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Farkh Dik Yén Boyutlarina Sahip Iskeletsel Simf I Malokliizyonlu Bireylerde

Dentoalveoler Kompanzasyonun Incelenmesi

Examination of Dentoalveolar Compensation Mechanisms in Skeletal Class I
Subjects with Different Vertical Skeletal Discrepancy
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci normal overjet ve overbite’
a sahip iskeletsel Smif I bireylerde dik yon farkliligimnin
dentoalveoler yapilara ve simfiz morfolojisine etkisi ve dogal

vertikal kompanzasyonun incelenmesidir.

Materyal-Metot: Bu calisma vertikal yon acisina goére 3
gruba ayrilmis, her bir alt grupta 15’er bireyin bulundugu,
Iskeletsel Sinif I 6zellige sahip toplam 45 birey tlizerinde
yiriitiilmiistiir. Arastirma gruplarini olusturan bireylerin
tedavi Oncesi lateral sefalometrik radyografileri iizerinde
belirlenen parametreler dogrultusunda agisal ve milimetrik
Olgtimler yapilmistir. Calismada istatistiksel yontem olarak,
varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testi kullanilmistir.
Ayrica Pearson korelasyon analizi ile parametreler arasindaki
iliski ortaya konmustur.

Bulgular: Smif I dik yon alt gruplarimin karsilastirilmasinda
U1/PP, IMPA ol¢timleri istatistiksel olarak farklidir (p<0,05).
U1/L1 6lgiim degerleri bakimindan 1statlst1kse1 olarak anlamh
bir farklilik yoktur (p>0,05). UILPP, U6LPP, L11lMP
6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dik yon artis1 ile maksiller
ve mandibuler anterior dentoalveoler yiikseklik artmistir
(p<0,01). Simfiz ol¢timlerinden B’-Pg’-Me, Pg’-Me-Pg,
BoMeGo, IdoBoMe bakimindan istatistik olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ido-Bo, Bo-Me bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01).
Sonug: Ideal overjet ve overbite’ It farkli dik yon boyutlarina
sahip Sinif I bireylerde, yliziin dik yon boyutlar arttikga
alt ve iist keserler kendi kaidelerine gore daha retriiziv
konumlanmis ancak keserler-arasi ag1 dik yon degisikliginden
etkilenmemistir. Sinif I hiperdiverjan bireylerde simfiz arka
yilizeyi daha diiz ve s1g, Sinif I hipodiverjan bireylerde ise
daha egimlidir. Sinif T hiperdiverjan bireylerde 6n agik kapanis
olusumunun engellenmesinde, simfizin st yiiksekligindeki

artis etkin rol oynamaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Dentoalveoler kompanzasyon, vertikal
biiylime paterni, sagittal yon anomalisi, simfiz morfolojisi.

Giris

Dengeli bir okliizyonun meydana gelebilmesi igin yiiziin
biliylimesinin miktarin1  ve yoniini ilgilendiren statik
bliylime ile yiizin biiylimesinin oranini ve zamanlamasini
ilgilendiren dinamik biiylimenin senkronizasyonuna ihtiyag

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine dentoalveolar
compensation and symphysis morphology related to variations

in vertical growth direction in skeletal Class 1 individuals.

Material-Method: This study was carried out on a total of 45
individuals with Class I malocclusion who have been divided
into three main groups according to their vertical SN/GoGn
angles. Angular and lineer measurements were conducted
in the direction of the parameters determined on the pre-
treatment lateral cephalometric radiographs of the subjects
constituting the research groups. In statistical analysis,
ANOVA (analysis of variance) and Duncan test was used. In
addition, the Pearson correlation analysis revealed the relation

between the determined parameters.

Results: The difference in U1/PP, IMPA measurements were
statistically significant in the comparisons of Class I vertical
direction subgroups (p<0.05). There were no statistically
significant dlfference in Ul/Ll measurement (p>0.05). The
difference in UILPP, U6-LPP, L11-MP measurements were
statistically 31gn1ﬁcant (p<0. 05) As the vertical heights
increased, maxillary and mandibular anterior dentoalveolar
heights also increased (p<0.01). The difference in B’-Pg’-
Me, Pg’-Me-Pg, BoMeGo, IdoBoMe measurements were
statistically significant (p<0.05). Statistically significant
differences were found for Ido-Bo, Bo-Me measurements
(p<0.01).

Conclusions: In skeletal Class I patients with ideal overjet
and overbite, upper and lower incisors were positioned more
retruded as the vertical facial heights increased. However
interincisal angle was not affected. In hyperdivergent patients,
the posterior contour of symphysis was flat, however curved in
hypodivergent patients. In class I hyperdivergent individuals,
the increase of upper symphyseal height plays an active role
in preventing the occurrence of anterior open bite.

Keywords: Dentoalveolar compensation, vertical growth

pattern, symphysis morphology.

vardir. Yizin bliyiime ve gelisim siirecinde bu iki tip
biiylimenin es zamanli olarak gerceklesememesi sonucu
bolgesel dengesizlikler aciga ¢ikabilmektedir. Bu bolgesel
dengesizlikler, kraniyofasiyal yapmin timiinde dengenin
yeniden saglanabilmesi i¢in kompanze edilmeye calisilir (1).
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Sinif I malokliizyonda dentoalveoler kompanzasyon

Kraniyofasiyal yapmin biliyiime gelisimi sirasinda dislerin
ve alveolar progeslerin, fonksiyonel okliizyonu saglamak
iizere dentoalveolar diizeyde meydana getirdigi adaptasyon,
dogal dentoalveolar kompanzasyon mekanizmasi olarak
adlandirilmistir (1,2). Bu mekanizma, biiyiime ve gelisimin
tamamlanmasiyla uzayin her ii¢ yoniindeki g¢eneler arasi
iskeletsel uyumsuzlugu -alt ve iist ¢enelere ait dentoalveoler
yapilarin seklini ve konumunu degistirerek- uzlasilmis denge
konumuna eristirir. Iskeletsel yetersizligi maskeler ve geneler
arasi iliskiyi saglayan dislerin, fonksiyonel denge konumuna
gelmesini saglar (1,3,4).

Vertikal yonde dentoalveoler kompanzasyonun incelendigi
calismalarda normal overbite saglanmasi i¢in etkin
parametrelerin dentoalveoler yiiksekligin vertikal gelisimi,
keser egimi, maksillanin anterior ve posterior kismi ve
simfizin morfolojisi oldugu bildirilmistir (2,5-8). Ancak
literatiirde vertikal yonde dentoalveolar kompanzasyon
mekanizmasinin incelendigi ¢alismalar genellikle, dik yon
boyutlari artmis olan bireylerde sagittal yon anomalileri goz
ard1 edilerek, agik kapanis iliskisi goriilen ve goriilmeyen
bireyleri kiyaslamaya yoneliktir (3,6,8,9). Kraniyofasiyal
yapilarin  sagittal ve vertikal yondeki iliskilerinin
degerlendirildigi ¢esitli caligmalar ise yliziin sagittal ve
vertikal yon biiylimelerinin birbirleri ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Bu nedenle bu iki ayri biliylime yoniine ait
ozelliklerin bagimsiz olarak degerlendirilmesi yaniltici
olabilir (10). Bu nedenle dentoalveoler kompanzasyonun
mekanizmasint degerlendirebilmek i¢in ¢eneler arasi sagittal
ve vertikal yondeki uyumsuzlugun bir arada ele alinmasi
gerekmektedir. Bu sebeple bu c¢aligmanin amact normal
overjet ve overbite’ a sahip iskeletsel Sinif 1 bireylerde
dik yon farkliliginin dentoalveoler yapilara ve simfiz
morfolojisine etkisi ve dogal vertikal kompanzasyonun
incelenmesidir. Boylece ¢enelerarasi sagittal yon iliskisi
kendi i¢inde sabitlenecek, farkli dik yon boyutlarinda ideal
fonksiyonel okliizyonun saglanabilmesi i¢in kraniyofasiyal ve
dentoalveoler yapilarin vertikal yonde ne sekilde adaptasyon
gosterdiklerini incelemek ve gruplar arasi farkliliklardan
yola ¢ikarak kompanzasyonlarin nereden kaynaklandigini
arastirmak miimkiin olabilecektir.

Materyal-Method

Bu calisma igin Siilleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan
08/07/2014 tarih ve 72867572-050-2374 sayili karan ile
etik kurul izni alinmigtir. Caligma kapsamina dahil edilen
bireylerin kronolojik yaslarmim 16-22 yil arasinda olmasi,
lateral sefalometrik radyografilerde izlenen servikal vertebra
maturasyonuna gore CS-5 ve flzeri iskeletsel donemde
olmasi, daha once ortodontik tedavi gdrmemis olmasi,
ist ve alt ¢cenede yer darliginin minimum ya da moderate
olmasi, kraniyofasiyal yapilarin gelisimini etkileyebilecek
herhangi bir sendrom olmamasi, lateral sefalometrik
radyografilerinde tespit edilen herhangi bir anatomik
deformasyon gostermemesi, kron kaplama veya koprii gibi
herhangi bir protetik restorasyonlarmin olmamasi, yiizde
belirgin bir asimetrinin olmamasi, iist ve alt ¢enede daimi 6n
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dislerinin tamaminin stirmiis ve eksiksiz olmasi, iist ve alt
¢enede her bir segmentte birden fazla premolar veya molar
dis kaybi olmamasi, overjet ve overbite iligkilerinin 1-3
mm arasinda olmasina dikkat edilmistir. 2011-2014 yillar
arasinda bir tiniversitenin Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'na tedavi amaciyla basvuranlar arasindan
calisma kriterlerine uygun iskeletsel Sinif I hiperdiverjan,
normodiverjan ve hipodiverjan 30 kiz 15 erkek toplam 45
bireyin tedavi dncesi baglangi¢ kayitlari arastirma kapsamina
dahil edilmistir. Arastirma her bir alt grupta 10 kiz, 5
erkek toplam 15’er bireyin bulundugu 3 gruptaki bireylere
ait, toplam 45 lateral sefalometrik radyografi iizerinde
yiirtitiImiistiir.

Tim bireyler anteroposterior yonde 0>ANB<4 olarak
Smuf I, vertikal yonde SNGoGn <27 ise hipodiverjan,
27>SNGoGN<37 ise normodiverjan, SNGoGn>37 ise
hiperdiverjan olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Bireylere ait
yas, ANB, overjet, overbite dl¢limlerinin tanimlayici istatistigi
Tablo 1’de verilmistir. Arastirma gruplarint olusturan
bireylerden tedavi Oncesi standart lateral sefalometrik
radyografiler alinmistir.(Vatech PAX400 digital sefalometrik
X-ray cihazi, Amerika). Lateral sefalometrik radyograflar
disler sentrik okluzyonda dudaklar istirahat halinde iken
standart sartlarda alinmistir. Daha sonra DICOM formatinda
alman radyografiler Adobe Photoshop CS2 (Adobe Systems
San Jose, California, USA) grafik yazilimi ile 1:1 oraninda
yeniden boyutlandirilmig, uygun renk ve kontrast ayarlari
yapilarak ideal baski kalitesine gore ayarlanmistir. Digital
radyografiler kuru baski lazer yazict cihazi (DryPro Model
832, Konica Minolta, Osaka, Japan) kullanilarak 6zel
radyograf kagidina (Medical Film Dry Pro SD-P, Konica
Minolta, Osaka, Japan) bastirilmistir. Boylelikle direkt dijital
yontemle alinan radyografilerden 45 adet konvansiyonel
radyografi elde edilmis, lateral sefalometrik radyograflar
iizerinde bilinen yontemlerle bir arastirict (SM) tarafindan
iskeletsel, dissel ve simfiz oOl¢iimler gergeklestirilmistir
(Sekil 1-4).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 22)
SINIF T Grup Grup Grip

GRUP (n=15) (n=15) (n=15)

XzSd XxSd XzSd p
Yas (vil) 16,63£1,36 16,92+1,07 17,46+1,85 0,754
ANB (°) 3,01+0,23 3,33+0,21 2,23+0.29 0,388
Overjet (nm) 1,73£0,20 1,86%0,13 2,06+0,16 0,420
Overbite (mm) 1,61£0,19 1,88+0,09 2,12+0,28 0,840

Smif I, 0>ANB<4;

hipodiverjan, SNGoGn <27;
normodiverjan, 27>SNGoGN<37;
hiperdiverjan; SNGoGn>37;

X, ortalama;

Sd, standart deviasyon;

n, birey sayist;

p, t testine gore onemlilik diizeyi.
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Sekil 1. Iskeletsel agisal ve dogrusal dlgiimler
1, SNA (°); 2, SNB (°); 3, SN-GoGN (°); 4, SN/ PP (°); 5, Occ/PP (°); 6, Occ/SN (°); 7, MP/PP (°); 8,
N-ANS (mm); 9, ANS-Me (mm); 10, N-Me (mm); 11, S-Go (mm); 12, S-Go/N-Me (mm).

Sekil 2. Dentoalveoler 6lgtimler

1, UI/PP(°); 2, U1-PP(mm); 3, U6-PP(mm); 4, L1-MP(mm); 5, L6-MP(mm); 6, IMPA(®); 7, U1/L1
(°), 8, MXAAY (mm) maksiller anterior dentoalveoler yiikseklik;9, MAAAY (mm) mandibuler anterior
dentoalveoler yiikseklik.

B'Po’Me
Pgi

BoMeGo

Pg-MePg

Sekil 3. Mandibuler simfizin agisal 6lglimleri
1, B’-Pg’-Me’ (°) Simfiz alt-arka yiizey agisi; 2, Pg’-Me-Pg (°) Mental ag1; 3, BoMeGo (°) Simfiz
egimi; 4, IdoBoMe (°) Simfiz i¢ egimi.
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Aa
Sekil 4. Mandibuler simfizin dogrusal 6l¢iimleri
1, IdoBo (mm) simfizin tist yiiksekligi; 2, Bo-Me (mm) simfizin alt yiiksekligi; 3, Pg’-Pg(mm) simfizin
alt genisligi; 4, B-B’(mm),simfizin orta genisligidir.

Olgiimlerin 1/3” i 3 hafta sonra tekrarlanmus, lateral
sefalometrik radyograflardan elde edilen &lglime iliskin
tekrarlama katsayilari 1 tam degerine yaklasik bulunmustur (r=
0.999-0.971). Calismamizin istatistiksel analizleri Statistical
Package for Social Science (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA) 18,0 for Windows yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Chi-square bagimsizlik testi yapilarak, cinsiyetlerin gruplara
dagiliminin benzerlik gosterip gostermedigi belirlenmistir.
Yas, ANB agisi, overjet ve overbite 6l¢iimlerinin ortalamalart
arasinda t testi yapilmistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken
One Way ANOVA Testi kullanilmistir. One Way ANOVA
testinde DUNCAN testi kullanilarak hangi gruplar arasinda
farkliligin oldugu belirlenmistir. Calismada dik yon 6l¢iimleri
ile simfiz ve dentoalveolar 6l¢iimler arasinda bir iliski olup
olmadig1 Pearson korelasyon katsayisi ile arastirilmistir.

Bulgular

Smif I hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan alt
gruplart icinde SNA ve SNB olciim degerleri p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Smuf 1 alt
gruplarin karsilagtirmasinda SNA ve SNB 6l¢iim degerinin
hipodiverjan gruptan hiperdiverjan gruba dogru azaldigi
goriilmiistiir. (p<0,001). Smuf I dik yon alt gruplarinin
kargilagtirtlmasinda SN/GoGn ve SN/PP dlgtim degerleri
p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Dik y6n
azaldik¢a bu acilarin degerleri de azalmaktadir (p<0,001).
Occ/PP, Occ/SN ve MP/PP olgtimleri p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu 6l¢iim degerleri
hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru azalmistir.
N-ANS olgtim degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamigken (p>0,05), ANS-
Me ve N-Me Olctimleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Sinif T dik
yon alt gruplarinin karsilagtirllmasinda S-Go ve S-Go/N-
Me (Jaraback Orani) ol¢iim degerleri bakimindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Olgiim
degerleri hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru
artis gostermistir (p<<0,001). (Tablo 2)
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Tablo 2. Sinif I gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodi-
verjan alt gruplarindaki iskeletsel parametrelerin standart sapma-
lar1, ortalamalar: ve istatistik degerlendirilmesi.
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Tablo 3. Sinif I gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipo-
diverjan alt gruplarindaki dentoalveoler parametrelerin standart
sapmalari, ortalamalar ve istatistik degerlendirilmesi.

SINIF 1 SINIF I
Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan Hiperdiverjan  Normodiverjan Hipodiverjan
n=1% n==5 n=15 Dentoalveoler
n=1%§ n=15 n=1%
iskeletsel 1 2 3 Olciimler
. 1 2 3
Olctimler X+S8d X£Sd X£Sd p 1-2 13 23
SNA ) 77.010,55 81.600,52 83.880,81 0,000 Hhx wkw ba X=8d XaSd X=Sd P12 13 23
SNB () 74,00=0,59 78.26=0.49 81,65£0,68 0,000 #7% k% #x% ULPP () 107,13£0,93 111,7320,56  111,46=0.81 0,010 ** ** N8
SN-GoGN (°) 43.96=0.72  32,66=0.52  24.57£045 0,000 Fx e e TILLO) 132.33-1,83 129804091 132.87-1.67 0330 NS NS NS
SN/ PP () 11,2420,71 9,4620,29 6,7720,78 0,000 #%% k% #x%
IMPA () 84,5751,14 92.86:0,81  97.2551.18 0,000 **F *ek %
Occ/PP () 14,20£1,14 7,65:0,94 4412088 0,000 *¥x ww dww
Oce/SN () 2422129 18,800,80 11,56:0,80 0,000 *** =#x #x ULLPP nm) 32,13+0,93 2933:0,55  27,00=0,71 0,000 ** *** NS
MP/PP () 33.60=0,85 22.8020.71 18.1520,70 0,000 #+% =% %% U6LPP (mm) 26,20£0,60 24,93:0,52  23,1820,70 0,049 * * NS
N-ANS (mm) 49,66=1,05 49.73=1.36 49,18=1,19 0,940 NS NS NS L11MP @nm) 42.73£0.93 40,06=0.45 39.12£0.81 0,007 * NS
S- gk dokck ko
ANS-Me fmm)  6726=0.52 62,20=1,01 2834141 0,000 L6IMP (nm) 32.8620,75 33.5320.54  34.06622 0765 NS NS NS
N Me @nm) 117,601,035 112.00£0,95  106,7522,20 0,000 *** ww sk
_ MXAAY (mm) 24,1351,24 20,600,50  18,8751,12 0,002 ** ek #
S-Go (mm) 69,53=1,10 74,20+0,75 78,18£1,58 0,000 ®wF EE FEE
S-Go/N-Me (mm) 58262075  64,3020,52  733320,77 0,000 % o ww MAAAY (mm) - 34.93+1.36 3L60£050  28.87+0.79 0,000 ®r  ree

Hipodiverjan, SNGoGn <27;
normodiverjan, 27>SNGoGN<37;
hiperdiverjan, SNGoGn>37;

X, ortalama;

Sd, standart deviasyon;

n, birey sayist;

*E p<0,001;

**, p<0,01;

*, p<0,05; NS, 6nemsiz;

P, ANOVA testine gore onemlilik diizeyi.

Smif 1 dik yon alt gruplarinin karsilastirilmasinda U1/PP
Ol¢timii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Hiperdiverjan ve normodiverjan,
hiperdiverjan ve hipodiverjan alt gruplari arasinda istatistiksel
fark vardir (p<0,01). U1l/L1 olgiim degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). IMPA
Ol¢iim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu a¢1 dik yon azaldikga
artmaktadir (p<0,01). UILPP &l¢iim degerleri bakimmndan
istatistik  olarak anlamli  bir farklihik bulunmaktadir
(p<0,001). Hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru
gittikge azaldigi goriilmiistii U6LPP Slgiimii bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Hiperdiverjan-normodiverjan ve Hiperdiverjan-hipodiverjan
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). L1+MP 6l¢iimii bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01). Normodiverjan
ve hipodiverjan gruplari arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli degil iken (p>0,05), hiperdiverjan ile normodiverjan
ve hiperdiverjan ile hipodiverjan gruplar1 arasindaki
farkliligin p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmugstir. L1LMP 6l¢iim degerinin hiperdiverjan
grupta bulunan hastalarda normodiverjan ve hipodiverjan
grupta bulunan hastalardan daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Maksiller anterior dentoalveoler yiikseklik (MxAAY) ve
mandibuler anterior dentoalveoler yiikseklik (MdAAY)
Ol¢timii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,01). (Tablo 3)

Hipodiverjan, SNGoGn <27;
normodiverjan, 27>SNGoGN<37,
hiperdiverjan, SNGoGn>37;

X, ortalama;

Sd, standart deviasyon;

n, birey sayisi;

*+E p<0,001;

**, p<0,01;

*, p<0,05;

NS, 6nemsiz;

p, ANOVA testine gore 6nemlilik diizeyi.

Tablo 4. Sinif [ gruba ait hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodi-
verjan alt gruplarindaki simfizyal parametrelerin standart sapma-
lar1, ortalamalari ve istatistik degerlendirilmesi.

SINIF I
Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Simfiz
n=13 n=13 n=1%
Olciimleri
1 2 3

X+8d X+8d X+8d P -2 13 23
B'-Pg'-Me' (°) 130.40=1,87 128.33=1.88 126.31=2.49 0,041 * * *
Pg'-Me-Pg () 61.86%2,42 63.00+3.07 66,25+1,42 0.005 **  xk o Ex
BoMeGo (°) 62,93£1,55 65,00+1.75 69,75+0,99 0,005 *% wkw o kk
IdoBoMe (°) 162.73=1.36 158.66=1,78 156.,00+2.92 0,018  *k ko
Ido-Bo (mm) 13.06=0,60 9.00=0.50 6.12+0.40 0,000 *k kEk
Bo-Me (inm) 19.73=0,58 22.60+0.66 23.18+0.58 0,002 *k *
Pg'-Pg (nm) 12,40=0,61 13,40%0,42 149320,71 0,016 * ** =
BB’ (nm) 6,26%0,51 7,00+0,29 8.68+0,29 0,044 * #F  =®

Hipodiverjan, SNGoGn <27;
normodiverjan, 27>SNGoGN<37,
hiperdiverjan, SNGoGn>37;

X, ortalama;

Sd, standart deviasyon;

n, birey sayisi;

*+E p<0,001;

**, p<0,01;

*, p<0,05;

NS, 6nemsiz;

p, ANOVA testine gore 6nemlilik diizeyi.
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Sinif I dik yon alt gruplarmin karsilastirilmasinda simfizin
alt arka ylizey agis1 (B’-Pg’-Me) bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). B’-Pg’-Me
6l¢tim degeri hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru
azalmistir. Simfiz mental agis1 (Pg’-Me-Pg) 6l¢tim degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Pg’-Me-Pg 6l¢iim degerinin hiperdiverjan gruptan
hipodiverjan gruba dogru artis gosterdigi goriilmiistiir. Simfiz
egimi (BoMeGo) bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Hipodiverjan gruptaki
bireylerin BoMeGo 6l¢tim degerleri diger gruplara gore daha
yiiksektir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir. Simfiz i¢
egimi (IdoBoMe) bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hiperdiverjan gruptaki
hastalarin IdoBoMe o&lglim degerleridiger gruplara gore
daha yiiksektir. Ust simfiz yiiksekligi (Ido-Bo) bakimindan
istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin Ido-Bo dl¢iim degerleri
diger gruplara gore daha yiiksektir. Alt simfiz yiiksekligi
(Bo-Me) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,01). (Tablo 4)

Tartisma

Dentoalveoler kompanzasyon, sagittal ve vertikal yonde
anomalinin olusuma yol acan iskeletsel uyumsuzluklarin
telafi edilmesinde onemli rol oynar. Bu ¢aligmada yer alan
her bir Siif I dik yon grubunun ANB, overjet, overbite
ortalama degerlerinin normal sinirlar icinde oldugu ve
caligmada incelenmek istenen iskeletsel anomalilerin
ozelliklerini yansittig1 gortilmektedir. (Tablo 1) Gruplarda
yer alan bireylerin vertikal anomaliyi dentoalveoler diizeyde
kompanze ederek “normal overjet-overbite” degerlerine
ulagsmasi (11) ve ortalamalarin normal kabul edilen aralikta
olmast aslinda bu ¢alismada yer alan gruplarin ¢alisma i¢in
uygun olan ve iskeletsel anomaliye sahip gercek dentoalveoler
kompanzasyonlu bireyler oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alisma sonuglarina gére Sif 1 bireylerde biiyiime
paterninin vertikale dogru kaymasi ve dik yoniin artisi ile
maksillanin (SNA) ve mandibulanin kafa kaidesine gore
konumunun (SNB) 6n-arka yonde daha geride konumlandigi
(retriiziv maksilla ve mandibula) belirlenmistir. Bu sonug
literatiir ile uyumludur(12,13). Bishara ve Jakobsen, yiiziin
dik yon boyutlart artmig bireylerde maksilla ve mandibulanin
normale gore daha retriiziv konumda bulundugunu ancak her
iki ¢enenin senkronize oldugunu vurgulamislardir(14). Bu
sonuglara paralel olarak, calismamizda da SNA ve SNB agilari
birbirleriyle uyumlu olarak artma veya azalma gostermistir.
Calisma sonuglara gore palatal diizlemin kafa kaidesi ile
yaptig1 palatal ac1 (SN/PP) Sinif I bireylerde dik yone eslik
ederek artmigtir. Dik yon boyutlart artmis olan bireylerde SN/
PP agisindaki artisin 6n agik kapanig olusumunu 6nleyen bir
adaptasyon oldugunu belirtilmistir (2,15). Okliizal diizlemin
kafa kaidesi ile yaptigi okluzal a¢1 (Occ/SN) ve palatal planin
okliizal diizlem ile yaptigi ac1 (Occ/PP) ag1 Sinif I sagittal
yon anomalisine sahip her bir grupta dik yondeki degisiklige
adapte olarak dentoalveoler kompanzasyona direkt katilmigtir.
Bu sonug literatiir ile uyumludur (4.11). Palatal plan ile
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mandibuler plan arasindaki agt (PP/MP)dik yo6n artigina
eslik etmistir. Hiperdiverjan bireylerde PP/MP agisimnin
artiginin maksillanin anterior rotasyonundan kaynaklandigini
belirtildigi (19-21) gibi, bu agimin artisindan mandibulanin
posterior rotasyonunun sorumlu oldugu da ifade edilmistir
(7). Ust 6n yiiz yiiksekligi (N-ANS), calismamizda tiim Sinif
I alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak benzerdir. Bu sonug
literatiir ile uyumludur(16). Bu sonuca zit olarak hipodiverjan
bireylerde {iist on yiiz yiiksekliginin arttigini bildiren
calismalar da vardir (17-19).Bu zit sonuglarin sebebi, ¢aligma
grubuna dahil edilen bireylerin se¢imindeki farklilik olabilir.
Alt 6n yiiz yiiksekligi (ANS-Me) ¢alismamizda Sinif I, tiim
alt gruplar1 arasinda hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba
dogru gidildikge azalmistir. Bu sonug literatiir ile uyumludur
(12,13,19). Kuitert et al. dzellikle uzun yiizlii bireylerde alt
yiiz yiliksekliginin overbite ile yakindan iliskili oldugunu
belirterek, bayanlarda alt yiiz yiliksekliginin 72 mm’den fazla,
erkeklerde ise 76 mm’den fazla oldugu bireylerde maksiller
ve mandibular frontal alveolar ve bazal adaptif degisikliklerin
acik kapanis olusmasini engelleyemedigini bildirmistir. Bu
calismada olgiilen en yliksek ANS-Me boyutu 67 mm’dir
(3). S-Go/N-Me orani, Smuf I, grupta hipodiverjan gruptan
hiperdiverjan gruba dogru gidildik¢e azalmaktadir. Sonug
literatiir ile uyumludur (12,20). Ust keserler palatal plana
gore (U1/PP) Sinif I hiperdiverjan gruptaki bireylerde daha
retriizivdir (21). Altkeserler ise mandibuler plana gére (IMPA)
Sinif I hipodiverjan bireylerden hiperdiverjan bireylere dogru
gidildik¢e daha retriiziv konumlanmistir. Ek olarak, dik yon
boyutlarinin artis1 ile st ve alt keserlerin kendi kaideleri
ile arasindaki acinin glicli negatif korelasyon gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 5). Bu sonug, Simif I bireylerde
yiiziin dik yon boyutlarini belirleyen agisal 6lgtimlerdeki ve
alt yiiz yiiksekligindeki artigla birlikte alt ve tst keserlerin
kendi kaidelerine gore retriiziv konumlandiklarini, arka
yiiz yiiksekliklerindeki artisla birlikte ise daha protriiziv
konumlandiklarin1 géstermektedir.

Bulgularimiza gore, farkli dik yon boyutlarina sahip Sinif
I bireylerde st ve alt keser konumlarindaki degisiklige
ragmen keserler aras1 agimin (Ul/L1) benzer olmast dikkat
¢ekicidir. Literatiirde maksiller ve mandibuler dentoalveoler
yiiksekliklerin ~ keser  inklinasyonlarindan  etkilendigi
bildirilmektedir (22). Kisa yiizlii bireylerde iist keser
inklinasyonundaki adaptasyonlarin {ist keserlerin alveolar ve
bazal yiiksekliklerinin efektif vertikal boyutunda azalmaya
izin verecegini, bdylece derin kapanisin olusmasinin
engellenecegi bildirilmistir (3).

Sinif T grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan
alt gruplar1  dentoalveoler yiikseklikler —bakimindan
degerlendirildiginde, iist keserlerin palatal diizleme olan
uzakhiginin (U1-L-PP) ve anterior maksilleralveoleryiiksekligin
(MxAAY) hiperdiverjan gruptan hipodiverjan gruba dogru
gidildikce azaldig1 gortilmistiir. Aymi sekilde, alt keserlerin
de mandibuler diizleme olan uzaklig1 (L1L-MP) ve anterior
mandibuler alveoler yiikseklik (MdAAY) hiperdiverjan
gruptan hipodiverjan gruba dogru gidildik¢e azalmaktadir.
Ek olarak, dik yon olgiimleri ile UILPP, MxAAY, L1-L1MP,
Ol¢iimleri arasinda giicli pozitif korelasyon goriilmiistiir
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Tablo 5. Sinif I bireylerde dik yon boyut dl¢iimleri ve dentoalveoler dlgiimler arasindaki korelasyon tablosu.

. ULPP IMPA UlLPP U¢LlPP L1IMP L6IMP MxAAY  MJAAY Occ/PP Occ/SN
Olciimler
) ) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mim) ) )

SnGoGn (°) -0,390%* -0,828%* 0,596%* 0,362%* (,487*%  -0,055  0,454%%  (,559%% (,935%*% () 771**
ArGoMe (%) 20,211 -0,731%% 0.414** 0,173  0,321*  -0,005  0,388%*  (0,534%* (,715%*% (,501%*
ANS-Me (inm) 20,156 -0,466%* 0.664%* 0,527+* (,608%* 0,136 0,577%%  0,583%* (,661%% (,515%*
S-Go (mm) 0.313% 0.491**% 0,131 -0,415%* -0,321* 0,179 0,007 0,086 0,036 -0.096
S-Go/ NMe(mm) 0,313 0,823%% -0,545%% -0,278% -0,442.%% 0,04 -0,452%% 0, 534%% () 534%% () 498%*

*, p<0,05;

** p<0,01;

*kk p<0,001;

p, pearson korelasyon katsayisina gore anlamlilik.

(Tablo 5). Bu sonug, Sinif I bireylerde yiiziin dik yon agilari
ve alt yiiz yiiksekligini artist ile alt ve iist keserlerin ekstriize
oldugunu maksiller ve mandibuler anterior alveoler bazal
kemik yiiksekliginin arttigini gostermektedir. Bulgularimiz
literatiir ile uyumludur (12). Kucera ve ark.(6), dik yon
boyutlar1 artmis olan bireylerde vertikal yonde dentoalveoler
kompanzasyonun alt ¢enede daha fazla olmak iizere hem
ist hem de alt anterior dentoalveoler yiiksekliklerinin
artist ile gerceklestigini bildirmislerdir. Kuitert ve ark.
(3)‘da bulgularimizla uyumlu olarak, mandibuler anterior
dentoalveoler yiiksekligin vertikal gelisim ile baglantili
olarak arttigin1 ve kompanzasyon mekanizmasina katkida
bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica hiperdiverjan bireylerde
acik kapanisin engellenmesine yonelik alt keserlerin alveolar
ve bazal yiiksekliklerinin adaptif degisiminin keserlerin
kok uzunluklari, apikal inervasyon, kan akisindaki artis
ve mandibulanin kortikal kalinlig1 gibi bir takim faktorler
tarafindan  smirlandirilabilecegini  bildirmislerdir. Buna
karsilik hipodiverjan bireylerde anterior alveolar ve bazal
ylksekliklerin azalmasina yonelik bdylesine agirt bir
kompanzasyona ihtiya¢ olmadig1 goriisiinii savunmuslardir.
Anwar (5), calismasinda SN-MP acisinin her 1 derece
artisinda, alt keser alveol boyutunda 0,22 mm yiikseklik
artist oldugunu bildirmistir. Fields ve ark.(23), hiperdiverjan
bireylerde acik kapanig olusumunun engellenmesinde alt
anterior dentoalveoler yiikseklik artisini sorumlu tutmakla
birlikte, ist anterior dentoalveoler yiiksekligin biraz artmasina
ragmen fazla bir degisiklik gostermedigini bildirmislerdir.
Acikbas (24) ise anterior dentoalveoler bolgede agik kapanigin
eliminasyonunda {ist anterior dentoalveoler bdlgedeki
yiikseklik artiginin alt anterior dentoalveoler bolgeye kiyasla
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bulgularimizin aksine,
hipodiverjan hastalarda alt keser dislerin dentoalveoler
ylksekliginin arttigini belirten arastiricilar da vardir (19).
Bunun nedeni, arastirmacilarin ¢calismalarinda derin kapanis
iligkisi goriilen vakalar1 dahil etmeleri olabilir.

Swnif I bireylerde maksiller molarlarin palatal diizleme olan
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uzakhgi (U6LPP), hiperdiverjan grupta en fazladir. Ayrica,
alt anterior yiiz yliksekligindeki artig ile maksiller molarlarin
palatal diizleme olan uzakligindaki artis giiclii diizeyde
korelasyon gdstermistir (Tablo 5). Buna karsilik posterior
yiiz yiikseklikleri ile U6-LPP 6l¢iimii arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon goriilmiistiir (Tablo 5). Bu sonug, ideal
overjet-overbite iliskisine sahip Simf I bireylerde alt 6n
yiz yiiksekligindeki artis ile birlikte, maksiller molarlarin
palatal diizleme olan uzakli§inin da arttigin1 gostermektedir.
Bu bireylerde arka yiiz yiikseklikleri maksiller molarlarin
palatal diizleme olan uzaklig1 orta diizeyli negatif korelasyon
gostermektedir (Tablo 5).

Mandibuler molarlarin mandibuler diizleme olan uzaklig
ise (L6LMP) Simf 1 alt gruplarin timiinde benzerdir. Bu
sonug, farkli dik yon boyutlarina sahip bireylerde vertikal
yonde dentoalveoler kompanzasyonun saglanmasinda
mandibuler posterior dentoalveoler yiiksekligin korundugunu
gostermektedir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur (6).
Sonuglarimizdan farkli olarak, yiiziin dik yon boyutlarinin
artmis oldugu vakalar ile ilgili yapilan calismalarin
bazilarinda alt posterior dentoalveoler bolge yiiksekliginin
arttig1 bildirilirken (19,23), hipodiverjan hastalarda, alt molar
diglerin alveoler kemik yiiksekliginin azaldig1 belirtilmistir
(29).

Simfiz alt arka yiizey a¢is1 (B’Pg’Me) ve simfiz i¢ egimi
(IdoBoMe) Smif 1 grupta hiperdiverjan bireylerden
hipodiverjan bireylere dogru azalmistir. Dik yon boyutlariin
artisi ile simfiz arka yiizey agisindaki (B’Pg’Me) ve simfiz i¢
egimagcisindaki(IdoBoMe)azalmanin gii¢liipozitifkorelasyon
gosterdigi tespit edilmistir. Posterior yiiz yiiksekliklerinin ise
simfiz morfolojisini belirleyen agisal 6l¢timler ile istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gostermedigi sonucuna varilmistir
(Tablo 6). Buna karsilik, simfiz mental agis1 (Pg’MePg) ve
simfizin egimini gosteren BoMeGo agis1 Sinif | hiperdiverjan
bireylerden hipodiverjan bireylere dogru gidildik¢e artmistir.
Dik yon boyutlarmin artigi ile simfiz mental agisinin
(Pg’MePg) ve simfizin egimini gosteren BoMeGo agisinin
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Tablo 6. Sinif [ bireylerde dik yon boyut dlgiimleri ve simfizyal 6lgiimler arasindaki korelasyon tablosu.

Olciimler B'-Pg'-Me(°) Pg'-Me-Pg(°) BoMeGo(®) IdoBoMe(®) Ido-Bo (nm) Bo-Me (nm) Pg-Pg’ (inm) B-B' (nm)
SnGoGn (%) 0391%* -0.450%* -0,368%* 0,278%* 0,468** -0,332%% -0,383%* -0,276%
ArGoMe (°) 0,257* -0.253% -0,421%* 0.276* 0,398** -0,373%% -0.383%* -0,276*
ANS-Me (mm) 0,661%* -0,645%* -0,607** 0,555%* -0,251* -0,226%* -0,319* -0,279*
S-Go (mm) -0.071 0,115 0,127 -0.102 -0.154 0,012 0,019 0,131
S-Go/N-Me(inin) -0,248% 0,681%* 0,342%* -0,285% -0,297* 0,490%* 0,681%* 0,697**
*. p<0.05:

e

p, pearson korelasyon katsayisina gore anlamlilik.

negatif korelasyon gosterdigi gortilmiistiir (Tablo 6). Bu
sonug, Sinif I hiperdiverjan bireylerde ideal overjet-overbite
iligkisinin saglanabilmesi icin, simfiz arka yiizeyinin daha
diiz ve s1g bir gorlinim kazandigini gostermistir. Stf I
hipodiverjan bireylerde ise, simfiz arka ylizeyi mandibuler
kaide ile yaptigi agmin artmigs olmasindan dolayr daha
egimlidir. Smif I hiperdiverjan bireylerde simfizin sagittal
kesitinde alt yapisinin daha genis ve kivrimli morfolojiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, Sinif
bireylerde dik yon boyutlarimi ilgilendiren agisal dl¢timlerdeki
ve alt yliz yiiksekligindeki artig, simfizin arka yiizeyinin daha
s1g ve i¢ egiminin kivrimsiz olmasi ile iliskilendirilmistir.
Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur (26,27) Buna karsilik,
Aki ve ark.(28), hipodiverjan bireylerde simfiz egimi agisinin
daha dar oldugunu bildirmislerdir. Bu uyumsuzlugun nedeni,
simfiz egimi a¢isinin belirlenmesinde farkli referans noktalari
kullanmalart olabilir.

Siif I grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan
alt gruplart simfizin  milimetrik  uzunluk 6lgtimleri
bakimindan degerlendirildiginde, st simfiz yiiksekliginin
(Ido-Bo) ve mandibulanin anterior bazal kemik yiiksekliginin
(MdAAY), hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere
dogru gidildik¢e azaldigi gorilmistiir. Alt simfiz yiiksekligi
(Bo-Me), ise Smif I hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan
bireylere dogru gidildik¢e artmistir. Simfizin total uzunlugu
ise hiperdiverjan bireylerde artmisken, hipodiverjan bireylerde
azalmistir. Ayrica, dik yon boyutlarindaki artis, tist simfiz
yiiksekligindeki artis ile ve alt simfiz yiiksekligindeki azalma
ilezay1f diizeyde korelasyon gostermistir. (Tablo 6). Posterior
yiizyiiksekliklerinin ise simfiz ytiksekligiile istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gostermedigi sonucuna varilmistir (Tablo
6). Bu sonug, Simif I hiperdiverjan bireylerde on agik kapanis
olusumunun engellenmesinde, simfizin st yiiksekligindeki
artisin  etkin  rol oynadigini  gostermektedir. Simf I
hiperdiverjan bireylerde list simfiz yiiksekligindeki ve total
simfiz uzunlugundaki artisa ragmen alt simfiz yiiksekligindeki
azalma, bu bireylerde kivrimsiz simfiz morfolojisi ile birlikte
B noktasinin asagi tasindigini disiindiirmektedir. Literatiirde
bulgularimiz1 destekleyen g¢alismalar mevcuttur (2,8). Sinif
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I grubun hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan alt
gruplart simfizin dogrusal geniglik Ol¢timleri bakimindan
degerlendirildiginde hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan
bireylere dogru gidildikg¢e iist simfiz genisliginin (B-B’) ve
alt simfiz genigliginin (Pg-Pg’) arttig1 gorilmiistiir.

Smif T hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru
gidildik¢e simfiz mental agisindaki artis ve simfiz egimindeki
artis, hipodiverjan bireylerde simfiz genisligininin artigi
ile sonuglanmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur
(28). Buna karsilik Sahin, iskeletsel Smif I yapiya sahip
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan gruplar
arasinda Pg’MePg Ol¢iim degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadigini rapor etmislerdir (27).
Bulgularimizdan farkli olan bu sonucun nedeni, galismaya
dahil edilen bireylerde ideal overjet ve overbite iliskisinin
saglanmasina yonelik dentoalveoler kompanzasyonun islev
gormemesi olabilir.

Ideal overjet-overbite iligkisine sahip Sinif I, tiim gruplarda
hiperdiverjan bireylerden hipodiverjan bireylere dogru azalma
gosteren tek aci, [dloBoMe agisidir. Hipodiverjan bireylerde
simfizin daha kisa ve i¢ egim agisinin azalmasiyla birlikte
daha kivrimli, buna karsilik hiperdiverjan bireylerde simfizin
Ozellikle iist kaidesi olmak tizere daha uzun ve diizlesme
egilimindedir. Farkli dik yon boyutlarma sahip bireyler
arasinda gerek simfiz yiiksekligi, gerekse simfizin mandibular
kaide ile olan agisal iliskisini belirleyen faktoriin simfizin {ist
ve alt kaideleri arasindaki a¢1 (IdoBoMe) oldugu, bu agisal
degisiklikten sorumlu en 6nemli faktoriin ise orofasiyal kas
zinciri olabilecegi diisiiniilebilir (29).

Sonug¢

Ideal overjet ve overbite’ It farkli dik yon boyutlarina sahip
Sinif I bireylerde, yliziin dik yon boyutlar1 arttik¢a alt ve
iist keserler kendi kaidelerine gore daha retriiziv, arka yiiz
yiiksekliklerindeki artigla daha protriiziv konumlanmislardir.

Keserler arasi ac1 dik yon degisikliginden etkilenmemistir.

Dik yon boyutlar arttikga alt ve {ist keserler ekstriize olmus,
maksiller ve mandibuler anterior alveoler bazal kemik
yiiksekligi artmistir.



Sinif I malokliizyonda dentoalveoler kompanzasyon

Swnif I hiperdiverjan bireylerde simfiz arka ylizeyi daha diiz
ve s1g, Swnif I hipodiverjan bireylerde ise, daha egimlidir.
Smuf I hiperdiverjan bireylerde 6n agik kapanig olusumunun
engellenmesinde, simfizin {ist yliksekligindeki artigin etkin
rol oynamaktadir.
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