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Giris :

Ortodontik anomalilerin bilimsel olarak ilk kez tasnifi Angle
(1) tarafindan yapilmigtir. Angle, tasnifinde esas olarak iist alt:
yag dislerini sabit ve yer degistirmez olarak almistir. Daha sonraki
yillarda bagta kendisi olmak iizere bircok aragtiric: iist alta yvag di-
sinin yerinin sabit olmadigi sonucuna varmiglardir.

Biitin bu itirazlara ragmen Angle simflamas: klinik uygula-
madaki kolayligi yoniinden diger siniflamalardan daha fazla tutun-
musg olup tedavi teknikleri bu smiflama gézdniine alinarak geligti-
rilmistir.

Giinlimiizde ortodontik anomaliler klinik uygulama yoniinden
cogunlukla iskeletsel ve digsel olarak gruplandirilmaktadir. Angle
simiflandirmasinin diglerin durumunu belirtmekte yeterli olmasina
ragmen, genelerin durumunu belirtmekte yetersiz kalmas: aragtiri-
cilart genelerin kargiikli durumunu incelemek icin disler diginda
belirli iskeletsel yapilarin kargilagtirilmasina yoneltti. Angle simifla-
mas1 klinik uygulama yoniinden &ncelikle bag vurulan bir kriter
olmakta devam etmesine ragmen digsel olarak simflandirdigimiz
bir anomali tipi iskeletsel yap: bakimindan degerlendirildiginde,
varilan sonucun her zaman birbirini destekledigi stylenemez. Or-
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negin bir Angle Klas II Div. I vak’asinda yalniz alt1 yag diglerinin
durumuna bakarak bu vakada cenelerin durumlari hakkinda ke-
sin bir hitkme varmak bizi yanmltabilir.

Bu caligmadaki amacimiz, diglerin kargihikli durumlarim ye-
yeterince belirtebilen Klas I ve Klas II Div. I terimlerinin cenelerin
kargihkli durumlarim da belirtip belirtemiyecegini veya ne denli
belirtebilecegini ortaya koymaktadir.

MATERYAL VE METOD :

Cahgmamuzda 1970 - 1972 yillar: arasinda tedavi amaciyla poliklinigimize
bagvuran 27 Klas I ve 15 Klas IT Div. I anomalili kiz ve erkek hastanin rdnt-
genografik sefalometrik lateral filmleri wve ortodontik modelleri kullamldi.

Hastalarin sefalometrik filmleri Wehmer tipi bir sefalostata ilave edil-
mig olan Siemens - Monodor tipi bir rdntgen apareyi ile ¢ekildi, MSP - film
mesafesi 12,5 em. olarak ahnds

Hastalara ait ortodontik modellerden yararlanmilarak vakalar Angle (1)
smiflamasina gore Klas I ve Klas II Div. I olarak simiflandirilds,

Hastalardan elde edilen lateral sefalometrik filmler iizerinde ANB acist
derece cinsinden &lgiildli, Olclimler 0.5 dereceye kadar degerlendirildi, A ve
B noktalam Downs (2),-in tariflerine gore tesbit edildi.

Klas I ve Klas II Div. I vakalarina ait gruplardaki ANB degerlerinin
kargilagtirilmasinda t 6nem testi uyguland:, (6)

BULGULAR

Angle’a gdre Klas I anomali gosteren 27 vakada ANB acisina ait deger-
lerin minimum -1.5 derece, maksimum 6.5 derece, ortalama 2.96 derece ol-
dugu ve standard sapmanmn - 1, 96 oldugu bulundu (Tablo 1 ve 3).

. Yine Angle’a gore Klas IT Div. 1 anomali gisteren 15 vakada ANB aci-

sma ait degerlerin minimum 3 derece, maksimum 9 derece, ortalama 5.63 de-
rece ve standard sapmanin - 1.66 oldugu bulundu (Tablo 2 ve 3).

Her iki gruba ait degerlerin karsilagtirilmasinda uygulanan t Snem testi
sonucunda gruplar arasindaki iligkinin 0.05 Snemlilik seviyesinde ve 40 serbetlik
derecesinde biyometrik olarak dnemsiz oldugu gboriildil. Onemliligin ancak aym
serbestlik derecesinde 0.20 6nemlilik seviyesinde gecerli oldugu bulundu.
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TABLO : II1
Mini- Maksi- Orta- Standard
U mum lama Sapma n
Klas I —1.5 6.5 2.96 - 1.96 27 p> 0.05

KlasII Div.1 3.0 9.0 5.63 -+ 1.66 - 15 = 1.43

KLAS I VE KLAS II DIVIZYON 1 ANOMALILERDE AQISININ
KARSILASTIRILMASI

TARTISMA

ANB aaqst ilk kez Riedel tarafindan tammmlanmigtir ve alt ve
iist cene bazis apikalislerinin kraniuma goére durumunu belirten
SNA ve SNB acilarimin farkidir. A ve B noktalar: aym bir nokta
(N) ile mukayese edildiginden bu agiyla alt ve iist gene bazis api-

kalislerinin direkt kargliagtlrlla,bilme olanag: saglanabilmektedir. 4,
7, 8)

Aragtiricilarin ¢cogu yiiz estetiginin ve iskelet yapisimn nor-
mal oldugu bireylerde bu ag¢imin ortalama 2 derece civarinda oldu-
gunu belirtmiglerdir. (4, 5, 7-9) Harris et al, (3) Walker ve Ko-
walski (10), nin bulgular: ise normal bireylerde bu acimn 4 dere-
cenin iistiinde oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizdaki gruplardan ilk hernekadar ortodontik ano-
mali gbsteren bireylerden meydana gelmigse de alti yag diglerinin
kargilikhi iligkileri normal oldugundan, bu gruba ait bulgularimizin
normal bireylerdeki bulgularla kargilagtirilmas: diigiiniilebilir. Birin-
ci guruptaki bireylerin ANB acilar1 -1.5 derece ile 6.5 derece arasin-
da degisim gbstermektedir ve ortalama deger 2.96 dir. Bu bulgu-
lar, 6rneklerimizin Klas I anomali gdstermesine ragmen Tweed (9),
Merrifield (5) ve Holdaway (4)’in bulgularmi dogrulamaktadir. Bu

Qgruptaki drneklerimiz anomalili bireylerden secilmis oldugu halde,
ortalama degerimiz olan 2.96, Steiner (8)’in ideal normu olan 2 de-
receye gore yaklagik olarak 1 derece gibi biiyiik olmayan bir fark
gostermektedir. Steiner, aragtirmasinda sadece ideal degeri belirt-
mekle yetinmig, ANB agisimin dagiimini vermemistir. Bu nedenle
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maksimum ve minimum degerlerin kargilagtirlmas: yapilamamgtur.
Yine bu gruptaki maksimum degerler, Riedel (7)’in bulgularinda-
ki 2.5 derecelik maksimum degerle zit diigmekte ise de, aragtirici-
nmmn minimum ve ortalama deger hudutlarina nazaran agir1 bir sap-
ma gstermemektedir. Harris et al. (3) ve Walker ve Kowalski (10)’-
nin normal bireylerde 4 derecenin iistiine ctkan ANB agisindaki or-
talama degeri ise, diger arastiricllarin ve Klas I anomalili grubu-
muzun ortalama degerlerinden daha biiyiiktiir. Fakat bu aragtir-
cilarin ortalama degerleri bu grubumuzun 1 standard sapma hu-
dutlar: icerisindedir.

Aragtirmamizda kullandigimiz ikinei gruptaki Orneklerin tiimii
Klas II Div. 1 anomalileri icine almaktadir. Bu gurupta ANB agis1
3 derece ile 9 derece arasinda degisim gostermektedir ve ortalama
deger 5.63 tiir. Ikinci grup bulgularimzdaki ortalama deger, Har-
ris et al. (3),mn Klas II (Divizyonlar: belirtilmemistir) grubundaki
ortalama 6.46 ik degerinden daha kiiciiktiir ve bu fark 1 derece-
yi bile bulmamaktadir. Riedel (7)’in «k&6tii profilli» bireylerindeki
ANB agisia ait deger yliksekligi, bizim bulgularimizda da goriil-
mektedir. Riedel, bu gruptaki tiim bireylerin ANB acilarimn 2 de-
recenin istiinde oldugunu belirtmektedir. Nitekim bulgularimizda-
ki degerler de 3 derecenin altina diigmemekle Riedel'in bu bulgula-
rm (anomali tiirlerinin belirtilmemis olmasmna ragmen) dogrula-
maktadir.

Klas I ve Klas II Div. I anomali gosteren gruplarin ANB acila-
r1 kargillagtirildifinda, bu agimin Klas II Div. 1 anomali gésteren
grupta daha yiiksek oldugu Tablo 3'iin incelenmesiyle anlagilmak-
tadir. Birinci grup igin ortalama deger 2.96 oldugu halde, ikinci grup
icin aym deger 5.63 derecedir. Bu bulgularimiz diger aragtiricilarin
bulgulariyla da bagdagmaktadir. Her iki grup arasinda uyguladigi-
miz t onem testi 40 serbetlik derecesinde ve 0.05 Onemlilik seviyesin-
de bir Onemlilik gostermemektedir. Onemlilik aym serbestlik dere-
cesinde 0.20 de kendisini g&stermektedir.

Sonug olarak, Angle Klas I ve Klas II Div. 1 vakalarimn, iskelet
siniflamasinda da aym gruba girecegi kesinlikle stylenemez ise de
Onemliligin 0.20 seviyesinde saptanabilmesi Angle Klas II Div. 1
anomalilerde iskelet yapimn da buna paralel olacag: ihtimalini art-
tirmaktadir.
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OZET

Bu caligmada, Angle Klas I ve Klas II Div. 1 anomalilerde ba-
zis apikalislerin karsiikli durumlarin aragtirmak amaciyla ANB
agisinin dagilimi incelenmigtir. Her iki gruptaki ANB agisimn de-
gisiminin incelenmesinde t Snelm testi uygulanmigtir.

Gruplar arasinda p=0.05 Onemlilik seviyesinde bir Onemlilik
saptanamayip, bunun ancak p=0.20 seviyesinde gecerli oldugu go-
rillmiigtiir.

Bu bulgularm 1181 altinda Angle Klas I ve Klas 11 Div. 1 anoma-
lilerin belli bir oran dahilinde iskeletsel yapty1 da karakterize edebile-
cegi anlagimigtir.

SUMMARY

The Distribution of the Angle ANB in Amgle Class I and Class Il
Div. 1 Malocclusions

In this study, the distribution of the angle ANB has been in-
vestigated, in order to find out the relationship between the api-
cal bases in Angle Class I and Class II Div. 1 malocclusions. The
Student Test has been applied in order to determine the range of
variation in the angle ANB in both groups.

The relationship between the two groups has been found to
be insignificant at 5 per cent level; however it has been found to
be significant at 20 per cent level.

In the light of these findings one can make the statement that
Angle Class T and Class II Div. 1 malocclusions may be indicativs
of the skeletal structure to a certain extent.
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