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SINIF IIT BIREYLERIN KRANIYOFASIYAL ve DEN-
TOALVEOLAR YAPILARINDA, CINSIYET FARKLILIKLA-
RININ GELiSiM DONEMLERINE GORE DEGER-
LENDIRILMESI: ORJINAL MAKALE

Evaluation of Gender Differences According to Developmental Stage in Craniofacial and Den-
toalveolar Structure of Class III Subjects: Original article

Meliha RUBENDUZ ~

OZET

Bu calismada Sinif III malokliizyona sahip
bireylerin kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapila-
rinda, cinsiyete bagh farkhilhiklarimin ii¢ ayri geli-
sim doneminde cross-sectional olarak degerlendi-
rilmesi amaclannugstir.

Bu amacla daha énce ortodontik tedavi gor-
memis ve iskeletodental Swinif III malokliizyona
sahip 45°i kadin, 45°i erkek toplam 90 bireye ait
lateral sefalometrik ve el-bilek filmi ¢calismaya da-
hil edilmigstir. Kiz ve erkek bireylerin sefalometrik
filmleri, el-bilek filmleri vasitasiyla gelisim do-
nemlerine gore iicer subgruba (pre-pubertal, pu-
bertal, post-pubertal) ayrilmigtir. Sinif I1l malok-
liizyonlu kiz ve erkek bireylerde, krani-yofasiyal ve
dentoalveolar yapilart temsil etmek iizere belirle-
nen oélgiimler vasitasi ile cinsiyete bagh farklhlikla-
r1, her bir gelisim déneminde istatistik olarak ayri
ayri degerlendirilmistir.

Post-pubertal erkekler hari¢ ¢calismaya dahil
edilen tiim gruplarda, Sinif Il malokliizyonun
maksiller retrognati stmirinda goriildiigii, man-
dibular konumun ise normal sinwrlar icerisinde
oldugu tespit edilmistir. Simif 111 bireylerde cinsi-
yete bagh farklihklarin, her bir gelisim doneminde
ozellikle boyutsal élciimler bakimindan, soz konu-
su oldugu goriilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Sinif III Malokliizyon,
Cinsiyet farklihg, Gelisim donemleri

SUMMARY

The purpose of this study is evaluation of
gender differences according to developmental
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stage in craniofacial and dentoalveolar structure
of Class III subjects as cross-sectionally.

For this purpose, 90 patients (45 females, 45
males), having no orthodontic treatment history
and skeleto dental Class I1I malocclusion included
to study with their cephalometric films and hand-
wrist films. Their cephalometric films divided into
three subgroups (pre-pubertal, pubertal, post-
pubertal ) according to their developmental stage
by using their hand wrist films. Gender differen-
ces in Class III subjects were evaluated statisti-
cally in each developmental stage seperately by
using measurements to represent craniofacial and
dentoalveolar structure.

It was established that, Class III malocclu-
sion seen with maxillary retrognathia while the
mandible in normal position in all groups inclu-
ded to study (except post-pubertal males). The fin-
dings indicated that gender differences in Class
III patients associated with linear dimensions in
each developmental stage.

Key words: Class III malocclusion, Gender
differences, Developmental stage

GIiRiS

Iskeletsel Sinif III malformasyonlar, be-
lirgin yumusak doku ve profil goriintiisiiniin
yant sira siklikla anterior ¢apraz kapanig bul-
gusunun da eslik ettigi dentoalveolar malok-
liizyonlar nedeniyle, ortodontistler tarafindan
etiyoloji, teshis ve tedavi planlamasi agisindan
en zor oldugu belirtilen ve iizerinde en ¢ok tar-

:*Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali Professér, ANKARA.
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.,, ANKARA



114

tisilan anomalilerden biri olmustur (1,2,3). Bu
malokliizyonlar, genellikle kalitsal ve/veya
cevresel faktorlerin, prenatal veya postnatal
hayatta maksillo fasiyal yapinin orantisiz bii-
ylime ve gelisimine neden olmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (1,2,3). Simf III malokliiz-
yon toplumda en az goriilen ortodontik anoma-
lilerden olmakla beraber, prevalansi gerek de-
gerlendirilen yas gruplar gerekse malokliizyon
siiflama yontemlerindeki farkliliklar sebebiy-
le toplumda net olarak ortaya konulamamig
olup, beyaz irkta Simif III malokliizyon goriil-
me sikliginin %0,5-9,5, siyah wrkta %]1,5-5,
Asyalilarda ise %5-23 arasinda degistigi yo-
niinde farkli bulgular s6z konusudur (4, 5, 6).
Smif III malokliizyonlarin etiyolojisinde etnik
koken ve kalitim ¢ok Onemli bir yer tutsa da
cevresel faktorlerin etkisi goz ardi edilmemeli
(7) ve maksillofasiyal yapinin gelisiminde su-
tural faaliyetlere destek olan fonksiyonel mat-
riksin de 6nemi unutulmamalidir (8).

Bununla birlikte Sinif I bireylerde, biiyii-
me-gelisimle maksillo fasiyal yapida meydana
gelen degisikliklerin belirlenmesi (9, 10, 11) ve
ayni1 gelisim doneminde farkli malokliizyonlara
sahip bireylerin, kraniyofasiyal 6zellikler ba-
kimindan bir birinden ayriliyor olmasi (12)
arastirmacilar Smif 11T malokliizyonda da bii-
yiime ve gelisimle meydana gelen degisiklikle-
ri aragtirmaya yonlendirmistir. Biiyiime ve ge-
lisimi degerlendirmenin, longitudinal veriler
iizerinde calismay1 gerektirdigi bilinmektedir.
Ancak, gerek Sinif III malokliizyonlarin top-
lumdaki sikliginin az olmasi (4,5,6) gerekse
Smif III bireylerin dis goriiniislerinden duydu-
gu rahatsizlik (13) ve Smuf III tedavi protokolii
nedeniyle olusan erken donem tedavi gereksi-
nimleri (14), etik agidan Siif III malokliizyon
calismalarinda longitudinal verilerle ¢alismay1
zorlagtirmaktadir (15). Bu nedenle Siuf III
anomaliye sahip bireylerin, farkli gelisim do-
nemlerinde gostermis oldugu fasiyal biiyiime
ve geligim ile iskeleto-dental yapilarinda orta-
ya ¢ikan degisiklikler genellikle cross-sectional
veriler lizerinden degerlendirilebilmistir (1, 2,
15,16, 17,).

Tedavi gérmemis malokliizyon gruplarin-
da, kraniyofasiyal biiyiimeyi inceleyen ¢alig-
malarda, cinsiyetle iligkili farkliliklarin oldugu
belirtilmektedir (10, 18, 19 ). Bu nedenle ma-
lokliizyonlarla iligkili olarak, kraniyofasiyal
komponentlerin ~ degerlendirilmesindeki en
onemli basamaklardan biri de, cinsiyetle iligkili
morfolojik farkliliklarin dikkate alinmasidir.
Smif III malokliizyonlar {izerinde yapilmis
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olan c¢alismalarda, grup olusturulmasindaki
giicliikler sebebiyle, nadiren kraniyofasiyal 6l-
climler cinsiyetlerle iligkili olarak degerlendi-
rilmeye ¢alisilmis (2, 20, 21) , ya da ¢alisma-
lar tek bir cins tlizerinde yiirtitiilmiistiir (17, 22,
23). Cinsiyet farkliliklarina deginen bu ¢alis-
malarin bir kismi biiylime ve gelisimin spesifik
donemlerine ait bilgiler verirken (22,23), az
sayida caligmada biiyiime ve gelisimle goriilen
degisiklikler de degerlendirmistir (2, 17, 20,
21).

Smif III malokliizyonlarin basarili bir se-
kilde tedavi edilebilmesi, muhtemel biiyiime
degisiklikleri ile birlikte malokliizyonun sagit-
tal ve vertikal yon yapismin tanimlanmasina
baghdir (24). Sagittal yonde ortaya ¢ikan Sinif
IIT malokliizyonun, normal maksilla ile prog-
natik mandibula, retrognatik maksilla ile nor-
mal mandibula ya da maksiller retrognati ile
mandibular prognati kombinasyonu durumla-
rindan hangisine bagl olarak ortaya ¢iktigina
karar verilmelidir (25). Smif II malok-
liizyonlarda maksiller yetersizligin erken do-
nemde teshisi ve basarili tedavisi daha kolay
(26-29), ancak kombine etkenler veya mandi-
bular prognati ile karakterize ise major iskelet-
sel oransizlik ve istenmeyen muhtemel mandi-
bular biiyiime ile bas etmek olduk¢a zordur
(24,30, 31). Bu durum ozellikle post pubertal
mandibular atagin belirgin oldugu Smif III er-
kek bireylerin tedavi siirecinde ve takiben re-
tansiyonunda oldukca Onemli bir faktordiir
(1,2).

Arzu edilmeyen Sinif III biiyiime paterni-
ne sahip bireylerde ortodontik tedavi planlan-
madan Once, cinsiyete gore ve/veya farkl geli-
sim donemlerinde gosterdikleri iskeleto-dental
degisikliklerin de iyi bilinmesi gerekir (30, 32).

Bu c¢aligmanin amaci pre pubertalden, post
pubertale olan biiylime periyodu siiresince Si-
nif III malokliizyonlu bireylerin kraniofasiyal
ve dentoalveolar morfolojilerinde goriilebile-
cek gelisimsel degisikliklerde cinsiyetle iligkili
farkliliklar1 ortaya koymaktir.

BIREYLER VE METOD:

Calismanin materyalini, Ankara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabi-
lim Dal1 arsivinden, 2005 ve 2012 yillar ara-
sinda ortodontik tedavi gérmiis ya da gormekte
olan Simif III malokliizyonlu bireylerin mater-
yalleri arasindan secilen 45 kiz, 45 erkek top-
lam 90 bireye ait tedavi basi lateral sefalomet-
rik ve el-bilek filmleri olusturmustur.
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Calismaya dahil edilen Simif III malok-
liizyonlu bireylerin seciminde esas alinan kri-
terler;

1. Daha once ortodontik tedavi gérmemis ol-
mas,

2. Bilinen herhangi bir sistemik rahatsizlik,
sendrom, dudak-damak yarig1 veya krani-
yofasiyal anomaliye sahip olmamasi,

3. Yirmi yas disleri haricinde dis eksikligi
bulunmamasi,

4. Lateral sefalometrik filmleri iyi kalitede
olmasi,

5. PP2= ve Ru gelisim safhalar1 arasinda yer
almasi,

6. ANB acis1 0°° den, Overjet miktar1 0 mm’
den kiigiik ve normal smirlar igerisinde
overbite degerine (1-5mm) sahip olmasi,

7. Sagittal yonde Simf III molar ve kanin
iligkiye sahip olmasidir.

Simif III bireylerin el-bilek filmleri Helm
ve ark. (1971) tarafindan bildirilen el-bilek kri-
terleri esas alinarak, Greulich ve Pyle El-Bilek
Atlasina (1959) gore gelisim donemlerine (pre-
pubertal, pubertal, post-pubertal) ayrilmistir.
Bu ayrim yapilirken;

PP2=, MP3=, Hl ve H2 donemlerinde
olan bireyler Pre-pubertal grupta,

S, MP3cap ve DP3u donemlerinde olan
bireyler Pubertal grupta,

PP3u, MP3u ve Ru donemlerinde olan bi-
reyler Post-pubertal grupta yer almislardir.

Ayrica bu Sinif III malokliizyonlu birey-
ler, SN/GoGn agilar1 dikkate alinarak;

SN/GoGn agis1 28° den kiigiik olan birey-
ler Hipodiverjan,

SN/GoGn agis1 28 ° - 36 ° arasinda olan
bireyler Normodiverjan

SN/GoGn agist 36 ° den biiyiik olan bi-
reyler ise Hiperdiverjan

olarak belirlenmistir.

Daha sonra her bir gelisim grubunda
SN/GoGn degerine gore, kadinlarda ve erkek-
lerde ayr1 ayr1 olmak iizere Hipodiverjan,
Normodiverjan ve Hiperdiverjan bireylerin sa-
yilar1 denklestirilmistir. Bu sekilde Siuf III
malokliizyon grubunun SN/GoGn agist baki-
mindan normal sinirlar igerisinde kalmasi sag-
lanmustir (Cizelge 1.).

12 12 12 36
PRE-PUBERTAL
(6K,6E) (6K.6E) (5K,7E) (17K,19E)
8 8 8 24
PUBERTAL
(4K.4E) (4K4E) (4K4E) (12K,12E)
10 10 10 30
POST-PUBERTAL (5K.5E) (5K,5E) (6K.4E) (16K,14E)
30 30 30 30
TOPLAM (15K,15E) (15K,15E) (15K,15E) (45K,45E)

Cizelge 1. Siif 111 bireylerin gelisim donemlerine ve SN/GoGn agilarina gore sayisal dagilimi

Daha sonra Sif III malokliizyonlu Kiz
(K) ve Erkek (E) bireylerden olusan gruplar
arasindaki farkliliklar ayr1 ayr her bir gelisim
doneminde olmak tizere ii¢ farkli karsilastirma
ile degerlendirilmistir. Bu karsilastirmalarda
Kiz ve Erkek gruplarin kendi iclerinde benzer
sayida olmasina dikkat edilmistir (Cizelge 1. ).

Bu baglamda pre-pubertal donemde 36
(17K, 19E), pubertal donemde 24 (12K, 12E),
post pubertal donemde 30(16K, 14E) olmak
iizere toplam 90 birey gelisim donemlerine go-
re cinsiyet farkliligi bakimindan karsilastiril-
mistir (Cizelge 2.).
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On elemelerle belirlenen bu Simf III bi-
reylerin sefalometrik filmleri iizerinde belirle-
nen, ¢aligmaya ait 27 adet sefalometrik nokta
Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri
Enstitiisiince hazirlanmig olan Pordios (Purpo-
se on Request Digitizer Input Output System
for Windows) programi ile bilgisayara aktaril-
mustir (Sekil-1). Aragtirmada kullanilan 6l¢tim-
lerin hesaplanmasi i¢in bu galigmaya 6zgii bir
program yazilarak kraniyofasiyal ve dentoal-
veolar yapilar1 tanimlayabilmek amaciyla, be-
lirlenen sefalometrik noktalar vasitasi ile iske-
letsel ve dental toplam 43 adet agisal, boyutsal
ve oransal Ol¢iim (Sekil-1) bilgisayar tarafin-
dan hesaplatilmigtir.

Sekil 1: Sefalometrik radyografiler iizerinde belirle-
nen referans noktalar1 vasitasiyla olusturulan Slgim-
ler: SNA, SNB, ANB, SN/GoGn, SN/PP, NSBa,
PP/MP, SArGo, ArGoMe, N-Ba, S-N, S-Ba, N-Me, N-
ANS, ANS-Me, S-Go, S-PNS, PNS-Go, ANS-PNS, Cd-
A, Go-Gn, Cd-Go, Cd-Gn, SGo/NMe, UlI/NA, Ul _LNA,
UlLPP, U6LPP, Ul/LI, LI/NB, LIINB, LIIMP,
L6_LMP, Overjet, Overbiet, BoMeGo, IdoBoMe, Idpl-
da, B-B’, Pg-Pg’Ido-Bo, Bo-Me, IdoBo+BoMe,

SNA
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Istatistik metod: Olusturulan bu 6l¢iimler
bakimindan her bir gelisim grubunda cinsiyet-
ler aras1 farkliliklarin belirlenmesinde istatistik
olarak student-t testi uygulanmistir.

BULGULAR

Cizelge 2. incelendiginde; Sinif III birey-
lerde kiz ve erkek farkliliklariin ii¢ ayr1 karsi-
lastirmada, bir arada verildigi goriilmektedir.
Bunlardan birincisi pre-pubertal, ikincisi pu-
bertal, Ugiinciisii post-pubertal kiz ve erkek
gruplar arasi farkliliklardir.

Iskeletsel acisal olciimler pre-pubertal,
pubertal ve post-pubertal donemlerde deger-
lendirildiginde; Simf III bireylerde kiz ve er-
kek bireyler arasindaki farkliliklarin tiim o6l-
¢limler i¢in pre ve post-pubertal déonemde ista-
tistik acidan 6nemsiz iken, pubertal donemde
sadece ANB agis1 igin istatistik olarak (p<0,05)
onemli oldugu bulunmustur (Sekil 2.).

Iskeletsel boyutsal ve oransal dlciimler
degerlendirildiginde; Simif III bireylerde her
ii¢ grupta da kiz ve erkek bireylerde S-Ba
(sadece pubertal donemde p<0,01) ve PNS-
Go (sadece post-pubertal donemde p<0,01)
Olciimleri hari¢ tiim direkt boyutsal Slglimler
bakimindan degisik diizeylerde farkliliklar
oldugu bulunmustur. Ancak SGo/NMe oran-
sal 6l¢limii her {i¢ gelisim doneminde de cin-
siyet farklilig1 gostermemektedir.

Maksillo-mandibular agisal 6l¢iimler ince-
lendiginde; Sinif III bireylerde her ii¢ grupta da
kiz ve erkek bireyler arasindaki farkliliklarin
istatistik olarak 6nemli diizeyde olmadig1 go-
rilmistiir.

k7 - FREFK

Sekil 2. Iskeletsel acisal dlgiimlerde kiz ve erkekler arasi farkliliklar: gosteren grafikler
(PRE: Pre-pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal)
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Maksillo-mandibular boyutsal 6l¢iim-
ler degerlendirildiginde; Simf III bireyler-
de her ii¢ grupta da tiim dlgiimlerde kiz ve
erkek bireyler arasindaki farkliliklarin pu-

rR: FUE et
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PINS-BNS

bertal donemde ANS-PNS ve Cd-Go 0l-
climleri (p<0,05 diizeyinde) harig, istatistik
olarak p<0,01 dilizeyinde Onemli oldugu
bulunmustur (Sekil 3.).
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Sekil 3. iskeletsel boyutsal dlgiimlerde kiz ve erkekler arasi farkliliklar1 gosteren grafikler
(PRE: Pre-pubertal, PUB: Pubertal, POST: Post-pubertal)

Dentoalveolar agisal Ol¢iimler incelendi-
ginde; Simif III bireylerde her ii¢ gelisim do-
neminde de kiz ve erkek bireyler arasindaki
farkliliklarin istatistik olarak onemli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir.

Sinif III bireylerde dentoalveolar boyutsal
Ol¢timlerden U11PP, U6L1PP, LI1LMP ve
L6.LMP olgiimlerinde her li¢ grupta da kiz ve
erkek bireyler arasinda istatistik agidan énemli
farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin U1_LPP,
L1LMP olglimlerinde tiim gelisim donemle-
rinde benzer ve sirasiyla p<0,05, p<0,01 diize-
yinde oldugu, U6LPP 6l¢iimii i¢in pre-pubertal
donemde p<0,05 diizeyinde iken, pubertal ve
post pubertal donemde p<0,01 diizeyinde ol-
dugu, L6 MP o6l¢iimii icin ise pre-pubertal ve
post pubertal donemde p<0,01 diizeyinde iken
pubertal dénemde p<0,05 diizeyinde oldugu
goriilmiigtiir. Bunun yam1 swra, LI11NB
(p<0,05) olcilimii i¢cin sadece pre-pubertal do-
nemde, Ul LNA ve overjet dl¢limleri igin sa-
dece post-pubertal donemde ve p<0,05 diize-
yinde, kiz ve erkek bireyler arasinda istatistik
olarak onemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Simfiz acisal 6l¢iimleri Siif III bireylerde
her ii¢ gelisim doneminde kiz ve erkek bireyler

arasinda benzerlik gosterirken, simfiz boyutsal
Olciimleri bakimindan Sinif III bireylerde her
iic grupta da kiz ve erkek bireylerin total simfiz
yiiksekligi (Ido-Bo+Bo-Me) bakimindan ben-
zer diizeyde (p<0,01), alt simfiz yiiksekligi
(Bo-Me) bakimindan pre-pubertal ve post-
pubertal dénemde benzer ve p<0,05, pubertal
donemde ise p<0,01 diizeyinde istatistik olarak
onemli farkliliklarin oldugu bulunmustur. Ust
(Idp-1da) ve orta (B-B’) simfiz genislikleri ile
ist simfiz yiiksekliginin (Ido-Bo) ise sadece
post-pubertal donemde ve benzer olarak her bir
Olciimde p<0,05 diizeyinde olmak {iizere, kiz
ve erkek bireyler arasinda onemli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci sefalometrik 6lgiim-
ler bakimindan Sinif III malokliizyonlu kiz ve
erkek bireyler arasi farkliliklart gelisim do-
nemlerine gore incelemektir. Calisma, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodon-
ti Anabilim Dalinda tedavi gomiis ya da gor-
mekte olan Sinif III malokliizyonlu 90 birey
lizerinde yiriitiilmiistiir. Bireyler gelisim do-
nemlerine gore siniflandirildiktan sonra, her bir
gelisim doneminde benzer sayida kiz ve erkek
birey iceren gruplarda, (Pre-pubertal: 19 erkek
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- 17 kiz, Pubertal: 12 erkek — 12 kiz, Post-
pubertal: 14 erkek -16 kiz) cinsiyetler arasi
farkliliklar degerlendirilmistir. Bununla birlikte
90 kisilik calisma grubu, Simif III malok-
liizyonun etiyolojisinde yer alan, sagittal yon
ile bir biitiin tegkil edecek olan vertikal yonde
rotasyon modelleri bakimindan da (Hipodi-
verjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan) den-
gelenmistir (Total=90; 30 Hipodiverjan, 30
Normodiverjan, 30 Hiperdiverjan).

Sefalometrik Ol¢limler bakimindan cinsi-
yetler aras1 farkliligi belirlemek {izere yapilan
longitudinal ¢aligmalarda (10, 11) bireyler ge-
lisim donemlerinden ziyade yaslarina gore de-
gerlendirildiginden her yas grubunda benzer
bulgulara rastlanmamistir. Bu durum kiz ve er-
kek bireylerin farkli donemlerde biiylime geli-
sim atag1 yapmalari sebebiyle beklenen bir du-
rumdur. Oysa bu calismada bireyler gelisim
donemlerine gore degerlendirildiginden, ante-
rior dislerin konumu ile iliskili olan 6l¢timler
haricinde (U1.LNA, L11NB,) sayisal olarak
tim boyutsal Ol¢iimlerin erkek bireylerde kiz
bireylerden daha biiyiik oldugu goriilmektedir
(Cizelge 2.). Erkeklerin kizlardan daha biiyiik
boyutsal Ol¢iimlere sahip olmasi ise normal
biiylime ve gelisimin bir pargasi olup beklenen
bir durumdur (19).

Tollaro ve ark. 4-6 yas aras1 Sinif III ma-
lokliizyonlu bireylerin normal okliizyona sahip
bireylere gore, daha kisa anterior kraniyal kai-
de uzunluguna sahip oldugunu belirtmistir(33).
Ancak normal biiylime ve gelisime sahip birey-
lerde yapilan galigmalar kii¢lik yaslardan itiba-
ren anterior kraniyal kaidenin erkeklerde kiz-
lardan daha biiyiik oldugunu ortaya koymakta-
dir(19). Bu nedenle bu bulgunun Sinif III ma-
lokliizyona oOzgii farkliliktan ziyade cinsiyet
farkliligina dayali bir bulgu oldugu da diisiinii-
lebilir.

Normal biiylime ve gelisimle ilgili ¢alig-
malarda, maksillo mandibular boyutsal 6l¢tiim-
ler degerlendirildiginde, bu bulgularin aktif
biliylime ve gelisim periyodunu kapsayan yas
gruplarinda cinsiyetler aras1 farklilik gdosterdigi
bulunmustur (19). Bu durum cinsiyetler arasi
farkliliktan ziyade, bu gruplarda kronolojik ya-
st denk tutulan kiz ve erkek bireylerin iskelet
yaglarinin farkli olmast ile iligkilendirilmelidir.
Anterior kraniyal kaide gelisimini erken yas-
larda tamamladigindan, bu 6lgiim kiiglik yas-
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lardan itibaren cinsiyetler arasi farklilik goste-
ritken, maksillo mandibular yapiya ait farkli-
liklarin ileriki yaslarda ortaya ¢iktigi belirtil-
mektedir (35, 36, 37). Bu ¢alismada ise bundan
farkli olarak maksillo mandibular yapiya ait
farkliliklar pre-pubertal donemde de goriilmek-
tedir (Sekil 3.). Ancak agisal 6l¢iimlerde kiz ve
erkek bireyler arasinda farklilik olmadigindan
(pubertal ANB haric), bu boyutsal farkliliklarin
da Smuf III malokliizyona 6zgii bir cinsiyet
farkliligt olmadigi diisiintilebilir (Cizelge-2,
Sekil 2. — 4.).

Agisal olgiimlerden ise sadece ANB 0l-
¢limiinde ve pubertal ddnemde kiz ve erkek bi-
reyler arasi farklilik goriilmiistiir. Bu durumun
pubertal donemde SN/GoGn agisinin kizlarda
artis gosterirken, erkeklerde azalma gdsterme-
sinin ANB agisinin pubertede erkeklerde artist
ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (Sekil 2.).

Cinsiyet farkliliginin yani sira, Sif III
malokliizyonlu bireyler bir biitiin olarak mak-
sillo mandibular konum bakimindan degerlen-
dirildiginde, post-pubertal erkekler hari¢ c¢a-
lismaya dahil edilen tiim gruplarda, Simif III
malokliizyonun maksiller retrognati sinirinda
mandibular konumun ise normal sinirlar igeri-
sinde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu dogrul-
tusunda ¢alismamiza dahil edilen farkli mandi-
bular rotasyon gruplart veri bazinda degerlen-
dirildiginde, Hipodiverjan grupta maksil-lanin
normal, Normodiverjan ve Hiperdiverjan grup-
ta ise maksillanin retriiziv konumlandigi, buna
bagli olarak da Simif III bireylerde maksillanin
retriiziv  konumlandig1 yoniinde bulgu elde
edildigi goriilmiistiir. Bu durum Smif III birey-
ler rotasyon modelleri bakimindan grup igeri-
sinde dengeli bir dagilim gosterse bile, verti-
kal yon iliskileri bakimindan gruplandirilmadi-
g1 siirece 6nemli ayrintilarin gézden kacacagi-
na isaret etmektedir.

Bu calismada Sinif III malokliizyona sa-
hip kiz ve erkek bireyler arasinda boyutsal 61-
climler bakimindan farkliliklar oldugu halde
acisal Olgiimler bakimindan (pubertal donem
ANB o6l¢timii harig) farkliligin olmamasi, nor-
mal okliizyona sahip bireylerde yapilan lon-
gitudinal ve cross-sectional calismalarla da
desteklenmektedir (10, 19, 20). Bu sebeple bu
calisma, Smif III malokliizyonlu bireylerde,
benzer sayida her {i¢ mandibular rotasyon mo-
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deli ve benzer sayilarda kiz-erkek birey, icer-
digi siirece cinsiyet ayrimi yapilmadan deger-
lendirilebilecegini destekler niteliktedir. Her
bir gelisim grubunda kiz-erkek sayilar1 benzer
oldugundan ve ayrica farkli gelisim donemle-
rindeki kargilagtirmalarda benzer bulgular elde
edildiginden bu ¢alismanin bulgularmin giive-
nilir oldugu diistiniilmektedir.
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