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ANGLE SINIFLANDIRMASINA GORE ORTODONTIK ANOMALILERIN DAGILIMI
VE FARKL] TEDAVI YAKLASIMLARI

Yrd. Doc. Dr. Ali Fuat ERCiYAS*

OZET

Bu ¢aligma ortedonti klinifimize tedavi amact ile
muracaat  eden 1785 hastamn crtodontik  anomali
prevatansimi degerlendirmek amaer ile wapildi. Hastzlarda
meveut clan anomaliler, Angle simllundmmasina glire
degerlendivitmiy olup, siml T, simf 1I-1, siuf T1-2, suuf 111
anomall olarak simflandmimig ve uygulanan farkli tedavi
yinternlen degerlendiniimigtic,

Sonug olarak hastalann %2470 sl 1, 442750 simi”

11-1, %98 siruft 1-2, 562275 simfl [T anomalili oldugu
heliflonmigtir.

Anahtar Kelimeler; Ortodonlik tedavi, Orntodontik
anomaliler, Angle similandirmas).

Ars. Gir.Dt. Fatma TASPINAR#*

THE DISTRIBUTION OF ORTHODONTIC
ANOMALIES ACCORDING TO ANGLE
CLASSIFICATION AND DIFFERENT TREATMENT
APPROACHES

SUMMARY

This study was carried out in order 1o determine the
anomaly prevalence of 1783 paticnts who were applied for
treatment to owr orthodontic ¢linie. The anomalies of
paticnts were classified as class I, class I1-]. class 112, and
I according to Angles’ classification, and  difierent
reatment approaches were cvaluated.

As u resuli, the percentages of the anomaly
classilication were found as: 24% class T, 441.2% class 11-1.
QR% class II-2, 22 class 11

Key Words: Octhodontic tweatmeni. Orthodontic
anomalies. Angle classification

GIRIS

Ortodontik anomaliler bugine kadar pek
¢ok arastirmact tarafindan  dedisik bicim  ve
yonlerde simiflandinlmigtr. XX, Yiizyil baginda
Angle ilk hilimsel sinflamayr yapmistr. Basit-
ligi, klinik uygulamadaki kolayhigt yériinden
Angle siniffamas: bugiine dek iizerinde en [azla
durulan ve kabul goren sinflama olmusgtur.

Angle! ortodontik anomalileri alt ve st
birinci bilviik azi diglerinin kapams iliskilerine
gore siniflandiug, sagital yondeki bu smuflan-
dirmada anomalileri; Sif | (ndtral), Smif 1T
(distal), Siuf T (mezial) olmak izere 3 ana
grupta (oplamustir.

Case,2 Angle’nin diglerin yiiz ile iligkisini
dikkate almadifmi, anomalileri sadece sagital
planda degerlendirdifini ve iic boyutiu problem
olarak degerlendimmedigini belirtmigtir.

Gravely ve Johnson® giivenilirlik ile ilgili
vaptiklan c¢alismada farkly kisilerin yapugr dl-
imler arasmdaki hataya dikkat cektler.
Ozellikle Class I divizyon (div) 2 malokliiz-
yonlarnn kategorizasyonunda Sl¢tlimler arasindaki
hatanin 6n plana ciktigin belirttiler.

Malokliizyonlann tammlanmast ve kayd)
icin Bjork ve arkadaglari* 1969-72 villan arasin-
da basitlestirilmis bir metod gelistirdiler. 1973-76
periodunda bu metod test edilinis ve modifiye

edilmistir. Malokliizyenlarin kayitlan igin temel
metod olan bu metodun son versiyonu 1979
yilindaki Diinya Saghik Organizasyonunda bir
bildiri halinde yayumlanmustir® Dinya Saghk
Organizasyonu farafindan yaymlanan bu bildi-
rideki primer hedel maloklizyonlarin ve dental
diizensizliklerin prevalansim degerlendirmektir,
Farkli pepulasvonlardaki anomali prevalans:
ile iigilibir ¢ok calisma mevcuttur.51! Bizde
bélgemizde Ortodonti Anabilim Dalinda tedaviye
kabul edilen bireyler arasindaki anomali dagili-
mimt ve farkhi tedavi yaklasimlanimi degerlen-
dirmek amaciyla hiyle bir calisma planladik.

MATERYAL VE METOD
_ Cahismamizin materyalini Atatiirk
Universitesi Dighekimlidi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dalina ortodontik tedavi igin bagvur-
mus ve tedaviye kabul edilmis yaglan 10-20
arasinda degisen 1213 kiz, 570 erkek toplam
1785 hasta olusturmakiadir.

Hastalar Angle simflandirmasina gore sinif-
landicdnus elup;  Smul I, Sindf 1T Divl, Smf II
DivZ, ve Sinif TIT olmak iizere 4 grupta toplan-
mister. Her bir grupta yer alan hastalar ve
uygulanan farkli tedavi yontemler belirlenmigtir,
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BULGULAR

Kiz ve erkek hastalarin anomalilere goére
dagilimi tablo 1'de verilmistir. Tiim hastalarin
%24%tnii (%17.1'1 kiz, %69 erkek) smf |
vakalar, % 44.2’si (%29 kiz, %14.3 erkek) sinif II
div 1, %9.8’i (%6.5 kiz, %3.3 erkek) simf Il div
2, %22'ise (%14.6 kiz, %74 erkek) simf III
hastalar olusturmaktadir (Sekil 1). Bu hastalara
ait farkli anomalilere gore tedavi yaklagimlar
Tablo 2’de verilmistir.

Siif 1 anomaliye sahip olan bireylerin
uygulanan tedavi yontemine gore dagilimina bak-
tigimizda % 92 orantyla en fazla dilimi sabit tek-
nikle tedavi grubu olustururken % 5 ile hareketli
apareylerle tedavi ve % 3 ile fonksiyonel apa-
reyler ile tedavi olusturmaktadir.

Sinif 11 div 1 anomaliye sahip bireylerde isc
% 80 sabit teknikle tedavi, % 18 fonksiyonel ay-
gitlarla tedavi, % 2 ise diger (harcketli apareyler)
tedavi sekilleri uygulanmistir.  Fonksiyonel
aygitlarla tedavi edilen Smif 11 div 1 hastalarinin
% 90" Aktivator, % 7'si Frankel, % 3'ii Bianator
apareyleriyle tedavi edilmistir.

Smnif Il div 2 anomaliye sahip bireylerin %
88’i sabit teknikle, % 11°i fonksiyonel, % 1°i ise
hareketli apareylerle tedavi edilmistir. Fonksi-
yonel tedavi goren hastalarm % 95°i aktivator, %
5’iise Frankel Il apareyi ile tedavi edilmigtir.

Sinif 11 anomaliye sahip bireylerin tedavi
yontemlerinde ise fonksiyonel aygitlar ve agizdisi
aygitlar % 50 ile birinci sirada yer alirken bunu
% 48 ile sabit teknikle tedavi, % 2 oraninda ise
hareketli aygitlarla tedavi izlemektedir. Burada
fonksiyonel ve agizdisi aygitlarla tedavi kapsa-
minda % 44 ile yiiz maskesi, % 18 Frankel I11, %
17 Wunderer, % 12 Chincup, % 8 Jasper jumper,
% 1 Bianator apareyleri yer almaktadir.

Tablo.1. Anomalilerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet] Kz TPk | Toplem
Anomali 'n | % n % |0 %
Smf1 WS 170 | 124 | 69 i U
Smf /1 534 - U - 789 “2
Smf 72 nsE T i TERE e T
Simif 11l 261 | e | 132 74 303 n
Toplam 1215 | 61 | 510 | 319 | 1785 | 00|

- ot |
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Sckil.l. Hastalarin farkli anomalilere gore dagilimi

Tablo.2. Degisik anomalilerde uygulanan farkli tedavi
yaklasimlarinin dagilimi.
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Malokliizyonlarin prevalans: iilkeden iilkeye
ve irklar arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklar bircok g¢alismada genis bir sekilde
belirtilmistir.!2.13 Angle siniflamasina gore molar
iliski Amerikali beyazlarda % 652 Smif 1, %
225 Smf 11, % 5,5 Smuf IIT anomali seklinde
goriiliir.'* Amerikali siyahlarda %44 Simif 1. %
16 Sinif 11, % 5.5 Sinuf 111 mevcuttur.!? Cinlilerde
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vaptlan ¢caligmada ise %52 St [, % 15,0 Simf
I1, % 33 Sumf 11T anomalive rastlanmigtir.!3 Eski-
molarda normat okliizyon % 180, Sl T % 64 0,
Smif 1I %8, Sif N1 % 1°dur.!® Hindistan-
htarda. % 57 Simfl 1. % 22 Sif 11, % 11 Siunf 111,
Malezyalilarda % 57 Simf 1, % 14 Smuf 11, % 29
S 11T gérilmiistir.'3 Isvigrelilerde, normal
okliizvon % 10, % 83 Smul I, % 3 Suul II, % 4
Simf 1T gériilmiistiir ©

Bir!7 Ege bolgesinde ortodontik anomali
gasteren bireyler ifzerinde yapugi ¢aligmmada %
664 Sinf 1, % 28,1 Suuf 11, %35 St 11T ano-
maliye rastlamigtir. Bizim ¢aligmanmizda ise orto-
donttk anomalive sahip olan bireylerde Sinidf [ %
2, Saf 1T % 54, Smf 111 % 22 olamk
belirlenmigtiz.

Sunulan bu galismada, S II'li bireylerin
Smif T'li bircylere gore daha fazla cranda olmasi,
araslirma  grubunu  ortodontik  tedaviye kabul
edilen malokliizyonlu bireylerin olusturmasmdan
kaynaklandigi diigliniilmektedir.

Anomalilerin gegitlerine gore degigik tedavi
yaklasimlan &n plana ¢ikmaktadie. Siif T asin
capragiklign  olan  vakalarda c¢ekim  ancelikli
ditsiiniiliirken, alt gene yetersizlifine bagh Simf
I1 vakalarda ali cenenin onc alinmasi, alt genenin
asirt gelisimine bagli Simf TII vakalarda ise alt
cenenin {renlenmcsinc y&nelik tedavi alterna-
tifleri  diisiinliimektedir. Ortodonti  Anabilim
rabnda tedavi edilen deisik anomaliye sahip
bireylerdeki farkli tedavi vaklagimlan tablo 2°de
verilmigtir. Simf I anomalilerde % 22 oraninda
sabit tckniklc tedavi , % 2 oraninda fonksivanel
aygitlar diigiinilmiistir. Siuf I Div 1 *de ise %
35,6 oraminda sabit, % 8.6 oraninda fonksiyenel,
Smul 1II Div 2'de % 8.6 oraminda sabit, % 172
oraninda fonksiyonel aygitlarla tedavi diisiiniil-
miistiir. Smif [T anomalilerde 1se % 056
oraninda sabit, % 3 oranmda fonksivenel, % 6.4
oraninda  ise agiz disi aygitlarla tedavi
diigiinfilmiistiir.
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