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ÖZET

AMAÇ: İskeletsel Sınıf 1 ve 2 anomali ile birlikte artmış over-
bite’a sahip erişkinlerde kraniyofasiyal morfolojiyi değer-
lendirmek ve cinsiyet bakımından karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ortodontik tedaviye alınmış, artmış over-
bite’a (≥4.5 mm) sahip 16-45 yaşları arasındaki 188 (75
erkek, 113 kız) bireye ait lateral sefalometrik film değerlen-
dirildi. Örneklem 3 gruba ayrıldı: Grup 1 (n=87) iskeletsel
Sınıf 1 (ANB=0-4), Grup 2 (n=64) iskeletsel Sınıf 2
(ANB≥4.5), dişsel Sınıf II/1 ve Grup 3 (n=37) iskeletsel Sınıf
2, dişsel Sınıf II/2 malokuzyona sahip bireyler. Gruplar cin-
siyetlere göre karşılaştırıldı. Beş açısal, sekiz doğrusal
ölçüm yapılarak kraniyofasiyal yapılar sagital ve vertikal
yönde değerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel de-
ğerlendirmesinde Bonferroni düzeltmeli ANOVA testi,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Ay-
rıca, overbite ile GoGnSN değeri arasındaki korelasyon de-
ğerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1 ve 2’de milimetrik ölçümlerde erkeklerin
kızlardan daha büyük değerlere sahip olduğu belirlendi.
Her iki cinsiyette; SNB değerinin Grup 1 ve 2 arasında an-
lamlı farklılık gösterdiği, SN/GoGn değerinin Grup 2’de an-
lamlı seviyede yüksek olduğu bulundu. Tüm gruplarda
SN/GoGn ile overbite arasında negatif korelasyon sap-
tandı. ANS-SN (mm) değeri ve üst yüz yüksekliğinin (N-
ANS; mm) yalnız erkeklerde Grup 2’de artmış olduğu ve
Grup 1 ve Grup 3 ile anlamlı farklılık gösterdiği saptandı.

SONUÇ: Grup 1 ve 3’te kraniyofasiyal yapıların sagital ve
vertikal yönde benzerlik gösterdiği bulunurken; Grup 2’de
sagital yönde mandibulanın daha geride konumlandığı,
vertikal yön boyutlarının ise artmış olduğu tespit edildi.

ANAHTAR KELİMELER: Artmış overbite; kraniyofasiyal
morfoloji; maloklüzyon, angle sınıf I; maloklüzyon,
angle sınıf II bölüm 1; maloklüzyon, angle sınıf II bölüm 2
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GİRİŞ

Artmış overbite ortodontik tedaviler içinde başarılı so-
nuçların elde edilmesinde zorlanılan anomaliler arasın-
dadır. Sıklıkla maksilla ve mandibulanın antero posterior
yöndeki anomalileriyle birlikte ortaya çıkmaktadır.1,2

Farklı sagital ve vertikal yöndeki anomalilerle beraber
gözlenebilen artmış overbite’ın tedavi planlamasında bu
farklı iskeletsel morfolojinin karakteristik özellikleri de-
ğerlendirilmelidir.3

Derin kapanış anteroposterior yöndeki iskeletsel
sapmalarla birlikte görüldüğünde erken daimi dişlenme
döneminde fonksiyonel ve/veya ağızdışı aygıtların kul-
lanımı hem sagittal sapmayı önlemek hem de kapanışı
açmak için idealdir.4-6 İlerleyen yaşla bireyin kraniofa-
siyal yapısında modifikasyonlar gözlenmektedir. Bü-
yüme ve gelişimle birlikte kraniyofasiyal yapıda
gözlenen bu değişimlerde mandibulanın geç dönem
büyüme atakları7 ve rotasyon modelinin de büyük et-
kisi vardır.8 Dolayısıyla büyüme ve gelişimi devam
eden bireylerde bahsedilen etkenlerin devreye girme-
siyle arzu edilen iskeletsel ve dental düzelme elde edi-
lebilmektedir.

Puberteden sonra ise; kalan büyüme potansiyeli bu
problemin düzelmesine izin vermeyeceğinden tedavi
planlamasında ortognatik cerrahi ve ortodontik kamuflaj
tedavi alternatifleri söz konusu olacaktır.4,9,10 Sadece
dental hareketler ile vertikal anomalinin kompanze edi-
lip edilmeyeceğine karar verilmelidir. Bu tip vakalarda
doğru teşhis ve tedavideki uygun mekaniklerin tasarımı
vakalardaki iskeletsel ve dişsel kaynakların detaylı ayı-
rımı ile mümkün olmaktadır.

Özgün araştırma makalesi

Artmış overbite’a sahip iskeletsel sınıf 1 ve 2 anomalili
erişkin bireylerin değerlendirilmesi; bölüm 1:
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Literatürde dental okluzyon ile kraniofasiyal morfo-
loji ilişkisini değerlendiren pek çok çalışmaya rastlan-
maktadır.4,11-15 Overbite ile kraniyofasiyal morfoloji
ilişkisini değerlendiren çalışmalarda çelişkili sonuçlar bil-
dirilmektedir.14,16-18 Bu farklılıklar araştırma materyalleri-
nin oluşturulması sırasında (bireylerin yaşı, sayısı, etnik
yapısı, çalışma grubunun seçim kriterleri) ve kullanılan
sefalometrik noktalar ve istatistik yöntemindeki farklılık-
lara bağlı olabilmektedir.Yapılan çalışmalarda daha faz-
lasıyla büyüme ve gelişimi devam eden bireylerin
değerlendirildiği, yaş ayırımı yapılmayıp her yaş gru-
bunu içerdiği ve çoğunda cinsiyetlerin ayrı ayrı değer-
lendirilmemiş olduğu gözlenmektedir.4,13,16,19,20

Derin kapanış ilişkisini inceleyen çalışmalarda ço-
ğunlukla Sınıf II/2 malokluzyona sahip bireylerin değer-
lendirildiği görülmektedir.5,11,12,16,21 Sınıf II/2 bireylerin
genel olarak Sınıf 1 normal kapanışlı veya Sınıf II/1 ol-
gularla overbite kriteri aranmaksızın openbite, normal
ve derin kapanışlı bireylerin ayrımı yapılmaksızın karşı-
laştırıldığı görülmektedir.19,20,22,23 Ayrıca, Sınıf II/2 birey-
lerin değerlendirildiği çalışmalarda iskeletsel yönden
Sınıf 1 ve Sınıf 2 ayırımının yapılmadığı sadece dişsel
sınıflamanın seçim kriteri olarak kullanıldığı görülmek-
tedir. Literatürde artmış overbite ile birlikte sagital yönde
farklı iskeletsel malformasyona sahip bireylerde karşı-
laştırma yapan çalışmaya rastlanılmamaktadır.

Bu araştırmanın amacı iskeletsel Sınıf 1 ve 2 ano-
mali ile birlikte artmış overbite’a sahip erişkin bireylerde
kraniyofasiyal morfolojiyi değerlendirmek ve cinsiyet ba-
kımından karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ortodonti kliniğinde tedaviye alınmış, artmış overbite’ın
(≥4.5 mm) olduğu iskeletsel Sınıf 1 (ANB=0-4) ve Sınf
2 (ANB≥4.5), anomaliye sahip 16-45 yaşları arasındaki
erişkin bireylere ait tedavi başlangıcı lateral sefalomet-
rik filmler ve klinik kayıt formları değerlendirmeye alındı.
Çalışmaya dahil olma kriterleri; bireylerin daha önce or-
todontik veya protetik tedavi görmemiş olması, şiddetli
kraniyofasiyal anomali bulunmaması, tüm daimi dişleri-
nin ağız içinde sürmüş olması (yirmi yaş dişleri hariç),
aktif büyüme ve gelişimin tamamlanmış olması, servikal
vertebral gelişiminin faz 6’da olması24 şeklinde belirlendi.
Sonuç olarak 188 erişkin bireye (75 erkek, 113 kız) ait
kayıtlar değerlendirmeye alındı.

Örneklem 3 gruba ayrıldı: Grup 1 (n=87) iskeletsel
Sınıf I (ANB=0-4), Grup 2 (n=64) iskeletsel Sınıf 2, diş-
sel Angle Sınıf II/1 (ANB≥4.5)ve Grup 3 (n=37) iskelet-
sel Sınıf 2, dişsel Sınıf II/2 malokuzyona sahip bireyler.
Sınıf II/ 2 ve II/1 belirlenmesinde British Standard Insti-
tue’unbelirttiği kriter baz alındı;25 üst kesicilerin retrokline
olduğu alt kesicilerin üst kesicilerin singulumunun geri-
sinde kaldığı overjetin artmamış olduğu bireyler Sınıf II/

2 olarak ve üst kesicilerin proklinasyon gösterdiği, over-
jetin 4.5 mm den fazla olduğu bireyler Sınıf II/1 olarak
sınıflandırıldı. Gruplar cinsiyetlere göre karşılaştırıldı.

Lateral sefalometrik filmler doğal baş konumunda,
dudaklar istirahatte ve dişler maksimum interkuspidas-
yonda iken alınmıştır. Farklı magnifikasyonda çekilen la-
teral sefalometrik filmler 1:1 oranında olacak şekilde
standardize edildi. Filmler üzerinde beş açısal, sekiz
doğrusal ölçüm yapılarak kraniyofasiyal yapılar sagital
ve vertikal yönde değerlendirildi (Şekil 1).

Çizim ve ölçüm hatasının belirlenmesi amacıyla rast-
gele seçilen 40 lateral sefalometrik film 2 hafta sonra
tekrar çizildi ve ölçümler yapıldı. Ölçüm tekrarlama kat-
sayıları güvenilir sınırda bulundu (r= 0.91-0.94).

İstatistiksel değerlendirmeler

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS for Windows prog-
ramı (15.0, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Öl-
çümleri yapılan değişkenlerin normal dağılım gösterip
göstermediği Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Nor-
mal dağılım gösteren değişkenlerde gruplar arası farklı-
lıkların değerlendirilmesinde Bonferroni düzeltmeli
ANOVA testi, normal dağılım gözlenmeyen değişkenlerin
gruplar arası farklılıkların değerlendirilmesinde Bonferroni
düzeltmeli Kruskal-Wallis testi ve ikili karşılaştırmalarda
Mann-Whitney U testleri kullanıldı. Ayrıca, overbite ve
SN/GoGn arasında korelasyon değerlendirildi. İstatistik-
sel anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Cinsiyetlere göre grup içi karşılaştırmalar Tablo 1’de
gösterildi. Grup 1 ve 2’de milimetrik ölçümlerde erkek-
lerin kızlardan önemli seviyede daha büyük değerlere
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Şekil 1. Sefalometrik film üzerinde yapılan açısal ve doğrusal ölçümler; 1: SNA,
2: SNB, 3: ANB, 4: SN/GoGN, 5: SN/PP, 6: N-ANS, 7: ANS-Gn, 8: PNS-SN, 9:
ANS-SN, 10: S-Go, 11: Go-Gn
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sahip olduğu belirlendi. Tüm gruplarda, açısal ölçüm-
lerde cinsiyetler arasında istatistiksel olarak önemli fark-
lılık bulunmadı.

Cinsiyetlere göre grupların karşılaştırılması Tablo 2
ve 3’te gösterildi. Gruplar arasında her iki cinsiyette
SNA, palatal düzlem (SN/PP), alt yüz yüksekliği (ANS-

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Kızlar (n=56) Erkekler (n=31) p değeri Kızlar (n=39) Erkekler (n=25) p değeri Kızlar (n=18) Erkekler (n=19) p değeri

SNA (°)P 80.23±3.55 80.52±3.45 0.71 80.68±3.24 81.28±3.92 0.51 82.58±2.32 81.37±3.63 0.23

SNB (°)P 77.43±3.56 78.15±3.56 0.36 75.14±3.59 75.36±3.58 0.81 77.19±2.31 76.39±3.85 0.45

ANB (°)NP 3.0 (0.0-4.0) 2.0 (0.0-4.0) 0.05 5.0 (4.5-9.0) 6.0 ( 4.5-10.5) 0.26 5.0 (4.5-8.0) 5.0 (4.5-7.0) 0.31

SN/GoGN (°)P 27.41±5.12 27.53±4.47 0.91 33.01±6.90 31.96±5.79 0.53 28.61±4.03 24.84±5.57 0.025

SN/PP (°)P 8.99±3.75 9.21±2.96 0.78 9.00±3.75 9.98±3.40 0.30 9.08±3.88 8.81±3.23 0.82

N-ANS (mm)P 55.25±3.44 58.08±2.91 0.000 55.11±2.92 60.18±3.01 0.000 55.55±3.74 57.78±2.24 0.03

ANS-Gn (mm)NP 61.25 (43.0-78.0) 69.0 (58.0-78.0) 0.000 65.05±5.22 70.62±6.05 0.000 62.52±5.45 66.21±5.80 0.055

PNS-SN (mm)P 47.70±3.22 49.91±2.81 0.002 47.92±2.69 51.32±3.10 0.000 46.75 (44.0-57.5) 49.0 (45.0-59.0) 0.037

ANS-SN ( mm)P 55.29±3.52 58.18±3.29 0.000 55.79±2.91 60.92±2.37 0.000 55.75 (50.5-63.0) 58.0 (54.0-61.0) 0.034

Go-Gn (mm) P 76.88±4.74 81.73±4.61 0.000 74.76±4.50 79.40±3.87 0.000 77.75±5.51 81.03±3.73 0.040

S-Go (mm)NP 82.75 (70.0-104.0) 89.0 (75.0-104.0) 0.000 79.70±6.64 89.66±5.97 0.000 81.75±5.93 91.00±5.79 0.000

Tablo 1. Ölçüm değerlerinin cinsiyetler arası karşılaştırılması

Bonferroni düzeltmesine göre (0.05/3=0.016), p<0.016 anlamlı kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama±standart sapma (SD)

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=19) p değeri Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

SNA(°)P 80.52±3.45 81.28±3.92 81.37±3.64 0.646 - - -

SNB(°)P 78.15±3.56 75.36±3.58 76.39±3.85 0.016 0.015 0.288 1.000

ANB(°)NP 2.0 (0.0-4.0) 6.0 (4.5-10.5) 5.0 (4.5-7.0) 0.000 0.000 0.000 0.196

SN/GoGN(°)P 27.53±4.47 31.96±5.79 24.84±5.57 0.000 0.007 0.244 0.000

SN/PP(°)P 9.21±2.96 9.98±3.4 8.81±3.23 0.468 - - -

N-ANS(mm)P 58.08±2.91 60.18±3.01 57.78±2.24 0.007 0.020 1.000 0.019

ANS-Gn(mm)NP 69.0 (58.0-78.0) 71.0 (58.0-83.0) 65.0 (55.0-77.0) 0.069 - - -

PNS-SN(mm)NP 49.5 (44.5-55.0) 51.0 (46.5-58.5) 49.0 (45.0-59.0) 0.209 - - -

ANS-SN( mm) NP 58.0 (49.0-67.0) 61.0 (55.0-64.0) 58.0 (54.0-61.0) 0.000 0.001 1.000 0.003

Go-Gn (mm) P 81.73±4.61 79.4±3.87 81.03±3.73 0.118 - - -

S-Go (mm) NP 89.0 (75.0-104.0) 90.0 (76.5-102.5) 89.0 (83.0-100.0) 0.872 - - -

Tablo 2. Erkeklerde gruplar arası ölçüm değerlerinin karşılaştırılması

Bonferroni düzeltmesine göre (0.05/2=0.025), p<0.025 anlamlı kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama±standart sapma (SD)

Grup 1( n=56) Grup 2 (n=39) Grup 3 (n=18) p değeri Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

SNA (°)P 80.23±3.55 80.68±3.24 82.58±2.32 0.033

SNB (°)P 77.43±3.57 75.14±3.59 77.19±2.31 0.005 0.005 1.000 0.111

ANB (°)NP 3.0 (0.0-4.0) 5.0 (4.5-9.0) 5.0 (4.5-8.0) 0.000 0.000 0.000 0.879

SN/GoGN (°)P 27.41±5.12 33.01±6.90 28.61±4.03 0.000 0.000 1.000 0.022

SN/PP (°)P 8.99±3.75 9.00±3.75 9.08±3.88 0.996 - - -

N-ANS (mm)P 55.25±3.44 55.11±2.92 55.55±3.74 0.898 - - -

ANS-Gn (mm)NP 61.25 (43.0-78.0) 66.0 (54.0-76.0) 63.0 (52.5-70.5) 0.050 - - -

PNS-SN (mm)NP 48.0 (41.0-57.0) 48.0 (41.5-55.0) 46.75 (44.0-57.5) 0.897 - - -

ANS-SN (mm)NP 55.25 (48.0-64.0) 56.0 (49.0-62.0) 55.75 (50.50-63.0) 0.794 - - -

Go-Gn (mm) P 76.88±4.74 74.76±4.50 77.75±5.51 0.043 - - -

S-Go (mm)NP 82.75 (70.0-104.0) 80.0 (62.5-91.0) 83.5 (72.0-97.0) 0.048 - - -

Tablo 3. Kızlarda gruplar arası ölçüm değerlerinin karşılaştırılması

Bonferroni düzeltmesine göre (0.05/2=0.025), p<0.025 anlamlı kabul edildi. NP: nonparametrik, medyan (min-maks); P: parametrik, ortalama±standart sapma (SD)



Gn), arka yüz yüksekliği (S-Go), PNS-SN (mm) ve man-
dibular boyut (Go-Gn) değerleri bakımından fark sap-
tanmadı. Buna karşılık her iki cinsiyette; SNB değerinin
Grup 1 ve 2 arasında anlamlı farklılık gösterdiği
(p<0.05), SN/GoGn değerinin Grup 2’de Grup 1 ve 3’e
göre anlamlı seviyede yüksek olduğu bulundu
(p<0.001).

Tüm gruplarda SN/GoGn ile overbite arasında ne-
gatif korelasyon saptandı (Şekil 2).

ANS-SN (mm) değeri ve üst yüz yüksekliğinin (N-
ANS) yalnız erkeklerde Grup 2’de artmış olduğu ve
Grup 1 ve Grup 3 ile anlamlı farklılık gösterdiği bulundu
(p<0.001 ve p<0.01; Tablo 2).

TARTIŞMA

Artmış overbite’ın kraniyofasiyal yapı ile ilişkisinin daha
ayrıntılı değerlendirilebilmesine yönelik olarak bu çalış-
mada sagital yönde farklı iskeletsel yapıya sahip Sınıf 1 ve
Sınıf 2 anomalili erişkin bireylerde artmış overbite ile is-

keletsel yapı ilişkisi değerlendirildi ve cinsiyetlere göre kar-
şılaştırıldı. Literatürde bu tip bir çalışmaya rastlanılma-
mıştır. Çalışma grubuna aktif büyüme ve gelişimi
tamamlanmış bireyler dahil edildi. Pubertal atılım döne-
minde overbite miktarında bir azalma olduğu; bu azalma-
nın mandibular ramusun vertikal yön büyümesine ve
mandibular büyük azılardaki erupsiyona bağlı gelişebildiği
bildirilmektedir.11,15,26 Ayrıca büyüme döneminde büyük azı
ve kesici dişlerin erupsiyonu da devam etmekte,19 özel-
likle ikinci büyük azı dişlerin sürmesi esnasında overbite
azalmaktadır.21 Bu nedenlerle bu çalışmada daimi dişlen-
menin tamamlandığı ve aktif büyüme gelişimin bittiği eriş-
kin bireyler üzerinde overbite-kraniyofasiyal yapı ilişkisinin
değerlendirilmesi tercih edildi.

Klinisyenlerin çalışmalarının birbirleriyle kıyaslanabi-
lirliğinde standart parametrelerin kullanılması önemlidir.
Bundan dolayı bu çalışmada rutin ortodonti analizlerinde
kullanılan parametreler kullanıldı.27,28 Bu hem klinisyen-
lere vakasını değerlendirme bakımından rehberlik yapa-
bilecekken, akademik olarak da diğer çalışmalarla
kıyaslamaların yapılabilmesine olanak sağlayacaktır.

Bu çalışmada sadece boyutsal ölçümlerde erkekle-
rin kızlardan önemli seviyede daha büyük değerlere
sahip olması bazı çalışmalarla1,29,30 uyumluluk gösterir-
ken, farklılık olmadığını bildiren çalışmalarla çelişmek-
tedir.14,16 Bu farklılık, çalışma bireylerinin yaş ortalaması,
etnik yapısı ve kullanılan parametrelere bağlı olabilir.

Sagital iskeletsel parametreler

Bu çalışmada, her üç malokluzyon grubu arasında mak-
sillanın sagital yön konumu (SNA) bakımından önemli
farklılık bulunmadı. Bu sonuç daha önceki bazı çalışma-
ların16,19-21 sonuçlarını desteklerken; Sınıf II/2 malokluz-
yonda maksillanın daha ileride olduğunu bildiren çalışma-
larla22,31 farklılık göstermektedir. Al-Khateeb ve ark.nın22

yaptıkları çalışmada, Sınıf II/1 ve Sınıf II/2’nin dental ve is-
keletsel karakteristiğini Sınıf 1 bireylerle karşılaştırdıkları
çalışmada her iki malokluzyonda da maksillanın progna-
tik olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarının
diğer çalışmalarla22,31 uyuşmamasının nedeni; gruplama
kriterlerinin farklı olmasından kaynaklanabilir.

Literatürde Sınıf II/2 malokluzyonlu bireylerde Sınıf I
malokluzyona sahip bireylere kıyasla mandibulanın
daha kısa16,19,23,31 ve geride20,21 konumlandığı bildiril-
mektedir. Retruzif konumdaki maksillar kesici dişlerin
mandibular gelişimi kısıtlamasının bu duruma neden
olabileceği belirtilmektedir.19 Farklı olarak bu çalışmada
Grup 3 ile hem Grup 1 hem de Grup 2 arasında mandi-
bula boyutu (Go-Gn) ve sagital yön konumu (SNB) ba-
kımından farklılık saptanmadı. Bu çalışmada Sınıf 1
bireylere göre farklı çıkmamasının sebebi, grubun opti-
mal bireylerden değil Sınıf 1 deepbite olgulardan oluş-
masından kaynaklanabilir. Grup 2’de mandibulanın her
iki cinsiyette Grup 1’e göre daha geride konumlandığı
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Şekil 2. SN/GoGn ve overbite korelasyon grafiği; A: Grup 1, B: Grup 2

Sınıf 1

Sınıf 2-1

A

A

B



bulundu. Bu çalışmanın sonuçlarını destekler şekilde
bazı araştırmalarda10,32 da Sınıf II/1 ve Sınıf II/2 arasında
mandibulanın morfolojisi bakımından hiçbir fark buluna-
mamıştır. Farklı olarak ise, Khateeb ve ark.22 Sınıf II/
1’de mandibulanın retrognatik ve Sınıf II/ 2’de ise normal
konumda olduğunu bildirmektedir.

Bu çalışmada grupların oluşturulmasında intermak-
sillar ilişki dikkate alınarak, iskeletsel Sınıf 1 ve Sınıf 2
artmış overbite’a sahip bireyler araştırmaya dahil edildi.
Dolayısıyla Sınıf 1 grubunun ANB değerinin Sınıf 2
gruplarından (Grup 2 ve 3) istatistiksel olarak anlamlı
seviyede daha düşük bulunması beklenen bir sonuçtur.
Diğer çalışmalarda sadece dişsel sınıflama dikkate alın-
dığından, özellikle Sınıf II/2 bireylerin iskeletsel olarak
Sınıf 1 ve Sınıf 2 yapıyı da kapsadığı, iskeletsel yapıda
ayırım yapılmadığı dikkat çekmektedir.5,11,12,16,21 Bu se-
beple de, bu çalışmanın sonuçları, diğer araştırmalar-
dan farklılık göstermektedir.

İntermaksillar ilişki bakımından Hitchcock33 Sınıf I,
Sınıf II/1, ve Sınıf II/2 malokluzyonlu bireyler arasında
istatistiksel olarak önemli farklılıklar olduğunu bildirirken;
Brezniak ve ark.20 sagittal yönde çeneler arası ilişkinin
Sınıf II divizyon 2 bireylerle normal okluzyona sahip bi-
reyler arasında farklılık göstermediğini vurgulamışlardır.

Bu çalışmada mandibular korpus uzunluğu (Go-Gn)
gruplar arasında farklılık göstermemektedir. Karlsen14,16

ise aktif büyüme dönemindeki bireylerde yaptığı çalış-
malarda mandibular korpusun Sınıf II/2 ve Sınıf II/1 derin
kapanış gruplarında Sınıf 1 kontrol grubuna göre daha
kısa olduğunu belirtmektedir. Bu çalışmada, mandibu-
lanın büyümesinin tamamlandığı erişkin bireyler değer-
lendirilirken; diğer çalışmalarda ise çocuk ve
adolesanların değerlendirilmiş olması çalışma bulgula-
rındaki farklılığın nedeni olabilir.

Vertikal iskeletsel parametreler

Literatürde yüz yükseklikleri ile overbite arasındaki ilişki-
nin değerlendirildiği çalışmalarda farklı sonuçların bildiril-
diği göze çarpmaktadır.5,34 Atherton34 üst yüz yüksekliği-
nin derin kapanış vakalarında artmış olduğunu belirtirken,
Mete12 normal bireylerle Sınıf 2 bölüm 2 maloklüzyonlu
bireyler arasında üst yüz yüksekliği bakımından farklılık
olmadığını bildirmiştir. Farklı olarak Karlsen14 derin kapa-
nışa sahip Sınıf 2 bölüm 1 maloklüzyonlu çocuk birey-
lerde ön yüz yüksekliği ve üst yüz yüksekliğinin Sınıf 1
bireylerden daha kısa olduğunu bulmuştur. Araştırmacı-
ların genel olarak hemfikir olduğu ise derin kapanış ile bir-
likte alt yüz yüksekliğinin daha kısa olduğudur.13,16,23,26

Artmış overbite’a sahip bireylerin değerlendirildiği bu
çalışmada Grup 2’de her iki cinsiyette de istatistiksel ola-
rak anlamlı olmasa da alt yüz yüksekliğinin diğer grup-
lara göre artmış olduğu bulundu.

Grup 2’de sadece erkeklerde üst ön yüz yüksekliğinin
(N-ANS) arttığı ve nasal düzlemin anterior kısmının aşağı

eğimlendiği (ANS-SN) görülmektedir. Bu sonuç Moyers
ve ark.nın35 bulgularıyla uyumluluk göstermektedir.

Sınıf II bölüm 1 ile karşılaştırıldığında bölüm 2 va-
kalarda alt anterior yüz yüksekliğinin azaldığı bildiril-
mektedir.22 Alt yüz yükseklikleri bakımından ise gruplar
arasında fark gözlenmedi. Bu bulguların diğer çalışma-
ların22,34,16,26 bulgularıyla örtüşmemesi mevcut çalışma-
daki tüm grupların artmış overbite’a sahip bireyleri
içermesinden kaynaklanabilir.

Yapılan çalışmalarda derin kapanışlı bireylerde pos-
terior yüz yüksekliğinin artmış13,20 olduğu, farklılığın ol-
madığı36 ve hatta azalmış12 olduğu şeklinde çelişkili
bulgular bildirilmektedir. Bu çalışmada ise; posterior yüz
yüksekliği bakımından (S-Go) gruplar arasında herhangi
bir fark saptanmadı.

Bu araştırmada overbite ile mandibular düzlem eğimi
arasında negatif korelasyon olduğu bulundu. Grup 3’te
overbite artışı, azalmış mandibular düzlem eğimi ile açı-
lanabilir. Birçok çalışmada da mandibular düzlem eğiminin
Sınıf II/2 olgularda azalmış olduğu bildirilmektedir.12,18-20

Literatürde Sınıf 2/2 ile normal overbite’a sahip Sınıf 1 bi-
reyler arasında mandibular eğimi bakımından fark olma-
dığı bildirilmektedir.10,16,19,23 Bu çalışmada mandibular
düzlem eğiminin Grup1 ve 3’te benzerlik gösterdiği; Grup
2’de ise farklılık göstererek arttığı göze çarpmaktadır.

Genel olarak bu çalışmanın bulguları, overbite-kra-
niofasiyal yapı ilişkisini değerlendiren diğer çalışmala-
rın16,22,26,34 sonuçlarıyla gerek çalışma gruplarının
oluşturulmasındaki farklılıklar, gerekse bireylerin yaş or-
talaması ve etnik sebeplerden dolayı örtüşmemektedir.
Bireysel varyasyonların geniş olmasından dolayı birey
sayısının arttırıldığı ve optimal overbite’a sahip bireylerle
de karşılaştırmaların yapıldığı daha ileri çalışmalara ih-
tiyaç duyulmaktadır.

SONUÇ

Bu çalışmada kraniyofasiyal yapıların sagital ve vertikal
yönde gruplar arasında gösterdikleri farklılıkların genel
olarak erkek ve kızlarda benzer olduğu görüldü. Grup 1
ve 3’te kraniyofasiyal yapıların sagital ve vertikal yönde
benzerlik gösterdiği bulunurken; Grup 2’de sagital yönde
mandibulanın daha geride konumlandığı; vertikal yön
boyutlarının ise artmış olduğu tespit edildi.
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Evaluation of skeletal class 1 and 2 anomaly
with increased overbite in adults; part 1:
craniofacial morphology

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the craniofacial morphology in
adults having skeletal Class 1 and 2 anomaly combined
with increased overbite, and compare gender differences
among these subjects.

MATERIALS AND METHOD: Pretreatment cephalograms of 188
orthodontic patients (75 male, 113 female) with increased
overbite (≥4.5 mm) between 16 and 45 years of age were
evaluated. Subjects were divided into 3 groups as: Group
1 (n=87) skeletal Class I subjects (ANB=0-4), Group 2
(n=64) skeletal Class 2 (ANB>4.5) with Angle Class II/1 mal-
occlusion and Group 3 (n=37) skeletal Class 2 with Angle
Class II/2 malocclusion. Groups were compared according
to gender. Five angular and 8 linear measurements were
done considering vertical and sagittal craniofacial char-
acteristics. For statistical evaluations, Bonferroni-cor-
rected ANOVA test, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests were used. In addition, correlation coefficients be-
tween the overbite and GoGnSN were calculated.
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RESULTS: In groups 1 and 2, males had greater values than
females in milimetric measurements. In both genders, sig-
nificant differences were found in SNB values between
Group 1 and 2, and SN/GoGn value was significantly
higher in Group 2. There was negative correlation between
SN/GoGn and overbite in all groups. The ANS-SN (mm) val-
ues and the upper facial height values (N-ANS; mm) were
increased only in males in Group 2, and showed signifi-
cant differences with Groups 1 and 3.

CONCLUSION: While evaluating the skeletal characteristics
in sagittal and vertical directions, Groups 1 and 3 showed
similarity; whereas in Group 2, a more distally positioned
mandible and an increased vertical morphology were
found.

KEYWORDS: Craniofacial morphology; increased overbite;
malocclusion, angle class I; malocclusion, angle class II
division 1; malocclusion, angle class II division 2


