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Giriş : 

Ortodontik anomalilerin. bilimsel olarak ilk kez tasnifi Angle 
(1) tarafından yapılmıştır. Angle, tasnifinde esas olarak üst altı 
yaş dişlerini sabit ve yer değiştirmez olarak almıştır. Daha sonraki 
yıllarda başta kendisi olmak üzere birçok araştırıcı üst altı yaş di- 
şinin yerinin sabit olmadığı sonucuna varmışlardır. 

Bütün bu itirazlara rağmen Angle sınıflaması klinik uygula- 
madaki kolaylığı yönünden diğer sınıflamalardan daha fazla tutun- 
muş olup tedavi teknikleri bu sınıflama gözönüne alınarak gelişti- 
rilmiştir. 

Günümüzde ortodontik anomaliler klinik uygulama yönünden 
çoğunlukla iskeletsel ve dişsel olarak gruplandırılmaktadır. Angle 
sınıflandırmasının dişlerin durumunu belirtmekte yeterli olmasına 
rağmen, çenelerin durumunu belirtmekte yetersiz kalması araştırı- 
cları çenelerin karşılıklı durumunu incelemek için dişler dışında 

belirli iskeletsel yapıların karşılaştırılmasına yöneltti, Angle sınıfla- 
ması klinik uygulama yönünden öncelikle baş vurulan bir kriter 

olmakta devam etmesine rağmen dişsel olarak sınıflandırdığımız 
bir anomali tipi iskeletsel yapı bakımından değerlendirildiğinde, 
varılan sonucun her zaman birbirini desteklediği söylenemez. Ör- 
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neğin bir Angle Klas H Div. I vak'asında yalnız altı yaş dişlerinin 

durumuna bakarak bu vakada çenelerin durumları hakkında ke- 

sin bir hükme varmak bizi yanıltabilir. 

Bu çalışmadaki amacımız, dişlerin karşılıklı durumlarını ye- 

yeterince belirtebilen Klas I ve Klas II Div. I terimlerinin çenelerin 

karşılıklı durumlarını da belirtip belirtemiyeceğini veya ne denli 

belirtebileceğini ortaya koymaktadır. 

MATERYAL VE METOD: 

Çalışmamızda 1970 - 1972 yılları arasında tedavi amacıyla polikliniğimize 

başvuran 27 Klas I ve 15 Klas TI Div. I anomalili kız ve erkek hastanın rönt- 

genografik sefalometrik lateral filmleri ve ortodontik modelleri kullanıldı. 

Hastaların sefalometrik filmleri Wehmer tipi bir sefalostata ilâve edil- 

miş olan Siemens - Monodor tipi bir röntgen apareyi ile çekildi. MSP-film 

mesafesi 12.55 cm. olarak alındı. 

Hastalara ait ortodontik modellerden yararlanılarak vakalar Angle (1) 

sınıflamasına göre Klas I ve Klas II Div, I olarak sınıflandırıldı. 

Hastalardan elde edilen lâteral sefalometrik filmler üzerinde ANB açısı 

derece cinsinden ölçüldü, Ölçümler 0.5 dereceye kadar değerlendirildi, A ve 

B noktaları Downs (2),-ın tariflerine göre tesbit edildi. 

Klas I ve Klas TI Div. I vakalarına ait gruplardaki ANB değerlerinin 

karşılaştırılmasında t önem testi uygulandı, (6) 

BULGULAR 

Angle'a göre Klas I anomali gösteren 27 vakada ANB açısına ait değer. 

lerin minimum -1.5 derece, maksimum 6.5 derece, ortalama 2.96 derece ol 

duğu ve standard sapmanın -- 1. 96 olduğu bulundu (Tablo 1 ve 3). 

. Yine Angle'a göre Klas TI Div. 1 anomali gösteren 15 vakada ANB açı- 

sına ait değerlerin minimum 3 derece, maksimum 9 derece, ortalama 5.63 de- 

rece ve standard sapmanın -. 1.66 olduğu bulundu (Tablo 2 ve 3). 

Her iki gruba ait değerlerin karşılaştırılmasında uygulanan t önem testi 

sonucunda gruplar arasındaki ilişkinin 0.05 önemlilik seviyesinde ve 40 serbetlik 

derecesinde biyometrik olarak önemsiz olduğu görüldü. Önemliliğin ancak aynı 

Serbestlik derecesinde 0.20 önemlilik seviyesinde geçerli olduğu bulundu.
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TABLO i : Klas I Anomalilerde ANB Açısının Dağılımı, 
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TABLO 2 : Klas TI Divizyon 1 Anomalilerde ANB Açısının Dağılımı,
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TABLO :1l 

Mini- Maksi- Orta- Standard 

num MEY lama Sapma n 

Klas I —16 6.5 2.96 - 1.96 21 p> 0.05 

KlasliDiv.1 38.0 9.0 5.63 - 1.66 . 15 — 1.43 

KLAS I VE KLAS HM DİVİZYON I ANOMALİLERDE AÇISININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

TARTIŞMA 

ANB açısı ilk kez Riedel tarafından tanımlanmıştır ve alt ve 

üst çene bazis apikalislerinin kraniuma göre durumunu belirten 

SNA ve SNB açılarının farkıdır. A ve B noktaları aynı bir nokta 

(N) ile mukayese edildiğinden bu açıyla alt ve üst çene bazis api- 

kalislerinin direkt karşılaştırılabilme olanağı sağlanabilmektedir. 4, 

7, 8) 

Araştırıcıların çoğu yüz estetiğinin ve iskelet yapısının nor- 

mal olduğu bireylerde bu açının ortalama 2 derece civarında oldu- 

gunu belirtmişlerdir. (4, 5, 7-9) Harris et al,, (3) Walker ve Ko- 

walski (10), nin bulguları ise normal bireylerde bu açının 4 dere- 

cenin üstünde olduğunu göstermektedir. 

Alraştırmamızdaki gruplardan ilk hernekadar ortodontik ano- 

mali gösteren bireylerden meydana gelmişse de altı yaş dişlerinin 

karşılıklı ilişkileri normal olduğundan, bu gruba ait bulğularımızın 

normal bireylerdeki bulgularla karşılaştırılması düşünülebilir. Birin- 

ci guruptaki bireylerin ANB açıları -1.5 derece ile 6.5 derece arasın- 

da değişim göstermektedir ve ortalama değer 2.96 dır. Bu bulgu- 

lar, örneklerimizin Klas I anomali göstermesine rağmen Tweed. (9), 

Merrifield (5) ve Holdaway (4)'in bulgularını doğrulamaktadır. Bu 

“gruptaki örneklerimiz anomalili bireylerden seçilmiş olduğu halde, 

ortalama değerimiz olan 2.96, Steiner (8)'in ideal normu olan 2 de- 

receye göre yaklaşık olarak 1 derece gibi büyük olmayan bir fark 

göstermektedir. Steiner, araştırmasında sadece ideal değeri belirt- 

mekle yetinmiş, ANB açısının dağılımını vermemiştir. Bu nedenle
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maksimum ve minimum değerlerin karşılaştırılması yapılamamıştır. 
Yine bu gruptaki maksimum değerler, Riedel (7'in bulgularında- 
ki 2.5 derecelik maksimum değerle zıt düşmekte ise de, araştırıcı- 
nın minimum ve ortalama değer hudutlarına nazaran aşırı bir sap- 
ma göstermemektedir. Harris et al, (3) ve Walker ve Kowalski (10)'- 
nin normal bireylerde 4 derecenin üstüne çıkan ANB açısındaki or- 
talama değeri ise, diğer araştırıcıların ve Klas I anomalili grubu- 
muzun ortalama değerlerinden daha büyüktür. Fakat bu araştırı- 
cıların ortalama değerleri bu grubumuzun 1 standard sapma hu- 
dutları içerisindedir. 

Araştırmamızda kullandığımız ikinci gruptaki örneklerin tümü 

Klas TI Div. 1 anomalileri içine almaktadır. Bu gurupta ANB açısı 

3 derece ile 9 derece arasında değişim göstermektedir ve ortalama 

değer 5.63 tür. İkinci grup bulgularımızdaki ortalama değer, Har- 

ris et al. (3),ın Klas TI (Divizyonları belirtilmemiştir) grubundaki 

ortalama, 6.46 lık değerinden daha küçüktür ve bu fark 1 derece- 

yi bile bulmamaktadır. Riedel (7)'in «kötü profilli> bireylerindeki 

ANB açısına ait değer yüksekliği, bizim bulgularımızda da görül- 

mektedir. Riedel, bu gruptaki tüm bireylerin ANB açılarının 2 de- 

recenin üstünde olduğunu belirtmektedir. Nitekim bulgularımızda- 

ki değerler de 3 derecenin altına düşmemekle Riedel'in bu bulgula- 

rını (anomali türlerinin belirtilmemiş olmasına rağmen) doğrula- 
maktadır. 

Klas I ve Klas TI Div. I anomali gösteren grupların ANB açıla- 

rı karşılaştırıldığında, bu açının KlaslI Div. i anomali gösteren 

grupta daha yüksek olduğu Tablo 3'ün incelenmesiyle anlaşılmak- 

tadır. Birinci grup için ortalama değer 2.96 olduğu halde, ikinci grup 

için aynı değer 5.63 derecedir. Bu bulgularımız diğer araştırıcıların 

bulgularıyla da bağdaşmaktadır. Her iki grup arasında uyguladığı- 

mız t önem testi 40 serbetlik derecesinde ve 0.05 önemlilik seviyesin- 

de bir önemlilik göstermemektedir. Önemlilik aynı serbestlik dere- 

cesinde 0.20 de kendisini göstermektedir. 

Sonuç olarak, Angle Klas 1 ve Klas TH Div. i vakalarının, iskelet 

sınıflamasında da aynı gruba gireceği kesinlikle söylenemez ise de 

önemliliğin 0.20 seviyesinde saptanabilmesi Angle Klas H Diy. 1 

anomalilerde iskelet yapının da buna paralel olacağı ihtimalini art- 

tırmaktadır.
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ÖZET 

Bu çalışmada, Angle KlasIveKlaslIDiv.i anomalilerde ba- 

zis apikalislerin karşılıklı durumlarını araştırmak amacıyla ANB 

açısının dağılımı incelenmiştir. Her iki gruptaki ANB açısının de- 

gişiminin incelenmesinde t önelm testi uygulanmıştır. 

Gruplar arasında p-0.05 önemlilik seviyesinde bir önemlilik 

saptanamayıp, bunun ancak p-0.20 seviyesinde geçerli olduğu gö- 

rülmüştür. 

Bu bulguların ışığı altında Angle Klas I ve Klas Tİ Div. i anoma- 

lilerin belli bir oran dahilinde iskeletsel yapıyı da karakterize edebile- 

ceği anlaşılmıştır. 

SUMMARY 

The Distribution of the Angle ANB in Angle Class I and Class Xi 

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 Tand Class liDiv.1 malocelusions. 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 I and ClassIlDiv.1 malocclusions may be indicativ2 

of the skeletal structure to a certain extent. 
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