif 1I/2 malokuzyona
sahip bireyler. Gruplar cinsiyetlere gére karsilastiridi.

Lateral sefalometrik filmler dogal bas konumunda,
dudaklar istirahatte ve digler maksimum interkuspidas-
yonda iken alinmistir. Farkli magnifikasyonda cekilen
filmler 1:1 oraninda olacak sekilde standardize edildi.
Filmler Gzerinde 3 acisal, 11 dogrusal dlcim yapildi

(Sekil 1).

©2015 Isik Aslan ve ark.

124

I\

Sekil 1. Sefalometrik film tizerinde yapilan agisal ve dogrusal élcimler; 1: in-
terinsizal agi, 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 diglerin kesici kenarlar arasindaki mesafenin okluzal du-
Zleme paralel olarak 6l¢ildu, 11: Overjet

Cizim ve 6lgciim hatasinin belirlenmesi amaciyla rast-
gele secilen 40 lateral sefalometrik film iki hafta sonra
tekrar gizildi ve dlgtimler yapildi. Olgiim tekrarlama kat-
sayilari gvenilir sinirda bulundu (r=0.89-0.96).

istatistiksel degerlendirmeler

istatistiksel degerlendirmeler SPSS Windows programi
(15.0, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Bonferroni du-
zeltmeli ANOVA testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wal-
lis testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Cinsiyetlere gore grup ici karsilastirmalar Tablo 1’de
g6sterildi. Tum gruplarda cinsiyetler arasinda kesici dig-
lerin egimleri [1-NA (°),1-NB (°), interinsizal aci (°)] ve
sagital ydondeki konumlarinda [1-NA (mm), 1-NB (mm)]
farklilk bulunmazken; Grup 1 ve 2'de maksiller, mandi-
bular 1.biytkazi ve kesici diglerin dik ydon konumlarinin
(1-PP, 6-PP, 1-GoGn, 6-GoGn) 6nemli farklilik gdster-
digi belirlendi.

Cinsiyetlere gore gruplarin karsilastiriimasi Tablo 2
ve 3’te gosterildi. Gruplar arasinda her iki cinsiyette in-
terinsizal a¢1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark-
hliklar bulundu (p<0.001). Grup 2’de interinsizal aginin
azaldigi, buna karsihk Grup 3’te arttigi gézlendi.

Her iki cinsiyette maksiller kesici diglerin Grup 3’te
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha retruziv ve dik [(1/NA (°), 1-NA (mm)] oldugu bu-
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Tablo 1. Her bir gruptaki kesici ve birinci blytkazi dislerin konumlarina yénelik élcimler ve cinsiyetler arasi kargilagtiriimalari
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
Kizlar Erkekler p degeri Kizlar Erkekler p degeri Kizlar Erkekler p degeri
interinsizal agl (°)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(°)N 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 (-1 1.0-14.0)  0.68
1-NB () N 2.50 (-3.0-12.0) 0(0.0-7.0) 0.51 3.0(20-10.0) 25(3.080) 020 15 (7.0-1.0) 0(-6.0-40) 068
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) 0(-2.0-6.0) 0.911 40(0.0-90)  55(2.0-90) 0.27 0.75 (-3.0-5.0) 0(-2060) 033
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)  255(22.0-31.0)  0.000 24.0 (20.0-34.0) 26.0(19.0-32.0)  0.013 245(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
8- 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 0 (5.0-12.0) 0(5.0-120) 094
Overjet NP 3.0{0.5-9.0) 3.0 {0.5-6.0) 0.90 50{4511.0) 5.0{4.5-10.0) 0.40 2.0{05-3.0) 2.0{0.5-4.0) 0.43
Bonferroni dizeltmesine gdre (p<0.05/3=0.016) p<0.016 anlamli kabul edildi. NP; nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama+SD
Tablo 2. Erkeklerde kesici ve birinci blyiikazi dislerin konumlarina yonelik élgtimler ve gruplar arasi karsilagtirimalari
Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=19) p degeri Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
interinsizal agl () P 142.1629.67 132.04211.32 155.34210.40 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) .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
8- 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) .0(5.0-12.0) 0.015 0.252 0.004 0.081
Overjet P 3.09+1.43 5.212.21 2.18+0.93 0.000 0.000 0.176 0.000
Bonferroni diizeltmesine gore (p<0.05/2=0.025) p<0.025 anlamli kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama+SD
Tablo 3. Kizlarda kesici ve birinci blytikazi diglerin konumlarina yénelik él¢iimler ve gruplar arasi karsilastirimalari
Grup 1( n=56) Grup 2 (n=39) Grup 3 (n=18) p degeri Grup1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
interinsizal ag (*)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 25(-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) .0 (4.5-10.0) .0 (5.0-12.0) 0.000 0.048 0.000 0.007
Overjet NP 3.0(0.5-9.0) .0 (4.5-11.0) 2.0(0.5-3.0) 0.000 0.008 0.000 0.000

Bonferroni diizeltmesine gdre (p<0.05/2=0.025) p<0.025 anlamli kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama+SD

lundu (p<0.001). Mandibular kesici diglerin ise Grup 2'de
anlamli diizeyde daha protruziv ve vestibulo versiyonda
oldugu [(1/NB (°), 1-NB (mm)] bulundu (p<0.001).
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Maksiller ve mandibular kesici diglerin dik yén ko-
numlari bakimindan her iki cinsiyette (1-GoGn ve 1-PP

mm) Grup 1 ve 3 arasinda fark bulunmadi. Erkeklerde
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her iki cenede kesici diglerin Grup 2’de diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha ekstruziv
oldugu bulundu. Kizlarda ise, maksiller kesiciler Grup
2'de diger gruplara gére anlamh seviyede ekstriziv bu-
lunurken; alt kesicilerin konumu bakimindan ise sadece
Grup 1 ve 2 arasinda 6nemli farklihk saptandi.

Maksiller ve mandibular 1. buytkazi dislerin dik yén
konumu bakimindan (6-GoGn ve 6-PP mm) ise her iki
cinsiyette gruplar arasinda fark saptanmadi.

Overbite degeri, erkeklerde Grup 3'te sadece Grup
1’e gore (p<0.01); kizlarda ise Grup 3'te diger iki gruba
gobre (p<0.001) anlamh derecede fazla bulundu. Over-
jet degerinin ise her iki cinsiyette Grup 2’de daha fazla
oldugu saptandi (Tablo 2 ve 3).

TARTISMA

Artmis overbite’in gorildigu bireylerde, iskeletsel ve
dentoalveolar yapilarin degerlendirildigi pek ¢ok calisma
mevcut olmakla birlikte, bu calismalarda digsel siniflan-
dirmalara gére karsilastirmalarin yapildigi, sagital yon-
deki iskeletsel siniflamanin dikkate alinmadigi
gorilmektedir.5192° Arastirma gruplari iskeletsel agidan
daha heterojen bir yapi icermekte ve bunun yansimasi
olarak farkli bulgularin bildirildigi gérulebilmektedir.
Ozellikle Sinif 11/2 malokluzyonun degerlendirildigi ca-
lismalarda iskeletsel Sinif 1 ve 2 bireylerin ayni havuzda
degerlendirildigi gorulmektedir.'®192021 Bu calismada
derin kapanisa sahip bireylerde iskelet ve dentoalveolar
yapilarin ayrintili degerlendirilebilmesi amaciyla sagital
yonde farkl intermaksiller iliskiye sahip bireyler calisma
kapsamina alindi. Bu amagla overbite degerinin 4.5
mm’den fazla oldugu bireyler derin kapanis malokluz-
yonuna sahip bireyler olarak belirlendi. Bu miktar daha
onceki calismalarda da artmis overbite olarak bildirilen
degerdir.'”2224 Qverjet degerlendirildiginde ise, beklen-
digi gibi Grup 2’de diger gruplara gére anlamli seviyede
daha fazladir. Buna karsilik Grup 1’de ortalama 3 mm ve
Grup 3'te ortalama 2 mm ile overjet, normal degerler-
dedir. Grup 3'teki overjet miktari Sinif I/ 2 bireylerde
overjet'i normal deg@erler icinde ortalama 4.5 mm olarak
bildiren Brezniak ve arkadaslarindan® farklilik géster-
mektedir. Bu farkli sonugta, calisma gruplarinin olustu-
rulmasindaki farklliklar etken olabilir. Bu calismada
Sinif 11/2 belirlenmesinde British Standard Institute’un
belirttigi kriter baz alindi;?® Ust kesicilerin retrokline ol-
dugu alt kesicilerin st kesicilerin singulumunun geri-
sinde kaldigi overjet'in artmamis oldugu bireyler dahil
edildi.

Bu calismada cinsiyetler arasinda, Grup 1 ve 2'de
maksiller ve mandibular kesici ve 1. blyikazi dis dik
yo6n yukseklikleri bakimindan bulunan anlamh farklilik
nedeniyle cinsiyetler ayni havuza toplanmadi, cinsiyet-
ler bakimindan ayri degerlendirme ve karsilastirmalar
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yapildi. Bu ¢alisma ile cinsiyetler arasinda fark bulun-
madigini bildiren diger calismalar arasindaki farkhlikta
diger calismalarda boyutsal élcimin yapilmamasi,
oransal veya acisal élcimlerin yapiimig olmasina bagli
6lcim metodundaki ve parametrelerdeki farkhliklar
etken olabilir.1216

Sagital yon degerlendirmeleri

Her iki cinsiyette tim gruplarda maksiller kesici dislerin
Steiner'in? norm degerlerine kiyasla daha retruziv ve
dik oldugu goérilda. Grup 3'te ise diger gruplara gore an-
lamli seviyede daha retruziv ve dik bulundu. Bratu ve ar-
kadaslarinin® bulgulariyla benzerlik gésterecek sekilde
st kesici dislerin NA diizlemine uzakhginda negatif de-
gerler de gorilmektedir, bu durum Ust ve alt gene ara-
sindaki sagital yon uyumsuzlugun kompanse edilebil-
mesine yonelik Gst keserlerin asiri retruzyonu ile agikla-
nabilmektedir.

Alt kesici diglerin ise norm degerlere gére Grup 1 ve
3'te retruziv iken; Grup 2’de ise diger gruplardan anlamh
farklilik gésterecek miktarda protruziv oldugu géralmek-
tedir. Grup 2’de artmig overjete ydnelik olarak olusan
dentoalveolar kompansasyon bu bulguyu agiklamakta-
dir.

Grup 3'te Ust kesici diglerin alt kesicilerden belirgin
bir sekilde daha fazla retruziv ve dik olmasi Hitchcock'”’
un bulgulariyla értismektedir. Literatlirde bu ¢alismanin
bulgularini destekler sekilde, Sinif 11/2 malokluzyonda
alt kesici dislerin retroinklinasyonda'®?” oldugunu bildi-
ren calismalarin yani sira, normal egim gosterdigini?!2®
bildiren ¢alismalara da rastlanmaktadir. Brezniak ve
ark.?’ ise referans diizlemine gére bu egimin farklihk
gosterdigini, mandibular dizleme gére normal, SN’e
gore retrokline oldugunu belirtmektedir.

interinsizal aginin Grup 2'de norm degere yakin ol-
dugu, buna karsilik diger calismalarin'®2' bulgulariyla
benzer sekilde Grup 3’te belirgin bir sekilde artmis ol-
dugu gorilda. Grup 2'deki interinsizal aginin daha az ol-
masi, alt kesicilerin daha prokline olmasi ile a¢iklanabilir.
Bu bulguyu destekler sekilde Al-Khateeb ve Khateeb de
Sinif 1l/1 ¢ocuklarda, sinif 1I/2 ¢gocuklara nazaran alt ke-
sicilerin daha prokline oldugunu ve interinsizal aginin
azaldigini bildirmektedir.?!

Sinf 11/2 olgularda Ust kesicilerin retruziv ve dik ko-
numu stabil olmayan bir interinsizal kontaga neden ol-
makta®, sonugta olusan kompanzasyon mekanizmasi ile
spontan alt kesici retriizyonu gérulebildigi belirtiimekte-
dir.2” Bu durum overbite artisi ile kendini gdstermektedir.
Bircok arastirmaci da interinsizal agiyla overbite ara-
sinda benzer iligkiler oldugunu bildirmektedir.2°® Bu ca-
ismada da diger calismalarla'?'® uyumlu bir sekilde
Grup 3'te overbite’in anlamli seviyede daha fazla arttigi
saptandi.
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Vertikal y6n degerlendirmeler; kesici dislerin
konumu

Bu g¢alismanin bulgulari degerlendirildiginde; Grup 2'de
interinsizal a¢1 daha digsuUk, alt kesiciler daha protruziv,
maksiller ve mandibular kesiciler daha ekstruziv bu-
lundu. Bu ¢calismanin bulgularini destekler sekilde, Sinif
II/1 olgularda sagittal ydondeki iskeletsel sapma arttikca
interinsizal kontagin saglanamamasi sonucu, alt kesici-
lerin daha fazla ekstriize oldugu ve derin kapanis go6-
rilme olasih@inin arttigi bildirilmektedir." !

Karlsen'® Sinif Il /2 bireylerde maksiller kesici digle-
rin retroinklinasyonu ve interinsizal aginin artmasiyla bir-
likte goreceli olarak kesici ylksekliginin de arttigini,
buna karsilik alt kesicilerin konumunun normal oldugunu
bildirmektedir. Bu calismada ise Grup 3'te kesici ko-
numlarinin daha retruziv ve dik olmasi ve interinsizal
acinin artmis olmasina ragmen kesici yuksekliklerinin
beklenenin tersine daha kisa oldugu saptandi. Bu bul-
guyu destekler sekilde Brezniak ve ark.2® Sinif 11/2 bi-
reylerde alt kesici ylksekliginin Sinif 1 ve Sinif 11/1
bireylere gére goreceli olarak kisa oldugunu bildirmis;
alt ve Ust kesicilerde over erupsiyon olmadigini, kesici-
lerin normal yikseklikte oldugunu, derin kapanisin iske-
letsel kdkenli olup, mandibulanin anterior rotasyonuna
baglh olarak gelistigini belirtmektedir. Kraniyofasiyal ya-
pilarin degerlendirildigi bu ¢calismanin birinci bdliminde
de Grup 3'te iskeletsel derin kapanisin mevcut oldugu
saptandi.

1. Bliylikazi digler

Literattirde Sinif 11/2 derin kapanigh bireylerde Ust ve alt
posterior alveolar ylksekliklerin normal bireylerden daha
az oldugu belirtiimektedir.'®* Rubendiz’an'™ dik yéna
disuk, normal overbite’ll sinif 1 bireylerle, artmis over-
bite’li sinif 2 anomaliye sahip bireyleri karsilastirdigi ca-
lismasinda, sadece mandibular posterior alveolar
boyutun Sinif 11/2 bireylerde daha disuk oldugu belirtil-
mektedir. Karlsen'® Sinif 11/2 bireylerde, Sinif | bireylere
gbére maksiller kesici yuksekliginin arttigini, biyuikazi
yuksekliginin ise azaldigini; buna karsilik mandibular ke-
sicilerin ylksekliginin normal olmasina ragmen, buyu-
kazi yuksekliginin azaldigini belirtmektedir. Artmig
maksiller kesici ve azalmis blylkazi yiksekligi Bjork ve
Skieller'in'® implant calismasi ile agiklanabilir. Kesiciler
arasl| okluzyon sadece mandibulanin rotasyonunu degil,
ayni zamanda dentoalveolar yiksekligi de etkilemekte-
dir. Dolayisiyla eger interinsizal a¢i stabil olursa, man-
dibula rotasyon merkezi kesiciler bélgesinde olacak
sekilde rotasyon gosterir. Mandibulanin rotasyonuna
karsi kompenzasyon gdsterecek sekilde blylkazi dig-
ler kesicilerden daha fazla uzar, kesici ve buyutkazi dis-
lerin erupsiyonlari farklilik gésterir. Kesici diglerde stabil
bir okluzyon olmadiginda ise, rotasyon merkezi daha
posteriora, kugukazilar bélgesine kayar ki, bu durum is-
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keletsel derin kapanisi da beraberinde getirir. Kesici ve
blyukazi diglerin farkli erupsiyonu olusamaz. Digsel ola-
rak derin kapanig gorulir. Buyukazi dislerin yuksekligi
kesicilerden daha az olabilmektedir.

Derin kapanisin goruldagi Sinif 11/1 bireylerde ise;
kesici digler arasinda stabil bir okluzyonun bulunmama-
sina bagh olarak, maksiller ve mandibular biiylikazi yuk-
sekliginin az oldugu'? ve derin kapanisin gelisiminde
ana etkenin alt kesici bélgesindeki dentoalveolar gelisi-
min daha fazla olmasi ve bu diglerin ekstruzyonunun ol-
dugu bildirilmektedir.!" Farkli olarak, Ceylan ve ark.' ise
Angle siniflarina ayirmadan sadece overbite miktarla-
rina gore gruplarin olusturuldugu calismalarinda 13-15
yaslari arasindaki normal overbite ile artmis overbite’l
bireyler arasinda maksiller ve mandibular anterior ve
posterior dentoalveolar dik yon yukseklikler bakimindan
fark bulunmadigini bildirmektedir.

Bu calismada 1.buyukazi dislerin vertikal yén ko-
numlari degerlendirildiginde ise; gruplarin benzerlik gés-
terdigi gorilmektedir. Balos Tuncer ve arkadaslarinin®
genc Turk eriskinlerde yaptiklari sefalometrik degerlen-
dirmede Ust 1.blylkazi diglerin palatal dizleme dik yon
uzakhklarinin  erkeklerde 24.12+2.92, kizlarda
24.02+3.40 mm olarak bildirmektedir. Bu ¢calismada her
iki cinsiyette maksiller 1.blyUkazi dislerin dik yén ko-
numlarinin normal degerlerde oldugu gérulmektedir. Alt
1.blyukaz diglerin vertikal ydn konumlari ise kullanilan
mandibular duzlemlerin farkhligindan dolayr norm de-
gerle karsilastinlamadi.

Bu calisma ile diger ¢alismalarin®'2°2! pulgulari ara-
sinda gérilen farkhhklar bireylerin yasi, calisma grupla-
rinin olusturulmasindaki farklliklar, élgim parametreleri
veya istatistiksel ydntemlerden kaynaklanabilir.

Artmis overbite’a sahip erigkin bireylerde, kapanis-
taki artisin iskeletsel ve/veya dentoalveolar yapilardan
hangi oranlarda kaynaklandiginin tespit edilmesi, tedavi
planlamasinda ortodontik/ortognatik cerrahi uygulan-
masi kararinin netlestirilmesine 1sik tutacaktir. Bu ¢alig-
manin bulgulari degerlendirildiginde; iskeletsel Sinif 1
ve 2 anomaliye sahip erigkin bireylerde artmis overbi-
te’in dizeltiimesinde 1. biyukazi dislerin vertikal yén ko-
numlarindan ziyade alt ve Ust kesici dislerin aks ve
vertikal yon problemlerinin dlzeltiimesinin gerekliligi or-
taya ¢ikmaktadir. Sagital yondeki iskeletsel problemin
ise siddetine gére kamuflaj veya cerrahi destekli orto-
dontik tedavi ile duzeltiimesi gerekecektir.

Sonuc

Cinsiyetler arasinda Grup 1 ve 2'de kesici diglerin ve 1.
blyutkazi diglerin ylUkseklikleri bakimindan énemli fark-
liliklar saptanirken; Grup 3'te cinsiyetler arasi hicbir pa-
rametrede farkhlik saptanmadi. Gruplar arasinda,
blylkazi konumlarindan ziyade, kesici diglerin dik yon
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konumlari ve egimlerinde farkliliklar saptandi. Grup 2’nin
diger gruplarla daha fazla farklihk gésterdigi; interinsizal
acinin daha dasuk, alt kesicilerin daha protruziv, mak-
siller ve mandibular kesicilerin daha ekstruziv oldugu bu-
lundu. Grup 1 ve Grup 3'de ise 1. biylkazi ve kesici
dislerin dik yén konumlari bakimindan benzerlik géraldu.
Grup 3te interinsizal aginin arttigi, alt ve Ust kesici dis-
lerin konumlarinin daha retruziv ve dik olmasina ragmen
kesici yUksekliklerinin Grup 2 kadar artmadigi saptandi.
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Evaluation of skeletal class 1 and 2 anomaly
with increased overbite in adults; part 2:
dentoalveolar morphology

ABSTRACT

OsJyecTIVE: 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 | (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
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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
1and 2.

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

Keyworbps: Dentoalveolar morphology; increased overbite;
malocclusion, angle class I; malocclusion, angle class Il
division 1; malocclusion, angle class Il division 2
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