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Angle Kl. II/1 Anomalilerde Uzun Siiredeki Degigiklikler

Yrd. Dog. Dr. Orhan HAMAMCI*

OZET
Bu arastirmada, Angle Kl. II/1 anomalilerde uzun siirede meydana gelen degisiklikler
incelendi.

Arastirmada 10 birey incelendi. Bunlarin ortalama 9 ve 17 yaslanindaki uzak rontgen
resimleri iizerinde tracingler ¢izildi. Metod olarak sefalometrik analiz ve gakistirma (Siiper-
position) yontemleri kullamldi.

Sonugcta, alt yiiziin degisik sekilde ve miktarlarda 6ne ve agagiya gelisim gosterebilecegi
belirlendi.

Bu anomalilerde gelisim devresinde 2—3 yillik gelisim tespitinden sonra tedavi yapilma-
sin1 Onerebiliriz. Yine bu anomalilerin giddetli tiplerinde kendiliginden diizelme olamayacagini,
hafif vakalarda etkenler erken ortadan kalkarsa bazi diizelmeler olabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Kl. II,1 Malokluzyon; Sefalometrik Degigiklikler.

SUMMARY B
The changes in Angle Kl. II/1 malocclusions in long term duration !

In this study, developmental differences of Angle Kl. II/1 malocclusions were investigated
in ten patients after 8 years follow up period. Teleradiographic examination of the patients
were taken before and after puberty, the mean age was 9 and 17 years old respectively and
tracing were made individually. Cephalometric x-ray analysis and superposition techniques were
used for investigation. Since a variety of mandibuler and maxiller growth were observed in the
different directions, at least 2—3 years follow up period were necessery for the successful E
treatment of these patients. <.

Spontan improvement can't be espected in severe cases. In the mild cases some improve-
ment can be seen with the elimination of the factor causing malformation by itself.

Key Words: CI. 11,1 Malocclusion; Cephalometric Changes.

GIRIS
Ortodontik anomaliler dissel, iskeletsel veya
bunlarin kombinasyonu seklinde kargimiza ¢ikmakta-
dirlar. Bunlara uygulanan tedaviler gelisim &ncesi,
gelisim sirasi veya sonrasinda olmaktadir.

Dissel kokenli anomalilerin tedavilerinden sonra
eger biiyiime ve gelisim normal ise ilerde iskeletsel bir

*
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bozukluk goriilmemektedir. Gelisim oncesi veya gelisim
sirasinda tedaviye alinan iskeletsel yada iskeletsel-dissel
kokenli anomalilerde tedavi sonrasi uzun siireli pekis-
tirme tedavileri yapilsada niiksler goriilebilmektedir.
Bu niiksler, pekistirme tedavisinin iskeletsel gelisimin
bitimine kadar devam etmemesinden kaynaklanmakta-
dir. Fakat bunun kadar 6nemli bir diger faktdr de,
tedavisi yapilan vakalarda gelisim yo6n ve miktarinin
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tam olarak belirlenememesi ve bilinememesidir. Bunla-
rin yaninda, tedavisi basariyla bitirilen bir vakada geli-
sim ve tedavi faktorlerinin paylari tam olarak bilineme-
yen faktorlerdir. Bu bilinmeyen faktorleri biinyesinde
tasiyan anomalilerden biride Angle KI.Il/1 anomalile-
ridir. Angle (1)'in klinik olarak "Alt-ist alti yas disle-
rinin distal kapanigi ve ist kesici dislerin ileri itimi"
seklinde tamimladigi bu anomalilerin ¢ogunda iskeletsel
bozukluk da goriilmektedir. Davidsohn (4), bu anomali-
lerde iskeletsel konum bozuklugunun o6n-arka yonde;
Ust cene ilerde-alt ¢ene yerinde, iist cene yerinde-ait
cene geride, iist cene ilerde-alt ¢ene geride, olacak
tarzda variasyonlar gosterebilecegini belirtmistir. Bu
iskeletsel konum bozukluklarina ilaveten dik yondeki
(iskeletsel agik ve derin kapanis) ve vatay yondeki
(Ozellikle iist cene darhigi) bozukluklari ve hacim bo-
zukluklarini da ekleyebiliriz. Goriildugii gibi digsel
diizensizlikler yaninda iskeletsel diizensizlikleri de ¢ok
fazla gosteren bu anomalilerde gelisim yon ve miktarlari
onemlidir. Salzmann (14), bu anomalilerde sik goriilen
nikks nedenlerini, tiplerine ve gelisim yonlerine gore
tedavi etmemeye baglamaktadir. Clements (3), Angle
KLII/1 anomalilerde tedavi tiplerinin her hastaya gore
Ozel secilmesi lazim geldigini, tedavi plan ve apareyle-
rinin hastada mevcut gelisim hareketlerine gore uygulan-
masinin énemli oldugunu ileri siirmektedir. Moore (12),
tedavi gormiis siddetli Il. sinif anomaliierde niiksiin sik
olabilecegini, bunu dnlemek iginde gelisimin tamaminin
bitimine kadar pekistirme apareylerinin kullanilmasini
onermektedir. Ayni arastirici, boyle anomalilerde biiyii-
me yoniine uygun olmayan yonde yapilan tedavilerde
niikslerin olabilecegini vurgulamistir. Yine onemli bir
konu da bu anomalilerdeki gelisim y6n ve miktarlarinin
kendiliginden iyilesmeye ne dereceye kadar katkisi
oldugudur. Bununla ilgili ¢ok az olan aragtirmalara goz
atacak olursak; Angle (1), genel olarak ortodontik
anomalilerde kendiliginden diizelme konusunda dishe-
kimlerinin soyledigi sozlerin sagma oldugunu, nasil ki
gozdeki sastlik veya belkemigindeki egrilik kendiligin-
den diizelmiyorsa ortodontik anomalilerinde kendiligin-
den diizelemeyecegini vurgulamistir. Lewis (11), okul
oncesi Angle KI.II/1 anomalili ¢ocuklarda yaptigi uzun
siireli aragtirmada kendiliginden diizelmelerin hi¢ olma-
digini tespit etmistir. Moore (12), gergek bir Il. simif
diizensizligin klinik olarak ortodontistlerce miidahale
olmadan kendini diizeltebilecegi gerceginin saptanama-
yacagini ileri siirmektedir. Frohlich (8), Class Il. anoma-
lili 6—-12 yas grubunda uzun siireli ortodontik model
calismasi yapmis ve kendiliginden Class | pozisyona
gecis saglanamadigini, overbite ve oOzellikle overjetin
artig gosterdigini kaydetmistir. Sanin ve Savara (15),
yast 9 olan bir vakada 6 mm.lik overjetin 13.1 yasinda

1.5 mm.ye indigini bildirmistir. Lesley (10) ise, Angle
Class Il, Division 1 anomalili bir hastada 6 yil i¢inde
spontan olarak overjetin 9 mm.den 5 mm.ye indigini,
artmis overbitenin normale dondiigiini, bir taraftaki
distal az1 kapanisinin normal iliskiye doniistiigiini, ANB
agisinda 1° derecelik azalma oldugunu ve overjet azalma-
sina mandibulanin ileri hareketinin sebep oldugunu,
hastanin son halinden memnun oldugunu vurgulamak-
tadir. Hamamct (9)'da 1981 yilinda gelisim ¢aginda
tedavi gormeyen Angle KIL.II/T anomalili 20 vakayi,
tedavi goren 20 vakayla ile 2 yillik bir zaman periyodun-
da karstlastirmis ve sonug¢ olarak tedavisiz vakalarda
tatmin edici sonuclar elde etmedigini, siddetli vakalarda
mutlaka tedavi gerektigini, hafif vakalarda goriilen bazi
diizelmelerin genellestirilemeyecegini, bu diizelmelerin
bireye 0zgii gelisim ataklar ya da etiolojik faktorlerin
kalkmastyla meydana gelebilecegini vurgulamistir.

Bu galismaya yonelik amacimiz, ortodontik ano-
maliler arasinda genis bir yer tutan Angle KI.11/1 anoma-
lilerde gelisimin tamamen sona erdigi uzun bir zaman
preyodunda (8 yil) gelisim yon ve miktarlarini tespit
etmek ve bunlara bagh kendiliginden degisiklikleri
incelemektir.

MATERYAL VE METOD

MATERYAL:

Bu aragtirmanin materyalini Angle KI.11/1 anomali
gosteren 10 birey olusturmaktadir. Bu bireyler 1979
yilinda bir aragtirmamiz nedeniyle kentimizdeki ilk-
okullardan secilmislerdi. Ayni bireyler 1987 yilinda
adres tespitleri sonucu tekrar bulundu ve klinige davet
edilip materyalleri alindi. Bireylerin ilk yas ortalamalari
9.3 son yas ortalamalari ise 17.4'tiir. 2 birey kiz, 8 birey
erkektir. Her bireyin ilk ve son durumunu gosteren
profil uzak rontgen resimleri aragtirmamizin asil mater-
yalini teskil etmektedir.

METOD:

Bu arastirma, ilk ve son durum uzak rontgen
resimler iizerinde tracingler cizilerek yapiimistir. Cift
goriinen bolgelerin ortalamalari alinmistir. Yararlanilan
nokta, diizlem ve agilar Perkiin (13), Uzel ve Enacar (17)
ve Eniinlii (7)'niin eserlerinden secilmiglerdir.

Arastirma, iki metod kullanilarak degerlendirildi.
Bunlar:

A- Sefalometrik analiz metodu: 11 agisal olciim
kullanilmistir. Bireylerin ilk ve son durumlari
arasinda dis, cene ve yiiz yapisindaki degisme
miktarlarini agisal yolla tespit etmek amaciyla
yararlanildi.




B- Cakistirma (Siiperposition) metodu: Bu incele-
me icin bireylerin ilk ve son durumlarini goste-
ren tracing cizimleri cakistirildi. Cakistirmalar-
la ayri ayn her bireyin dis, ¢ene ve yiiz yapi-
sinda ilk durumlarina gore hangi yonde ve
ne kadar gelisim gosterdigi tespite calisildi.
Uzel ve Enacar (17)'inda degindikleri gibi
tam bir inceleme igin her bireyde iic ayn
bolge cakistirmasi yapildi. Bunlar:

a) Biitiin yiiz icin total cakistirma: Referans
noktasi olarak sella noktasi, referans diizlemi
olarakta 6n kafa kaidesi diizlemi alindi.

b) Ust cene icin yerel cakistirma: Referans noktasi
olarak spina nasalis anterior, referans diizlemi
olarakta iist ¢ene diizlemi (Spinalar diizlemi)

alinmistir.

c) Alt cene igin yerel cakistirma: Referans noktasi

olarak menton,

referans diizlemi olarakta

simfizin alt ve 6n bdlgesi alinmistir.

Yararlanilan Noktalar:
Sella (S)
Nasion (N) "

A "

Gnathion (Gn) "

Gonion (Go) "

Porion (Po) "

Menton (M) "
Orbita (or) "

iS "

noktasi

: Sella turcica’'nin hayali orta

noktasidir.

: Sutura naso frontalisin en ile-

ri noktasi.” -

: ANS ile Prosthion noktalari

arasindaki i¢biikeyligin en de-
rin noktasi.

: Infradental nokta ile pogoni-

on noktasi arasindaki igbii-
keyligin en derin noktasi.

: Alt gene kemiginin alt kenari

ile on kenarinin birlesme nok-
tasi.

: Ar. noktadan ramusa cizilen

teget ile mentondan korpu-
sun alt-arka kismina gizilen
tegetlerin olusturdugu aginin
agl ortayinin kemigi kestigi
nokta.

: Sefalostatin kulak ¢ubuklan-

nin en iist noktasi.

: Mandibular simfizin en asagi

noktasi.

: Orbital ¢ukurun alt kenarinin

en alt-dis kismi.

: Ust orta kesici diglerin temas

noktasi.

: Alt orta kesici dislerin temas

noktasi.
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Spina nasalis anterior noktasi (ANS): Burun 6n dikeninin

Yararlanilan Diizlemler:

Frankfurt’
Onkafa kaidesi "
Ust cene

Kapanis

Y ekseni "

en 6n ve ug noktasi.

* Spina nasalis posterior noktasi (PNS): Sert damagin en

arka ve en sivri bolgesinin ug
noktast.

diizlemi : Or. ve Po. noktalarindan ge-

cen diizlem.

: S. ve N. noktalarindan gecen

diizlem.

: ANS. ve PNS. noktalarindan

gecen diizlem.

: Maksimum intercuspidasyon

durumunda, alt ve ist kesici
diglerin kapamis fazlaliginin
orta noktasi ile alt ve iist azi
disinin kapanis fazlaliginin
orta noktalarindan gecen diiz-
lem.

: S. ve Gn. noktalarindan gegen

dogru.

Ust kesici dis ekseni: En ilerdeki iist orta kesici disin

uzun ekseni.

Alt orta kesici dis ekseni: En ilerdeki alt orta kesici

Alt ¢cene

Yararlanilan Agilar:

SNA agisi

SNB "

ANB "

SN-Go.Gn. agisl

diizlemi

disin.uzun ekseni.

: Menton noktasindan alt ¢ene-

nin alt arka béliimiine teget
cizilen diizlem.

: S-N dogrusu ile N-A dogrular

arasindaki agi. Ust cene bazal
kavsinin 6n kafa kaidesine go-
re on-arka yondeki konumu-
nu vermektedir.

: S-N dogrusu ile N-B dogrusu

arasindaki agi. Alt ¢ene bazal
kavsinin 6n kafa kaidesine go-
re on-arka yondeki konumu-
nu vermektedir.

: A-N dogrusu ile N-B dogrusu

arasindaki aci. Alt ve iist cene
bazal kavislerinin 6n-arka yén-
de birbirlerine gore konumu-
nu vermektedir.

: S-N dogrusu ile Go-Gn dog-

rusu arasindaki agi. On bdlge-
deki dikey iliskiyi vermekte-
dir.

i S
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SN-Occl. agist
Gonion "
Y ekseni "
1-SN "
1-Go.Gn. "

: S-N dogrusu ile kapanis diiz-

lemi arasindaki a¢i. Kapanis
diizlemindeki egim degisiklik-
lerini verir.

: Mandibular ramus ve mandi-

bular korpusa cizilen tegetle-
rin olusturdugu ac¢i. Korpu-
sun dikey yondeki degisiklik-
lerini vermektedir.

: Y ekseni ile frankfurt diizlemi

arasindaki agi. Alt gene ucu-
nun asagl ve one gelisim
yoniinii verir.

: Ust kesici dis uzun ekseni ile

SN diizlemi arasindaki ag.
Ust kesici dislerin 6n-arka
yondeki konum degisiklikle-
rini vermektedir.

: Alt orta kesici dislerin uzun

ekseni ile Go.Gn diizlemi
arasindaki agi. Alt kesici dis-

lerin on-arka yondeki konum
_ degisikliklerini verir.
a1 " : Ust orta kesici diglerin uzun
ekseni ile alt orta kesici dis-
lerin uzun eksenleri arasinda-
ki agi. Bu dislerin birbirle-
rine gore on-arka yondeki
konum degisikliklerini verir.
is-N-ii " :is-N dogrusu ile N-ii dogrusu
arasindaki agi. Alt ve iist
kesiciler arasinda on-arka yon-
deki mesafeyi (Overjet) verir.

BULGULAR
Her bireyin ilk ve son durumu arasindaki agisal
farklar Tablo-1'de, her parametrenin ortalama degeri,
minimum ve maksimum degerleri Tablo-2'de verilmistir.

Bireylerin cakigtirma yontemi ile ilgili ¢izimler,
Sekil-2,3,4,5,6,7,8,9,10,11'de sunulmustur. Sekil-7 (Va-
ka-6) ve Sekil-10 (Vaka-9) kizlara, diger sekiller erkek-
lere aittir.

Sekil 1. Sefalometrik rontgen analizinde kullanilan noktalar, diizlemler ve acilar.
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TARTISMA
Boyle bir konuya yonelmemizin nedeni wuzun
siirede bir calisma yaptimamis olmasidir.

Arastirmada vaka sayisiin az olmasi (n: 10)
sonucun tam ortaya konulmasini, kiz bireylerin az olma-
st (: 2) cinse gore arastirma yapilmasini ve istatiksel
degerlendirmeye gidilmesini engellemistir. Sadece para-
metrelerin farklari, ortalamalari, minimum ve maksimum
degerleri verilmekle yetinilmistir. Yine bu anomalilerde
iskeletsel etkilesim her tarafta oldugundan, her bireyde
iic ayn cakistirma yapilmistir.

Arastirmada bireylerin gelisim 6ncesi (Ortalama
yas: 9.3) ve gelisim sonrasi (Ortalama yas: 17.4) ele
alinmistir. Inceleme siiresi 8 yildir. Hamamci (9) ise
konuyu gelisim sirasinda ve iki yilhk zaman periyodunda
incelemistir.

Sefalometrik Analiz Degerlendirmesi:

On-arka yonde iskeletsel seviyede; Parametrik
ortalamalardan anlasilacagi iizere, ozellikle alt genenin
iist ceneden daha fazla dne gelisim gostermesiyle ANB
agisinda 2.4°'lik azalma oldu. Stockli (16)'ninde belirt-
tigi gibi bu degisiklik daha ¢ok pubertal devredeki alt
cenenin translasyon hareketine baghdir. Hamamci (9),
tedavisiz hastalarinda bu yonde tatmin edici sonuglar
elde edememistir.

Dik yonde iskeletsel seviyede; Gerek biz gerek
Hamamci (9) onemli bir degisiklik (SN-Go.Gn acis1)
elde edemedik. Gonion agisinin ortalama degerinde
6° azalma gozlenmistir. Gelisim devresinde ramus boyu-
nun artmasi hem bu aginin kiigiilmesine hemde mandi-
bulanin rotasyon yapmasina neden olmaktadir. Bjork ve
Skiller (2), gelisim neticesinde alt ¢enenin iist ¢ene
etrafinda saat yelkovani hareketinin tersi ydniinde
rotasyon yaptigini bildirmistir. Bu rotasyon hareketi
hem ANB acisinda hemde SN-Go.Gn agisinda azalmalar
yapacaktir. Bizim aragtirmamizda da SN-Go.Gn agisinda
ortalama olarak 4° azalma olmustur. Buna karsin
Drelich (6), Angle KI.I1/1 anomalilerde ramus boyunun
kisa kaldigini ileri siirmektedir. Alt ¢enenin dne-asag!
gelisiminde (Y ekseni acisi) 3° lik artis kaydettik. Bu
durum, dikey gelisimin 6n-arka yon gelisiminden daha
fazla oldugundan dolayidir. Downs (5) calismasinda alt
genenin; ya Y ekseni boyunca (Dikey ve 6n-arka yon
gelisimleri esit) yada Y ekseni agisinin kiigiilmesi sek-
linde (Dikey yon gelisimi 6n-arka yon gelisiminden az)
veyahutta bu acinin biiyiimesi seklinde (Dikey gelisim
On-arka yon gelisiminden fazla) variasyonlar gosterebi-
lecegini vurgulamistir.
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Dissel seviyedeki degisiklikler; On-arka yonde
kesici dis egimlerinde iistte (1-SN agi) 1.5%'lik artis,
altta ise (1-Go.Gn) 0.5'lik artis kaydettik. Sefalometrik
olarak overjeti 6lgmek icin yararlandigimiz is-N-ii agisin-
da ortalama 1.1%'lik bir azalma oldu. Bu azalmanin alt
cenenin translasyon hareketiyle oldugunu diisiinmek-
teyiz.

Cakistirma metodunun degerlendirilmesi:

Biitiin yiiz icin total g¢akistirma; Alt yiiziin 3 vaka-
da (Vaka-6,8,10) daha cok dikey, 4 vakada (Vaka-1,3,4,-
7) daha ¢ok ©on-arka ve 3 vakada da (Vaka-2,5,9) dikey
ve 6n-arka yonde esit biiyiime gosterdigi gozlendi. Alt ve
iist cene Vaka-2 ve Vaka-6 hari¢ diger vakalarda yaklasik
ayni yonde gelisme gostermistir. Ust kesici dislerde
retruzyon hareketi sadece Vaka-2'de gozlenmis, diger
vakalarda ileriye gelisim olmustur. Lesley (10) Angle
KI.I1/1 anomalili bir hastada 6 yillik bir zaman periyo-
dunda vyaptig1 arastirmay! cakistirma yontemi ile
incelemis, alt cenenin iist ¢eneden daha fazla gelisim
gosterdigini, alt yiiziin biiylime paterninin one-agagiya
dogru oldugunu vurgulamistir.

Ust gene icin-yerel gakistirma; Ust genede ozellik-
le alveoler kavis 3 vakada (Vaka-2,6,10) daha cok dikey,
diger vakalarda ise A noktasi ile birlikte 6n-arka yonde
gelisim gostermistir. Ust kesici disler sadece Vaka-2'de
retruzyon hareketi yapmistir. Lesley (10) ayni arastir-
masinda A noktasinin ¢cok az miktarda 6ne ve asagi yer
degistirdigini, list kesici dislerde hafif derecede retruz-
yon hareketi oldugunu ileri siirmektedir.

Alt ¢ene igin yerel cakistirma: Alt ¢cene 6n alveo-
lar bolgenin biitiin vakalarda yaklasik dikey yonde esit

gelistigi, ayrica 3 vakada (Vaka-2.3,4) 6n-arka yonde
ileriye dogru egim gosterdigi gozlendi. Buna bagh ola-
rakta kesici dislerde protruzyon hareketi tespit edildi.
Kondiler gelisim yonleri biitiin vakalarda ayni olmustur.

SONUC
Angle KILII/1 anomalilerde alt ve iist cene one ve
asaglya gelisim gostermektedir. En ¢ok gelisim at gene-
de olmaktadir. Alt cenedeki gelisim yonii vakalarda ya Y
ekseni dogrultusunda yada bu agiy: artiracak veyahutta
azaltacak tarzda olmustur. Ust ¢enede on-arka yondeki
hamle daha fazla olmaktadir.

Arastirma sonuglarina gére sunlari 6nerebiliriz: Bu
vakalarda niiksleri azaltmak igin gelisim yoniini tam
tespit etmek lazimdir. Bunun iginde gelisim devresinde
tedaviye alacagimiz hastalarda en az 2—3 yillik gelisim

o a2




S BN A B T e T RO S

TR T T

108 Hamamec:

tespiti yapmamiz uygun olacaktir. Ayrica, Angle K.
11/1 anomalilerde (Siddetli tiplerde) kendiliginden
diizeimeler olmayacag1, hafif tiplerde ise erken yaslarda
etkenler ortadan kalkarsa bazi diizelmelerin olabilecegini
soyleyebiliriz.
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