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Schmuth Klasifikasyonuna gére
Dysgnathie'lerin siniflandiriimasi

Aykut ENGINALEY

«Praxis der Zahnheilkunde» isimli 4 ciltlik eserin Dig ve Cene
Crtopedisi ile ilgili bélimiinde SCHMUTH bir kac yildan beri Bonn
Kliniginde kuitanilan yeni Klasifikasyona temas etmektedir.

Siiphesizki boyle bir Tasnifin yaptimasinda tirlii faktérler rol oy-
namigtir. Ancmalileri karekterize eden Symptomlara temas etmeden
Once bunlarin kisaca yazilmas: faydalt olacaktir.

ANGLE ve eski Bonn Klasifikasyonlari bir Anomalinin tesekkiilin-
de gesitli morfolojik, etiolojik ve genetik Faktérlerin bir arada rol oy~
niyabilecedi cihetini dikkate almamislardi. Ayrica eski bir kanaate
gore: irsi olan Anomalilerin Prognosu umumiyetle oldukga menfi ola-
raktan yapimakta idi. Bu hususa dair son zamanlarda SCHULZE tara-
findan yapilan aciklama bu eski gériise bir yenilik getirerek bunun her
zaman bdyle olmadigint gostermektedir. Stiphesizki bir Anomalinin
tesekkiliinde rol oynamakta olan Faktdrleri (Etioloji ve Genese) kati
bir hudut ¢izerek birbirinden ayirmak oldukca giigtiir. Bundan baska
olaraktan ANGLE Klasifikasyonunda bir gok vakalarda yaptlmasi [
zim gelen Rekonstruksiyon tiirlii hatalara sebep olabitmektedir de. Bu
-gibi glglukleri gdz éniinde bulunduran SCHMUTH yaptigi yeni tasnif-
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te, pratik olacagi igin, anomaliyi bize tanitan Symptomlart 6n plana al-
may! uygun bulmaktadir. Teshis esnasinda Anomalinin Grubuna bir
veya bir kac Symptomun konulabilecegini de bu vesile ile soylemek
istiyoruz. Bizi bu arada sadece Anomalinin gdsterdigi Oklusyon aléka-
dar etmektedir, boylece de dislerin hareketi sebebiyle meydana gel-
mis oklusyon bozukluklarinin normal seklini digtinmekten kurtulun-
mus olunmaktadir. Anomali siniflandirmasinda mithim olan cihet; ke-
sicilerin bir biriyle olan miinasebetidir. Burada Molarlarin Oklusyonu
yerine Overjet olup olmadifina gbre karar verilmektedir. Bu yeni Bonn
Klasifikasyonunda Anomali Gruplari sdyle siralanmaktadir :

Grup 1.

Bu Grupta ilk planda anatomik bakimdan diizgiin olan ve nbtra-
loklusyon’da buiunan dislerin bulunmasi lazim gelmektedir. Boyle ide-
al bir dis dizisinin tetkikinde kafa Iskeletindeki Individuel farklari dik-
kate alinmamaktadir. Ayrica muvaffakiyet ile ortodontik tedavisi
bitmis olan vakalar: da bu grupta toplamak miimkiin olmaktadir.

Grup 2/1

Buraya alt ve (st kesicilerin sagittal istikdmette aralik gdsteren
{Overjet) sekilleri alinmaktadir. Gok defa bdyle bir durum lst kesici-
lerin lteri itim gostermesi ile ortaya c¢ikiyorsa da sadece bunu Overjet
i¢in bir sebep olaraktan gdrmemelidir, ¢linklt SCHMUTH bunun sebep-
lerini soyle siralamaktadir :

«1 — Ust kesicilerin ileriye dogru itilmis olmalan (alveoler),

2 — Alt kesicilerin dile dogru itilmis olmalar: {alveoler},

3 — Bu ki seklin bir arada bulunmas,
4 — Ust cenenin ileriye dogru uzayip sivrilmis olmasi,
5 — Alt cenenin dis kavsinin kesiciler bolgesinde yuvarlakhg-

m kaybetmis olmasi (eliptik kavis bozulmustur),

6 — Son iki seklin bir arada bulunmast,

7 — Ust cenenin sagittal istikdmette normalin Gzerinde gelis-
me gbstermesi (Prognathie),

8 — Alt cenenin sagittal istikdmette normalin altinda gelusme
gostermesi (Mikrogenie]),

— 361 —




9 — Son iki sekiin bir arada bulunmas,
10 — Alt genenin distal pozisyonu,
11 — Muatelif gekillerin bir arada bulunmasi hali.»

Eski Bonn Klasifikasyonuna gore Grup 2/1 e {st genede protrusi-
on durumu gosteren kompresyonlar, genuine distalbiss ve ANGLE
Klasifikasyonunda Class 11/1 olarak mitalea edilen anomaliler gir-
mektedir. Efer Grup 2/1 Symptomlan yaninda st kesicilerde Deck-
biss igin tipik olan sekil de gdriilityorsa, bu halde bdyle bir Dysgnathie
hem Grup 2/1 dir hem de Grup 2/2.

Grup 2/2.

Burada bahsedildigi gibl sadece kesicilgrin durumu  mdihimdir.
Overbite seklinin o6rtiili kapanis halini gostermesi sarti yoktur. Alt ve
list genelerin paralel oldugdu hallerde basis agisinin kiigiik, incisal acr-
mn blyiik olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Cene distaloklusyona rag-
meh oldukca biyiiktir, Bu Grupta da Noytral, Distal ve Mesialoklus-
yona (keza Grup 2/1) tesadiif edilebilmektedir.

Grup 3.

Bu gruba alt kesicilerin st kesiciler 6nline gecmesiyle meydana
gelen projeni dahildir. Burada ayri bir hususiyet de; biitin alt kesicile-
rin Gst kesicileri kusatmis olmalarina lizum olmayisidir, Bir tek alt
kesicinin dahi dnde bulunmas: kafi gelmektadir. Anomali muhakkak
Mesialoklusyonda bulunmayabilir de.

Grup 4.

Buraya diger li¢ grupta gbritlemiyen symptomiar sebebiyle orta-
ya cikan anomaliler dahil edilecektir. Bazi hallerde Overjet hali olmi-
yan Béance'ler gériilmektedir veya dudak ve damak yariklari, bunlarin
yeri bu grup olmalid.r,

Sekil 1-6 bahsi gecen Dysgnathie gruplarina dair misal vermek-
tedir, siiphesiz ki bu gibi misalleri cogaltmak mUmkinddr. Karsrk
Symptomlu Anomalilerde daima adir basan Symptomun Anomali Gru-
bu ilk énce yazilmaktadir.

Sliphesizki Dsygnathie’leri boyle Gruplara ayirmanin baslica se-
bebi; didaktik cepheden olmustur, Teshis igin her vakanin iyice tetkiki
ve analiz edilmesi buna ragmen sarttir.
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sekil : 3 — Grup 2/2 Kesicilerde (Overjet) yoktur, Distalokfusyon
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Sekil 1 4 — Grup 2/2 Kesicilerds (Overjet) yokiur, Noytraloldusyon

Sekil : 5 — Grup 3 Projeni

Sekil : 6 — Grup 4 Burada hem Aplasie durumu hem de Kaninin infra-uklu_syon
héli gdrillmekiedir.
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ZUSAMMENFASSBUNG

In dem vorliegenden Artikel stellt SCHMUTH seine neus Einteilung der Dsyg-
nathien in sogenannten Befundgruppen vor.

Anlass dazu gab die Tatsache, dass die modifizierte Bormer-Kiassifikation und
die ANGLEXKlassifikation nicht beriicksichiigen, dass sich eine Dysgnathie aus
venschiedenen aeticlogischen und genetischen Faktoren zugleich aufbauen kann.
ferner hat sich die These von der schlechteren Prognose bei vorwiegend erbbe-
dingten Dysgnathien nicht bewahrheitet. Es ergaben sich folgende Leitsymptome
bei den verschiedenen Befundgruppen: Gruppe 2/1 (frontaler Stufe], 2/2 (Stelis-
tand der Front), 3 (progener Formenkrels), 4 (alle Anomalien, fir die, die vorherer-
waehnten Leitsymptome nicht zutreffen.
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