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OZET
Caligmamizin amaci sagittal yonde meydana gelen is-
keletsel degigimlerin kesici diglerin eksen egimlerine olan
etkisini araghrmaktir. Bu amagla nétral okliizyoniu birey-
ler ANB agisina givre ii¢ gruba aynlmg ve bu grupla arasin-
daki degisimler degerlendirilmigtir. Yapilan degerlendir-
meler sonucunda CL IT grubunda hem alt keserlerin prot-
" ruzyonu hem iist keserlerin retruzyonu; CL III grubunda ise
daha gok iist keserlerin protruzyonu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Keser kompansasyonu, keser
konumu.

ABSTRACT

THE INCISOR COMPENSATION OF
INDIVIDUALS WITH NEUTRAL OCCLUSION
WHO HAD DIFFERENT SAGITTAL SKELETAL
RELATIONSHIP '

The Purpose of this study was to determine the effecti-

veness of sagittal skeletal changes on the inclination of in-

cisors. For this reason, Individuals who had neutral occly-
sion were divided into three groups according to ANB
angle and then the differences among the groups were eva-
luated. From results presented in this paperrr we conclu-
ded that retrusion of upper rand protrusion of lower inci-
sors was evaluated in the group of Class II, on the other
hand the group of Class HI shoved protrusion mostly in up-
per iRCISOrS.

Key words: Incisor compentation, incisor position.

GIiRIS

iskeletsel yapilardaki diizensizliklerin ortodon-
tik tedavisi ancak bilyiime geligimin devam ettii yag-
larda miimkiin olmaktadir. Biiyiime ve geligim ta-
mamlandiktan sonra dniimiizde iki segenek vardir.
Birincisi kompansasyon tedavisi, ikincisi ise ortogna-
tik cerrahi uygulamalandir.

Gerek bilyiime geligim Oncesi, gerekse sonrast
tedavilerde hedefimiz kabul edilebilir bir profilin ve
ideal okliizyonun saglanmasidir. Ideal okliizyon alt
ve iist diglerin birbitleri ile saghkh bir iligkiye girme-
leri ile saglanmaktadir. Ancak bu iligki saglanirken
alt ve iist diglerin, dzellikle alt ve iist kesicilerin basal
kaideler ile iligkilerinin de dilzenlenmesi gerekmek-
tedir.

Ortodontik tedavi planlamasinda gerek estetik
gerekse fonksiyonel nedenlerle kesici diglerin ko-
numlart 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle kesici dig-
lerin konumlarint belirmek amaci ile gesitli referans
cizgi ve dilzlemlerine gore sefalometrik normiar orta-
ya konmustur (13,17,18)

Steiner (15,16), Alt ve Uist kesicilerin konumlarin
NA ve NB dogrularina gére belirlenmis, Downs (4),
Alt keserleri okliizal diizlem ve mandibuler diizleme,
iist keserleri ise APg hattina gére degerlendirmistir.
Tweed (17, ise FMIA, FMA ve IMPA agilanmn kullan-
mistir.

Ulgen (19), Steiner-Holdaway'in Pg-NB= 1-NB,
Rickets'in 1- APg veya Jarabak'in NPg-1=0 bagintila-
rindan birine gore alt kesici diglerin konumlarinn de-
gerlendirilebilecegini, efer alt kesiciler, altlarindaki

*  Tiirk Ortodonti Dernegi Uluslararas: IT1. Bilimsel Kongresinde sunulmugtur, 24-27 Ekim 1 992{fzmir.
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kemik kaidesine gore ileride ise, alt keser protruzyo-

nundan kagmilmas: gerektigini belirtmekte, ve eger

yer darlig1 soz konusu ise dig ¢cekimi yoluna gidilmesi
gerektigini soylemektedir.

Calismamizin amaci; sagittal yonde farkl: iske-
letsel iligki gOsteren digsel notral okliizyonlu bireyler-
de kesici disler bolgesindeki kompansasyonun nasil
saglandifini saptayarak, kompansayon tedavisi uy-
gularken izlenebilecek yolu belirlemeye galismak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda, kabul edilebilir profilli, digsel
nétral okliizyona sahip 27 kiz 39 erkek, toplam 66
erigkin bireyden alinan lateral sefalometrik filmler
kullanilmgtir. Bu bireylerden alinan grafilerin ¢izim-
leri yapilrms, ve bireyler ANB agilanna gore {i¢ gruba
ayriimigtir. ANB agis1 2-4° arasinda olan 5 kiz, 18 er-
kek toplam 23 birey CI I grubunu, ANB agis1 4° den
bilyiik olan 10 kiz, 6 erkek toplam 16 birey CI 11 gru-
bunu, ANB agis1 2° den kiigtik olan 12 kiz 15 erkek
toplam 27 birey CI HI grubunu olugturmugtur (Tablo
1.

Tablo 1 Bireylerin gruplara gire dagihm

KIZ ERKEK | TOPLAM
CLI 5 18 23
CL1I 10 6 16
CL Il 12 15 27
TOPLAM 27 39 66

Bu bireylerden alinan lateral sefalometrik grafi-
lerin gizimleri iizerinden 3 1 iskeletsel, 10 u dissel ol-
mak tizere toplam 13 dlciim yapilmigtir.

CGaligmamizda kullamlan iskeletsel dl¢iimler: 1.
ANB, 2. SNA, 3. SNB (Sekil 1); disgsel élgiimler: 4.
Ul-L1, 5. U1-8N, 6. U1-PP, 7. U1-Occ, 8. Ul-APg, 9.
U1-NA, 10- L1-GoGn, 11. L1-Occ, 12. L1-APg, 13.
L1-NB dir (Sekil 2).

Istatistiksel degerlendirme: Eide edilen 6l¢im-
lerin her bir grup igin ayr ayr1 ortalamalari ahnmus,
her bir grup birbiri ile student t testi uygulanarak ka-
nighrlmigtir.

Y. Goyeng, M. Orhan, C. Doruk

Sekil 1. Calismamizda kullamilan iskeletsel slgiimler

Sekil 2. Caligmanuzda kullandan digsel 6lgiimler

BULGULAR

Gruplarda uygulanan ol¢iimlere ait ortalamalar
(X), standart sapmalar (S) ve istatistiksel degerlendir-
me sonuglarl Tablo 2 de verilmistir.

Yapilan istatistiksel karsilastirmalarin senucun-
da ANB agis1 her fi¢ grup arasindaki kargilastirmalar-
da da Onemli farklilik gostermistir. SNA acist CI II1
grubunda diger iki gruba nazaran dnemli derecede
kiigiik olarak, UI-APg, L1-GoGn dlgiimleri CI III
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Tablo 2 Gruplararas: karsilagtirmalar

CLASSI '~ | CLASSII CLASSII | CLASST-CLASSII | CLASST-CLASSHI | CLASSII-CLASSIII
X S X s X S t p< | test € p< test t p< test
ANB 307 | 0771 559 | 083 | 018 | 1.06 | 9.494 | 0:000 s | 10573 opezz | **% {17001 | oRs22 | %
SNA 82511 421 | 8397 § 335 | 79.11 | 4.09 | 1.134 | 0.263 2,827 | 0.007 W ¥ 3095 | ool | ¥EE
SNB 79.43 | 389 | 78551 | 3.34 § 79.01 | 3.61 | 0.761 | 0.543 0.401 | 0.692 0.441 | 0.665
SNGoGn | 3035 | 418 | 3347 | 617 | 2933 | 589 § 1.835 | 0.071 0676 | 0.509 2.134 | 0.037
ppMp | 2231 | 591 | 2375 | 616 [ 2028 | 451 | 0793 | 0562 14914 0.139 2,071 | 0.042
SN-Oce § 1471 | 496 § 1788 | 477 1428 | 457 | 1.974 | 0.053 0.271 | 0.783 . 2394 | 0.021 *
U1-L1 13528] 7.43 |129.621 10.08 | 13437 7.36 § 1.965 § 0.054 0.426 | 0.675 1.733 | 0.087
U1-SN 9983 | 651 |98.41 | 622 §102.35] 4.83 | 0664 | 0.517 1.539 | 0.126 |- 2265 | 0.027 *
vi.Max | 10687 649 [108.21) 625 [109.87| 8.80 } 0.631 ] 0.539 1314 | 0.192 0.638 | 0.534
Ul-0ce 6552 | 556 | 6406 | 7.61 | 6422 ] 471 | 0.669 | 0.514 0.868 | 0.607 0.083 | 0932
Ul-aPg | 2157 | 567 {2425 | 704 | 2039 | 465 | 1.281 | 0.206 0.789 | 0.561 2112 | 0.038 *
UL-NA 17.59 | 527 | 1472 | 5.43 | 2246 | 3.61 § 1.607 | 0113 3784 | 0001 | *¥% | 5477 | ooco | ***
L1-GoGn § 9491 | 543 | o859 | 625 | 9272 ] 4.98 § 1.905 } 0.061 1.456 | 0.148 3311 | o002 Hk
Ll-Occ. 7011 | 461 | 6504 | 513 | 7056 | 587 | 2582|0013} * | 0289 0771 2.549 0.0i4 *
L1-APg | 23.78 | 394 | 2631 | 461 | 2509 | 446 § 1.789 | 0.078 1.068 | 0.291 0.836 | 0.587
L1-NB 2435 | 456 13334 | 456 | 21.96 | 579 | 3.932 | o001 | *** | 1565 | 6.121 4833 | oopp | W

grubunda CI II grubuna nazaran dnemli derecede kii-
giik olarak, U1-SN ise dnemli derecede biiyiik olarak
bulunmustur. U1-NA élgiimii CI IIT grubunda diger
iki gruba nazaran énemli derecede bilyiik olarak, L1-
Occ Slglimii CI IT grubunda her iki gruba nazaran
onemli derecede kiigiik olarak, L1-NB olgtimii CI I
grubunda her iki gruba nazaran Snemli derecede bii-
yilk olarak bulunmustur.

TARTISMA

Giintimiiz ortodontisinde, daha dnceden kullani-
lan Sigiimlerin dezavantajlarindan kaginmak amaciy-
la ¢enelerin anteroposterior konumunu incelemek
icin birgok aragtirter farkli dlgiimler one siirmiiglerdir.
Bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilan ANB ag1-
sidir. Hussels ve Nanda (10), ANB agisinin, ¢enelerin
veya okliizal diizlemin rotasyonundan, A ve B nokta-
lani arasindaki vertikal boyutdan, N ve B noktalart
arasindaki vertikal boyutdan ve N noktasinin sagittal
yondeki konumundan etkilenmekte oldugunu belirt-

mektedir. Oktay (12), Alt ve @ist gene apikal kaideleri-
nin sagittal ydndeki konumlarini belirlemede kullani-
lan Jacobson'un "Witts", Chang'in "AF-BF", Kim ve
Vietas'in "APDI" 6l¢iimilniin Riedel'in "TANB" blgii-
miine tercih edilebilmelerini gerektirecek gegerli ka-
nitlar olmadigini, hatta cevresel fakidrierden ANB
den daha gok etkilenebildiklerini belirtmigtir. Bu ne-
denlerden dolay1, caligmamizda bireyleri en yaygin
olarak kullanilan 6lgiim olan ANB agtsina gbre grup-
landirdik. '

Walker ve Kowalski (20), yapms olduklar bir ¢a-
ligmada erigkin normal okliizyonlu erkeklerde ANB
degerinin 3,44, minimum degerin 0,14, maksimum
degerin 6,67 olduguny; kizlarda ortalama degerin
4,763, minimum degerin 0,64, maksimum degerin
8,53 oldugunu belirlemislerdir. Bu galisma bize ideal
okliizyonlu bireylerde ANB agisinin ne kadar degis-
kenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. -

Biby (2), Kizlar ve erkekler karsilagtnldiginda
boyutsal dlgiimlerde énemli farkliliklar goriiliirken,
agisal dlciimlerde dnemli farkliliklarm goriilmedigini
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bildirmistir. Bu nedenle uyguladigimuz dlgiimlerin
timi agisal oldugu i¢in gruplar: olugtururken cinsiyet
ayirum gozetilmemistir.

Gruplan olugturma kriterimiz olan ANB élgiimii
bekledigimiz gibi gruplar arasmda dnemli farklilik
gostermigtir. SNB Olglimiiniin gruplar arasinda
Onemli farklihk gostermeyip, SNA 6lglimiiniin CL ITT
grubunda énemli derecede az olarak belirlenmesi; CI
III grubunda daha ¢ok st genenin, CI IT grubunda ise
hem alt hem de st genenm sorumlu oldugunu diigiin-

“diirmektedir.

Biby (3), Farkli iskeletse] biiyiime modeline sahip
bireylerdeki keser iligkisini aragtirdifi makalesinde,
CI II ve CI III 1 bireylerdeki keser kompansasyonla-
rint belirlemig ve gekil tizerinde gostermistir (Sekil

3)-

Sekil 3: CI H ve CI Il iskeletsel iliskili bireylerde kesici
dig kompansasyonu (Bibby'den)

Koklii (11), yapmus oldugu ¢alismasinda ANB
agist bilyildiikge iist keser diglerin daha retriiziv, alt
keser diglerin daha protrusiv, ANB agis1 kiigiildiikce
iist keser diglerin daha protrusiv, alt keser diglerin da-
bha retrusiv oldugunu bildirmistir.

Steiner tarafindan verilen ANB agisina gore de-
gigen ideal degerlerde, ANB agis1 artikca U1-NA
agisimn azaldigi, L1-NA agisinn arttigi goriilmekte-
dir (16).

‘Gazilerli (5), yapmug oldugu bir gah§mada ANB
agistile U1-NA (ag¢t) ve UL-NA (mm) élgiimleri ara-
sinda negatif, L1-NB (agt), L1-NB (mm) dlgiimleri
arasinda ise pozitif korelasyon olduunu belirtmistir.
Bir bagka ¢galismasinda ise SNA 6l¢iimii ile UL-NA
(a¢1) ve UL-NA (mm) &lgtimleri arasinda ise pozitif
korelasyon oldugunu, SNB agisi ile L1-NB élgiimleri
arasinda dnemli bir iligki olmadigim belirtmistir ().

Yaptifimiz kesici dig 6l¢limlerinin gogunda CI
I1I grubunda az miktarda alt keser retritzzyonu, buna
karsilik daha gok iist keser protriizyonu goriilmekte-
dir. CI II grubunda ise hem alt keserler protrusiv hem-
de iist keseler retrusiv konumdadir, Bu veriler diizen-

Y. Géyeng, M. Orhan, C. Doruk

sizlik gorillen ¢enedeki kesici diglerin olaym kom-
pansasyonunda daha ¢ok gayret gosterdigini ve ko-
numlanni daha ok degistirmekte olduklarim belirle-
mektedir. Yani CI Il grubunda geride konumlanmig
olan iist genede kesici diglerin protriizyonu, CI II gru-
bunda ise hem ileride olan kesici diglerin retriizyonu,
hemde geride olan alt genedeki kesici diglerin prot-
riizyonu olay1 kompanse etmektedir.

Hasund ve Boe 9), Alt keserlerin konumunu be-
lirlemek igin bir formiil vermistir. Bu formiil; L1-NB
(mm)= (0,47 x ANB)+(0,11 x ML-NL)+(0,06 x N
agis1)-2,40 dir. Bu formiilde ML: Gnathiondan cor-
pus'un alt kenarina teget, NL: PNS-ANS dogrusu, N
hatti: B noktasindan ¢ene ucuna gizilen teget, N agisi:
N hatt1 ile ML arasindaki agidir,

Rigers (14, Olusturdugu iiggene baglt olarak
APg-Ul + APg-L1 + Ul-L1= 180° bagintisini ortaya
koymaktadir.

Farkli ANB degerleri i¢in kesici diglerin konum-
larinm da farkhilagmasi kaginmlmazdir. Kesici diglerin
konumlar ile ANB agisimun iligkisini formiilize ede-
biimek igin NA, NB ve alt kesici digin uzun eksenini
kullanabiliriz. Bu ii¢ dogru kullamldiginda kenarlar
NA, NB ve alt kesici digin uzun ekseni olan, k0§eler1
X (N), Y ve Z olan bir iiggen elde ederiz. Bu iicgenin X
ag1s1 ANB, Z agist ise 1.1-NB dir. Ust keserin uzun ek-
senine Y noktasindan paralel ¢izecek olursak geomet-
rik kurallar nedeni ile Y agisinim altta kalan pargasi
U1-L1 agisina, iistte kalan parcasi ise UT-NA agisina
esit olacaktir (Sekil 4).

Sekif 4: ANB + Ul -NA+LI-NB+ Ul -L1=180°

Bir tiggenin i¢ agilan toplami 180° oldugundan
ANB + UI-NA + L1-NB + U1-L1 = 180° bagmntisim
rahathikla ortaya koyabiliriz. Tablo 3 de her ii¢ grupta-
ki toplam degerler goriilmektedir. Tablodaki 180°
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den olan sapmalar gok sayidaki 6lglimiin ortalamala-
rinin alinmasindan dolayidir.

Tablo 3. Gruplardaki ANB + Ul -NA + LI -NB + U1 - LI

degerleri toplam:
CLI CLII CL1II
ANB 3.07 5.59 0.18
Ul-NA 17.59 14.72 22.46
Ul-L1 135.28 129.34 134.37
L1-NB 24.35 33.34 21.96
TOPLAM 180.29 183.27 178.97

Buradan yola gikarak kompansasyon tedavisi uy-
gularken ANB agis1 farkh olan bireylerin keser ko-
numlarini, CI 1 ANB ye sahip bireylerin standartlari-
na uydurmaya caligmayip mevcut dengeyi de goz
dniine almak daha mantikli yaklagim olacaktir. Bu
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nedenle CI 1I kompansasyon tedavilerinde alt keser-
lerdeki, CI ITI de ise st keserlerdeki protriizyon ma-
kul karstlanmalidir. Bu zaten hastada meveut olan bir
dengedir. Aksi halde bu durum diizeltilmeye caligtlir-
sa mecburen CI II de iist keserlerin, CI III de ise alt ke-
serlerin daha fazla geriye alinmas: gerekecek, sonug-
ta tedavi uzayacak ve relaps riski artacaktir.

iskeletsel iligkileri farkli olan bireylerde kesici
digler bolgesinde uygulanmasi gereken torque deger-
leri farkh olmaktadir. Straight wire tekniginde kulla-
nilan baz braketlerde de bu degisiklikler digtiniil-
miigtiir. CI I iligkili bireylerde iist yan keserlere +3°,
ist orta keserlere 7°, alt keserlere -1°; CI T li bireyler-
de iist yan keserlere -2°, iist orta keserlere +2°, ali ke-
serlere +4°; CIII lii bireylerde iist yan keserlere +8°,
iist orta keserlere +12°, alt keserlere -6° torque veril-
mistir (1)

Bu nedenle Kompansasyon tedavisi uygulanan
bireylerde kesici dig konumlan dikkate alinarak tor-
que degerleri de yeniden gézden gecirilmelidir.
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