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Ozer

Awmac: iskeletsel Sinif 1 ve 2 anomali ile birlikte artmis over-
bite’a sahip eriskinlerde kraniyofasiyal morfolojiyi deger-
lendirmek ve cinsiyet bakimindan karsilastirmaktir.

GEeRec VE YONTEM: Ortodontik tedaviye alinmig, artmis over-
bite’a (=4.5 mm) sahip 16-45 yaslar1 arasindaki 188 (75
erkek, 113 kiz) bireye ait lateral sefalometrik film degerlen-
dirildi. Orneklem 3 gruba aynildi: Grup 1 (n=87) iskeletsel
Sinif 1 (ANB=0-4), Grup 2 (n=64) iskeletsel Sinif 2
(ANB =4.5), dissel Sinif Il/1 ve Grup 3 (n=37) iskeletsel Sinif
2, digsel Sinif 11/2 malokuzyona sahip bireyler. Gruplar cin-
siyetlere gore karsilastirildi. Bes acisal, sekiz dogrusal
olciim yapilarak kraniyofasiyal yapilar sagital ve vertikal
yonde degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel de-
gerlendirmesinde Bonferroni diizeltmeli ANOVA testi,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Ay-
rica, overbite ile GoGnSN degeri arasindaki korelasyon de-
gerlendirildi.

BuLGuLAR: Grup 1 ve 2’de milimetrik dictimlerde erkeklerin
kizlardan daha biiyiik degerlere sahip oldugu belirlendi.
Her iki cinsiyette; SNB degerinin Grup 1 ve 2 arasinda an-
lamli farkhlik gosterdigi, SN/GoGn degerinin Grup 2’de an-
lamh seviyede yiiksek oldugu bulundu. Tim gruplarda
SN/GoGn ile overbite arasinda negatif korelasyon sap-
tandi. ANS-SN (mm) degeri ve st yiiz yiiksekliginin (N-
ANS; mm) yalniz erkeklerde Grup 2’de artmis oldugu ve
Grup 1 ve Grup 3 ile anlamli farklihk gosterdigi saptandi.

Sonuc: Grup 1 ve 3’te kraniyofasiyal yapilarin sagital ve
vertikal yonde benzerlik gosterdigi bulunurken; Grup 2’de
sagital yonde mandibulanin daha geride konumlandig,
vertikal yon boyutlarinin ise artmis oldugu tespit edildi.
ANAHTAR KELIMELER: Artmis overbite; kraniyofasiyal

morfoloji; malokliizyon, angle sinif I; malokliizyon,
angle sinif Il béliim 1; malokliizyon, angle sinif Il béliim 2
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GiRris

Artmis overbite ortodontik tedaviler icinde basarili so-
nuglarin elde edilmesinde zorlanilan anomaliler arasin-
dadir. Siklikla maksilla ve mandibulanin antero posterior
yondeki anomalileriyle birlikte ortaya ¢ikmaktadir.'?2
Farkli sagital ve vertikal yéndeki anomalilerle beraber
gdzlenebilen artmis overbite’in tedavi planlamasinda bu
farkl iskeletsel morfolojinin karakteristik 6zellikleri de-
gerlendiriimelidir.®

Derin kapanis anteroposterior yéndeki iskeletsel
sapmalarla birlikte géraldigiinde erken daimi digslenme
déneminde fonksiyonel ve/veya agizdisi aygitlarin kul-
lanimi hem sagittal sapmay1 énlemek hem de kapanisi
acmak icin idealdir.*® ilerleyen yasla bireyin kraniofa-
siyal yapisinda modifikasyonlar gézlenmektedir. Bu-
yime ve gelisimle birlikte kraniyofasiyal yapida
g6zlenen bu degisimlerde mandibulanin ge¢ dénem
blylme ataklari” ve rotasyon modelinin de buyuk et-
kisi vardir.2 Dolayisiyla biylime ve gelisimi devam
eden bireylerde bahsedilen etkenlerin devreye girme-
siyle arzu edilen iskeletsel ve dental diizelme elde edi-
lebilmektedir.

Puberteden sonra ise; kalan blylme potansiyeli bu
problemin diizelmesine izin vermeyeceginden tedavi
planlamasinda ortognatik cerrahi ve ortodontik kamuflaj
tedavi alternatifleri s6z konusu olacaktir.#%'° Sadece
dental hareketler ile vertikal anomalinin kompanze edi-
lip edilmeyecegine karar verilmelidir. Bu tip vakalarda
dogru teshis ve tedavideki uygun mekaniklerin tasarimi
vakalardaki iskeletsel ve digsel kaynaklarin detayl ayi-
rimi ile mmkin olmaktadir.
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Literatirde dental okluzyon ile kraniofasiyal morfo-
loji iliskisini degerlendiren pek ¢ok ¢alismaya rastlan-
maktadir.*'"-® Overbite ile kraniyofasiyal morfoloji
iliskisini degerlendiren calismalarda ¢eligkili sonuclar bil-
dirilmektedir.'#16-18 Bu farkliliklar arastirma materyalleri-
nin olusturulmasi sirasinda (bireylerin yasi, sayisi, etnik
yapisl, ¢calisma grubunun secim kriterleri) ve kullanilan
sefalometrik noktalar ve istatistik ydéntemindeki farkhlik-
lara bagli olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda daha faz-
lasiyla blyime ve gelisimi devam eden bireylerin
degerlendirildigi, yas ayirimi yapilmayip her yas gru-
bunu icerdigi ve cogunda cinsiyetlerin ayri ayri deger-
lendirilmemis oldugu g6zlenmektedir.*1316:19.20

Derin kapanis iliskisini inceleyen calismalarda ¢o-
gunlukla Sinif 11/2 malokluzyona sahip bireylerin deger-
lendirildigi gorilmektedir.>1:121621 Sinif [1/2 bireylerin
genel olarak Sinif 1 normal kapanigh veya Sinif II/1 ol-
gularla overbite kriteri aranmaksizin openbite, normal
ve derin kapanigli bireylerin ayrnimi yapilmaksizin karsi-
lastirildigr goérilmektedir.'9202223 Ayrica, Sinif 11/2 birey-
lerin degerlendirildigi calismalarda iskeletsel yénden
Sinif 1 ve Sinif 2 ayirminin yapilmadigi sadece dissel
siniflamanin sec¢im kriteri olarak kullanildigi gérilmek-
tedir. Literatlrde artmig overbite ile birlikte sagital yonde
farkl iskeletsel malformasyona sahip bireylerde karsi-
lastirma yapan ¢alismaya rastlaniimamaktadir.

Bu arastirmanin amaci iskeletsel Sinif 1 ve 2 ano-
mali ile birlikte artmis overbite’a sahip erigkin bireylerde
kraniyofasiyal morfolojiyi degerlendirmek ve cinsiyet ba-
kimindan karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ortodonti kliniginde tedaviye alinmis, artmis overbite’in
(=4.5 mm) oldugu iskeletsel Sinif 1 (ANB=0-4) ve Sinf
2 (ANB =4.5), anomaliye sahip 16-45 yaslar arasindaki
eriskin bireylere ait tedavi baslangici lateral sefalomet-
rik filmler ve klinik kayit formlari degerlendirmeye alindi.
Calismaya dahil olma kriterleri; bireylerin daha énce or-
todontik veya protetik tedavi gérmemis olmasi, siddetli
kraniyofasiyal anomali bulunmamasi, tim daimi digleri-
nin agiz icinde sirmuas olmasi (yirmi yas disleri haric),
aktif blylime ve gelisimin tamamlanmis olmasi, servikal
vertebral gelisiminin faz 6’da olmasi?* seklinde belirlendi.
Sonug olarak 188 erigkin bireye (75 erkek, 113 kiz) ait
kayitlar degerlendirmeye alindi.

Orneklem 3 gruba ayrildi: Grup 1 (n=87) iskeletsel
Sinif | (ANB=0-4), Grup 2 (n=64) iskeletsel Sinif 2, dis-
sel Angle Sinif 1l/1 (ANB =4.5)ve Grup 3 (n=37) iskelet-
sel Sinif 2, digsel Sinif 1I/2 malokuzyona sahip bireyler.
Sinif I/ 2 ve 1I/1 belirlenmesinde British Standard Insti-
tue’un belirttigi kriter baz alindi;? st kesicilerin retrokline
oldug@u alt kesicilerin Ust kesicilerin singulumunun geri-
sinde kaldigi overjetin artmamis oldugu bireyler Sinif II/
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2 olarak ve Ust kesicilerin proklinasyon gdsterdigi, over-
jetin 4.5 mm den fazla oldugu bireyler Sinif II/1 olarak
siniflandirildi. Gruplar cinsiyetlere gore karsilastiriidi.

Lateral sefalometrik filmler dogal bas konumunda,
dudaklar istirahatte ve disler maksimum interkuspidas-
yonda iken alinmigtir. Farkli magnifikasyonda cekilen la-
teral sefalometrik filmler 1:1 oraninda olacak sekilde
standardize edildi. Filmler Uzerinde bes agisal, sekiz
dogrusal dlcim yapilarak kraniyofasiyal yapilar sagital
ve vertikal ydnde degerlendirildi (Sekil 1).

Cizim ve 6lcim hatasinin belirlenmesi amaciyla rast-
gele secilen 40 lateral sefalometrik film 2 hafta sonra
tekrar gizildi ve dlctimler yapildi. Olgiim tekrarlama kat-
sayilari gavenilir sinirda bulundu (r= 0.91-0.94).

istatistiksel degerlendirmeler

istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows prog-
rami (15.0, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. OI-
cumleri yapilan degiskenlerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Nor-
mal dagihm gdsteren degiskenlerde gruplar arasi farkli-
liklarin  degerlendiriimesinde Bonferroni duzeltmeli
ANOVA testi, normal dagihm gézlenmeyen degiskenlerin
gruplar arasi farkliliklarin degerlendiriimesinde Bonferroni
dizeltmeli Kruskal-Wallis testi ve ikili karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Ayrica, overbite ve
SN/GoGn arasinda korelasyon degerlendirildi. istatistik-
sel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.

BuLGULAR

Cinsiyetlere goére grup ici karsilastirmalar Tablo 1’de
gosterildi. Grup 1 ve 2'de milimetrik élcimlerde erkek-
lerin kizlardan 6nemli seviyede daha blylk degerlere

Sekil 1. Sefalometrik film (zerinde yapilan agisal ve dogrusal élcimler; 1: SNA,
2: SNB, 3: ANB, 4: SN/GoGN, 5: SN/PP, 6: N-ANS, 7: ANS-Gn, 8: PNS-SN, 9:
ANS-SN, 10: S-Go, 11: Go-Gn
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Tablo 1. Olciim degerlerinin cinsiyetler arasi kargilagtiriimasi
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
Kizlar (n=56) Erkekler (n=31)  p degeri Kizlar (n=39)  Erkekler (n=25) p degeri Kizlar (n=18)  Erkekler (n=19) p degeri
SNA {°)P 80.23£3.55 80.52+3.45 0.71 80.68+3.24 81.28+3.92 0.51 82.58+2.32 81.37£3.63 0.23
SNB (°)P 77.43+3.56 78.15+3.56 0.36 75.14+3.59 75.36+3.58 0.81 77.19:2.31 76.39+3.85 0.45
ANB {°)NP 3.0 (0.0-4.0) 2.0{0.0-4.0 0.05 50{459.0) 6.0(45105) 0.26 5.0(4.5-8.0) 5.0(4.5-7.0) 0.31
SN/GoGN (°)P 27.41£5.12 27.53+4.47 0.91 33.01+6.90 31.96+5.79 0.53 28.61+4.03 24.84+5.57 0.025
SN/PP (°}P 8.99+3.75 9.21+2.96 0.78 9.00£3.75 9.98+3.40 0.30 9.08+3.88 8.81+3.23 0.82
N-ANS (mm)P 55.25+3.44 58.08+2.91 0.000 55.11+2.92 60.18+3.01 0.000 55.55£3.74 57.78+2.24 0.03
ANS-Gn (mm)NP 6125 {43.0-78.0)  69.0 (58.0-78.0) 0.000 65.05£5.22 70.62+6.05 0.000 62.52+5.45 66.2115.80 0.055
PNS-SN (mm)P 47.70£3.22 49.91+2.81 0.002 47.92+2.69 51.32+3.10 0.000 46.75 (44.0-57.5) 49.0 (45.0-59.0)  0.037
ANS-SN { mm)P 55.29+3.52 58.18+3.29 0.000 55.79+2.91 60.92+2.37 0.000 55.75 (50.5-63.0) 58.0(54.0-61.0) 0.034
Go-Gn (mm) P 76.88+4.74 81.73+4.61 0.000 74.76+4.50 79.40+3.87 0.000 77.75£5.51 81.03+3.73 0.040
S-Go {(mm)NP 82.75(70.0-104.0)  89.0(75.0-104.0)  0.000 79.70+6.64 89.66+5.97 0.000 81.75+5.93 91.00+5.79 0.000

Bonferroni diizeltmesine gére (0.05/3=0.016), p<0.016 anlamli kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalamasstandart sapma (SD)

sahip oldugu belirlendi. Tim gruplarda, agisal 6lgiim-
lerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark-
lhik bulunmadi.

Cinsiyetlere gore gruplarin karsilastiriimasi Tablo 2
ve 3'te gobsterildi. Gruplar arasinda her iki cinsiyette

SNA, palatal duzlem (SN/PP), alt yiiz ylUksekligi (ANS-

Tablo 2. Erkeklerde gruplar arasi 6lctim degerlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=19) p degeri Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

SNA(°)P 80.52+3.45 81.28+3.92 81.373.64 0.646 -
SNB(°)P 78.15+3.56 75.36+3.58 76.39+3.85 0.016 0.015 0.288 1.000
ANB(°)NP 2.0(0.0-4.0) 6.0 (4.5-10.5) 5.0(4.57.0) 0.000 0.000 0.000 0.196
SN/GoGN(°)P 27.53+4.47 31.96+5.79 24.84+5.57 0.000 0.007 0.244 0.000
SN/PP(°)P 9.21+2.96 9.98+3.4 8.81+3.23 0.468 -
N-ANS(mm)P 58.08+2.91 60.18+3.01 57.78+2.24 0.007 0.020 1.000 0.019
ANS-Gn{mm)NP 69.0 (58.0-78.0) 71.0 (58.0-83.0) 85.0 (55.0-77.0) 0.069 -
PNS-SN(mm)NP 49.5 (44.5-55.0) 51.0 (46.5-58.5) 49.0 (45.0-59.0) 0.209 -
ANS-SN( mm) NP 58.0 (49.0-67.0) 61.0 (55.0-64.0) 58.0 (54.0-61.0) 0.000 0.001 1.000 0.003
Go-Gn (mm) P 81.73+4.61 79.4+3.87 81.03+3.73 0.118 -
S-Go {mm) NP 89.0 (75.0-104.0) 90.0 (76.5-102.5) 89.0 (83.0-100.0) 0.872 -

Bonferroni diizeltmesine gére (0.05/2=0.025), p<0.025 anlamli kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalamazstandart sapma (SD)

Tablo 3. Kizlarda gruplar arasi 6lciim degerlerinin karsilastirimasi

Grup 1( n=56) Grup 2 (n=39) Grup 3 (n=18) p degeri Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

SNA ()P 80.23+3.55 80.68+3.24 82.58+2.32 0.033
SNB (°)P 77.43+3.57 75.14+3.59 77.19£2.31 0.005 0.005 1.000 0.111
ANB {°)NP 3.0(0.0-4.0) 5.0 (4.5-9.0) 5.0 (4.5-8.0) 0.000 0.000 0.000 0.879
SN/GoGN (°)P 27.41£5.12 33.01+6.90 28.61+4.03 0.000 0.000 1.000 0.022
SN/PP ()P 8.99+3.75 9.00£3.75 9.08+3.88 0.996 -
N-ANS (mm)P 55.25+3.44 55.11+2.92 55.55+3.74 0.898 -
ANS-Gn (mm)NP 61.25 (43.0-78.0) 66.0 (54.0-76.0) 63.0 (52.5-70.5) 0.050 =
PNS-SN (mm)NP 48.0 (41.0-57.0) 48.0 (41.5-55.0) 46.75 (44.0-57.5) 0.897 -
ANS-SN (mm)NP 55.25 (48.0-64.0) 56.0 (49.0-62.0) 55.75 (50.50-63.0) 0.794 -
Go-Gn (mm) P 76.88+4.74 74.76+4.50 77.75+5.51 0.043 -
S-Go {(mm)NP 82.75 (70.0-104.0) 80.0 (62.5-91.0) 83.5 (72.0-97.0) 0.048 -

Bonferroni dizeltmesine gdre (0.05/2=0.025), p<0.025 anlamli kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalamazstandart sapma (SD)
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Sekil 2. SN/GoGn ve overbite korelasyon grafigi; A: Grup 1, B: Grup 2

Gn), arka yuz yuksekligi (S-Go), PNS-SN (mm) ve man-
dibular boyut (Go-Gn) degerleri bakimindan fark sap-
tanmadi. Buna karsilik her iki cinsiyette; SNB degerinin
Grup 1 ve 2 arasinda anlamli farkliik gd&sterdigi
(p<0.05), SN/GoGn degerinin Grup 2’de Grup 1 ve 3'e
gére anlamh seviyede ylksek oldugu bulundu
(p<0.001).

Tdm gruplarda SN/GoGn ile overbite arasinda ne-
gatif korelasyon saptandi (Sekil 2).

ANS-SN (mm) degeri ve Ust yuz ylksekliginin (N-
ANS) yalniz erkeklerde Grup 2’de artmis oldugu ve
Grup 1 ve Grup 3 ile anlamli farklilik gésterdigi bulundu
(p<0.001 ve p<0.01; Tablo 2).

TARTISMA

Artmis overbite’in kraniyofasiyal yapi ile iligkisinin daha
ayrintili degerlendirilebilmesine yénelik olarak bu calis-
mada sagital yonde farkli iskeletsel yapiya sahip Sinif 1 ve
Sinif 2 anomalili erigkin bireylerde artmis overbite ile is-
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keletsel yapi iligkisi degerlendirildi ve cinsiyetlere gére kar-
silastinldi. Literatlirde bu tip bir calismaya rastlaniima-
migtir. Galisma grubuna aktif blyume ve geligimi
tamamlanmig bireyler dahil edildi. Pubertal atihm déne-
minde overbite miktarinda bir azalma oldugu; bu azalma-
nin mandibular ramusun vertikal yén blylimesine ve
mandibular buytk azilardaki erupsiyona bagli gelisebildigi
bildirimektedir."152 Ayrica blyime déneminde buyik azi
ve kesici diglerin erupsiyonu da devam etmekte,® 6zel-
likle ikinci buylk azi diglerin sirmesi esnasinda overbite
azalmaktadir.?! Bu nedenlerle bu calismada daimi dislen-
menin tamamlandidi ve aktif blylme gelisimin bittigi eris-
kin bireyler Gzerinde overbite-kraniyofasiyal yapi iligkisinin
degerlendiriimesi tercih edildi.

Klinisyenlerin calismalarinin birbirleriyle kiyaslanabi-
lirliginde standart parametrelerin kullaniimasi énemlidir.
Bundan dolayi bu ¢alismada rutin ortodonti analizlerinde
kullanilan parametreler kullanildi.?”2 Bu hem klinisyen-
lere vakasini degerlendirme bakimindan rehberlik yapa-
bilecekken, akademik olarak da diger calismalarla
kiyaslamalarin yapilabilmesine olanak saglayacaktir.

Bu calismada sadece boyutsal 6icumlerde erkekle-
rin kizlardan énemli seviyede daha buylk degerlere
sahip olmasi bazi ¢alismalarla’2°% uyumluluk g&sterir-
ken, farkhlik olmadigini bildiren ¢alismalarla ¢elismek-
tedir."*16 Bu farklilik, calisma bireylerinin yas ortalamasi,
etnik yapisi ve kullanilan parametrelere bagli olabilir.

Sagital iskeletsel parametreler

Bu galismada, her tic malokluzyon grubu arasinda mak-
sillanin sagital yon konumu (SNA) bakimindan énemli
farkhilik bulunmadi. Bu sonug¢ daha 6nceki bazi ¢alisma-
larin'®19-2" sonuglarini desteklerken; Sinif 11/2 malokluz-
yonda maksillanin daha ileride oldugunu bildiren calisma-
larla?2%! farklilik gostermektedir. Al-Khateeb ve ark.nin?
yaptiklari calismada, Sinif [l/1 ve Sinif 1I/2’nin dental ve is-
keletsel karakteristigini Sinif 1 bireylerle karsilastirdiklar
calismada her iki malokluzyonda da maksillanin progna-
tik oldugu bildiriimektedir. Bu g¢alismanin sonuglarinin
diger calismalarla??®" uyusmamasinin nedeni; gruplama
kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Literatirde Sinif 11/2 malokluzyonlu bireylerde Sinif |
malokluzyona sahip bireylere kiyasla mandibulanin
daha kisa'®19233! ve geride?®?' konumlandigi bildiril-
mektedir. Retruzif konumdaki maksillar kesici diglerin
mandibular gelisimi kisittamasinin bu duruma neden
olabilecegi belirtimektedir.'® Farkli olarak bu calismada
Grup 3 ile hem Grup 1 hem de Grup 2 arasinda mandi-
bula boyutu (Go-Gn) ve sagital yon konumu (SNB) ba-
kimindan farkhlik saptanmadi. Bu calismada Sinif 1
bireylere gére farkl cikmamasinin sebebi, grubun opti-
mal bireylerden degil Sinif 1 deepbite olgulardan olus-
masindan kaynaklanabilir. Grup 2’de mandibulanin her
iki cinsiyette Grup 1’e gbre daha geride konumlandigi
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bulundu. Bu ¢alismanin sonuglarini destekler sekilde
bazi arastirmalarda'®3 da Sinif 1l/1 ve Sinif 11/2 arasinda
mandibulanin morfolojisi bakimindan higbir fark buluna-
mamistir. Farkli olarak ise, Khateeb ve ark.?2 Sinif 1/
1’de mandibulanin retrognatik ve Sinif 1/ 2’de ise normal
konumda oldugunu bildirmektedir.

Bu calismada gruplarin olusturulmasinda intermak-
sillar iliski dikkate alinarak, iskeletsel Sinif 1 ve Sinif 2
artmis overbite’a sahip bireyler arastirmaya dahil edildi.
Dolayisiyla Sinif 1 grubunun ANB degerinin Sinif 2
gruplarindan (Grup 2 ve 3) istatistiksel olarak anlaml
seviyede daha dusik bulunmasi beklenen bir sonugtur.
Diger calismalarda sadece dissel siniflama dikkate alin-
digindan, 6zellikle Sinif 11/2 bireylerin iskeletsel olarak
Sinif 1 ve Sinif 2 yapiyi da kapsadigi, iskeletsel yapida
ayinm yapilmadigi dikkat cekmektedir.>1121621 By se-
beple de, bu ¢calismanin sonuglari, diger arastirmalar-
dan farklilik géstermektedir.

intermaksillar iliski bakimindan Hitchcock®® Sinif |,
Sinif 11/1, ve Sinif 1I/2 malokluzyonlu bireyler arasinda
istatistiksel olarak énemli farkliliklar oldugunu bildirirken;
Brezniak ve ark.?’ sagittal ydnde ¢eneler arasi iligkinin
Sinif 1l divizyon 2 bireylerle normal okluzyona sahip bi-
reyler arasinda farklilik géstermedigini vurgulamiglardir.

Bu g¢alismada mandibular korpus uzunlugu (Go-Gn)
gruplar arasinda farklilik gostermemektedir. Karlsen'#1
ise aktif blyume dénemindeki bireylerde yaptigi calis-
malarda mandibular korpusun Sinif 1I/2 ve Sinif 1I/1 derin
kapanis gruplarinda Sinif 1 kontrol grubuna gére daha
kisa oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada, mandibu-
lanin buymesinin tamamlandigi erigkin bireyler deger-
lendirilirken; diger calismalarda ise ¢ocuk ve
adolesanlarin degerlendirilmis olmasi ¢alisma bulgula-
rindaki farklihgin nedeni olabilir.

Vertikal iskeletsel parametreler

Literattrde ylz yukseklikleri ile overbite arasindaki iligki-
nin degerlendirildigi calismalarda farkli sonuglarin bildiril-
digi gbze carpmaktadir.>** Atherton®* (st yiiz yuksekligi-
nin derin kapanis vakalarinda artmis oldugunu belirtirken,
Mete'? normal bireylerle Sinif 2 blim 2 malokliizyonlu
bireyler arasinda Ust yiiz yiksekligi bakimindan farklilik
olmadigini bildirmistir. Farkl olarak Karlsen'# derin kapa-
nisa sahip Sinif 2 bélim 1 malokliizyonlu ¢ocuk birey-
lerde 6n yuz yuksekligi ve Ust yUz ylksekliginin Sinif 1
bireylerden daha kisa oldugunu bulmustur. Arastirmaci-
larin genel olarak hemfikir oldugu ise derin kapanis ile bir-
likte alt yuz ylUksekliginin daha kisa oldugudur.'316.23.26

Artmis overbite’a sahip bireylerin degerlendirildigi bu
calismada Grup 2'de her iki cinsiyette de istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da alt yliz yiksekliginin diger grup-
lara gére artmis oldugu bulundu.

Grup 2'de sadece erkeklerde Ust 6n yiz yUksekliginin
(N-ANS) arttigi ve nasal diizlemin anterior kisminin asagi
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egimlendigi (ANS-SN) goérilmektedir. Bu sonu¢ Moyers
ve ark.nin® bulgularyla uyumluluk géstermektedir.

Sinif 1l bélim 1 ile karsilastirildiginda bélim 2 va-
kalarda alt anterior yliz yuksekliginin azaldigi bildiril-
mektedir.2? Alt ylz yikseklikleri bakimindan ise gruplar
arasinda fark gdzlenmedi. Bu bulgularin diger calisma-
larin?23416.26 phylgulariyla értismemesi mevcut calisma-
daki tim gruplarin artmis overbite’a sahip bireyleri
icermesinden kaynaklanabilir.

Yapilan ¢alismalarda derin kapaniglh bireylerde pos-
terior yuz yuksekliginin artmis'2° oldugu, farkliligin ol-
madi§i®® ve hatta azalmis' oldugu seklinde celiskili
bulgular bildiriimektedir. Bu ¢calismada ise; posterior yiz
yuksekligi bakimindan (S-Go) gruplar arasinda herhangi
bir fark saptanmadi.

Bu arastirmada overbite ile mandibular diizlem egimi
arasinda negatif korelasyon oldugu bulundu. Grup 3'te
overbite artigl, azalmig mandibular dizlem egimi ile agi-
lanabilir. Birgok calismada da mandibular diizlem egiminin
Sinif 1I/2 olgularda azalmis oldugu bildiriimektedir.218-20
Literatirde Sinif 2/2 ile normal overbite’a sahip Sinif 1 bi-
reyler arasinda mandibular egimi bakimindan fark olma-
dig1 bildirilmektedir.'®161923 Bu calismada mandibular
dlzlem e@iminin Grup1 ve 3'te benzerlik gésterdigi; Grup
2'de ise farklilik gbstererek arttigi gdze carpmaktadir.

Genel olarak bu g¢alismanin bulgulari, overbite-kra-
niofasiyal yapi iliskisini degerlendiren diger calismala-
rin'6222634 gonuclariyla gerek calisma gruplarinin
olusturulmasindaki farkhliklar, gerekse bireylerin yas or-
talamasi ve etnik sebeplerden dolayi 6rtismemektedir.
Bireysel varyasyonlarin genis olmasindan dolayi birey
sayisinin arttirildigi ve optimal overbite’a sahip bireylerle
de karsilastirmalarin yapildigi daha ileri calismalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc

Bu calismada kraniyofasiyal yapilarin sagital ve vertikal
yonde gruplar arasinda gdsterdikleri farkliliklarin genel
olarak erkek ve kizlarda benzer oldugu géruldi. Grup 1
ve 3'te kraniyofasiyal yapilarin sagital ve vertikal yénde
benzerlik gosterdigi bulunurken; Grup 2’de sagital yénde
mandibulanin daha geride konumlandigi; vertikal yon
boyutlarinin ise artmis oldugu tespit edildi.
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Evaluation of skeletal class 1 and 2 anomaly
with increased overbite in adults; part 1:
craniofacial morphology

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the craniofacial morphology in
adults having skeletal Class 1 and 2 anomaly combined
with increased overbite, and compare gender differences
among these subjects.

MATERIALS AND METHOD: Pretreatment cephalograms of 188
orthodontic patients (75 male, 113 female) with increased
overbite (=4.5 mm) between 16 and 45 years of age were
evaluated. Subjects were divided into 3 groups as: Group
1 (n=87) skeletal Class | subjects (ANB=0-4), Group 2
(n=64) skeletal Class 2 (ANB>4.5) with Angle Class II/1 mal-
occlusion and Group 3 (n=37) skeletal Class 2 with Angle
Class II/2 malocclusion. Groups were compared according
to gender. Five angular and 8 linear measurements were
done considering vertical and sagittal craniofacial char-
acteristics. For statistical evaluations, Bonferroni-cor-
rected ANOVA test, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests were used. In addition, correlation coefficients be-
tween the overbite and GoGnSN were calculated.
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ResuLTs: In groups 1 and 2, males had greater values than
females in milimetric measurements. In both genders, sig-
nificant differences were found in SNB values between
Group 1 and 2, and SN/GoGn value was significantly
higher in Group 2. There was negative correlation between
SN/GoGn and overbite in all groups. The ANS-SN (mm) val-
ues and the upper facial height values (N-ANS; mm) were
increased only in males in Group 2, and showed signifi-
cant differences with Groups 1 and 3.
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Concrusion: While evaluating the skeletal characteristics
in sagittal and vertical directions, Groups 1 and 3 showed
similarity; whereas in Group 2, a more distally positioned
mandible and an increased vertical morphology were
found.

Keyworbs: Craniofacial morphology; increased overbite;
malocclusion, angle class I; malocclusion, angle class Il
division 1; malocclusion, angle class Il division 2
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