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FARKLI ROTASYON MODELLERINE SAHIP DERIN
KAPANISLI SINIF I1,1 ve SINIF 11,2 MALOKLUZYONLU
BIREYLERDE MAKSILLO-MANDIBULAR
KONUM DAGILIMLARI

The Distribution of Maxillo-Mandibular Position in Class II,1 and Class I1,2 Malocclusions
With Deepbite and Different Rotation Types

Merve Berika KADIOGLU”

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Sinif II malok-
luzyon tiplerinin ortaya ¢ikisinda katkisi bulunan
maksillo-mandibular konum kombinasyonlarinin
goriilme sikliklarimin, mandibular rotasyon mo-
dellerine gore incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma dental ve iskelet-
sel Sinif Il malokluzyonun yanisira, artmis overbi-
te’a da sahip 177’si Sinif 11,1 ve 181°i Sinif 11,2
olmak iizere toplam 358 birey iizerinde yiiriitiil-
miigtiir. Swnif II malokluzyon gruplari ayrica
mandibular plan acilart (SN/GoGn) dikkate alina-
rak Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiver-
jan olmak iizere 3 alt gruba ayrilmigtir. Bunu ta-
kiben her bir rotasyon modelindeki Sinif 11,1 ve
Swnif 11,2 malokluzyonlar icin sagittal yonde mak-
sillo-mandibular iligkiyi belirten 6 ayri kombinas-
yon (K.1-K.6) olusturularak yiizde dagilimlart he-
saplanmus ve gruplar arasi farklhiliklar “Z” testi ile
karsilastirilmigtir.

Bulgular: Normodiverjan grup haricinde Si-
nif IL1 ve Suf II,2 malokluzyonlar arasinda
maksillo-mandibular kombinasyonlar bakimindan
fark olmadig1 belirlenmistir. Tiim rotasyon model-
lerinde Sinif II malokluzyonlarin her ikisinde de
en stk rastlanan kombinasyonlarin normal mak-
silla- retrognatik mandibula (K.2) kombinasyonu
ile bimaksiller retrognati (K.1) kombinasyonu ol-
dugu tespit edilmistir. Buna ilaveten Hipodiverjan
rotasyon modelinde prognatik maksilla- normal
mandibula kombinasyonun da (K.5) sik goriildiigii
belirlenmistir. Mandibula rotasyon modeli poste-
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riora kaydikca bimaksiller retrognati goriilme
orant artmigtir.

Sonu¢: Mandibular rotasyon modeli, derin
kapanisa sahip Sinif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluz-
yonlarda maksillo-mandibular konum iizerinde
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Derin kapanis, Sinif 11,1
malokluzyon, Sinif 11,2 malokluzyon, Mandibular
rotasyon modelleri, Maksillo-mandibular konum

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate
the frequency of maxillo-mandibular position
combinations that contributing to the emergence
of Class II malocclusion types, according to the
mandibular rotation models.

Material and Method: The study was consis-
ted of 358 subjects (177 Class 11,1 and 181 Class
11,2 ) which were characterized with dento-skeletal
Class II malocclusion and increased overbite.
Both Class 11,1 and Class 11,2 subjects were divi-
ded into three groups, as Hypodivergent, Normo-
divergent and Hyperdivergent, based on their
mandibular plane angle (SN/GoGn). Then six dif-
ferent combinations (K.1-K.6), which referred to
maxillo-mandibular relation at sagittal dirrection,
were constituted for both malocclusion groups at
each rotation types. The frequency of these com-
binations were determined for all study groups
and the inter-group differences were compared by
“Z” test.
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Results: It was determined that, there was no
difference in terms of maxillo-mandibular combi-
nations between Class 11,1 and Class 11,2 malocc-
lusions except Normodivergent group. In all rota-
tion groups the most frequent combinations for
both Class II malocclusions were combinations of
normal maxilla-retrognathic mandibula (K.2) and
bimaxillary retrognathia (K.1). In addition it was
found that, the combination of prognathic maxil-
la-normal mandibula is also common in Hypodi-
vergent group. The frequency of bimaxillary ret-
rognathia was increased with mandibular poste-
rior rotation.

Conclusion: The type of mandibular rota-
tion is effective on maxillo-mandibulary position
in Class 11,1 and Clas II,2 malocclusions charac-
terized with deepbite.

Keywords: Deepbite, Class 11,1 malocclusion,
Class 11,2 malocclusion, Mandibular rotation mo-
dels, Maxillo-mandibular position

GIRIS

Tim malokluzyonlarda oldugu gibi Simif
II malokluzyonlarin prevalansina iliskin de pek
¢ok ¢alisma bulunmaktadir (1, 2, 3). Ancak 6r-
neklerin farkli cografyalarda yasayan farkli et-
nik gruplardan olugmasi ve/veya calismalarda
farkli metodlarin kullanilmasindan dolay1 Simif
II malokluzyonun gergek prevalansini belirle-
menin olduk¢a zor oldugu da bilinmektedir.
Bununla birlikte dental ve/veya iskeletsel Sinif
II malokluzyon, klinik olarak en sik karsimiza
¢ikan, toplumda ise en yaygin goriilen malok-
luzyon tiirii olup, ortodontik anomalilerin
yaklasik 1/3%inii olusturmaktadir (3, 4, 5).
Genetik etkilesimle beraber, biiyiime ve
gelisim  silirecinde  goriilen  fonksiyon
bozukluklart ya da ¢evresel faktorlerin etkisi
ile ortaya c¢ikan farkli kompenzasyonel
degisimler  sonucunda ise  Smuf II
malokluzyonlar bireye ozel yapi1
kazanmaktadir (6). Yapilan ¢alismalarda Sinif
IT malokluzyonun, iskeletsel ve dental yapilar-
daki farkliliklardan dolay1 128 degisik tipi ol-
dugu vurgulanmistir (7). Aynm1 malokluzyonda
dahi farkli tiplerin ortaya ¢ikmasinda etkili en
onemli faktorlerden biri mandibular rotasyon
farkliliklart iken, diger faktoriin tek basina
maksiller ya da mandibular konumdan ziyade
bu yapilarin birbiri ile olan iliskisi oldugu be-
litilmektedir  (4). Dolayisiyla  Simif 11
malokluzyonun olugumuna katkida bulunan
spesifik komponentlerin belirlenmesi oldukca
onemlidir.
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Ortodontik malokluzyonlarin, sagittal,
vertikal ve transversal olmak lizere her tli¢ diiz-
lemde dental yapilardan baslayarak, iskelet ve
fasial yumusak dokular1 icine alacak sekilde
tanimlanmasi arzu edilmektedir (8). Ortodonti-
de rutin olarak bu degerlendirmeler, sagittal ve
vertikal yondeki problemler igin lateral sefa-
lometrik, transversal yondeki problemler i¢inse
postero-anterior radyografiler ile yapilabilmek-
tedir. Herhangi bir malokluzyon iskeletsel an-
lamda, sagittal yonde kafa kaidesine gére mak-
sillo-mandibular iligkiye dayanarak Sinif I, Si-
mif I ya da Smif Il yap1 (9), vertikal yonde
ise mandibular biiyliime yOniine dayanarak
anterior, normal veya posterior rotasyon mode-
li olarak ii¢ farkli formasyondan herhangi
birine de ev sahipligi yapabilmektedir. Bu
formasyonlardan =~ Normodiverjan  yapida,
mandibula normal biiylime paternine sahipken,
Hipodiverjan yapida mandibulanin anterior,
Hiperdiverjan yapida ise posterior rotasyon
modeli sergiledigi belirtilmektedir (10). Bu
baglamda sagittal yondeki bozukluklarin ¢cogu-
nun, vertikal yondeki displazilere bagl olarak
ortaya ¢ikan semptomlar oldugu dahi diisii-
niilmiistiir (11). Ancak malokluzyonun agirligi
genellikle ANB agisina gore degerlendirildi-
ginden (9), maksilla ve/veya mandibulanin ka-
fa kaidesine gore sagittal ve vertikal yonlerdeki
konumlarinin malokluzyon {izerindeki katkisi-
nin ne oldugu gézden kagabilmektedir

Vertikal yondeki degisikliklerin sagittal
yon tlizerindeki etkisi de gdz oniine alindiginda,
bu ¢aligmanin amact; Siif II malokluzyonlar-
da farkli tiplere neden olan maksillo-
mandibular konum farkliliklarinin goriilme sik-
liklarini, farkli rotasyon modellerine sahip Si-
nif 1,1 ve Simif II,2 malokluzyonlar i¢in ayri
ayr1 incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin materyali, Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana-
bilim Dalinda 2005-2013 yillar1 arasinda teda-
viye alman dental Simif II malokluzyonlu bi-
reylerin teshis materyali arasindan secilerek
olusturulmugtur. Calismaya dahil edilecek bi-
reylerin dental ve iskeletsel Siif II malokluz-
yonun yanisira, artmig overbite’a da sahip ol-
masina dikkat edilerek, calisma 177’°si Smf
IL,1 ve 181’1 Siif 11,2 olmak iizere toplam 358
bireyin lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri
iizerinde yuriitilmistiir.
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Calismaya dahil edilen Smif II bireylerin
seciminde; bilinen herhangi bir sistemik rahat-
sizliginin, sendrom ve/veya gelisimsel defor-
mitenin veya konjenital dis eksikliginin bu-
lunmamasi, malokluzyonun malformasyon bo-
yutunda olmamasi ve lateral sefalometrik film-
lerinin kaliteli olmas1 kriterleri esas alinmustir.
Ayrica ayni gruptaki bireylerin kronolojik ve
iskelet yast uygunlugu ile birlikte, i¢inde bu-
lunduklar yas ve iskelet gelisimini temsil eden
uygun fiziksel gelisime sahip olmalarina dikkat
edilmistir.

Bu calismada, artmis overbite’a ve ii¢
farkli rotasyon modeline sahip Smif 11,1 ve Si-
nif 11,2 olmak iizere iki ana grup ve Hipodiver-
jan, Normodiverjan, Hiperdiverjan olmak iize-
re 3’er alt grup iizerinde ¢alisilmigtir. Sinif 11,1
malokluzyon grubunun olusturulmasinda, bi-
reylerin artmig fasial konveksitenin yanisira,
Angle Siif II molar-kanin iligki ile birlikte
artmig overbite ve overjete sahip olmasina dik-
kat edilmistir. Sinif 11,2 malokluzyon grubunun
olusturulmasinda da, bireylerin yine artmis fa-
sial konveksite, Angle Simif II molar-kanin
iligki ve artmig overbite’a sahip olmalarinin
yanisira, bu kez {ist kesici dislerin retriizyonu
ile birlikte overjetin azalmis ya da normal ol-
masina 0zen gosterilmistir. Ayrica her iki ma-
lokluzyon grubundaki bireyler vertikal yonde
dik yon agis1 esas almarak, SN/GoGn agis1 <
29° ise Hipodiverjan, SN/GoGn agis1 29-35°
ise Normodiverjan, SN/GoGn agis1 > 35° ise
Hiperdiverjan olmak iizere 3’er alt gruba ay-
rilmistir.

Bireylerin gelisim statiilerinin belirlenme-
sinde el-bilek filmlerinden yararlanilmis ve her
bir rotasyon grubu igerisindeki bireylerin, ge-
rek cinsiyet gerekse gelisim statiileri bakimin-
dan birbirine denk olmasina gayret edilmistir.
Bu amagla kiz ve erkek bireyler, el-bilek film-
lerine gore Greulich ve Pyle El-Bilek Atlasin-
dan (12) yararlanarak ve Helm ve ark. (13) ta-
rafindan bildirilen kriterler dogrultusunda;

e Pre-pubertal: (PP2=) — (S) donemleri
arasinda

e Pubertal: (S) — (DP3u) dénemleri ara-
sinda

e Post-pubertal: (DP3u) — (Ru) donemle-
ri arasinda olmak flizere {i¢ ayr1 katego-
ride degerlendirilmistir. Her bir grup
ve alt grupta bireylerin bu 3 gelisim
statiisli baglaminda benzer olmasina
dikkat edildiginden, gelisim donemi
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bakimindan ayrnim  yapilmamustir.
Arastirma kapsamindaki bireylerin ge-
lisim donemlerine ve gruplama kriter-
lerine gore sayisal dagilimi Tablo 1.’de
verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen bireylere ait late-
ral sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi
icin PORDIOS (Purpose on Request Digitizer
Input Output System for Windows) bilgisayar
programindan yaralanarak, belirlenen noktalar
vasitast ile ¢caligma i¢in gerekli 6lglimler hesap-
latilmistir. Calismada kullanilan 6lgiim ve nok-
talar Sekil 1.’de gosterilmis olup, 6l¢iimlere ait
tanitici istatistik degerler Tablo 2.’de verilmig-
tir. Ayrica elde edilen dl¢limlere gore maksiller
ve mandibular konum belirlenmistir.

Maksiller  konumun  belirlenmesinde,
Steiner normlari esas alinarak SNA agisindan
(82°£2°) yararlanilmustir.

e SNA acis1 80° altinda ise maksilla ret-
rognatik,

o SNA agis1 80-84° arasinda ise maksil-
la normal,

e SNA agis1 84° iizerinde ise maksilla
prognatik olarak kabul edilmistir.

Mandibular konumun belirlenmesinde
ise, yine Steiner normlar1 esas alinarak SNB
acisindan (80°£2°) yararlanilmistir.

e SNB agis1 78° altinda ise mandibula
retrognatik,

e SNB agis1 78-82° arasinda ise mandi-
bula normal,

e SNB agis1 82° iizerinde ise mandibula
prognatik olarak kabul edilmistir.

Daha sonra bu belirlemelere dayanarak
maksillo-mandibular konum i¢in toplam 6 ayr1
kombinasyon olusturulmus ve bu kombinas-
yonlar Sekil 2.’de sematize edilmistir.

istatistik yontem: Hipodiverjan, Normo-
diverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modelle-
rinde ayr ayri olacak sekilde;

- Her bir maksillo-mandibular kombi-
nasyon igerisinde Sinif II,1 ve Smif
11,2 malokluzyon tipleri bakimindan

- Her bir malokluzyon tipinde maksillo-
mandibular konum dagilimlar1 baki-
mindan ortaya g¢ikan farkliliklar ayr
ayrt ‘Z’ testi kullanilarak degerlendi-
rilmistir (Tablo 4-6).
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Tablo 1. Arastirma kapsamindaki Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Smif II,1 ve Sinif 11,2 bireyle-
rin, her bir gruptaki sayisal dagilimi (n: Birey sayisi, @: Kadin birey, & Erkek birey).

. HiPODiVERJAN NORMODIVERJAN HiPERDIVERJAN
MANDIBULAR SN/GoGn< 29° 29°< SN/GoGn <35° SN/GoGn>35°
ROTASYON n=124 n=128 n=106
MODELI
MALOKLUZYON Simif 11,1 Simif 11,2 Simf 11,1 Simif 11,2 Simif 11,1 Simif 11,2
GELiSiM 9+6\ g+(§ 9+6\ 9+6‘ 9+6\ 9+6\
(0:31431=62) | (m:31+31=62) | (n:30+30=60) | (n:34+34=68) | (n:29+26=55) | (n:29+22=51)
Pre-pubertal 17 12 19 16 23 20
Pubertal 17 19 18 23 14 13
Post-pubertal 28 31 23 29 18 18
Total 62 62 60 68 55 51

Sekil 1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan
referans noktalar ve dlglimler

S (Sella): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir. N
(Nasion): Orta oksal diizlemde, fronto-nazal suturun en
uist ve ileri noktasidwr. Go (Gonion): Mandibulanin alt ve
arka kenarlarina ¢izilen tegetlerin olusturdugu aginin
agiortaymin mandibula ile kesistigi noktadwr. Gn (Gnat-
hion): Mandibular simfizisin en alt ve ileri noktasidir. A
(A noktasy): Orta oksal diizlemde, anterior nasal spina ve
prosthion noktalar: arasinda kalan i¢ biikeyligin en derin
noktasidir. B (B noktasy): Mandibular simfizisde infra-
dentale anterior ile pogonion noktalar: arasindaki i¢ bii-
keyligin en derin noktasidir. SN/GoGn (°): On kafa kai-
desi (SN) ile mandibular diizlem (GoGn) arasinda kalan
agidir. SNA (°): N merkez olacak sekilde, S, N ve A nok-
talar1 arasinda kalan ve maksillamin kafa kaidesine gore
sagittal yonde konumunu belirten agidir. SNB (°): N mer-
kez olacak sekilde, S, N ve B noktalar: arasinda kalan ve
mandibulanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konu-
munu belirten agidir. ANB (°): N merkez olacak sekilde,
A, N ve B noktalar: arasinda kalan ve maksilla ile mandi-
bulanmin birbirine gore sagittal yonde konumunu belirten
agudir.

Tablo 2. Arastirmada kullanilan Slgiimlere ait tamtici istatistik degerler (X: Ortalama, Sx: Standart Hata, Min:
Minimum, Max: Maksimum)

Hipodiverjan
X£Sx Min = Max
Simif IL1 | 25,1540,32 18,03 28,72
SN/GoGn

Simif I1,2  25,12+0,38 17,11 = 28,75
Simif II,1 | 82,61+0,37 75,26 89,55

SNA
Smif 1,2 = 82,68+0,39 76,03 90,48
. Simif II,1 | 77,09+0,34 70,96 82,95
Simif 1,2 77,04+£0,37 70,22 83,95
Sinif 11,1 5,5340,16 3,23 9,46

ANB
Simif 11,2 5,64+0,17 3,55 8,38

Normodiverjan Hiperdiverjan

X£Sx Min = Max X£Sx Min = Max
31,79+0,24 29,02 34,85 @ 38,70+0,38 35,04 45,61
31,84+0,20 29,08 34,98 @ 37,74+0,29 3521 44,22
81,31+0,32 75,42 89,08 @ 79,81+£0,44 73,30 90,18
80,17£0,34 74,06 8533 @ 78,40+0,45 71,71 86,38
74,99+0,27 70,20 79,65 @ 72,76+£0,39 67,10 83,43
74,56+0,32 68,23 80,49 = 72,64+0,37 67,95 77,68
6,33+0,21 2,93 9,92 7,05+0,24 397 11,19
5,61+0,18 3,07 8,93 5,76+0,25 2,15 10,21
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X (K.1)
| Retrognatik

i Retrognatik

(K.2)
Normal

Retrognatik

(K.3) (K.4) (K.5) (K.6)
Prognatik Normal Prognatik Prognatik
Retrognatik Normal Normal Prognatik

1.MAKSILLA RETROGNATIK
MANDIBULA RETROGNATIK

2. MAKSILLA NORMAL.
MANDIBULA RETROGNATIK

/3. MAKSILLA PROGNATIK

MANDIBULA RETROGNATIK

¢¢¢¢¢¢ ILLA NORMAL.
MANDIBULA NORMAL

N

5. MAKSILLA PROGNATIK
MANDIBULA NORMAL.

Sekil 2. Maksillo-mandibular konuma ait kombinasyonlarin sematik goriiniimii (K:Kombinasyon)

BULGULAR

Caligmaya ait yapilan degerlendirmeler
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3-6 ve
Sekil 3-5’de verilmistir.

Ayr1 ayr1 her bir rotasyon modelinde Sinif
IL1 ve Smif 11,2 malokluzyonlarda maksillo-
mandibular kombinasyonlarin yiizdelik dagi-
lim1 Tablo 3’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Her bir kombinasyon igerisinde Simf II,1
ve Smif II,2 malokluzyonlar arasi farkliliklar
incelendiginde; Hipodiverjan (Tablo 4, Sekil 3)
ve Hiperdiverjan grupta (Tablo 6, Sekil 5) Si-
nif II malokluzyonlar arasinda maksillo-
mandibular konum bakimindan istatistiksel
farklilik yokken, Normodiverjan grupta K.1 ve
K.2 kombinasyonlarinda Sinif II bireyler ara-
sinda istatistik agidan p<0,05 diizeyinde dnem-
li farkliliklarin (Tablo 5, Sekil 4) oldugu tespit
edilmistir.

Ayr1 ayri her bir rotasyon modelinde Sinif
II malokluzyon tiplerinde maksillo-mandibular
konum dagilimlar1 bakimindan ortaya c¢ikan
farkliliklar incelendiginde; Hipodiverjan yapi-
ya sahip hem Smif II,1 hem de Sinif 1,2 ma-
lokluzyonlu bireylerde maksillo-mandibular
iligki bakimindan gruplar arasinda istatistik
olarak p<0,01 diizeyinde 6nemli farkliliklarin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4, Sekil 3). Ortaya
¢ikan farkliliklarin kaynagini ise, her iki ma-
lokluzyonda da (1), (2) ve (5) numarali maksil-
lo-mandibular kombinasyonlarin olusturdugu
tespit edilmistir. Ayrica kombinasyon (1), (2)
ve (5)’in goriilme sikligi agisindan istatistik
olarak birbirlerine benzerlik gosterdigi de bu-
lunmustur.

Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon
modellerinde de benzer sekilde, gerek Simf
II,1 gerekse Sinif II,2 malokluzyonlu bireyler-
de maksillo-mandibular kombinasyonlar baki-
mindan istatistik olarak onemli farkliliklarin
(p<0,01) oldugu tespit edilmistir (Tablo 5-6,
Sekil 4-5). Kombinasyonlar arasinda ortaya ¢i-
kan farkliliklarin kaynagi incelendiginde; hem
Normodiverjan hem de Hiperdiverjan rotasyon
modelinde her iki malokluzyon tiiriinde de,
bimaksiller retrognati (K.1) ve normal maksil-
la- retrognatik mandibula (K.2) kombinasyon-
lariin etkili oldugu bulunmustur. Ayrica
Normodiverjan grupta Smif 11,1 malokluzyon-
da, Hiperdiverjan grupta ise her iki malokluz-
yon tiirtinde K.1 ve K.2 kombinasyonlar1 ara-
sindaki farkliligin da istatistik agidan onemli
oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Gecmisten giinlimiize merak konusu olan
Sinif 1T malokluzyonlarda maksillo-mandibular
konum ile birlikte kraniofasial morfoloji, aras-
tirmacilar tarafindan zaman zaman ele alinmis
ancak tam bir fikir birligi saglanamamustir.

Aslinda yiizlerce farkli tipi oldugu bilinen
Smif II malokluzyonun olusumundan kimi
aragtirmacilar maksillanin asir1  gelisimini
sorumlu tutmustur (14-23). Kimi aragtirmacilar
da mandibulanin konumsal ve/veya boyutsal
yetersizliginin ~ primer  faktér  oldugunu
belirtmistir (24-36). Farkli aragtirmacilarin
yaptiklar1 benzer calismalarda, farkli bulgula-
rin  ortaya konulmus olmasinin, 1rksal,
gelisimsel veya cinsiyete bagli farkliliklarin
yanisira, calismada kullanilan referans diizlemi
ve Olglim farkliliklar1 gibi gesitli unsurlarla
iligkili olabilecegi belirtilmektedir (4, 20, 25,
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37). Bunun yan sira, vertikal yon iliskilerinin
sagittal yonde maksillo-mandibular konum
izerinde etkili oldugu ortaya konulmus olma-
sina ragmen (10, 38-43), Simf II yapiya ait
morfolojik farkliliklarin degerlendirilmesinde
vertikal yapinin ihmal edilmis olmasinin da ¢a-
ligsmalar arasinda ortaya ¢ikan geligkilerden so-
rumlu oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle ca-
lismaya dahil edilen bireylerin gerek Simif II
malokluzyon gruplar1 gerekse rotasyon model-
leri igerisinde hem cinsiyet hem de gelisimsel
agidan denk olmasma calisilarak bu unsurlar
bakimidan farklilik olmamasma gayret edil-
migstir. Tiim bunlara yonelik olarak bu ¢alis-
mada da Smif II,1 ve Smif 11,2 malokluzyon-
larda maksillo-mandibular kombinasyonlarin
dagilimlari, Hipodiverjan, Normodiverjan ve
Hiperdiverjan olmak fizere ii¢ farkli mandibu-
lar rotasyon modelinde ayr1 ayr1 incelenmistir.

Ayr ayrt Hipodiverjan ve Hiperdiverjan
rotasyon modellerinde her bir maksillo-
mandibular kombinasyon igerisinde, Sinif II,1
ve Sinif 1,2 malokluzyonlarin benzer bulun-
mus olmasi, kombinasyonlar bakimindan di-
vizyonel farkliliklarin anterior ve posterior ro-
tasyon modellerinde etkili olmadigin1 goster-
mektedir (Tablo 4, Tablo 6). Normodiverjan
rotasyon modelinde ise gerek K.1 gerekse K.2
icerisinde malokluzyon tipleri arasinda ortaya
cikan farkliliklarin, Sinif 11,1 malokluzyonlu
bireylerde normal maksilla- retrognatik mandi-
bula (K.2), Smif 11,2 malokluzyonlu bireylerde
ise bimaksiller retrognati (K.1) kombinasyo-
nunun daha sik goriilmesine bagl oldugu sdy-
lenebilir (Tablo 5). Normodiverjan rotasyon
modelinde 6zellikle maksiller konumla iligkili
olarak ortaya cikan bu farkliligin ise orofasial
kas kuvvetlerindeki farkliliklarla iligkili oldugu
diistinlilmektedir. Yapilan benzer ¢alismalarda
da bu diisiincemizle uyumlu olarak, Sinif 11,2
malokluzyonlu bireylerde artan alt ve {ist du-
dak basincinin daha retrognatik fasial yapiya
neden oldugu hususu vurgulanmistir (44-46).

Her bir rotasyon modelinde Sinif II ma-
lokluzyonlardaki maksillo-mandibular kombi-
nasyonlarin dagilimlar1 incelendiginde; Hipo-
diverjan rotasyon modelinde her iki malokluz-
yonda da, SNA ve SNB dl¢iimlerine ait orta-
lama degerlerle ortiisecek sekilde, en sik nor-
mal maksilla- retrognatik mandibula (K.2)
kombinasyonu (Smuf 11,1:%33,9 - Smuf
11,2:%43,5) goriilmesine ragmen, prognatik
maksilla- normal mandibula (K.5) kombinas-
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yonunun da (Sif I1,1:%24 - Smuf 11,2:%21)
azimsanamayacak bir oranda oldugu anlasil-
maktadir (Tablo 3-4, Sekil 3).

Normodiverjan rotasyon modeline sahip
Sinif II malokluzyonlarda ise maksiller prog-
natiyle iligkili kombinasyonlara rastlanma ora-
ninin  diisiik olup, daha ziyade maksillanin
normal veya retrognatik konumu ile birlikte
mandibular retrognatinin etkili oldugu anlagil-
maktadir (Tablo 3, Tablo 5). Normodiverjan
Smif II,1 bireylerde, SNA ve SNB 0l¢iimlerine
ait ortalama degerlerle uyumlu olarak, en sik
normal maksilla - retrognatik mandibula (K.2)
kombinasyonu (%53,3) goriiliirken, Simif 11,2
bireylerde ortalama degerlerden farkli olarak
en sik bimaksiller retrognati (K.1) kombinas-
yonuna (%48,5) rastlanilmaktadir. Bununla
birlikte Hipodiverjan rotasyon modelinin aksi-
ne Normodiverjan Sinif 1,1 ve Smif II,2 ma-
lokluzyonlu bireylerde bimaksiller prognati
(K.6) kombinasyonunun hi¢ goriillmemesi,
Normodiverjan rotasyon modeline sahip Sinif
I malokluzyonlarda bimaksiller prognati ice-
ren herhangi bir statiiniin bulunmasi ihtimali-
nin son derece diisiik oldugunu ortaya koymak-
tadur.

Hiperdiverjan rotasyon modeline sahip
Sinif II malokluzyonlarda ise vertikale kayan
biiylime paterni ile iliskili olarak bimaksiller
retrognati goriilme oraninin ciddi sekilde artti-
&1 goriilmektedir (Tablo 3). Hiperdiverjan Smif
II bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda (Simf IL,1:
% 58,2-Smuf 11,2: 70,5), SNA ve SNB o6l¢iim-
lerine ait ortalama degerler ile uyumu olacak
sekilde, Sinif II malokluzyonun kaynagini bi-
maksiller retrognatinin (K.1) olusturdugu anla-
silmaktadir. Ayrica mandibulanin normal veya
prognatik konumlanmasi ile iligkili kombinas-
yonlar sadece Smuf II,1 malokluzyonda %]1,8
gibi olduk¢a diisiik oranda goriiliirken, hem
maksilla hem de mandibulanin normal olmasi-
na ait (K.4) kombinasyonun her iki malokluz-
yonda da hi¢ goriilmedigi belirlenmistir (Tablo
3, Tablo 6, Sekil 5). Bu baglamda mandibula
biliylime paterni posteriora kaydikga, gerilen
fasial yumusak dokularin nazomaksiller komp-
leksin ileri yonlii gelisimine engel olmasinin
(47), McNamara’'nin (4) da belirttigi gibi,
mandibula ile birlikte maksillanin da retrogna-
tik konumlanmasi tizerinde etkili oldugu diisii-
niilmektedir.
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Tablo 3. Maksillo-mandibular kombinasyonlarin her bir ¢alisma grubundaki yiizde dagilimlari
o, | Janats | £ £ Tt | et | Smen | Smenz | S| S
=S N=62 N=62 N=60 N=68 N=55 N=51
Retrognatik Retrognatik | (K.1) %29 %16,1 %31,7 %48,5 %58,2 %70,5
Normal Retrognatik | (K.2) %33.9 %43.,5 %53.,3 %38.,2 %327 %217,5
Prognatik Retrognatik | (K.3) %1,6 %4,8 %5 %38,8 %35,5 %2
Normal Normal (K4) %38 %8 %3,3 %]1,5 - =
Prognatik Normal | (K.5) %24,2 %21 %6,7 %3 %18 -
Prognatik Prognatik (K.6) %3,2 %6,5 - - %1,8 -

Tablo 4. Hipodiverjan Smif II,1 ve Smif I1,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-mandibular kombinasyonlarin
dagilimlarina ait 6nem kontrolleri (Max: Maksilla, Man: Mandibula, Retr: Retrognatik, Nor: Normal, Prog:

Prognatik, **: p<0,01, NS: Non-significant)

. (K.1) (K.2) (K.3) (K.4) (K.5) (K.6)
Man Retr Nor Prog Nor Prog Prog TEST Test
% Retr Retr Retr Nor Nor Prog
)
[~ 1-3 | 2-3 | 3-5
2 e 18 21 1 5 15 2 w14 | 24|45
a 1-6 | 2-6 | 5-6
£ Simf 11,2 12 | 24 |35
1n1 % o - ~
= n=62’ 10 27 3 5 13 4 13 | 25 2-2
2-6
TEST
NS NS NS NS NS NS

Tablo 5. Normodiverjan Sinif II,1 ve Sinif 1,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-mandibular kombinasyonla-
rin dagilimlarina ait 6nem kontrolleri (Max: Maksilla, Man: Mandibula, Retr: Retrognatik, Nor: Normal, Prog:
Prognatik, **: p<0,01, *: p<0,05, NS: Non-significant).

(K.1) (K.2) (K.3) (K.4) (K.5) (K.6)
4 Max Retr Nor Prog Nor Prog Prog TEST Test
§ Man Retr Retr Retr Nor Nor Prog
E 12 | 54
= S 19 32 3 2 4 0 s | 13054
n=60 1-4
= 2-5
5 1-5
) 1-3 | 2-3
2 St 33 26 6 1 2 0 w | 14 |24 |34
5 15 | 25
TEST * * NS NS NS -

Tablo 6. Hiperdiverjan Simif II,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-mandibular kombinasyonlarin
dagilimlarina ait 6nem kontrolleri (Max: Maksilla, Man: Mandibula, Retr: Retrognatik, Nor: Normal, Prog:

Prognatik, **: p<0,01, NS: Non-significant).

Max (K.1) (K.2) (K.3) (K.4) (K.5) (K.6)
Man Retr Nor Prog Nor Prog Prog TEST Test
5 Retr Retr Retr Nor Nor Prog
= 1-2
= Smif IL 1 T 2-3
= e, 32 18 3 0 1 1 ok i 2-5
2 n=55 1-5
a 2-6
& 1-6
E 1-2
= Simif 11,2 B | &
T il 36 14 1 0 0 0 * - 24
n=51 | a5
1-6
TEST NS NS NS 3 NS NS
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HiPODIVERJIAN ROTASYON MODELI

F' =P -

Sekil 3: Hipodiverjan rotasyon modeli gosteren Sinif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-
mandibular konum dagilimlar
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Sekil 4: Normodiverjan rotasyon modeli gésteren Sinif 11,1 ve Sinif I1,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-
mandibular konum dagilimlar

HIPERDIVERJAN ROTASYON MODELI
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Sekil 5: Hiperdiverjan rotasyon modeli gosteren Sinif 11,1 ve Sinif 11,2 malokluzyonlu bireylerde
maksillo-mandibular konum dagilimlar



MAKSILLO-MANDIBULAR KONUM DAGILIMLARI

Smif II malokluzyonlarla ilgili yapilan en
genis smiflandirmalardan biri olan Moyers ve
arkadaslarina (48) ait ¢aligmada, sagittal yonde
aciga ¢ikan  farkli  maksillo-mandibular
kombinasyonlarin ¢alismamiza benzer olarak
en fazla Hipodiverjan yapi ile karakterize olan
Vertikal Tip-2 grubunda goriildigi
belirlenmistir. Ayrica bu grupta en sik
rastlanan kombinasyonlarin  %40,3 oranla
normal maksilla- retrognatik mandibula
(Horizontal Tip-F) ve %21,9 oranla normal
mandibula - prognatik maksilla (Horizontal
Tip-B) oldugu belirtilmistir. Hiperdiverjan
yap1 ile karakterize olan Vertikal Tip-1
grubunda ise, ¢alisgmamiza benzer sekilde, en
stk rastlanan kombinasyonlarmm %353 oranla
normal maksilla- retrognatik mandibula
(Horizontal Tip-F) ve %34 oranla bimaksiller
retrognati (Horizontal Tip-D) oldugu tespit
edilmistir. Moyers ve arkadaglarinin (48) elde
ettigi bu bulgular, c¢alismamizin gerek
Hipodiverjan gerekse Hiperdiverjan gruplari
bakimindan benzerlikler gdstermektedir.

McNamara ve arkadaslarinin (5) vertikal
yon ayrimi yapilmaksizin Smif II malokluz-
yonlar1 inceledigi galigmada, tek basina mak-
sillanin %47,5 oraninda normal, %39,5 oranin-
da retrognatik, %13 oraninda ise prognatik ko-
numlandig1 belirlenmistir. Mandibular konum
tek basina degerlendirildiginde ise bireylerin
%89,5’inde mandibulanin retrognatik oldugu
tespit edilmistir. Buna iligkin olarak, c¢aligma
grubunu olusturan bireylerin Normodiverjan
(%42) ve Hiperdiverjan (%48) yapr agirlikli
olmasinin bimaksiller retriizyon goriintiisii iize-
rinde etkili olabilecegi belirtilmistir. Bu durum
calismamizdaki Normodiverjan ve Hiperdiver-
jan rotasyon modellerinde elde ettigimiz bul-
gularla da benzerlik gostermektedir. McNama-
ra (4) yaptig1 baska bir ¢caligmada ise Sinif II
yapiyt olusturan farkli kombinasyonlarin
sikliginin belirlenebilmesi amaciyla, maksiller
ve mandibular kaide konumu, maksiller ve
mandibular dental ark konumu ve vertikal yon
olmak iizere bes ayr1 komponenti incelemistir
(4). Calisma sonuglarma gore, Smif II
malokluzyonda matematiksel olarak
goriilebilecek 243 farkli tiirdeki
kombinasyondan sadece 77’sinin klinik olarak
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. En ¢ok tekrarlayan
kombinasyonunun ise %10’luk oranla artmus
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vertikal gelisim ve mandibular retrognati ile
birlikte normal konumlu maksilla, maksiller ve
mandibular dental ark kombinasyonu oldugu
tespit edilmistir. Ikinci en sik (%4,3)
tekrarlayan kombinasyonun ise artmig vertikal
gelisim ile birlikte bimaksiller retrognati ve
normal konumlu maksiller-mandibular dental
ark kombinasyonu oldugu belirtilmistir. Bu
calismaya benzer sekilde, bulgularimiza genel
olarak bakildiginda tiim rotasyon modellerinde
en sik tekrarlayan kombinasyonun bimaksiller
retrognati (K.1) ile normal maksilla-retrognatik
mandibula (K.2) kombinasyonlarinin oldugu
goriilmektedir.

Vertikal yon ayrimi yapilmaksizin Sinif
IL1 ve Smif II,2 malokluzyonlu bireylerde
maksiller ve mandibular konum dagilimlarinin
ayrt ayrt incelendigi Al-Khateeb ve Al-
Khateeb’e ait ¢alismada (22) ise, her iki ma-
lokluzyonda da ayr1 ayri olmak iizere hem
maksillanin (%66; %70) hem de mandibulanin
(%61; %65,5) cogunlukla normal konumlandi-
g1 belirlenmistir. Buna ilaveten gerek maksilla
gerekse mandibulanin retrognatik goriilme sik-
lig1 Smuf 11,1 malokluzyonda daha yiiksek bu-
lunmus olup, ortaya ¢ikan bu durumun ¢alisma
gruplarmi olusturan Siif 11,1 bireylerin Hiper-
diverjan, Sinif 11,2 bireylerin Hipodiverjan ya-
p1 agirlikli olmas ile iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Ayrica g¢alismada kullanilan kendi
populasyonlarina ait SNA ve SNB norm deger-
lerinin Steiner normlarina gore daha diisiik ol-
dugu dikkate alindiginda, her iki malokluzyon-
da da normal konumda oldugu belirtilen mak-
silla ve mandibulanin aslinda aragtirma bulgu-
larimiz1 destekler nitelikte bimaksiller retrog-
nati goriintiisiine sahip oldugu anlasilmaktadir.

Calismamizda tiim rotasyon modellerine
ait bulgular birlikte degerlendirildiginde; derin
kapanisa sahip Siif II malokluzyonlu birey-
lerde mandibula biiyiime paterni vertikale kay-
dikca hem maksillanin hem de mandibulanin
prognatik goriilme oraninin azalarak, daha ret-
rognatik konumlanma egiliminde oldugu sdy-
lenebilir. Buradan yola ¢ikarak, vertikal yon
ayrimi yapilmaksizin Sinmif II malokluzyonlar
iizerinde yiiriitiilen ¢aligmalarda Sinif II ma-
lokluzyonun olusumundan maksiller prognati
sorumlu tutuluyorsa, calisma grubunu olustu-
ran bireylerin genel olarak Hipodiverjan yapi
agirhikli oldugu soylenebilir. Sinif II yapidan
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mandibular retrognati sorumlu tutuldugunda
ise bireylerin Normodiverjan veya Hiperdiver-
jan yapi agirlikli oldugu akla gelmelidir. Bu
durum caligma sonuglar1 arasinda ortaya ¢ikan
farkliliklarin kaynagina da 151k tutmaktadir.

SONUC

1. Hipodiverjan ve Hiperdiverjan rotas-
yon modeli sergileyen bireylerde, maksillo-
mandibular konum dagilimlar1 bakimindan Si-
nif 1,1 ve Simf 11,2 malokluzyonlar arasinda
farklilik yoktur. Normodiverjan rotasyon mo-
delinde ise bimaksiller retrognati kombinasyo-
nu Sinif 11,2 malokluzyonda daha sik goriiliir-
ken, normal maksilla- retrognatik mandibula
kombinasyonun Sinif 11,1 malokluzyonda daha
sik goriilmesine bagli farkliliklar s6z konusu-
dur.

2. Gerek maksilla gerekse mandibulanin
sagittal yondeki konumu, mandibular rotasyon
modelinden 6nemli o&lgiide etkilenmektedir.
Mandibula rotasyon modeli posteriora kaydik-
¢a hem maksilla hem de mandibula daha ret-
rognatik konumlanmaktadir. Bu sebeple sagit-
tal ve vertikal yon birbirinden bagimsiz diisii-
niilmemelidir.

3. Bu baglamda yapilan calismalarda
maksiller ve/veya mandibular konum sadece
ortalama degerler bakimindan degil, vertikal
yon farkliliklar1 da dikkate alinarak maksillo-
mandibular kombinasyonlar bakimindan da
degerlendirilmelidir.
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