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Ozgiin arastirma makalesi

Farkli iskeletsel maloklUzyon tiplerinde
derin Spee egrisinin dentoiskeletsel karakteristigi

Ayse Selenge Akbulut(2),"™ Kyung-A Kim?

'0zel Klinik, Konya, Turkiye, ?Ortodonti Anabilim Dalr,
Dis Hastanesi, Kyung Hee Universitesi, Seul, Kore

Ozer

Awmac: Dissel faktorlerin derin Spee Egrisi (SE) Gizerindeki
etkisini incelemek ve farklh sagittal ve vertikal iskeletsel
malokliizyon gruplarinda SE karakteristigini karsilastir-
maktir.

GEeREC VE YONTEM: Bu g¢alismaya SE 3 mm’den derin olan
toplam 184 Koreli hasta dahil edildi. Hastalar sagittal ve
vertikal iskeletsel paternlerine gore ayri ayri siniflandirildi.
Alci modeller ve lateral sefalometrik filmler Gizerinde Spee
Egrisi derinligi (SED), overjet, overbite, keserler arasi acl,
alt keser, alt kanin ve alt molarlarin mandibular diizlem
ve mandibular okliizal diizlem ile yaptiklari aci, alt keser
ve kaninlerin mandibular diizlemden uzakliklari, kaninler
arasi genislik, premolarlar arasi genislik, molarlar arasi
genislik ve ark uzunlugu parametreleri él¢iildii. Gruplar
arasinda degiskenlerin karsilastiriimasi Tukey post-hoc
testi ile birlikte varyans analizi ile yapildi (¢=0.05).

BuLGuLAR: Derin SE, Sinif 2’de keserlerin labioversiyonu,
kanin ve molarlarin mezial angulasyonu ile; Sinif 3’te ise
kaninler arasi genisligin artmasi ve molarlar arasi genis-
ligin artmasi, keserlerin linguoversiyonu, kanin ve molar-
larin distal angulasyonu ile olugsmustu. Her grup sagittal
iskeletsel paterni dogrultusunda dissel kompanzasyon
gosterdi. Hipodiverjan grubunda derin SE; overbite fazla-
ligi, keserlerin labioversiyonu, kanin ve molarlarin mezial
angulasyonu ile karakterizeydi. Optimum biiyiime modeli
ve hiperdiverjan gruplarinin her ikisi de keser ve kanin-
lerde ekstriizyon géstermekle birlikte hiperdiverjan grubu
bunlara ilaveten keserlerde linguoversiyon géstermektey-
di.

Sonuc: Farkh sagittal ve vertikal iskeletsel malokliizyon
gruplarinda transvers ark genisligi, keserlerin inklinasyo-
nu, kanin ve molarlarin angulasyonu, keser ve kaninlerin
ekstriizyon miktarlari gibi dissel faktorler SE karakteristi-
gine etki edebilir.
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Giris

Spee Egrisi (SE) kondilin anterior kismina, ikinci molar
disin okluzal ytzeyine ve alt keserlerin kesici kenarlari-
na teget olan hayali bir silindir Gzerinde seyreden okllz-
yon hatti olarak tanimlanmigtir.' SE, orofasiyal yapilarin
buyime ve gelisimi, dislerin stirmesi ve néromuskdler
sistemin gelisimi gibi pek ¢ok faktériin kombinasyonuy-
la gelisir.2 Klinik olarak SE hem ortodontik hem de pro-
tetik tedavilerde énem gdstermektedir. Klinik ortodonti-
de SE, son molar diglerin distal marjinal kenarlarindan
keserlerin kesici kenarlarina kadar dislerin dizilimi ola-
rak belirlenmektedir. Sagittal diizlemdeki bu morfolojik
okluzal kurvatur; artikiiler eminens egimi, kraniyofasiyal
morfoloji, alt keser inklinasyonu, overbite, molar yUk-
sekligi ve alt ark boyutlari ile iligkilidir.>®

Spee Egrisi derinligi (SED) sut dentisyonda mini-
mumdur. Fakat erken karma dislenme déneminde dai-
mi birinci molar ve santral keserin slirmesiyle birlikte en
blyuk artisi gergeklesir. Daimi ikinci molarin sirmesiyle
birlikte maksimum derinligine ulasir ve ge¢ addlesan ve
erken cocukluk déneminde stabil kalir.2 SE, derinligine
gore derin, normal ve diiz olarak siniflandiriimakla bir-
likte literatlirde 2 mm - 4 mm derinligi normal kabul eden
siniflandirmalar da 2 mm - 3 mm arasindaki degerleri
normal kabul eden siniflandirmalar da mevcuttur.>"
SE’nin derinligi ve buna etki eden faktérlerin degerlen-
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Resim 1. Model analiz cihazi kullanilarak Spee Egrisi derinliginin (SED) dlcimdi

diriimesi ortodontik teshis, tedavi planlamasi ve tedavi
slireci agisindan 6nemlidir. Digsel faktorler, dentisyon
dénemi, sagittal maloklizyon ve vertikal yiz paterni gibi
cesitli faktérler SED’ye etki etmektedir.231215

SFE'yi etkileyen faktorlerin regresyon analizi ile aras-
tinldigi bir galismada, kondilin dentisyona gére horizon-
tal pozisyonu, posterior yiiz ylksekliginin anterior yiz
yuksekligine orani ve SNB agisinin SE’ye etkisi oldugu
bildirilirken, ANB acisinin SE Uzerinde etkisi olmadigi
ileri strGimUstir.® Benzer metodolojiyle regresyon ana-
lizinin yapildigi baska bir calismada ise overjet, overbi-
te, overbite derinlik indikatérl, anteroposterior displazi
indikatori, SNB gibi parametrelerin yanisira ANB agisi-
nin da SE’ye etkisi oldugu rapor edilmigtir.'® SE ile ilgili
Onceki calismalar sadece SE ile overjet, overbite, goni-
al ac¢i (Gonial A) ve SED gibi sinirli sayida ve dzellikte
parametrenin iligkisini incelemistir.’®"'7 Literatlrdeki
calismalar cesitli iskeletsel maloklizyon gruplarinda
derin SE’nin hangi digsel ve iskeletsel 6zelliklerle na-
sil sekillendigini yeterince yansitamamaktadir ve SE ile
ilgili konsensusa henliz ulasilamamistir. Klinikte SED
ayni olan hastalarda bile iskeletsel paternlerindeki fark-
liliklara gore kullanilan ortodontik mekanikler farklihk
g6stermektedir. Bu yluzden tedavi planlamalarinin daha
iyi yapilabilmesi icin digsel-iskeletsel faktorlerin SE ile
iliskisinin daha iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu c¢alis-
manin amaci farkli sagittal ve vertikal iskeletsel gruplar
arasinda derin SE’nin dentoiskeletsel karakteristigini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismadaki érnekler, Kyung Hee Universitesi, Dis
Hastanesi, Seul, Glney Kore’den elde edildi. Bu retros-
pektif calismanin érnekleri 2005-2017 yillar arasinda
Kyung Hee Universitesi Ortodonti béliimiine basvuran
2,651 6rnegin kayitlarinin degerlendiriimesinin ardindan
secildi. Ornekler dahil edilme ve haric tutulma kriterleri-
ne gore secildi. Dahil edilme kriterleri su sekildedir; (1)
Alt cenede Uguincl molarlar hari¢ tim diglerin sirmis
olmasi, (2) SE’nin 3 mm’den derin olmasi, (3) Bireylerin
15 yasindan buyUk olmasi. Hari¢ tutulma kriterleri su
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sekildedir; (1) Uglinci molarlar haricinde alt cenede dis
eksikligi, (2) Kraniyofasiyal anomali, (3) Sefalometrik
radyograf veya al¢gi modellerden en az birinin kullanila-
bilir olmamasi, (4) Onceden ortodontik tedavi gériimiis
olmasi. Toplamda 2,651 6rnek tarandi ve bunlardan
202’si dahil edilme kriterlerini karsilarken, 18’i 6nceden
ortodontik tedavi gérmesi ve uygun olmayan kayitlar
sebebiyle hari¢ tutuldu ve nihai olarak 184 &érnek bu
calismaya dahil edildi. Bu ¢calismanin etik kurul onayi,
Kyung Hee Universitesi Dis Hastanesinden alinmistir
(IRB No: KHD-IRB 1702-2).

Toplamda 184 6rnek iskeletsel paternlerine goére iki
ayri sekilde siniflandinlidi. Maksilla ve mandibulanin sa-
gittal iligkisi ANB agisina gére belirlendi (iskeletsel Sinif
1: 0°<ANB <4°, Sinif 2: ANB>4°, Sinif 3: ANB<0°)."®
Bireyler sagittal iskeletsel paternlerine gére siniflandi-
rildigr zaman 63 kisi Sinif 1’de, 62 kisi Sinif 2'de ve 59
kisi Sinif 3'te yer almisti. Bireylerin vertikal iskeletsel
paternlerine gére siniflandiriimasi, mandibular diizlem
acisina (MPFH) goére yapildi (Optimum blyime modeli:
25°<MPFH <30°, Hipodiverjan: MPFH<25°, Hiperdi-
verjan: MPFH>30°).19,20 Hiperdiverjan grubunda 63,
optimum blyime modeli grubunda 72 ve hipodiverjan
grubunda 49 birey mevcuttu.

Model él¢climleri ve sefalometrik él¢ciimler

Bu calismada tedavi dncesi lateral sefalometrik rad-
yograflar ve algi modeller kullanildi. Her bireyin mode-
li, model analiz cihazi ve elektronik dijital kumpas ile
6lculdi. SED’nin élgimi igin en ¢ok sliren alt anterior
disin kesici kenari veya tiberkul tepesiyle alt ikinci mo-
lar disin distobukkal tiberkul tepesini birlestiren bir hori-
zontal okluzal referans duzlemi belirlendi. Bu horizontal
okliizal referans duzleminden, alt ¢enedeki her digin
tlberkl tepesine dik gizgi indirildi. Sag ve sol taraflarda
en yuksek degerler, ilgili tarafin SED degeri olarak kay-
dedildi (Resim 1). Bireyin SED degeri i¢in, sag ve sol
taraflardaki SED degerlerinin ortalamasi kullanildi.

Alt birinci keser (L1)’in kesici kenari ve alt ikinci mo-
larin distobukkal tuberkl tepesini birlestiren ¢izgi man-
dibular oklizal dizlem (MnOP) olarak alindi. Menton
ve Gonion noktalarini birlestiren diizlem ise mandibular
dizlem (MP) olarak kabul edildi. MP ve MnOP’ye gére
L1 inklinasyonu ile alt kanin (L3) ve alt birinci molar
(L6)'1n angulasyonlari Resim 2A’da gdsterildigi gibi 6l-
culdi. Resim 2B’de ise bu diglerin MP’den uzaklikla-
rinin 6lgimi goésterilmektedir. Sefalometrik milimetrik
olcimlerden dis ekstriizyon miktarinda bireyler arasin-
daki boyutsal farkliliklarin etkisini azaltmak icin oransal
degerler kullanildi. Keserler igin goreceli ekstriizyon de-
geri (L1/L6); keser ekstrizyon miktarinin (MP-L1), mo-
lar ekstriizyon miktarina orani (MP-L6) ile belirlenirken,
kaninler icin goreceli ekstrizyon degeri (L3/L6); kanin
ekstriizyon miktarinin (MP-L3), molar ekstriizyon mik-
tarina orani (MP-L6) ile hesaplandi.

SE’nin sefalometrik karakterinin degerlendiriimesi
lateral sefalometrik radyograflar tzerinde 6l¢llen over-
jet, overbite, keserler arasi a¢i (ll1A), MP-L1°, MP-L3°,
MP-L6°, MnOP-L1°, MnOP-L3°, MnOP-L6°, L1/L6, L3/
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Resim 2. Mandibular sefalometrik parametrelerin él¢iimi; (A) a. Mandibular diizleme gére alt keser inklinasyonu (MP-L1°), b. Mandibular diizleme gére alt kanin
angulasyonu (MP-L3°), ¢. Mandibular diizleme gére alt molar angulasyonu (MP-L6°), d. Mandibular oklizal diizleme gére alt keser inklinasyonu (MnOP-L1°), e.
Mandibular okliizal diizleme gére alt kanin angulasyonu (MnOP-L3°), f. Mandibular okliizal dizleme gére alt molar angulasyonu (MnOP-L6°), (B) Mandibular diizleme
gore a. alt keser ekstrizyonu (MP-L1), b. alt kanin ekstriizyonu (MP-L3), c. alt molar ekstriizyonu (MP-L6); MP: mandibular dizlem

L6, ANB, Gonial A, MPFH parametreleri ile yapildi (Re-
sim 2). Algi modellerde él¢tilen SED, SEDsag, SEDsol,
kaninler arasi genislik (KAG), premolarlar arasi genislik
(PAG), molarlar arasi geniglik (MAG) ve ark uzunlugu
(AU) parametreleri kullanilarak, SE’nin dental 6zellikleri
degerlendirildi (Resim 3).

istatistiksel analiz

Guvenilirlik agisindan butiin parametreler ayni kisi tara-
findan (A.S.A.) iki hafta arayla tekrar élctldu. ilk ve ikin-
ci 6lgumler arasindaki korelasyon, Pearson Korelasyon
Analizi ile hesaplandi ve anlamli farkliliklar p<0.01 ile
belirlendi. Guvenilirlik testinde IBM SPSS Statistics
version 22 (Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Si-
niflar arasi tekrarlayan dlgiimlerin korelasyon katsayisi
0.91 - 0.99 araligindaydi. Pearson Korelasyon Analizi
sonuglari tekrarlayan élgciimler arasinda anlamli bir fark
gbstermeyerek yuksek bir gvenilirlik gdsterdi (p<0.01).
Butln istatistiksel analizlerde ilk ve ikinci 6lgiimlerin or-
talamalari kullanildi.

» 1/" ’ \\
R

Resim 3. Mandibular model parametrelerinin 6lcimi; (a) KAG, (b) PAG, (c)
MAG ve (d) AU; KAG: Kaninler arasi genislik; alt sag ve sol kaninlerin tiberkdl
tepeleri arasindaki mesafe; PAG: Premolarlar arasi genislik; alt sag ve sol birinci
premolar dislerin bukkal tiiberkul tepeleri arasindaki mesafe; MAG: Molarlar
arasi genislik; alt sag ve sol birinci molar diglerin santral fossalari arasindaki
mesafe; AU: Ark uzunlugu; alt birinci keser dislerin kontakt noktasinin, alt
birinci molar dislerin mezial gingival papillalarini birlestiren horizontal diizleme
dik uzaklgi
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Sefalometrik ve algi model parametrelerinin farkl
sagittal iskeletsel siniflar arasi ve farkli vertikal iskelet-
sel siniflar arasi kiyaslamasi Tukey post-hoc testiyle
birlikte varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel analiz-
ler R 3.3.1 (https://cran.r-project.org) istatistik programi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Sagittal iskeletsel siniflar arasinda sefalometrik para-
metreler karsilastirildiginda overjet, overbite, MP-L1°,
MP-L3° ve ANB degerleri Sinif 2’de Sinif 1°den, Sinif
1’de ise Sinif 3'ten anlaml olarak yUksekti (2>1>3;
p<0.001). 1A ve MnOP-L1° Sinif 3'te anlamh dere-
cede yiksek ve Sinif 2’de anlamli derecede dislkti
(3>1>2; p<0.001). MnOP-L3° ve MnOP-L6° degerleri
butin siniflar arasinda Sinif 3'te anlamli olarak daha
yuksek degerler gosterdi. (3>1,2; p<0.001). MP-L6°
Sinif 2’de Sinif 3’ten anlamli derecede daha yUksekti
(2>8; p<0.001). MPFH Sinif 2'de diger iki siniftan an-
lamh olarak yuksekti (2>1,3; p<0.01). L1/L6, L3/L6 ve
Gonial A parametreleri icin siniflar arasinda anlamii bir
fark yoktu (Tablo 1).

Sagittal iskeletsel siniflar arasinda model paramet-
releri karsilastiridiginda Sinif 3’te diger siniflara gére
KAG (3>1,2; p<0.05) ve MAG (3>1,2; p<0.01) anlamli
derecede fazlaydi. SED ve SEDsol parametreleri Sinif
3’te diger siniflara kiyasla anlamli olarak en dusuk de-
gerini gésterdi (1,2>3; p<0.05). Siniflar arasinda SED-
sag, PAG ve AU icin anlamh bir fark yoktu (Tablo 1).

Vertikal iskeletsel siniflar arasinda sefalometrik
parametrelerin karsilastirmalari overjet, MnOP-L1°,
MnOP-L3°, MnOP-L6° ve ANB parametreleri i¢in grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi-
gini gosterdi. Gonial A ve MPFH butln gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gésterdi ve hipodiverjan
grubunda en dustk hiperdiverjan grubunda en yuksek
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Tablo 1. Sagittal iskeletsel gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) ve Tukey Post-hoc test sonuglari

Parametreler Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 P degeri Post-hoc
Ortalamax=SD Ortalamax=SD Ortalama=SD
Overjet (mm) 3.88+2.56 6.03+2.60 -2.79+3.21 <0.001 2>1>3
Overbite (mm) 3.26+2.45 4.23+1.88 1.81£2.19 <0.001 2>1>3
1A (°) 127.04+12.39 122.78+12.28 131.98+11.63 <0.001 3>1>2
5 MP-L1 (°) 90.07+6.54 93.19+6.99 81.69+6.56 <0.001 2>1>3
g MP-L3 (°) 86.74+7.76 88.12+7.22 80.29+7.32 <0.001 2>1>3
% MP-L6 (°) 83.85+7.20 84.95+5.58 81.78+6.34 <0.001 2>3
g MnOP-L1 (°) 70.43+6.07 66.49+5.51 78.67+7.03 <0.001 3>1>2
-_f-: MnOP-L3 (°) 73.88+7.09 71.70+6.59 80.11+6.85 <0.001 3>1,2
g MnOP-L6 (°) 76.90+5.84 74.95+5.29 78.82+5.60 <0.001 3>1,2
..g L1/L6 (mm) 1.33+0.08 1.35+0.08 1.32+0.08 0.261 NS
@ L3/L6 (mm) 1.28+0.06 1.28+0.08 1.28+0.07 0.743 NS
ANB (°) 1.87+0.94 5.60+1.36 -2.79+2.58 <0.001 2>1>3
Gonial A (°) 124.04+7.27 124.63+5.75 125.99+7.49 0.278 NS
MPFH (°) 27.21+5.68 30.31+6.15 27.31+5.28 0.003 2>1,3
_ SED(mm) 3.89+0.89 3.90+0.85 3.52+0.66 0.0170 1,2>3
% SEDsag (mm) 3.82+1.11 3.75+0.90 3.56+1.01 0.328 NS
‘é SEDsol (mm) 3.95+1.00 4.05+1.16 3.49+0.64 0.030 1,2>3
g KAG (mm) 26.40+2.63 26.65+2.84 27.52+2.24 0.048 3>1,2
%‘ PAG (mm) 34.5+2.86 34.20+3.15 35.04+2.95 0.304 NS
é MAG (mm) 41.61+3.24 41.57+2.56 43.52+4.38 0.003 3>1,2
AU (mm) 21.31+2.45 21.9+2.37 21.31+£3.49 0.379 NS

SD: standart sapma; NS: istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

degerlere sahipti (p<0.001). Overbite, 1I1A ve MP-L1°
degerleri hipodiverjan grubunda hiperdiverjan grubun-
dan anlamli derecede daha yiksekti. MP-L3° ve MP-
L6° degerleri hipodiverjan grubunda diger iki gruptan
da anlaml olarak daha yuksekti (p<0.001). L1/L6 ve L3/
L6 parametreleri hiperdiverjan ve optimum biyime mo-
deli gruplarinda diger gruptan anlamli derecede daha
yuksek degerler gdsterdi (p<0.001; Tablo 2).

Alci modellerde dlgulen parametrelerin higbiri hi-
perdiverjan, optimum blylime modeli ve hipodiverjan
gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbstermedi (Tablo 2).

TARTISMA

Ortodontik tedavi géren hastalarin biyik ¢ogunlugun-
da mandibular dentisyondaki derinlesmis SE sik go-
rilen ortak bir 6zelliktir. Asin derin SE kas dengesini
bozar ve bdylece uygun olmayan bir fonksiyonel okliiz-
yona yol acar. Fonksiyonel okllizyon elde etmek ve kas
dengesiyle birlikte uzun dénem stabilite saglamak adi-
na Andrew’iin?' okllizyonun alti anahtarindan birisi de
SE’nin dizlestirilmesidir. Bu ¢alisma, derin SE’ye sahip
olan 184 Koreli hastayi farkl sagittal ve vertikal iskelet-
sel maloklizyon gruplarina goére ayirip gruplar arasin-
daki SE karakteristiginin farkini ortaya koymustur.

iskeletsel Sinif 2 grubunda gézlemlenen overbite ve
overjetin fazlahgi, SE’nin derin olmasi, keserler arasi
acinin dusltk olmasi ile birlikte keserlerde asin labio-
version, kanin ve birinci molarlarda asiri mezial tipping,
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kaninler arasi ve molarlar arasi mesafenin darligi ve
bununla beraber Sinif 3’teki negatif overjet ile birlikte
keserlerde linguoversion, kanin ve molarlarda distal tip-
ping, kaninler arasi ve molarlar arasi mesafenin genis
olmasi gibi bulgular géstermistir ki gruplar arasinda sa-
gittal iskeletsel karakterleri dogrultusunda dental kom-
panzasyonlar mevcuttur (Resim 4).

Sagittal siniflarin vertikal iskeletsel degerlendirme-
leri hem gonial a¢i hem de mandibular dizlem agisi-
na goére yapilmisti. iskeletsel Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3
arasinda, gonial ac¢i degerleri anlamli bir fark gésterme-
mekte fakat mandibular dizlem acisi Sinif 2'de anlamli
olarak yuksek gdzlikmekteydi. Sagittal siniflar icinde
Sinif 1 ve Sinif 3 optimum biyume modeli ile temsil
edilirken; Sinif 2 hiperdiverjan egilim gésteren bireylerle
temsil edilmekteydi. Buna ragmen keser ve kanin eks-
trizyon miktarlari, Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemisgti.

Sefalometrik radyograflar kullanilarak mandibular
dislerin sagittal organizasyonunun arastirildigi bir ca-
ismada, 470 birey sagittal iskeletsel siniflara ayrilip
karsilastirildiginda, SE’nin yarigapt Sinif 2’'de Sinif
3'ten istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bu-
lunmustur.22 Ayrica mandibular keser inklinasyonunun
calismamizla benzer dogrultuda, her u¢ sinif arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostererek Sinif 2'de en
fazla, Sinif 3'te en az oldugu rapor edilmistir.

Su ve ark.® yaptiklarn retrospektif bir ¢alismada,
1,403 bireyi farkh sekillerde siniflandirip birinci molarla-
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rin kompanzasyon egilimlerini arastirmiglardir. Bireyleri
bldyime gelisim dénemlerine, malokliizyon tiplerine ve
iskeletsel paternlerine gére ayri ayri siniflandirdiklar
calismada lateral sefalometrik radyoraflar tGzerinde alt
ve Ust birinci molar diglerin angulasyon 6lctimlerini ger-
ceklestirmiglerdir. Bu ¢alismada, alt birinci molarlarin
iskeletsel Sinif 3'te distal egiminin en fazla, Sinif 2’de
ise en az oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar calisma-
mizin sonuglari ile benzerlik géstermekteydi. Bununla
birlikte Su ve arkadaslarinin® cgalismasinda iskeletsel
siniflandirma ve Angle’a gére yapilan dissel siniflandir-
malarin sonuglari paralellik géstermekteydi.

Veli ve ark.’? en derin SE’'nin Sinif Il divizyon 1’de
oldugunu ve bunu sirasiyla Sinif 1l divizyon 2, Sinif |
ve Sinif [Itn izledigini belirtmislerdir. Ahmed ve ark.'
SE’ye farkli malokliizyon gruplarinda en sigdan en
derine Sinif Ill, Sinif 1, Sinif Il subdivizyon, Sinif Il di-
vizyon 1 ve Sinif Il divizyon Il sirasiyla rastlanildigini
rapor etmislerdir. Nayar ve ark.'”” Angle Sinif Il birey-
lerde derin SE ve Angle Sinif lll bireylerde daha duz
SE oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda iskeletsel
Sinif 3’te anlamli él¢liide daha si1§ SE ile birlikte, SED
ortalama degerleri bazinda sonuglar énceki calismalar-
la tutarhydi.’®'217 Fakat Sinif 1 ve Sinif 2’de SED orta-
lamalarina bakildiginda her ne kadar Sinif 2’de yiksek
degerler goérllse de iki sinif arasinda anlamh bir fark
olmamasinin sebebi énceki calismalardan farkli olarak
calismamiza sadece derin SE’ye sahip bireylerin dahil
edilmesi olabilir.

77

Shahroudi & Etezadi? farkli iskeletsel maloklizyon
gruplari arasinda kaninler arasi ve molarlar arasi genis-
lik gibi alt cene ark genigligi parametrelerinde anlaml
bir fark olmadigini ileri sirmuslerdir. Fakat bizim ca-
lismamizda siniflar arasinda sadece premolarlar arasi
mesafede anlamli bir fark gériilmemekle birlikte iskelet-
sel Sinif 3'te diger siniflara gére daha genis kaninler ve
molarlar arasi mesafe gézlemlenmigtir (Tablo 1).

Farkli dental malokllizyon gruplarinda ark boyut-
larinin incelendigi bir calismada, bilgisayar baglantih
koordinat dlciim cihazi kullanilarak ortodontik modeller
Uzerinde maksiller ve mandibular arklarla ilgili paramet-
reler degerlendiriimistir.2®> Calismaya gére Angle Sinif
Il maloklizyonda, Angle Sinif I'e gbre ark uzunlugu ve
genigligi degerlerinin daha dusuk oldugu gézlemlen-
mistir. Ayrica Angle Sinif Ill malokliizyon grubunda,
Angle Sinif I'e gbre ark uzunlugunun daha dislk de-
gerler gdsterdigi, ark genigliginin daha yuksek deger-
ler gosterdigi rapor edilmistir. Bizim calismamizda ark
uzunlugu gruplar arasinda anlaml fark géstermemek-
teydi fakat iskeletsel Sinif 3'te daha fazla ark genisligi
goézlemlenmesi Braun ve arkadaslarinin® sonuglariyla
desteklenmekteydi.

Calismamizda 184 birey vertikal iskeletsel patern-
lerine gére siniflandirildigi zaman hiperdiverjan, opti-
mum biyume modeli ve hipodiverjan gruplari arasin-
da ANB degerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorulmemekle birlikte gruplarin hepsi Sinif 1 sagittal

Tablo 2. Vertikal iskeletsel gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) ve Tukey Post-hoc test sonuglar

Parametreler Hiperdiverjan Optimum biiyiime modeli Hipodiverjan P degeri Post-hoc
Ortalamax=SD OrtalamaxSD OrtalamaxSD
(1) (2 (3)

Overjet (mm) 3.56+4.24 3.24+3.55 2.77+3.79 0.56 NS
Overbite (mm) 2.5+2.25 3.29+2.45 3.68+2.34 0.03 3>1
1A (°) 123.65+11.15 128.35+£11.57 130.05+14.89 0.02 3>1

- MP-L1 (°) 86.42+7.94 88.11+7.57 91.51+8.75 <0.001 3>1

é MP-L3 (°) 83.01+7.76 84.36+6.8 89.01+9.17 <0.001 3>1,2

% MP-L6 (°) 81.94+6.54 83.2+6.01 86.16+6.52 <0.001 3>1,2

= MnOP-L1 (°) 71.12+7.93 72.31£7.93 71.72+8.22 0.69 NS

-E MnOP-L3 (°) 74.44+7.42 76.11+7.45 74.62+8.31 0.39 NS

% MnOP-L6 (°) 75.72+5.45 77.46+6.18 77.44+5.45 0.15 NS

-g L1/L6 (mm) 1.37+0.07 1.34+0.07 1.28+0.08 <0.001 1,2>3

@ L3/L6 (mm) 1.31+0.07 1.28+0.06 1.24+0.07 <0.001 1,2>3
ANB (°) 2.54+3.83 1.32+3.81 0.94+3.71 0.06 NS
Gonial A(°) 130.46+6.15 124.13+4.08 118.74+5.19 <0.001 1>2>3
MPFH (°) 34.55+3.53 27.62+1.35 21.22+3.06 <0.001 1>2>3
SED (mm) 3.75+0.78 3.78+0.77 3.81+0.98 0.94 NS

.;E SEDsag (mm) 3.6+0.93 3.74+1 3.82+1.12 0.49 NS

E SEDsol (mm) 3.9+0.95 3.81+0.93 3.79+1.12 0.81 NS

g KAG (mm) 26.71+2.36 26.98+2.31 26.81+3.33 0.84 NS

;’ PAG (mm) 34.33+2.66 34.72+2.94 34.77+£3.47 0.68 NS

é MAG (mm) 41.49+3.12 42.81+2.91 42.25+4.67 0.10 NS
AU (mm) 21.3+2.2 21.46+2.15 21.88+4.08 0.55 NS

SD: standart sapma; NS: istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
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iskeletsel patern ile temsil ediliyordu. Hipodiverjan
grubu overbite’in fazlahgi, alt keser, kanin ve molar-
larin mandibular diuzleme gére egiminin fazla olmasi
ile karakterizeyken; hiperdiverjan ve optimum blyime
modeli gruplari alt keser ve kaninlerin ekstrizyon mik-
tarlarindaki fazlalik, mandibular kanin ve mandibular
molarlarin mandibular diizleme gére egimlerinin nispe-
ten az olmasi ile karakterizeydi. ilaveten hiperdiverjan
grubunda alt keserlerin linguversiyon egiliminde oldugu
gozlemlenmisti (Resim 4).

Literattirde bireylerin algi model, dijital model, CBCT
veya sefalometrik radyograf kayitlarindan faydalanarak
vertikal yUz tipi ile cesitli digsel veya iskeletsel faktorle-
rin iliskisini inceleyen calismalar mevcuttur.232629

Su ve arkadaslarinin®® yaptigi ¢alismada bireyler
vertikal iskeletsel paternlerine goére ¢ sinifa ayrildigi
zaman, her U¢ sinif arasinda anlamli istatistiksel fark
ile birlikte hiperdiverjan sinifinda alt molarlarin distal
angulasyonunun en yiksek hipodiverjan sinifinda ise
mezial angulasyonunun en yiksek oldugu belirtilmistir.
Bizim calismamizda benzer sekilde hipodiverjan gru-
bunda diger iki gruba goére alt birinci molarlarda daha
fazla mezial angulasyon gértlmekte fakat calismadan
farkli olarak hiperdiverjan ve optimum blyime mode-
li gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
gdzlemlenmemekteydi.

Rozzi ve arkadaslarinin® 90 birey Gizerinde yaptigi
calismada, vertikal iskeletsel siniflar arasinda SED ve
overjet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu. Bu y6nuyle sonuglar calismamizla benzerlik géster-
mekteydi. Fakat calismamizdan farkh olarak Rozzi ve
arkadaslarinin® galismasinda, overbite, keserler arasi
acl, alt birinci keserler ve alt birinci molarlarin mandibu-

Derin Spee egrisinin karakteristigi

lar duzlem ile yaptiklari acli ile alt keserlerin ekstriizyon
mikarlar farkli vertikal iskeletsel siniflar arasinda an-
lamli bir fark géstermemekteydi.

Calismamizda diglerin egimleri hem mandibular
dizleme hem de mandibular okliizal diizleme goére be-
lirlenmisti. Diglerin mandibular diizleme goére egimleri
hiperdiverjan, optimum blyime modeli ve hipodiverjan
gruplar arasinda anlamli farkliliklar gdéstermesine rag-
men, mandibular okliizal diizleme goére egimleri gruplar
arasinda anlamli fark géstermemekteydi. Bunun sebe-
bi farkl vertikal iskeletsel siniflarda mandibular oklizal
diizlem inklinasyonunun farklilik géstermesi olabilir.

Onceki bir calismada mandibular diizlem agisi ve
ark genisligi arasinda ters korelasyon oldugu yani man-
dibular dizlem agisindaki artigla mandibular ark genis-
liklerinde azalma oldugu rapor edilmistir.?” Baska bir ¢ca-
lismada ise 185 bireyin vertikal siniflamalar yapilmis,
alt kanin, premolar ve birinci molarlar bélgesindeki ark
genislikleri 6lgciimustir.2® Calismanin bulgularina gére,
mandibular dizlem acisi arttikca mandibular ark genis-
liginde azalma goéruldigu belirtilmistir. Bahsedilen her
iki calisma birbirleriyle tutarli sonucglar géstermekte fa-
kat bizim sonuglarimizla gelismekteydi. Bunun sebeple-
rinden biri bahsedilen calismalarda mandibular diizlem
acisinin SN duizlemine gore belirlenmesi ve buna bagh
varyasyonlar olabilir. Calismamizda vertikal iskeletsel
siniflarda transvers ark genigliklerinin benzer sonuclar
gbstermesinin diger bir sebebi ise, calismamiza dahil
edilen butin bireylerde derin SE’nin bulunmasina bag-
Il olarak dental inklinasyonlarda meydana gelebilecek
degisiklikler olabilir.

Diger taraftan Hwang ve ark.?® tarafindan yapilan
121 bireyin incelendigi ¢calismada ¢alismamiza benzer
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Resim 4. Analiz sonuglarina gére sagittal ve vertikal iskeletsel maloklizyon gruplarinda Spee Egrisinin olusumunun sematik gdsterimi

© 2019 Akbulut ve Kim

Acta Odontol Turc 2019;36(3):73-80



AS Akbulut ve KA Kim

sekilde, hiperdiverjan, optimum blyime modeli ve hi-
podiverjan gruplari arasinda alt birinci molarlar arasi
genislikte anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir.

Bazi yazarlar SE’nin duzlestiriimesi icin keserlerin
ekstriizyonu ile inklinasyon miktarlari ve molarlarin an-
gulasyonlari gibidental faktorlere odaklanmiglardir.'214.30
Bizim ¢alismamizin sonuclarina gére keser ve molarla-
rin durumuyla birlikte kaninlerin angulasyon ve ekstriiz-
yonlarini da dikkate almak gerekir. SE’nin seviyelenme
stratejisinde sagittal ve vertikal iskeletsel paternler de
g6z 6nlnde bulundurularak cesitli dentoiskeletsel fak-
torlerin de deg@erlendiriimesi gerekmektedir.

Bu calisma dizayninin bazi limitasyonlari vardi.
Bunlardan birisi alt keser, kanin ve molar ekstriizyon
miktarlarini belirlerken bireyler arasindaki dissel boyut
farkhihklarini énlemek icin oransal degerlerin kullanil-
masiydi. Alt birinci molar referans alinarak belirlenen
oranlar, alt molarlarin ekstriizyon anomalilerinden etki-
lenebilir. Bir diger limitasyon ise, bazi parametrelerdeki
genis standart sapma araligiydi. Bu yizden yorumla-
malar bu standart sapma degerleri de gdz 6niine alina-
rak yapildi. ileri caligmalar igin ¢alismanin daha fazla
6rnekle tekrar edilmesi gerekmektedir.

SonNuc

Farkli sagittal ve vertikal iskeletsel maloklizyon sinif-
larinda, derinlesmis Spee egrisi olusumunda dissel
kompanzasyonlarin etkisi gorulebilmektedir. Overjet,
overbite, keserler arasi agl, alt keser inklinasyonu, alt
kanin angulasyonu, alt molar angulasyonu, mandibular
transvers ark genigligi gibi dissel faktorler derin SE’nin
farkl sagittal ve vertikal iskeletsel maloklizyon grupla-
rinda farkli karakteristiklerle olusmasina sebep olabilir.
Bu faktorlerin seviyeleme safhasinda g6z éntnde bu-
lundurulmasi tedavi stratejilerinin belirlenmesinde fay-
dali olacaktir.
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The dentoskeletal characteristics of deep
curve of Spee in different malocclusion
patterns

ABSTRACT

OBuJecTiVE: To investigate the effect of dental factors on
deep curve of Spee (COS) and to compare COS character-
istics among different sagittal and vertical skeletal maloc-
clusion groups.

MATERIALS AND METHOD: Totally 184 Korean patients with a
deep COS more than 3 mm were included in this study.
The patients were classified according to their sagittal
and vertical skeletal pattern separately. Parameters in-
cluding COS depth, overjet, overbite, interincisal angle,
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angle of lower incisors, lower canines and lower first mo-
lars based on mandibular plane and mandibular occlusal
plane, height of lower incisors and lower canines based
on mandibular plane, inter-canine width, inter-premolar
width, inter-molar width and arch-length were measured
on lateral cephalometric radiographs and model casts.
The comparison of the variables among the groups was
performed using analysis of variance with Tukey post-hoc
test (¢=0.05).

ResuLTs: Deep COS was formed through labioversion of
incisors, mesially tipped canines and mesially tipped mo-
lars in Class 2; large inter-canine width, large inter-molar
width, linguoversion of incisors, distally tipped canines
and molars in Class 3. Each group showed dental com-
pensation according to their sagittal skeletal patterns.
Deep COS was characterized by increased overbite, la-
bioversion of incisors, and mesially tipped canines and
molars in the hypodivergent group. Both hyperdivergent
and normodivergent groups showed extrusion of incisors
and canines with additionally linguoversion of incisors in
the hyperdivergent group.

ConcLusion: Dental factors such as transversal arch width,
inclination of incisors, angulation of canines and molars,
extrusion of incisors and canines could affect the charac-
teristics of COS in different sagittal and vertical skeletal
malocclusion groups.

Keyworps: Cephalometry; dental occlusion; malocclusion
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