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(074

Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi talep eden has-
talarda, ortodontik malokluzyonlarin dagilimlarinin
incelenmesi ve farkh tip malokluzyonlardaki dissel ve
iskeletsel faktorlerin tanimlayic1 6zelliklerinin cinsiyet-
ler arasinda ve genel olarak degerlendirilmesidir. Calis-
mamiza ortodontik tedavi 6ncesi teshis kayitlar1 deger-
lendirilen 495 iskeletsel Smif [ (ortalama yas:
16.11+3.1), 379 iskeletsel Sinif II (ortalama yas:
16.14+2.84) ve 188 iskeletsel Sinif IIl (ortalama yas:
16.94+3.27) iligkiye sahip toplam 1062 hasta (yas arali-
g1: 12.0-39.0 y1l) dahil edilmistir. Lateralsefalometrik
radyografiler lizerinde maksilla ve mandibula arasinda-
ki iliskinin belirlenmesinde, ANB agis1 kullanilmistir
(Sinif I: ANB® = 0 °ila 4 °; Sif II: ANB °> 4 °; Sinif III:
ANB °<0 °). Toplamda 21 dogrusal, 12 agisal 6l¢iim ger-
ceklestirilmistir. Tiim iskeletsel malokluzyon tiplerinde
kadinlarin efektif maksilla ve mandibula uzunluklar ve
alt yiiz ylkseklikleri anlaml sekilde daha kisa bulun-
mustur. Genel olarak, erkekler ve kadinlar arasinda
overjet miktarinda, istirahat keser goriinimiinde, alt
cene diastemasinda ve st ¢cene ¢aprasikliginda farkl-
liklar goriilmiistiir. iskeletsel malokluzyon goriilme
sikigt Sinif 1 (%46.6)>Sinif 1I (%35.7)>Smf 11 (%
17.7)dir. Ayrica bu ¢alisma, Anadolu popiilasyonundaki
iskeletsel Smif I, II ve III malokluzyonlara sahip erkek
ve kadin hastalarin sefalometrik teshisi i¢in referans
degerlerini ve genel olarak tanimlayici bilgileri de sagla-
maktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the distribution of
orthodontic malocclusions in patients who require or-
thodontic treatment and to evaluate the descriptive
characteristics of dental and skeletal factors in different
types of malocclusions between genders and in general.
A total of 1062 patients (age range: 12.0- 9.0 years) with
495 skeletal Class [ (mean age: 16.11+3.21), 379 skele-
tal Class II (mean age: 16.14+2.84) and 188 skeletal
Class III (mean age: 16.94+3.27) relationships, whose
diagnosis records were evaluated before orthodontic
treatment, were included in our study. The ANB angle
was used to determine the relationship between maxilla
and mandible on lateral cephalometric radiographs
(Class I: ANB ° =0 ° to 4 °; Class II: ANB °> 4 °; Class III:
ANB ° <0 °). In total, 21 linear and 12 angular measure-
ments were performed. The effective maxilla and man-
dible lengths and lower face heights of women were
significantly shorter in all types of skeletal malocclu-
sion. In general, differences were observed between
men and women in the amount of overjet, the incisor
exposure in relaxed lip posture, the diastema of the
mandible and the crowding of the maxilla. The incidence
of skeletal malocclusion is Class 1 (46.6%)>Class II
(35.7%)>Class III (17.7%). In addition, this study pro-
vides reference values and general descriptive informa-
tion for the cephalometric diagnosis of men and women
patients with skeletal Class I, Il and III malocclusions in
the Anatolian population.

Keywords: Cephalometry, Malocclusion, orthodontics,
prevalence.
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Orta Anadolu’daki Malokliizyon Prevalansi...

GIRIS

Malokluzyon, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1987 yi-
linda, "sekil bozukluguna neden olan veya fonksiyonu
engelleyen ve bu sekil bozuklugu veya fonksiyonel ku-
surun hastanin fiziksel veya duygusal durumunda prob-
lem olusturmasi séz konusu oldugunda tedavi gerekti-
ren bir anomali" olarak tanimlanmistir (1). Malokluzyon
ayn1 zamanda Ust ve alt ¢ene arklar1 arasindaki uyum-
suzluk anlamina gelen, orofasiyal sistemin dengesini
riske atan ayrica bu sistemde fonksiyon veestetik kaybi
ile sonuglanabilen, temporomandibular eklemde veya
periodontal dokularda problemlere sebep olabilen
ortodontik bozukluk durumudur (2). Malokluzyonlar,
ortodonti alaninda gliniimiiziin en yaygin sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (3).

Malokluzyonlarin goriilme yayginlig1 ve dagilim paterni
lizerine yapilan ¢alismalar, ortodonti alanindaki insan
glicii ve tedavi olanaklarini planlamak ve gelistirmek
amaciyla degerli bilgiler elde etmek ve ortodontik hiz-
metler icin gerekli kaynaklar1 degerlendirmek icin bir-
¢ok tilkede ulusal saglik arastirmalari kapsamina dahil
edilmistir (4,5). Bu ¢alismalarin sonuglarinin karsilasti-
rilmasy, 1rk, yas ve okluzal iligkilerin simiflandirilmasin-
daki farkhliklar, 6rneklem gruplarinin biiytime-gelisim
durumlarindaki ve sayisindaki farkhiliklar (6,7) gibi
degiskenlerden etkilenebilecegi icin neredeyse imkan-
sizdir; hatta benzer ¢alismalarin sonuglarinin, aym koé-
kene sahip bir popiilasyonda bile biiytk degiskenlik
gbsterebilecegi bildirilmistir (6). Ulkemizde gerceklesti-
rilen farkh ¢alismalarda Sinif I, Sinif II boliim 1, Sinif 11
bolim 2 ve Sinif III malokluzyonlarin goériilme oranlari
sirasiyla % 39-64, %19-45, %3-17 ve %10-19 aralikla-
rinda degisiklik gostermistir (4,6,8-10) (Tablo I).
Tiirkiye’de malokluzyonlarin goriilme sikliklari ve 6zel-
likleri konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina
ragmen; bu c¢alismalarin hepsinde malokluzyonlarin
siniflandirilmasinda ‘Angle smiflamasr’ kullanilmigtir

Tablo I. Tiirkiye’de malokluzyonlarin tipi ve dagilimi lizerine yap

(4,6,8-10).

Uygun tedavi mekanikleri ve retansiyon prosediirleri ile
hastaya 6zgii bir tedavi plani olusturmak icin farkh
malokluzyon tiplerinin tanimlayici 6zelliklerinin ve bun-
larin dissel ve iskeletsel niteliklerinin bilinmesi 6nemli-
dir (11). Bununla birlikte, malokluzyonun ve
malokluzyonla ilgili kraniyofasiyal bilesenlerin tanisal
degerlendirmesindeki temel adimlardan ilki, cinsiyetler
arasinda anlamh farklilik var olup olmadiginin belirlen-
mesidir (12).

Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi arayisinda olan
hastalarda, daha 6nceki ¢alismalardan farkl sekilde ANB
acisina gore iskeletsel malokluzyon siniflamasi yapila-
rak, ortodontik malokluzyonlarin dagilimlarinin incelen-
mesi ve farkli tip malokluzyonlardaki dissel ve iskeletsel
faktorlerin karakteristiklerinin, diger bir deyisle tanim-
layic1 6zelliklerinin cinsiyetler arasinda degerlendirilme-
sidir. Calismanin sifir hipotezi, iskeletsel malokliizyon
gruplari arasinda ve cinsiyetler arasinda anlaml farkli-
liklar olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar no: 2021/313).
Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismaya Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr'na 2014-2017 yillar1 arasinda, tedavi i¢cin bagvuran
495 iskeletsel Sinif I (ortalama yas: 16.11+3.21 yil),
379iskeletsel Sinif II (ortalama yas: 16.14+2.84 yil) ve
188 iskeletsel Sif III (ortalama yas: 16.94+3.27 yil)
iliskiye sahip toplam 1062 hasta (yas araligi: 12.0-39.0
y1l) dahil edilmistir (Tablo II).

Calismamiza, ortodontik tedavi gérme istegiyle daha
onceden klinigimize basvuran ve tedavi baslangicina ait
teshis kayitlan eksiksiz olan, daha 6nceden ortodontik
tedavi géormemis, daimi dislenme déneminde olan, her-
hangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan ve sendroma

1lan ¢alismalar

Yazarlar Say1 YasAralhigi Smiflama  Siifl Bsiil;li;i?l Bsﬁl;lﬁl :I:IZ Simf 111
Sar1ve ark. (9) 1602 0-38 Angle %62 %25 %3 %10
Sayin ve Tiirkkahraman (6) 1356 10-17 Angle %64 %19 %5 %12
Gelgor ve ark. (4)* 2093 12-17 Angle %39 %45 %5 %11
Celikoglu ve ark. (10)* 1455 12-25 Angle %43 %30 %10 %17
Oden ve ark. (8) 639 12 yas tsti Angle %39 %25 %17 %19

*Gelgor ve ark.’nin ¢alismalarinda incelenen vakalarin sayis1 232

9, Celikoglu ve ark.’nin kinde ise 1507’dir; ancak tabloda yalmzca

malokluzyon goriilen vakalarin sayisi degerlendirilmis ve bu iki ¢alisma i¢in yiizdeler yalnizca malokluzyona sahip hastalarin sayi-

lar1 tizerinden belirlenmistir.

Tablo II.Calismaya dahil edilen bireylere ait tanimlayic istatistik.

Grup Sinif I Malokluzyon Smif I Malokluzyon Smif III Malokluzyon  Toplam
n Yas n Yas n Yas n Yas
Kadin 297 16.21£3.56 240 16.48+3.09 99 16.50+3.90 636 16.11+3.57
Erkek 198 15.95+2.62 139 15.54+2.22 89 16.97+3.61 426 15.59+2.89
Toplam 495 16.11+3.21 379 16.14+2.84 188  16.94+3.27 1062 15.90+3.32

n: Birey sayisi.Yas ortalama#standart sapma olarak verilmistir.
16
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sahip olmayan hastalar dahil edilmistir.

Tiim hastalarin ortodontik tedavi baslangicina ait kayit-
larinin elde edilmesinde, hastalara ait teghis kayitlarinin
ve bu kayitlara ait raporlarin diizenli bir sekilde kayde-
dildigi bir bilgisayar programi (ERUORTOTAKIP bilgisa-
yar programyi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali) kullanilmistir. Calismaya
katilan bireylerin iskeletsel malokluzyon tipi, lateral
sefalometrik radyografiler iizerinden, Steiner'n ANB
acisina gore Sinif I, Sinif I ve Sinif III olarak gruplandi-
rilmistir (Sinif I: ANB® = 0 °ila 4 °; Sinif II: ANB °> 4 ©;
Sinif III: ANB °<0 °) (13, 14). Sefalometrik rontgenlerin
ciziminde Dolphin goriintiileme programi (Version

11,95, Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA)
kullanilmistir. Calismamizda kullandigimiz tiim 6l¢tiim-
ler ve tanimlamalari Sekil [ ve II'de gosterilmistir.

Sekil L.SNA®: Sella, Nasion ve A noktalar: arasindaki a¢i; SNB®:
Sella, Nasion ve B noktalar1 arasindaki a¢i; ANB®: A, Nasion ve
B noktalar1 arasindaki a¢1; Nperp-A (mm): A noktasi ile Nasion
noktasindan, Frankfurt Horizontal (Porion-Orbita ¢izgisi, FH)
cizgisine indirilen dikme arasindaki mesafe; Nperp-Pog (mm):
Pogonion noktasi ile Nasion noktasindan, Frankfurt Horizontal
cizgisine indirilen dikme arasindaki mesafe; SN/GoGn®: Sella-
Nasion cizgisi (6n kafa kaidesi) ile Gonion-Gnathion cizgisi (alt
cene cizgisi) arasindaki agi; SN/PP°: Sella-Nasion cizgisi ile
Anteriornasalspina-Posteriornasalspina ¢izgisi (list ¢ene c¢izgi-
si) arasindaki a¢;; ANS-Me (mm): Anteriornasalspina ile
Menton noktasi arasindaki mesafe; Co-A (mm): Condylion
noktas1 ile A noktasi arasindaki mesafe; Co-Gn (mm):
Condylion noktasi ile B noktas: arasindaki mesafe; U1-SN°: Ust
santral disin uzun aksi ile Sella-Nasion ¢izgisi arasindaki ag1;
U1-PP°: Ust santral disin uzun aksi ile Anteriornasalspina-
Posteriornasalspina cizgisi arasindaki a¢i;; U1-NA (mm): Ust
santral disin ucundan Nasion-A ¢izgisine olgiilen dik mesafe;
U1/NA°®: Ust santral disin uzun aksi ile Nasion-A ¢izgisi arasin-
daki ag1; L1-Apog (mm): Alt santral disin ucundan A-Pogonion
cizgisine olclilen dik mesafe; IMPA®: Alt santral disin uzun aksi
ile Gonion-Menton cizgisi arasindaki a¢i; L1-NB (mm): Alt sant-
ral disin ucundan Nasion-B cizgisine 6l¢iilen dik mesafe; L1/
NB¢: Alt santral disin uzun aksi ile Nasion-B ¢izgisi arasindaki
acy; I/1°: Alt ve lst santral dislerin uzun akslar1 arasindaki agi;
NLA®: Columella, Subnasale ve Labralesuperior (list dudak en
6n noktasi) arasindaki agi; E-UD (mm): Ust dudak en 6n nokta-
sindan, E ¢izgisine (burun ucu ve yumusak doku Pogoniondan
gecen) Olciilen dik mesafe; E-AD (mm): Alt dudak en 6n nokta-
sindan E ¢izgisine dlgiilen dik mesafe.

Coban G, Tiirker G, Oztiirk T, Hashimli N, Géksu M, Avci OF

Sekil I.A) Orta hat sapmasi: Ust ve alt dental orta hatlarin,
yumusak doku Glabella noktasindan ve filtrumun orta nokta-
sindan gegen yiiziin orta hattini belirleyen ¢izgiye gore konumu
goz Oniinde bulundurularak, 1 mm’nin izerindeki orta hat
sapmalari ‘var’ olarak degerlendirilmistir (18); Capraz Kapanis:
Ust dislerin, alt dislere gore daha palatinalde konumlanmalar.
Tek veya cift tarafli olarak degerlendirilmistir (10); Ark boyu-
dis boyu uyumsuzlugu (Diastema veya ¢aprasiklik): Ark boyu-
dis boyu uyumsuzlugu Hays-Nance analizi ile: Mevcut ark bo-
yundan (sag I. molar disin mezialinden sol I. molar disin
mezialine kadar olan ark boyu uzunlugu) gerekli ark boyu
(premolar, kanin, lateral ve santrallerin mezio-distal boyutlar
toplami) cikarilarak hesaplanmistir (19). Pozitif ark boyu
uyumsuzlugu (>0 mm) diastema, negatif ark boyu uyumsuzlu-
gu (<0 mm) c¢aprasiklik olarak kabul edilmistir. Caprasiklik
miktar1 2 mm’ye kadar yok (normal), 2-4 mm aras: hafif, 4-7
mm arasiorta, 7 mm ve iizeri siddetli olarak degerlendirilmistir
(10). B) Asimetri (PA radyografi iizerinden): Sert doku
Glabella ve A noktalarindan gegen yiiziin orta hat ¢izgisine
gore, Menton noktasinin konumu géz 6niinde bulundurularak,
2 mm ve lizerindeki sapmalar asimetrik olarak degerlendiril-
mistir (16). C) Overjet (0j): Ust santral disin kesici kenart ile alt
santral disin labial ylizeyi arasindaki mesafe. 1 mm’nin alti
azalmig, 1-3 mm arasi normal ve 3 mm’nin Ustii artmis overjet
olarak degerlendirilmistir; Overbite (Ob): Ust kesici dislerin alt
kesici disleri dikey yondeki 6rtme miktarl. 0 mm’nin alt1 azal-
mis (open bite), 0-3 mm arasi normal ve 3 mm’nin istii artmis
overbite (deep bite) olarak degerlendirilmistir (10). D)
[stirahat keser gériiniimii: Dudaklar istirahat pozisyonunday-
ken iist keserlerin gérilnme miktari. [stirahatte 2 mm ve iizeri
ust keser goriiniimii yeterli olarak degerlendirilmistir (17).

Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Olctimlerin  tekrarlanabilirliginin ~ degerlendirilmesi
amaciyla 30 hastaya ait dl¢limler rastgele sirayla tekrar
olctilmiis ve ‘Wilcoxon Rank testi’ ine gore, arastirmaci-
lar arasinda, tekrarlanabilirlik agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik gézlenmemistir (10). Daha
sonra, 30 hastaya ait dl¢limler ilk degerlendirmeden 6
hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan ikinci kez tekrar
degerlendirilmis ve smif i¢i korelasyon katsayilari, giiglii
bir pozitif korelasyon ve yeterli giivenilirligi gosteren
0,77 ile 0,87 arasinda tespit edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendi-
rilmesi SPSS (Ver 24.0, IBM Inc., Armonk, USA) progra-
m1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilima sahip olup olmadiginin degerlendiril-
mesi icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normal-
lik testleri kullanilmistir. Tiim verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmis ve cinsiyetler arasi karsilastirma-
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lar i¢in ‘Bagimsiz drneklem t-testi’ kullanilmistir. Kate-
gorik verilerin degerlendirilmesi i¢in ‘Pearson Ki-Kare’
testi kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler 6rnek sayisi ve yiizde olarak
sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 636 kadin (%60) ve 426 erkek (%40) ol-
mak tizere toplam 1062 birey dahil edilmistir. Bu birey-
lerin 495’1 (%46.6) iskeletsel Simif I (297 kadin (%60.0),
198 erkek (%40.0)), 379’u (%35.7) iskeletsel Sif II
(240 kadin (%63.4), 139 erkek (%36.6)), ve 188’i (%
17.7) iskeletsel Smif III (99 kadin (%52.7), 89 erkek (%
47.3)) malokluzyona sahip oldugu belirlenmistir (Sekil
I10).

iskeletsel Sinif 1 malokluzyona sahip bireylerde,
sefalometrik karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsi-
lastirilmasi Tablo III'te sunulmustur. Calismada SNB,
Nperp-A, SN/PP, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, U1/SN, L1/NB
ve E-UD parametrelerinde cinsiyetler arasinda anlamh
farkhiliklar oldugu gozlenmistir (p<0.05; Tablo III).
Kadin bireylerde SNB, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, U1/SN ve
E-UD degerleri erkek bireylerden anlamh derecede
diisiik iken; SN/PP ve L1/NB degerlerinin anlaml de-
recede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05;
Tablo III).

iskeletsel Simif II malokluzyona sahip bireylerde,
sefalometrik karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsi-
lastirilmasi ise Tablo IV’te sunulmustur. Buna gére SN/
GoGn, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, L1/NB, I/I ve E-UD para-
metrelerinde cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar

iskeletsel Malokluzyon Gruplan icin Cinsiyetlerarasi Dagilim

70% 63,40%

60%
60%

50%

40%

Yiizde

30%

20%

10%

0%
iskeletsel Smaf I

Iskeletsel Smuf 1T

59,90%

iskeletsel Smf IT1

m Kadin mErkek

Sekil IIL iskeletsel malokluzyonlarin goriilme siklig1 ve cinsiyet dagilimu.

Tablo III. iskeletsel Stmf I malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arasi sefalometrik 6zelliklerin karsilastirilmasi

iskeletsel Sinif | Malokluzyon

Erkek (n: 198)

Kadin (n: 297)

Toplam (n: 495)

P degeri

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks.
Yas 15.95 2.62 16.21 0.765 16.11 3.21 12.00 39.00
SNA° 80.48 4.13 79.74 0.118 80.04 3.76 68.60 808.00
SNB° 78.49 4.23 77.67 0.023 78.00 3.78 67.50 89.50
ANB° 2.00 1.21 2.09 0.403 2.05 1.14 -1.80 5.60
Nperp-A (mm) -1.42 3.78 -0.72 0.029 -0.99 3.50 -13.80 8.80
Nperp-Pog (mm) -3.83 6.74 -3.08 0.206 -3.38 6.42 -26.60 14.60
SN/GoGn® 32.19 6.09 33.20 0.730 32.80 5.58 15.90 349.00
SN/PP° 7.16 3.59 8.32 <0.001 7.86 343 -5.70 18.30
ANS-Me (mm) 66.22 6.99 61.58 <0.001 63.44 6.41 40.10 86.40
Co-A (mm) 80.73 4.99 77.89 <0.001 79.03 5.08 65.20 104.80
Co-Gn (mm) 115.02 7.81 108.76 <0.001 111.26 7.77 90.10 142.70
U1-SN° 105.41 8.55 103.73 0.023 104.43 8.05 74.00 157.50
U1-PP° 112.17 7.26 112.03 0.830 112.12 7.30 84.20 135.80
U1-NA (mm) 4.96 2.79 4.77 0.425 4.85 2.67 -4.20 15.00
U1/NA° 24.75 6.88 24.12 0.339 24.39 7.14 -2.70 45.90
L1-Apog (mm) 2.12 2.65 2.33 0.340 2.24 2.43 -6.50 9.40
IMPA° 90.59 6.99 91.71 0.077 91.26 6.82 61.70 108.90
L1-NB (mm) 4.29 2.17 4.36 0.747 4.33 2.44 -3.70 21.00
L1/NB° 23.97 6.17 25.22 0.028 24.72 6.14 -4.30 40.50
I/1° 129.45 10.79 128.76 11.22 0.495 129.00 11.05 91.40 164.80
NLA° 107.57 13.35 106.59 10.86 0.369 106.98 11.91 11.60 159.10
E-UD (mm) -3.60 2.20 -4.06 0.019 -3.88 2.14 -10.60 5.40
E-AD (mm) -1.69 2.56 -1.79 0.662 -1.75 2.54 -9.60 7.50

n: Birey sayis1,0rt.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En diisiik deger,Maks.: En yiiksek deger. Istatistiksel anlamlihk degeri p <

0.05
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gozlenmistir (p<0.05; Tablo 1V). Kadin bireylerde ANS-
Me, Co-A, Co-Gn, I/I ve E-UD degerleri erkeklerden an-
lamli derecede diisiik iken; SN/GoGn ve L1/NB degerle-
rinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (p<0.05; Tablo IV).
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iskeletsel Simf III malokluzyona sahip bireylerde,
sefalometrik karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsi-
lastirilmasi Tablo V’te sunulmustur. Buna gore SN/PP,
ANS-Me, Co-A, Co-Gn, E-UD ve E-AD parametrelerinde
cinsiyetler arasinda anlamh farkhliklar gézlenmistir
(p<0.05; Tablo V). Kadinlarda ANS-Me, CoA, CoGn, E-

Tablo IV. iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arasi sefalometrik 6zelliklerin karsilagtiriimasi

iskeletsel Simif II Malokluzyon

Erkek (n:139)

Kadin (n:240)

Toplam (n: 379)

P degeri

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks.
Yas 15.54 2.22 16.48 3.09 0.002 16.14 2.84 12.00 29.70
SNA° 81.63 3.67 81.53 3.23 0.763 81.57 3.39 73.20 91.50
SNB° 75.60 7.12 75.85 3.53 0.654 75.76 5.14 3.60 87.10
ANB° 5.54 1.29 5.68 1.56 0.359 5.63 1.47 1.70 10.90
Nperp-A (mm) 1.05 3.45 1.14 3.30 0.795 1.11 3.35 -8.90 11.10
Nperp-Pog (mm) -6.83 6.22 -6.44 6.19 0.560 -6.58 6.20 -38.40 12.40
SN/GoGn® 33.43 6.72 35.16 6.50 0.015 34.52 6.61 16.40 61.50
SN/PP° 8.48 3.65 8.76 3.46 0.458 8.66 3.53 -2.90 18.60
ANS-Me (mm) 66.27 6.23 63.54 5.29 <0.001 64.54 5.80 50.50 81.60
Co-A (mm) 82.54 6.10 79.69 5.04 <0.001 80.74 5.61 67.50 97.00
Co-Gn (mm) 111.32 8.15 107.47 6.11 <0.001 108.88 7.17 88.70 128.60
U1-SN° 100.48 9.80 101.59 8.95 0.274 101.18 9.27 65.20 133.40
U1-PP° 108.97 9.04 110.48 8.20 0.098 109.92 8.54 78.00 135.60
U1-NA (mm) 3.55 3.16 3.33 2.86 0.488 3.42 2.98 -4.60 12.00
U1/NA° 19.13 8.61 20.07 8.57 0.307 19.73 8.58 -6.40 47.10
L1-Apog (mm) 1.89 3.36 1.98 2.59 0.763 1.95 2.89 -8.20 9.20
IMPA° 95.26 7.72 95.53 6.09 0.713 95.43 6.72 61.70 115.80
L1-NB (mm) 5.72 2.95 5.96 2.31 0.376 5.87 2.56 -3.70 12.30
L1/NB° 27.16 7.61 28.74 5.91 0.036 28.16 6.62 -4.30 44.10
I/1° 128.19 14.54 125.19 11.48 0.027 126.29 12.75 96.10 170.00
NLA° 110.96 12.30 109.90 10.18 0.368 110.29 11.00 80.00 150.00
E-UD (mm) -1.74 3.11 -2.68 2.61 0.003 -2.33 2.84 -9.40 5.50
E-AD (mm) -0.37 3.70 -0.58 2.97 0.538 -0.50 3.25 -11.90 6.90

n: Birey sayis1,0rt.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En diisiik deger,Maks.: En yiiksek deger. Istatistiksel anlamlihk degeri p <

0.05

Tablo V. iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arasi sefalometrik zelliklerin karsilagtiriimasi

iskeletsel Simif 111 Malokluzyon

Erkek (n: 89)

Kadin (n: 99)

Toplam (n: 188)

P degeri

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks.
Yas 16.90 2.80 16.97 3.61 0.143 16.94 3.27 12.00 32.40
SNA° 79.38 4.49 78.46 3.66 0.125 78.90 4.09 66.40 89.90
SNB° 81.95 5.14 81.24 4.76 0.326 81.58 4.94 67.90 95.20
ANB° -2.53 2.38 -2.81 2.74 0.468 -2.68 2.57 -13.20 3.20
Nperp-A (mm) -2.54 3.53 -2.20 3.01 0.474 -2.36 3.27 -10.00 5.50
Nperp-Pog (mm) 1.78 7.44 1.95 6.35 0.871 1.87 6.87 -15.60 18.50
SN/GoGn° 32.02 6.70 33.19 5.77 0.198 32.64 6.24 16.10 54.30
SN/PP° 6.58 4.38 8.49 3.44 0.001 7.58 4.02 -8.20 18.40
ANS-Me (mm) 65.48 7.16 62.14 5.38 <0.001 63.72 6.49 50.10 82.70
Co-A (mm) 78.32 5.97 75.57 5.84 0.002 76.87 6.05 59.50 99.00
Co-Gn (mm) 117.98 10.06 113.55 8.74 0.002 115.65 9.62 88.70 133.80
U1-SN° 107.52 7.56 107.29 6.98 0.824 107.40 7.24 89.40 127.90
U1-PP° 114.25 6.63 115.87 6.23 0.087 115.10 6.46 95.70 131.10
U1-NA (mm) 5.90 247 6.25 2.45 0.337 6.08 2.46 -1.70 13.10
U1/NA° 28.15 5.91 28.92 5.62 0.364 28.55 5.76 10.40 46.20
L1-Apog (mm) 4.44 2.58 4.26 2.82 0.643 4.34 2.70 -3.70 11.10
IMPA° 85.36 6.86 83.59 7.33 0.088 84.43 7.15 66.50 102.10
L1-NB (mm) 3.61 2.16 3.25 2.30 0.276 3.42 2.23 -2.70 9.50
L1/NB° 21.19 6.19 20.40 6.07 0.374 20.77 6.12 0.80 38.70
I/1° 132.84 8.70 133.67 10.16 0.552 133.27 9.48 98.80 165.30
NLA° 99.58 14.27 103.45 15.71 0.080 101.62 15.13 53.70 139.00
E-UD (mm) -5.65 2.80 -6.60 2.86 0.023 -6.15 2.86 -13.60 0.00
E-AD (mm) -1.73 2.90 -2.65 291 0.030 -2.22 2.94 -10.80 5.90

n: Birey sayis1,0rt.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En diisiik deger,Maks.: En yiiksek deger. Istatistiksel anlamlihk degeri p <

0.05
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UD ve E-AD degerleri erkeklerden anlamli derecede
diisiik iken; SN/PP degerlerinin anlamli derecede yiik-
sek oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo V).

Bu calismada degerlendirilen tiim bireylerin dental ka-
rakteristiklerine ait veriler Tablo VI'da sunulmustur.
Overjet, istirahat keser goriiniimi, alt ¢cene diastemasi
ve Ust cene ¢aprasik miktari ile cinsiyetler arasinda an-
lamh iligki kurulabilirken (p<0.05; Tablo VI), Angle’in
dental malokluzyon siniflamasi, alt ve tlist dental orta
hat sapmasi, overbite, posterior ¢apraz kapanis, lst
cene diastemasi, alt ¢cene caprasik miktari ve asimetri
varligl arasinda anlaml iligski kurulamamistir (p>0.05;
Tablo VI). Erkek bireylerde azalmis overjet goriilme
oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yetersiz
istirahat keser gorliniimiiniin ve alt ¢enede diastema
varliginin erkeklerde daha fazla oranda gozlendigi belir-
lenmistir. Ust cene dental ¢caprasiklik durumu incelendi-
ginde, orta seviyedeki caprasiklik goriilme oraninin
erkek bireylerde daha az oranda, siddetli miktarlardaki
caprasikligin ise daha fazla oranda goriildiigii belirlen-
mistir.

Tablo VI. Dental karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

en biiyiik 3. ili olan) Kayseri ve ¢evre illerinde (Nigde,
Nevsehir, Kirsehir, Aksaray, Yozgat, Sivas, Kahraman-
maras) ikamet etmeleri ve bu hastalarin bir kisminin
kendisinin veya velilerinin mesleki gorevleri, egitim
faaliyetleri veya diger sosyoekonomik nedenler ile
tilkemizin bir¢ok farklh sehirlerinden gelerek bu illerde
ikamet etmesi goz 6nilinde bulundurularak ¢alismami-
zin sonuglarinin Anadolu popililasyonunun genelini
yansitabilecegi diistiniilmiistiir (9).

Giiniimiizde malokluzyonlarin siniflandirilmasinda her
ne kadar popiiler bir yontem olsa da, I. molar dislerin
konumunu temel alan Angle’in siniflandirma yéntemi,
hem go6zlemciler aras1 hem de gozlemci i¢i glivenilirli-
ginin diisiik olmasi (20) ve genis bir calisma modelinde
vakalarin yaklasik %7’sinin smiflandirmada yetersiz
kalmasi (21) gibi dezavantajlara sahiptir. Ayrica bu
konuda, Tirkiye’'de, Angle’in metodu kullanilarak ger-
ceklestirilmis bir¢ok ¢calisma (4,6,8-10) yapilmis olmasi
dikkate alinmis ve ¢alismamizda Steiner'in ANB agis1
kullanilarak malokluzyonlarin iskeletsel olarak sinif-
landirilmasi (14) tercih edilmistir. Calismamizda, iske-

Kadin (n:636) (Ef‘]slﬁ() Toplam (n:1062) P degeri
n % n % n %
Angle Siniflamasi (dental) Smif [ 181 28.5 101 23.7 282 26.6 0.069
Simuf I Bolim 1 210 33.0 151 354 361 34.0
Sinuf 1T Bolim 2 140 22.0 82 19.2 222 209
Smuf 11 105 16.5 92 21.6 197 18.5
Overjet Azalmis (<1) 144 22.6 143 33.6 287 27.0 <0.001
Normal (1-3mm) 272 42.8 139 32.6 411 38.7
Artmis (3<) 220 34.6 144 33.8 364 343
istirahat Keser Gériiniimii Yetersiz (<2 mm) 154 24.2 145 34.0 299 28.2 <0.001
Yeterli (2<) 482 75.8 281 66.0 763 71.8
Ust Orta Hat Sapmasi Var (1<) 320 50.3 206 48.4 526 49.5 0.532
Yok (<1mm) 316 49.7 220 51.6 536 50.5
Alt Orta Hat Sapmasi Var 385 60.5 263 61.7 648 61.0 0.694
Yok 251 39.5 163 38.3 414 39.0
Overbite Normal (0-3mm) 347 54.6 232 54.5 396 37.3 0.776
Artmis (3<) 234 36.8 162 38.0 579 54.5
Openbite (<0) 55 8.6 32 7.5 87 8.2
Capraz Kapanig Yok 530 83.3 339 79.6 869 81.8 0.235
Tek tarafli 25 3.9 17 4.0 42 4.0
Cift Tarafli 81 12.7 70 16.4 151 14.2
Ust ¢ene Diastema Var (0<) 74 11.6 57 13.4 131 12.3 0.389
Yok (<0 mm) 562 88.4 368 86.6 930 87.7
Alt ¢cene Diastema Var 72 11.3 74 17.4 146 13.7 0.005
Yok 564 88.7 352 82.6 916 86.3
Ust Cene Caprasikhik Miktar1 Yok (0-2 mm) 239 37.6 150 35.2 389 36.6 0.002
Hafif (2-4) 118 18.6 95 22.3 213 20.1
Orta (4-7) 162 25.5 74 17.4 236 22.2
Siddetli (7<) 117 18.4 107 25.1 224 211
Alt Cene Caprasiklik Miktar: Yok 302 47.5 203 47.7 505 47.6 0.995
Hafif 161 25.3 105 24.6 266 25.0
Orta 102 16.0 70 16.4 172 16.2
Siddetli 71 11.2 48 11.3 119 11.2
Asimetri (Anteroposterior Var (2<) 111 17.5 75 17.6 186 17.5 0.930
rontgen) Yok (<2 mm) 525 82.5 351 82.4 876 82.5

n: Birey sayisy, Istatistiksel anlamlilik degeri p < 0.05.

TARTISMA

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali'na 2014 - 2017 yillar1 arasinda
tedavi i¢in basvurmus olan, 12 ila 39 yas araligindaki,
toplam 1062 bireyin ortodontik teshis kayitlar1 deger-
lendirilerek gerceklestirilmistir. Degerlendirilen hasta-
larin (Ankara ve Konya’dan sonra i¢ Anadolu Bélgesi’nin

letsel Siif I, 11 ve Il iligki orani sirasiyla %46.6, %35.7,
%17.7 seklinde gozlenmistir; eger malokliizyonlar
Angle’in metoduna gore belirlenmis olsaydi (9), bu
oranlarin sirasiyla %26.6, %54.9, %18.5 seklinde, 6zel-
likle Sinif I ve II i¢in oldukea farkli miktarlarda ortaya
cikacagl goriilmiistiir. Bu 6nemli farkliliga, aslinda iske-
letsel Sinif I iligkiye sahip olan 213 hastanin Angle si-
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niflamasina gore Smif II olarak degerlendirilmesinin
sebep oldugu disiiniilmektedir.

Orneklem gruplarindaki tiim hastalar ortodontik teda-
vi arayisinda olan bireylerden olusmaktaydi. Genel
olarak kadin hasta oraninin (%60), erkeklerden (%40)
fazla olmasi kadinlarin ortodontik tedaviyi daha fazla
talep etmesiyle ilgili olabilir (22).

Bu ¢alismadaki iskeletsel Sinif [ malokluzyonlu bireyle-
rin sefalometrik él¢ciimleri genel olarak Tiirk bireylerin
normlariyla uyumlu bulunmustur (23). U1/SN, L1/NB
ve SNB acilar1 Tiirk bireylerin degerlendirildigi diger
calismalar (24,25) ile olduk¢a benzer olmasina rag-
men; calismamizda cinsiyetler arasi farklilik ¢ikmasi
orneklem sayisinin biiyliik olmasina baglanabilir.
Maksiller diizlem agis1 (SN/PP)'nin daha onceki bir
calisma ile benzer sekilde kadinlarda (ortalama 1.2°)
daha fazla oldugu goriilmiistiir (26). Efektif maksiller
(Co-A) ve mandibular (Co-Gn) uzunluklar ve alt 6n yliz
yiksekligi (ANS-Me) kadinlarda erkeklere goére belir-
gin derecede daha kisadir (23); bu bulgular Tiirk popi-
lasyonunda, (yumusak doku Glabella-Subnasale-
Pogonion arasinda dlgiilen) yiiziin konveksite
(disbtikeylik) agisina gore, kadinlarin daha konveks bir
ylze sahip olmalar ile desteklenmektedir (27). Bu
durum ayni1 zamanda erkeklerin kadinlara gére nispe-
ten daha diiz profile sahip oldugunu gosterir (28).
Ayrica kadinlarda A noktasinin, Nasion dikmesine gore
daha 6nde konumlanmasina ragmen iist dudagin E
cizgisine gore daha geride konumlanmasimin sebebi-
nin, st dudak kalinliklarinin erkeklerde daha fazla
olmasi diigliniilmektedir. Ortalama yaslar1 22 yil olan
Tiirk bireylerde yumusak dokularin degerlendirildigi
bir aragtirmanin sonuglarinda tist dudak kalinliklarinin
erkek bireylerde kadin bireylere gore daha fazla oldu-
gu belirtilmistir (29).

iskeletsel Sinif II malokluzyona sahip hastalarin
sefalometrik karakteristikleri incelendiginde, kadinlar-
da dik yon gelisiminin ortalama 1.7° daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Bu durum, Sinif II malokluzyona sahip
kadinlarin daha egimli bir alt ¢ene kenarina sahip ol-
malarindan kaynaklaniyor olabilir (30). Bu grupta da
efektif maksiller (Co-A) ve mandibular (Co-Gn) uzun-
luklar ve alt 6n yliz yliksekligi (ANS-Me) kadinlarda
daha kisa bulunmustur (31). Ust dudak konumlarinin,
dudaklar arasindaki kalinlik farkindan dolay: erkekler-
de hafifce (ortalama 1 mm) 6nde oldugu disiiniilmek-
tedir. Alt ve st keser agilar1 kadinlarda bir miktar da-
ha fazla oldugu icin keserler arasi a¢1 da kadinlarda bir
miktar azalmistir.

Malokluzyon tipleri arasinda Smf III malokluzyonun,
en az goriilen malokluzyon oldugu ve 1irksal ve etnik
gruplara gore cesitli goriilme oranlarina sahip oldugu
bildirilmistir: Asya kokenli kisilerde yaygin (Cin’de %
12); Avrupa'da ise nispeten daha az yaygin (%1.5 ile %
5.3) oranlarda rastlanmaktadir (32,33). iskeletsel Smif
III malokluzyona sahip hastalarin sefalometrik karak-
teristikleri incelendiginde ¢alismamizin bulgulari, Sinif
IITI malokluzyonlu kadin bireylerin, biiyiime atilimi ve
biliytime atilimi sonras1 donemlerde erkeklere kiyasla,
maksilla, mandibula ve alt 6n yiiz yliksekliklerinde
anlamh 6l¢iide daha kii¢iik dogrusal boyutlara sahip
oldugunu gdsteren baska bir calisma ile uyumlu bulun-
mustur (12). Maksiller diizlem ag¢isinin farkli olmasinin
sebebi ise Sinif Il malokluzyona sahip kadin bireylerde
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on kafa kaidesinin (Sella-Nasion mesafesi) daha kisa
olmasi olabilir (12). Ust ve alt dudagin hafif miktarda
(ortalama 1 mm) geride konumlanmalari, Simf III ka-
din bireylerin karakteristik 6zellikleri olarak goriin-
mektedir (12).

Dental o6zelliklerin cinsiyetler arasi degerlendirmesin-
de, Tiirkiye’'de yapilan diger ¢calismalarla (%39 ile %62
arasinda)  kiyaslandiginda,  o6zellikle  Siif |
malokluzyonun (%26.6) daha az, Siif II bélim 2
malokluzyonun (%3 ile 17 arasinda) ise daha fazla
izlendigi (%20.9) tespit edilmistir (4,6,8-10). Bu duru-
mun sebebi, incelenen Kkisi sayisinin ve bunlarin farklh
yas gruplarindan sec¢ilmesi olabilir. Erkeklerde azalmis
overjet durumunun (<1mm) daha fazla izlenmesi ka-
dinlara goére daha diiz bir profile sahip olmalar ile
uyumludur (28). Erkeklerde yetersiz keser goriiniimii-
niin daha fazla izlenmesinin sebebi ise erkeklerin daha
uzun Ust dudak uzunluguna sahip olmalarina ragmen
(ortalama 2 mm) (34) yaklasik olarak kadinlarla ayni
iist santral kron boyuna sahip olmalaridir (35). Her iki
cinsiyet degerlendirildiginde alt orta hatta daha fazla
oranda sapma gozlenmesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica open
-bite goriilme oranin kadin ve erkeklerde benzer oldu-
gu ve genel olarak deep-bite’m 1/6’s1 kadar gorildagi
tespit edilmistir. Genel olarak ¢apraz kapamslar 1/5
oraninda goriiliirken, bunun da yaklasik %80’inin cift
tarafl oldugu gozlenmistir. Alt ve iist ¢genede diastema
goriilme oranlar1 genel olarak birbirine olduk¢a yakin
olmasina ragmen; alt ¢ene diastema goriilme orani
erkeklerde daha fazla izlenmistir. Caprasiklik durumu
degerlendirmesinde alt ¢enede c¢aprasiklik goriilme
durumlar1 arasinda cinsiyet farkliligi olmamasina rag-
men; erkeklerde iistte daha fazla oranda siddetli capra-
siklik goriilmesinin sebebinin erkeklerin daha siddetli
caprasiklik durumlarinda tedavi arayisina girmeleri
oldugu diisiiniilmektedir. Yine iist cenede siddetli ¢ap-
rasiklik izlenme orami alt ¢enedekinin yaklasik 2 kati
olarak tespit edilmistir. Bu oran Tiirk bireylerde ger-
ceklestirilen baska bir calismanin sonuglari ile uyumlu-
dur (10). Anteroposterior radyografi incelenmesinde
asimetri goriilme oraninin kadin ve erkeklerde benzer
oldugu ve genel olarak 1/5 oraninda gorildiigi tespit
edilmigtir.

Malokluzyonlarin etiyolojisinde genetik ve cevresel
faktorlerin (yumusak diyet, agiz solunumu, dil itimi,
parmak emme gibi cesitli parafonksiyonel aliskanlikla-
rin) etkili oldugu,bunlarin yaninda diger cesitli faktor-
lerin (iskeletsel gelisim bozukluklari, kas
disfonksiyonu gibi) derol aldig1 bilinmektedir (36).
Belirtilen bu durumlarin ¢alismamizda géz ardi edil-
mesi, bireylerin genel popiilasyon tizerinden degil de
yalnizca tedavi arayisinda olan bireylerden secilmesi
ve genis bir yas araligina sahip (12-39 y1l) hastalarin
birlikte degerlendirilmesi, ¢alismamizin sinirlamalari
arasinda gosterilebilir.

Klinik muayeneye ait degerlendirmeler, radyografi
kayitlari, ortodontik modeller ve fotograf kayitlar gibi
teshis materyallerinin yani sira, ayni etnik kékene sa-
hip olsa bile bir popiilasyona ait gruplardan normal ve
istisna vakalarin normatif sefalometrik degerlerinin
bilgisi, ortodontik veya ortognatik cerrahi tedavilerin
planlanmasinda, hekimlere yardimci olabilir (6,23).
Ancak bu tedavilerin her zaman ilgili hastanin ihtiyag
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ve talepleri goz oniinde bulundurularak kisiye ozel
planlanmasi gerektigi akilda bulundurulmaldir.

SONUC
Calismamizin siirlamalari géz éntinde bulundurularak
asagidaki sonuclara ulagilabilir: Tim iskeletsel

malokluzyon tiplerinde kadinlar daha kii¢iik maksilla,
mandibula ve alt 6n yiiz yliksekligine sahiptir. Kadinla-
rin alt ve lst dudaklarn erkeklere gore hafifce geride
konumlanmaktadir. Genel olarak erkeklerde azalmis
overjet ve azalmis istirahat keser goriiniimi, alt ¢ene
diastemasi1 ve siddetli iist ark ¢aprasikligl daha fazla
oranda gorilmektedir. Capraz kapanis goriilme ihtima-
li genel olarak yaklasik %20 iken, bunun da %80’i ¢ift
taraflidir.
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