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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Sınıf II malok-
luzyon tiplerinin ortaya çıkışında katkısı bulunan 
maksillo-mandibular konum kombinasyonlarının 
görülme sıklıklarının, mandibular rotasyon mo-
dellerine göre incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma dental ve iskelet-
sel Sınıf II malokluzyonun yanısıra, artmış overbi-
te’a da sahip 177’si Sınıf II,1 ve 181’i Sınıf II,2 
olmak üzere toplam 358 birey üzerinde yürütül-
müştür. Sınıf II malokluzyon grupları ayrıca 
mandibular plan açıları (SN/GoGn) dikkate alına-
rak Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiver-
jan olmak üzere 3 alt gruba ayrılmıştır. Bunu ta-
kiben her bir rotasyon modelindeki Sınıf II,1 ve 
Sınıf II,2 malokluzyonlar için sagittal yönde mak-
sillo-mandibular ilişkiyi belirten 6 ayrı kombinas-
yon (K.1-K.6) oluşturularak yüzde dağılımları he-
saplanmış ve gruplar arası farklılıklar “Z” testi ile 
karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Normodiverjan grup haricinde Sı-
nıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlar arasında 
maksillo-mandibular kombinasyonlar bakımından 
fark olmadığı belirlenmiştir. Tüm rotasyon model-
lerinde Sınıf II malokluzyonların her ikisinde de 
en sık rastlanan kombinasyonların normal mak-
silla- retrognatik mandibula (K.2) kombinasyonu 
ile bimaksiller retrognati (K.1) kombinasyonu ol-
duğu tespit edilmiştir. Buna ilaveten Hipodiverjan 
rotasyon modelinde prognatik maksilla- normal 
mandibula kombinasyonun da (K.5) sık görüldüğü 
belirlenmiştir. Mandibula rotasyon modeli poste-

riora kaydıkça bimaksiller retrognati görülme 
oranı artmıştır. 

Sonuç: Mandibular rotasyon modeli, derin 
kapanışa sahip Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluz-
yonlarda maksillo-mandibular konum üzerinde 
etkilidir. 

Anahtar Kelimeler: Derin kapanış, Sınıf II,1 
malokluzyon, Sınıf II,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 II,1 and 181 Class 
II,2 ) which were characterized with dento-skeletal 
Class II malocclusion and increased overbite. 
Both Class II,1 and Class II,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 II,1 and Class II,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 II,1 and Clas II,2 malocclusions charac-
terized with deepbite. 

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

 
GİRİŞ 

Tüm malokluzyonlarda olduğu gibi Sınıf 
II malokluzyonların prevalansına ilişkin de pek 
çok çalışma bulunmaktadır (1, 2, 3). Ancak ör-
neklerin farklı coğrafyalarda yaşayan farklı et-
nik gruplardan oluşması ve/veya çalışmalarda 
farklı metodların kullanılmasından dolayı Sınıf 
II malokluzyonun gerçek prevalansını belirle-
menin oldukça zor olduğu da bilinmektedir. 
Bununla birlikte dental ve/veya iskeletsel Sınıf 
II malokluzyon, klinik olarak en sık karşımıza 
çıkan, toplumda ise en yaygın görülen malok-
luzyon türü olup, ortodontik anomalilerin 
yaklaşık 1/3'ünü oluşturmaktadır (3, 4, 5). 
Genetik etkileşimle beraber, büyüme ve 
gelişim sürecinde görülen fonksiyon 
bozuklukları ya da çevresel faktörlerin etkisi 
ile ortaya çıkan farklı kompenzasyonel 
değişimler sonucunda ise Sınıf II 
malokluzyonlar bireye özel yapı 
kazanmaktadır (6). Yapılan çalışmalarda Sınıf 
II malokluzyonun, iskeletsel ve dental yapılar-
daki farklılıklardan dolayı 128 değişik tipi ol-
duğu vurgulanmıştır (7). Aynı malokluzyonda 
dahi farklı tiplerin ortaya çıkmasında etkili en 
önemli faktörlerden biri mandibular rotasyon 
farklılıkları iken, diğer faktörün tek başına 
maksiller ya da mandibular konumdan ziyade 
bu yapıların birbiri ile olan ilişkisi olduğu be-
lirtilmektedir (4). Dolayısıyla Sınıf II 
malokluzyonun oluşumuna katkıda bulunan 
spesifik komponentlerin belirlenmesi oldukça 
önemlidir. 

Ortodontik malokluzyonların, sagittal, 
vertikal ve transversal olmak üzere her üç düz-
lemde dental yapılardan başlayarak, iskelet ve 
fasial yumuşak dokuları içine alacak şekilde 
tanımlanması arzu edilmektedir (8). Ortodonti-
de rutin olarak bu değerlendirmeler, sagittal ve 
vertikal yöndeki problemler için lateral sefa-
lometrik, transversal yöndeki problemler içinse 
postero-anterior radyografiler ile yapılabilmek-
tedir. Herhangi bir malokluzyon iskeletsel an-
lamda, sagittal yönde kafa kaidesine göre mak-
sillo-mandibular ilişkiye dayanarak Sınıf I, Sı-
nıf II ya da Sınıf III  yapı (9), vertikal yönde 
ise mandibular büyüme yönüne dayanarak 
anterior, normal veya posterior rotasyon mode-
li olarak üç farklı formasyondan herhangi 
birine de ev sahipliği yapabilmektedir. Bu 
formasyonlardan Normodiverjan yapıda, 
mandibula normal büyüme paternine sahipken, 
Hipodiverjan yapıda mandibulanın anterior, 
Hiperdiverjan yapıda ise posterior rotasyon 
modeli sergilediği belirtilmektedir (10). Bu 
bağlamda sagittal yöndeki bozuklukların çoğu-
nun, vertikal yöndeki displazilere bağlı olarak 
ortaya çıkan semptomlar olduğu dahi düşü-
nülmüştür (11). Ancak malokluzyonun ağırlığı 
genellikle ANB açısına göre değerlendirildi-
ğinden (9), maksilla ve/veya mandibulanın ka-
fa kaidesine göre sagittal ve vertikal yönlerdeki 
konumlarının malokluzyon üzerindeki katkısı-
nın ne olduğu gözden kaçabilmektedir 

Vertikal yöndeki değişikliklerin sagittal 
yön üzerindeki etkisi de göz önüne alındığında, 
bu çalışmanın amacı; Sınıf II malokluzyonlar-
da farklı tiplere neden olan maksillo-
mandibular konum farklılıklarının görülme sık-
lıklarını, farklı rotasyon modellerine sahip Sı-
nıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlar için ayrı 
ayrı incelemektir.  

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmanın materyali, Ankara Üniver-
sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Ana-
bilim Dalında 2005-2013 yılları arasında teda-
viye alınan dental Sınıf II malokluzyonlu bi-
reylerin teşhis materyali arasından seçilerek 
oluşturulmuştur. Çalışmaya dahil edilecek bi-
reylerin dental ve iskeletsel Sınıf II malokluz-
yonun yanısıra, artmış overbite’a da sahip ol-
masına dikkat edilerek, çalışma 177’si Sınıf 
II,1 ve 181’i Sınıf II,2 olmak üzere toplam 358 
bireyin lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri 
üzerinde yürütülmüştür. 
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Çalışmaya dahil edilen Sınıf II bireylerin 
seçiminde; bilinen herhangi bir sistemik rahat-
sızlığının, sendrom ve/veya gelişimsel defor-
mitenin veya konjenital diş eksikliğinin bu-
lunmaması, malokluzyonun malformasyon bo-
yutunda olmaması ve lateral sefalometrik film-
lerinin kaliteli olması kriterleri esas alınmıştır. 
Ayrıca aynı gruptaki bireylerin kronolojik ve 
iskelet yaşı uygunluğu ile birlikte, içinde bu-
lundukları yaş ve iskelet gelişimini temsil eden 
uygun fiziksel gelişime sahip olmalarına dikkat 
edilmiştir.  

Bu çalışmada, artmış overbite’a ve üç 
farklı rotasyon modeline sahip Sınıf II,1 ve Sı-
nıf II,2 olmak üzere iki ana grup ve Hipodiver-
jan, Normodiverjan, Hiperdiverjan olmak üze-
re 3’er alt grup üzerinde çalışılmıştır. Sınıf II,1 
malokluzyon grubunun oluşturulmasında, bi-
reylerin artmış fasial konveksitenin yanısıra, 
Angle Sınıf II molar-kanin ilişki ile birlikte 
artmış overbite ve overjete sahip olmasına dik-
kat edilmiştir. Sınıf II,2 malokluzyon grubunun 
oluşturulmasında da, bireylerin yine artmış fa-
sial konveksite, Angle Sınıf II molar-kanin 
ilişki ve artmış overbite’a sahip olmalarının 
yanısıra, bu kez üst kesici dişlerin retrüzyonu 
ile birlikte overjetin azalmış ya da normal ol-
masına özen gösterilmiştir. Ayrıca her iki ma-
lokluzyon grubundaki bireyler vertikal yönde 
dik yön açısı esas alınarak, SN/GoGn açısı < 
29º ise Hipodiverjan, SN/GoGn açısı 29-35º 
ise Normodiverjan, SN/GoGn açısı > 35º ise 
Hiperdiverjan olmak üzere 3’er alt gruba ay-
rılmıştır.  

Bireylerin gelişim statülerinin belirlenme-
sinde el-bilek filmlerinden yararlanılmış ve her 
bir rotasyon grubu içerisindeki bireylerin, ge-
rek cinsiyet gerekse gelişim statüleri bakımın-
dan birbirine denk olmasına gayret edilmiştir. 
Bu amaçla kız ve erkek bireyler, el-bilek film-
lerine göre Greulich ve Pyle El-Bilek Atlasın-
dan (12) yararlanarak ve Helm ve ark. (13) ta-
rafından bildirilen kriterler doğrultusunda; 

 Pre-pubertal: (PP2=) – (S) dönemleri 
arasında   

 Pubertal: (S) – (DP3u) dönemleri ara-
sında  

 Post-pubertal: (DP3u) – (Ru) dönemle-
ri arasında olmak üzere üç ayrı katego-
ride değerlendirilmiştir. Her bir grup 
ve alt grupta bireylerin bu 3 gelişim 
statüsü bağlamında benzer olmasına 
dikkat edildiğinden, gelişim dönemi 

bakımından ayrım yapılmamıştır. 
Araştırma kapsamındaki bireylerin ge-
lişim dönemlerine ve gruplama kriter-
lerine göre sayısal dağılımı Tablo 1.’de 
verilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen bireylere ait late-
ral sefalometrik filmlerin değerlendirilmesi 
için PORDIOS (Purpose on Request Digitizer 
Input Output System for Windows) bilgisayar 
programından yaralanarak, belirlenen noktalar 
vasıtası ile çalışma için gerekli ölçümler hesap-
latılmıştır. Çalışmada kullanılan ölçüm ve nok-
talar Şekil 1.’de gösterilmiş olup, ölçümlere ait 
tanıtıcı istatistik değerler Tablo 2.’de verilmiş-
tir. Ayrıca elde edilen ölçümlere göre maksiller 
ve mandibular konum belirlenmiştir. 

Maksiller konumun belirlenmesinde, 
Steiner normları esas alınarak SNA açısından 
(82°±2°) yararlanılmıştır.  

 SNA açısı 80° altında ise maksilla ret-
rognatik, 

 SNA açısı 80-84°  arasında ise maksil-
la normal,  

 SNA açısı 84° üzerinde ise maksilla 
prognatik olarak kabul edilmiştir. 

Mandibular konumun belirlenmesinde 
ise, yine Steiner normları esas alınarak SNB 
açısından (80°±2°) yararlanılmıştır.  

 SNB açısı 78° altında ise mandibula 
retrognatik,  

 SNB açısı 78-82° arasında ise mandi-
bula normal, 

 SNB açısı 82° üzerinde ise mandibula 
prognatik olarak kabul edilmiştir.  

Daha sonra bu belirlemelere dayanarak 
maksillo-mandibular konum için toplam 6 ayrı 
kombinasyon oluşturulmuş ve bu kombinas-
yonlar Şekil 2.’de şematize edilmiştir. 

İstatistik yöntem: Hipodiverjan, Normo-
diverjan ve Hiperdiverjan rotasyon modelle-
rinde ayrı ayrı olacak şekilde; 

- Her bir maksillo-mandibular kombi-
nasyon içerisinde Sınıf II,1 ve Sınıf 
II,2 malokluzyon tipleri bakımından  

- Her bir malokluzyon tipinde maksillo-
mandibular konum dağılımları bakı-
mından ortaya çıkan farklılıklar ayrı 
ayrı ‘Z’ testi kullanılarak değerlendi-
rilmiştir (Tablo 4-6). 
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Tablo 1. Araştırma kapsamındaki Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 bireyle-
rin, her bir gruptaki sayısal dağılımı (n: Birey sayısı, ♀: Kadın birey, ♂: Erkek birey). 

 
HİPODİVERJAN 

SN/GoGn< 29° 
n=124 

NORMODİVERJAN 
29°≤ SN/GoGn ≤35° 

n=128 

HİPERDİVERJAN 
SN/GoGn>35° 

n=106 

MANDİBULAR 
ROTASYON 

MODELİ 

 
MALOKLUZYON 

Sınıf II,1 Sınıf II,2 Sınıf II,1 Sınıf II,2 Sınıf II,1 Sınıf II,2 

GELİŞİM 
♀+♂ 

(n:31+31=62) 
♀+♂ 

(n: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 

 

  

Tablo 2. Araştırmada kullanılan ölçümlere ait tanıtıcı istatistik değerler (X̅: Ortalama, Sx: Standart Hata, Min: 
Minimum, Max: Maksimum) 

 
Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan 

X̅±Sx Min Max X̅±Sx Min Max X̅±Sx Min Max 

SN/GoGn 
Sınıf II,1 25,15±0,32 18,03 28,72 31,79±0,24 29,02 34,85 38,70±0,38 35,04 45,61 

Sınıf II,2 25,12±0,38 17,11 28,75 31,84±0,20 29,08 34,98 37,74±0,29 35,21 44,22 

SNA 
Sınıf II,1 82,61±0,37 75,26 89,55 81,31±0,32 75,42 89,08 79,81±0,44 73,30 90,18 

Sınıf II,2 82,68±0,39 76,03 90,48 80,17±0,34 74,06 85,33 78,40±0,45 71,71 86,38 

SNB 
Sınıf II,1 77,09±0,34 70,96 82,95 74,99±0,27 70,20 79,65 72,76±0,39 67,10 83,43 

Sınıf II,2 77,04±0,37 70,22 83,95 74,56±0,32 68,23 80,49 72,64±0,37 67,95 77,68 

ANB 
Sınıf II,1 5,53±0,16 3,23 9,46 6,33±0,21 2,93 9,92 7,05±0,24 3,97 11,19 

Sınıf II,2 5,64±0,17 3,55 8,38 5,61±0,18 3,07 8,93 5,76±0,25 2,15 10,21 

 

Şekil 1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanılan 
referans noktalar ve ölçümler 
S (Sella): Sella tursikanın geometrik orta noktasıdır. N 
(Nasion): Orta oksal düzlemde, fronto-nazal suturun en 
üst ve ileri noktasıdır. Go (Gonion): Mandibulanın alt ve 
arka kenarlarına çizilen teğetlerin oluşturduğu açının 
açıortayının mandibula ile kesiştiği noktadır. Gn (Gnat-
hion): Mandibular simfizisin en alt ve ileri noktasıdır. A 
(A noktası): Orta oksal düzlemde, anterior nasal spina ve 
prosthion noktaları arasında kalan iç bükeyliğin en derin 
noktasıdır. B (B noktası): Mandibular simfizisde infra-
dentale anterior ile pogonion noktaları arasındaki iç bü-
keyliğin en derin noktasıdır. SN/GoGn (°): Ön kafa kai-
desi  (SN) ile mandibular düzlem (GoGn) arasında kalan 
açıdır. SNA (°): N merkez olacak şekilde, S, N ve A nok-
taları arasında kalan ve maksillanın kafa kaidesine göre 
sagittal yönde konumunu belirten açıdır. SNB (°): N mer-
kez olacak şekilde, S, N ve B noktaları arasında kalan ve 
mandibulanın kafa kaidesine göre sagittal yönde konu-
munu belirten açıdır. ANB (°): N merkez olacak şekilde, 
A, N ve B noktaları arasında kalan ve maksilla ile mandi-
bulanın birbirine göre sagittal yönde konumunu belirten 
açıdır.
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 (K.1) 
Retrognatik 

(K.2) 
Normal 

(K.3) 
Prognatik 

(K.4) 
Normal 

(K.5) 
Prognatik 

(K.6) 
Prognatik 

 
Retrognatik Retrognatik Retrognatik Normal Normal Prognatik 

  

     

Şekil 2. Maksillo-mandibular konuma ait kombinasyonların şematik görünümü (K:Kombinasyon) 

 

BULGULAR  

Çalışmaya ait yapılan değerlendirmeler 
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3-6 ve 
Şekil 3-5’de verilmiştir.  

Ayrı ayrı her bir rotasyon modelinde Sınıf 
II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlarda maksillo-
mandibular kombinasyonların yüzdelik dağı-
lımı Tablo 3’te ayrıntılı olarak gösterilmiştir.  

Her bir kombinasyon içerisinde Sınıf II,1 
ve Sınıf II,2 malokluzyonlar arası farklılıklar 
incelendiğinde; Hipodiverjan (Tablo 4, Şekil 3) 
ve Hiperdiverjan grupta (Tablo 6, Şekil 5)  Sı-
nıf II malokluzyonlar arasında maksillo-
mandibular konum bakımından istatistiksel 
farklılık yokken, Normodiverjan grupta K.1 ve 
K.2 kombinasyonlarında Sınıf II bireyler ara-
sında istatistik açıdan p<0,05 düzeyinde önem-
li farklılıkların (Tablo 5, Şekil 4) olduğu tespit 
edilmiştir. 

Ayrı ayrı her bir rotasyon modelinde Sınıf 
II malokluzyon tiplerinde maksillo-mandibular 
konum dağılımları bakımından ortaya çıkan 
farklılıklar incelendiğinde; Hipodiverjan yapı-
ya sahip hem Sınıf II,1 hem de Sınıf II,2 ma-
lokluzyonlu bireylerde maksillo-mandibular 
ilişki bakımından gruplar arasında istatistik 
olarak p<0,01 düzeyinde önemli farklılıkların 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 4, Şekil 3). Ortaya 
çıkan farklılıkların kaynağını ise, her iki ma-
lokluzyonda da (1), (2) ve (5) numaralı maksil-
lo-mandibular kombinasyonların oluşturduğu 
tespit edilmiştir. Ayrıca kombinasyon (1), (2) 
ve (5)’in görülme sıklığı açısından istatistik 
olarak birbirlerine benzerlik gösterdiği de bu-
lunmuştur.  

Normodiverjan ve Hiperdiverjan rotasyon 
modellerinde de benzer şekilde, gerek Sınıf 
II,1 gerekse Sınıf II,2 malokluzyonlu bireyler-
de maksillo-mandibular kombinasyonlar bakı-
mından istatistik olarak önemli farklılıkların 
(p<0,01) olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5-6, 
Şekil 4-5). Kombinasyonlar arasında ortaya çı-
kan farklılıkların kaynağı incelendiğinde; hem 
Normodiverjan hem de Hiperdiverjan rotasyon 
modelinde her iki malokluzyon türünde de, 
bimaksiller retrognati (K.1) ve normal maksil-
la- retrognatik mandibula (K.2) kombinasyon-
larının etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca 
Normodiverjan grupta Sınıf II,1 malokluzyon-
da, Hiperdiverjan grupta ise her iki malokluz-
yon türünde K.1 ve K.2 kombinasyonları ara-
sındaki farklılığın da istatistik açıdan önemli 
olduğu belirlenmiştir.  

TARTIŞMA 

Geçmişten günümüze merak konusu olan 
Sınıf II malokluzyonlarda maksillo-mandibular 
konum ile birlikte kraniofasial morfoloji, araş-
tırmacılar tarafından zaman zaman ele alınmış 
ancak tam bir fikir birliği sağlanamamıştır. 

Aslında yüzlerce farklı tipi olduğu bilinen 
Sınıf II malokluzyonun oluşumundan kimi 
araştırmacılar maksillanın aşırı gelişimini 
sorumlu tutmuştur (14-23). Kimi araştırmacılar 
da mandibulanın konumsal ve/veya boyutsal 
yetersizliğinin primer faktör olduğunu 
belirtmiştir (24-36). Farklı araştırmacıların 
yaptıkları benzer çalışmalarda, farklı bulgula-
rın ortaya konulmuş olmasının, ırksal, 
gelişimsel veya cinsiyete bağlı farklılıkların 
yanısıra, çalışmada kullanılan referans düzlemi 
ve ölçüm farklılıkları gibi çeşitli unsurlarla 
ilişkili olabileceği belirtilmektedir (4, 20, 25, 

MANDİBULA 

MAKSİLLA 
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37). Bunun yanı sıra, vertikal yön ilişkilerinin 
sagittal yönde maksillo-mandibular konum 
üzerinde etkili olduğu ortaya konulmuş olma-
sına rağmen (10, 38-43), Sınıf II yapıya ait 
morfolojik farklılıkların değerlendirilmesinde 
vertikal yapının ihmal edilmiş olmasının da ça-
lışmalar arasında ortaya çıkan çelişkilerden so-
rumlu olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle ça-
lışmaya dahil edilen bireylerin gerek Sınıf II 
malokluzyon grupları gerekse rotasyon model-
leri içerisinde hem cinsiyet hem de gelişimsel 
açıdan denk olmasına çalışılarak bu unsurlar 
bakımından farklılık olmamasına gayret edil-
miştir. Tüm bunlara yönelik olarak bu çalış-
mada da Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyon-
larda maksillo-mandibular kombinasyonların 
dağılımları, Hipodiverjan, Normodiverjan ve 
Hiperdiverjan olmak üzere üç farklı mandibu-
lar rotasyon modelinde ayrı ayrı incelenmiştir.  

Ayrı ayrı Hipodiverjan ve Hiperdiverjan 
rotasyon modellerinde her bir maksillo-
mandibular kombinasyon içerisinde, Sınıf II,1 
ve Sınıf II,2 malokluzyonların benzer bulun-
muş olması, kombinasyonlar bakımından di-
vizyonel farklılıkların anterior ve posterior ro-
tasyon modellerinde etkili olmadığını göster-
mektedir (Tablo 4, Tablo 6). Normodiverjan 
rotasyon modelinde ise gerek K.1 gerekse K.2 
içerisinde malokluzyon tipleri arasında ortaya 
çıkan farklılıkların, Sınıf II,1 malokluzyonlu 
bireylerde normal maksilla- retrognatik mandi-
bula (K.2), Sınıf II,2 malokluzyonlu bireylerde 
ise bimaksiller retrognati (K.1) kombinasyo-
nunun daha sık görülmesine bağlı olduğu söy-
lenebilir (Tablo 5). Normodiverjan rotasyon 
modelinde özellikle maksiller konumla ilişkili 
olarak ortaya çıkan bu farklılığın ise orofasial 
kas kuvvetlerindeki farklılıklarla ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Yapılan benzer çalışmalarda 
da bu düşüncemizle uyumlu olarak, Sınıf II,2 
malokluzyonlu bireylerde artan alt ve üst du-
dak basıncının daha retrognatik fasial yapıya 
neden olduğu hususu vurgulanmıştır (44-46). 

Her bir rotasyon modelinde Sınıf II ma-
lokluzyonlardaki maksillo-mandibular kombi-
nasyonların dağılımları incelendiğinde; Hipo-
diverjan rotasyon modelinde her iki malokluz-
yonda da, SNA ve SNB ölçümlerine ait orta-
lama değerlerle örtüşecek şekilde, en sık nor-
mal maksilla- retrognatik mandibula (K.2) 
kombinasyonu (Sınıf II,1:%33,9 - Sınıf 
II,2:%43,5) görülmesine rağmen, prognatik 
maksilla- normal mandibula (K.5) kombinas-

yonunun da (Sınıf II,1:%24 - Sınıf II,2:%21) 
azımsanamayacak bir oranda olduğu anlaşıl-
maktadır (Tablo 3-4, Şekil 3).  

Normodiverjan rotasyon modeline sahip 
Sınıf II malokluzyonlarda ise maksiller prog-
natiyle ilişkili kombinasyonlara rastlanma ora-
nının düşük olup, daha ziyade maksillanın 
normal veya retrognatik konumu ile birlikte 
mandibular retrognatinin etkili olduğu anlaşıl-
maktadır (Tablo 3, Tablo 5). Normodiverjan 
Sınıf II,1 bireylerde, SNA ve SNB ölçümlerine 
ait ortalama değerlerle uyumlu olarak, en sık 
normal maksilla - retrognatik mandibula (K.2) 
kombinasyonu (%53,3) görülürken, Sınıf II,2 
bireylerde ortalama değerlerden farklı olarak 
en sık bimaksiller retrognati (K.1) kombinas-
yonuna (%48,5) rastlanılmaktadır. Bununla 
birlikte Hipodiverjan rotasyon modelinin aksi-
ne Normodiverjan Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 ma-
lokluzyonlu bireylerde bimaksiller prognati 
(K.6) kombinasyonunun hiç görülmemesi, 
Normodiverjan rotasyon modeline sahip Sınıf 
II malokluzyonlarda bimaksiller prognati içe-
ren herhangi bir statünün bulunması ihtimali-
nin son derece düşük olduğunu ortaya koymak-
tadır.  

Hiperdiverjan rotasyon modeline sahip 
Sınıf II malokluzyonlarda ise vertikale kayan 
büyüme paterni ile ilişkili olarak bimaksiller 
retrognati görülme oranının ciddi şekilde arttı-
ğı görülmektedir (Tablo 3). Hiperdiverjan Sınıf 
II bireylerin büyük çoğunluğunda (Sınıf II,1: 
% 58,2-Sınıf II,2: 70,5), SNA ve SNB ölçüm-
lerine ait ortalama değerler ile uyumu olacak 
şekilde, Sınıf II malokluzyonun kaynağını bi-
maksiller retrognatinin (K.1) oluşturduğu anla-
şılmaktadır. Ayrıca mandibulanın normal veya 
prognatik konumlanması ile ilişkili kombinas-
yonlar sadece Sınıf II,1 malokluzyonda %1,8 
gibi oldukça düşük oranda görülürken, hem 
maksilla hem de mandibulanın normal olması-
na ait (K.4) kombinasyonun her iki malokluz-
yonda da hiç görülmediği belirlenmiştir (Tablo 
3, Tablo 6, Şekil 5). Bu bağlamda mandibula 
büyüme paterni posteriora kaydıkça, gerilen 
fasial yumuşak dokuların nazomaksiller komp-
leksin ileri yönlü gelişimine engel olmasının 
(47), McNamara’nın (4) da belirttiği gibi, 
mandibula ile birlikte maksillanın da retrogna-
tik konumlanması üzerinde etkili olduğu düşü-
nülmektedir.  
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Tablo 3. Maksillo-mandibular kombinasyonların her bir çalışma grubundaki yüzde dağılımları 

Maksilla 
(SNA=80-84º) 

Mandibula 
(SNB=78-82º) 

K
om

bi 
nasyon 

Hipodiverjan  
Sınıf II,1  

N=62 

Hipodiverjan 
Sınıf II,2 

N=62

Normodiverjan
Sınıf II,1 

N=60

Normodiverjan
Sınıf II,2 

N=68

Hiperdiverjan 
Sınıf II,1 

N=55 

Hiperdiverjan
Sınıf II,2 

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 %32,7 %27,5

Prognatik Retrognatik (K.3) %1,6 %4,8 %5 %8,8 %5,5 %2

Normal  Normal (K.4) %8 %8 %3,3 %1,5 - -

Prognatik Normal (K.5) %24,2 %21 %6,7 %3 %1,8 -

Prognatik Prognatik (K.6) %3,2 %6,5 - - %1,8 -

Tablo 4. Hipodiverjan Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-mandibular kombinasyonların 
dağılımlarına ait önem kontrolleri (Max: Maksilla, Man: Mandibula, Retr: Retrognatik, Nor: Normal, Prog: 
Prognatik, **: p<0,01, NS: Non-significant) 

H
İP

O
D
İV

E
R

JA
N

 Max 
Man 

(K.1) 
Retr 
Retr 

(K.2) 
Nor 
Retr 

(K.3)
Prog 
Retr 

(K.4)
Nor 
Nor 

(K.5)
Prog 
Nor 

(K.6)
Prog 
Prog 

TEST Test 

Sınıf II,1 
n=62 

18 21 1 5 15 2 ** 
1-3 
1-4 
1-6 

2-3
2-4 
2-6

3-5
4-5 
5-6

Sınıf II,2 
 n=62 

10 27 3 5 13 4 ** 1-2 
1-3 

2-3
2-4 
2-5 
2-6

3-5 
4-5 
5-6 

TEST 
 NS NS NS NS NS NS

 

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

N
O

R
M

O
D
İV

E
R

JA
N

  
Max 
Man 

(K.1) 
Retr 
Retr 

(K.2) 
Nor 
Retr 

(K.3)
Prog 
Retr 

(K.4)
Nor 
Nor 

(K.5)
Prog 
Nor 

(K.6)
Prog 
Prog 

TEST Test 

Sınıf II,1 
n=60 

19 32 3 2 4 0 ** 

1-2 
1-3 
1-4 
1-5 

2-3 
2-4 
2-5 

 

Sınıf II,2 
n=68 

33 26 6 1 2 0 ** 
1-3 
1-4 
1-5 

2-3
2-4 
2-5

3-4 

TEST 
 

* 
 

* 
 

NS NS NS -  

Tablo 6. Hiperdiverjan Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-mandibular kombinasyonların 
dağılımlarına ait önem kontrolleri (Max: Maksilla, Man: Mandibula, Retr: Retrognatik, Nor: Normal, Prog: 
Prognatik, **: p<0,01, NS: Non-significant). 

 
H
İP

E
R

D
İV

E
R

JA
N

 

Max 
Man 

(K.1) 
Retr 
Retr 

(K.2) 
Nor 
Retr 

(K.3)
Prog 
Retr 

(K.4)
Nor 
Nor 

(K.5)
Prog 
Nor 

(K.6)
Prog 
Prog 

TEST Test 

Sınıf II,1 
n=55 

32 18 3 0 1 1 ** 

1-2 
1-3 
1-5 
1-6 

2-3 
2-5 
2-6 

Sınıf II,2 
n=51 

36 14 1 0 0 0 ** 

1-2 
1-3 
1-5 
1-6 

2-3 
2-4 
2-5 

TEST NS NS NS - NS NS   
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Şekil 3: Hipodiverjan rotasyon modeli gösteren Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-
mandibular konum dağılımları 

 
 

 

Şekil 4: Normodiverjan rotasyon modeli gösteren Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlu bireylerde maksillo-
mandibular konum dağılımları 

 

 

Şekil 5: Hiperdiverjan rotasyon modeli gösteren Sınıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlu bireylerde                               
maksillo-mandibular konum dağılımları 
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Sınıf II malokluzyonlarla ilgili yapılan en 
geniş sınıflandırmalardan biri olan Moyers ve 
arkadaşlarına (48) ait çalışmada, sagittal yönde 
açığa çıkan farklı maksillo-mandibular 
kombinasyonların çalışmamıza benzer olarak 
en fazla Hipodiverjan yapı ile karakterize olan 
Vertikal Tip-2 grubunda görüldüğü 
belirlenmiştir. Ayrıca bu grupta en sık 
rastlanan kombinasyonların %40,3 oranla 
normal maksilla- retrognatik mandibula 
(Horizontal Tip-F) ve %21,9 oranla normal 
mandibula - prognatik maksilla (Horizontal 
Tip-B) olduğu belirtilmiştir. Hiperdiverjan 
yapı ile karakterize olan Vertikal Tip-1 
grubunda ise, çalışmamıza benzer şekilde, en 
sık rastlanan kombinasyonların %53 oranla 
normal maksilla- retrognatik mandibula 
(Horizontal Tip-F) ve %34 oranla bimaksiller 
retrognati (Horizontal Tip-D) olduğu tespit 
edilmiştir. Moyers ve arkadaşlarının (48) elde 
ettiği bu bulgular, çalışmamızın gerek 
Hipodiverjan gerekse Hiperdiverjan grupları 
bakımından benzerlikler göstermektedir. 

McNamara ve arkadaşlarının (5) vertikal 
yön ayrımı yapılmaksızın Sınıf II malokluz-
yonları incelediği çalışmada, tek başına mak-
sillanın %47,5 oranında normal, %39,5 oranın-
da retrognatik, %13 oranında ise prognatik ko-
numlandığı belirlenmiştir. Mandibular konum 
tek başına değerlendirildiğinde ise bireylerin 
%89,5’inde mandibulanın retrognatik olduğu 
tespit edilmiştir. Buna ilişkin olarak, çalışma 
grubunu oluşturan bireylerin Normodiverjan 
(%42) ve Hiperdiverjan (%48) yapı ağırlıklı 
olmasının bimaksiller retrüzyon görüntüsü üze-
rinde etkili olabileceği belirtilmiştir. Bu durum 
çalışmamızdaki Normodiverjan ve Hiperdiver-
jan rotasyon modellerinde elde ettiğimiz bul-
gularla da benzerlik göstermektedir. McNama-
ra (4) yaptığı başka bir çalışmada ise Sınıf II 
yapıyı oluşturan farklı kombinasyonların 
sıklığının belirlenebilmesi amacıyla, maksiller 
ve mandibular kaide konumu, maksiller ve 
mandibular dental ark konumu ve vertikal yön 
olmak üzere beş ayrı komponenti incelemiştir 
(4). Çalışma sonuçlarına göre, Sınıf II 
malokluzyonda matematiksel olarak 
görülebilecek 243 farklı türdeki 
kombinasyondan sadece 77’sinin klinik olarak 
ortaya çıktığı belirlenmiştir. En çok tekrarlayan 
kombinasyonunun ise %10’luk oranla artmış 

vertikal gelişim ve mandibular retrognati ile 
birlikte normal konumlu maksilla, maksiller ve 
mandibular dental ark kombinasyonu olduğu 
tespit edilmiştir. İkinci en sık (%4,3) 
tekrarlayan kombinasyonun ise artmış vertikal 
gelişim ile birlikte bimaksiller retrognati ve 
normal konumlu maksiller-mandibular dental 
ark kombinasyonu olduğu belirtilmiştir. Bu 
çalışmaya benzer şekilde, bulgularımıza genel 
olarak bakıldığında tüm rotasyon modellerinde 
en sık tekrarlayan kombinasyonun bimaksiller 
retrognati (K.1) ile normal maksilla-retrognatik 
mandibula (K.2) kombinasyonlarının olduğu 
görülmektedir. 

Vertikal yön ayrımı yapılmaksızın Sınıf 
II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlu bireylerde 
maksiller ve mandibular konum dağılımlarının 
ayrı ayrı incelendiği Al-Khateeb ve Al-
Khateeb’e ait çalışmada (22) ise, her iki ma-
lokluzyonda da ayrı ayrı olmak üzere hem 
maksillanın (%66; %70) hem de mandibulanın 
(%61; %65,5) çoğunlukla normal konumlandı-
ğı belirlenmiştir. Buna ilaveten gerek maksilla 
gerekse mandibulanın retrognatik görülme sık-
lığı Sınıf II,1 malokluzyonda daha yüksek bu-
lunmuş olup, ortaya çıkan bu durumun çalışma 
gruplarını oluşturan Sınıf II,1 bireylerin Hiper-
diverjan, Sınıf II,2 bireylerin Hipodiverjan ya-
pı ağırlıklı olması ile ilişkili olduğu düşünül-
mektedir. Ayrıca çalışmada kullanılan kendi 
populasyonlarına ait SNA ve SNB norm değer-
lerinin Steiner normlarına göre daha düşük ol-
duğu dikkate alındığında, her iki malokluzyon-
da da normal konumda olduğu belirtilen mak-
silla ve mandibulanın aslında araştırma bulgu-
larımızı destekler nitelikte bimaksiller retrog-
nati görüntüsüne sahip olduğu anlaşılmaktadır. 

Çalışmamızda tüm rotasyon modellerine 
ait bulgular birlikte değerlendirildiğinde; derin 
kapanışa sahip Sınıf II malokluzyonlu birey-
lerde mandibula büyüme paterni vertikale kay-
dıkça hem maksillanın hem de mandibulanın 
prognatik görülme oranının azalarak, daha ret-
rognatik konumlanma eğiliminde olduğu söy-
lenebilir. Buradan yola çıkarak, vertikal yön 
ayrımı yapılmaksızın Sınıf II malokluzyonlar 
üzerinde yürütülen çalışmalarda Sınıf II ma-
lokluzyonun oluşumundan maksiller prognati 
sorumlu tutuluyorsa, çalışma grubunu oluştu-
ran bireylerin genel olarak Hipodiverjan yapı 
ağırlıklı olduğu söylenebilir. Sınıf II yapıdan 
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mandibular retrognati sorumlu tutulduğunda 
ise bireylerin Normodiverjan veya Hiperdiver-
jan yapı ağırlıklı olduğu akla gelmelidir. Bu 
durum çalışma sonuçları arasında ortaya çıkan 
farklılıkların kaynağına da ışık tutmaktadır. 

SONUÇ 

1. Hipodiverjan ve Hiperdiverjan rotas-
yon modeli sergileyen bireylerde, maksillo-
mandibular konum dağılımları bakımından Sı-
nıf II,1 ve Sınıf II,2 malokluzyonlar arasında 
farklılık yoktur. Normodiverjan rotasyon mo-
delinde ise bimaksiller retrognati kombinasyo-
nu Sınıf II,2 malokluzyonda daha sık görülür-
ken, normal maksilla- retrognatik mandibula 
kombinasyonun Sınıf II,1 malokluzyonda daha 
sık görülmesine bağlı farklılıklar söz konusu-
dur. 

2. Gerek maksilla gerekse mandibulanın 
sagittal yöndeki konumu, mandibular rotasyon 
modelinden önemli ölçüde etkilenmektedir. 
Mandibula rotasyon modeli posteriora kaydık-
ça hem maksilla hem de mandibula daha ret-
rognatik konumlanmaktadır. Bu sebeple sagit-
tal ve vertikal yön birbirinden bağımsız düşü-
nülmemelidir.  

3. Bu bağlamda yapılan çalışmalarda 
maksiller ve/veya mandibular konum sadece 
ortalama değerler bakımından değil, vertikal 
yön farklılıkları da dikkate alınarak maksillo-
mandibular kombinasyonlar bakımından da 
değerlendirilmelidir. 
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