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Okliizal Diizlem Egiminde Meydana Gelen Degisiklikler L.
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OZET: Bu ¢aligmada derin kapanigli iskeletsel kl. II vakalarda okluzal diizlem egiminde teda-
vi ile meydana gelen degigiklikler incelenmigtir. Aragtirma materyalini Begg teknik ile tedavi edil-
mig 10 hasta ve hi¢cbir ortodontik tedavi gormemis 10 birey olmak iizere toplam 20 birey olustur-
mugtur. Her uzak rontgen resmi iizerinde 12 parametre olgiilmiis, geligimle meydana gelen degigik-
likler elimine edilerek yalmz tedaviye bagh olarak meydana gelen degigiklikler eglegtirilmis t-testi
ile kargilagtiridmigtir. Sonug olarak, okluzal diizlem egimi degigiminin tedavi ve kontrol gruplar
arasinda istatistik olarak onemli bir farklilik gostermedigi saptanmg, derin kapanigin a¢ilmasinda
alt keser alveol yiiksekligi artisinin tedavi ile engellenmesinin 6nemli rol oynadig belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, sabit aparey, fonksiyonel diizlem, niiks.

SUMMARY: CHANGES IN THE INCLINATION OF THE OCCLUSAL PLANE WITH X
BEGG TECHNIQUE TREATMENT IN DEEP BITE CASES. The aim of this study was to investi- - ‘
gate the changes in the inclination of the occlusal plane with treatment in skeletal class II deep bite - T
cases. The sample consisted of 40 lateral cephalometric films of 20 individuals. 10 of these 20 were :
treated with Begg technique and the other 10 were only observed without any orthodontic treat- o
ment. 12 parameters had measured on every lateral cephalometric film.Differences between tre- SRR
atment and control groups were compared by student t-test. As a result, there was no statistically *
difference in the inclination of occlusal plane between treatment and control groups. The inhibition
of vertical growth of the lower alveolar process with treatment was an important factor for opening .
the bite.

Key Words: Cephalometrics, fixed appliance, functional plane, relapese.

GIRIS
Ortodontik tedavi ile konumlari etkilenen alt ve
list cene diglerinin gene yiiz iskeleti ile olan iligkilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6nemli dlgiimlerden
biriside okluzal diizlem egimidir. Okluzal diizlem egimi-
nin tedavi esnasindaki degisiminin iskeletsel kokenli
anomalilerin digsel olarak diizeltiimesinde rol oynadigi
bilinmektedir (9). Ortodontik bozukluklarin tedavileri
sirasinda  okluzal diizlem egiminin degistirilmekte
oldugu ve bu degisimde geneler arasi kl. Il elastiklerin
biiyiik bir rol oynadiklari gesitli arastiricilar tarafindan
ortaya konulmustur (3,4,5,7,8).

Ortodontik tedavi ile okiuzal diizlem egiminin bii-

yik diciide degistirilmesi tedavi sonrasinda nikse yol

acgmaktadir. Buna bagh olarak ortodontik tedavi esna-
sinda okluzal diizlem egiminin degigtirilmesinden miim-
kiin oldugunca kaginilmasi gerektigi one siiriilmektedir
(1). Ozellikle Begg teknik ile tedavi edilen derin kapanis-
h kl. 11 vakalarda kl. Il elastikler ve ankraj biikiimlerinin,
onarka (kl. Il molar iligki) ve dikey (derin kapanis) yon
sapmalanin _diizeltilmesinde alveol Kkavisleri iizerinde
onemli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu arastirmanin
amacida Begg teknik ile tedavi edilen vakalarda:

1. Okluzal diizlem egiminde meydana gelen farkh-
liklari ortaya koymak,

2. Okluzal diizlem egimi degisikligine etki eden
faktorleri incelemek,

* A.U. Dig Hekimligi Fak. Ortodonti Anabilim Dal: Ogr. Uyesi,

** A U.Dig Hekimligi Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogr. Uyest,
*** A {1 Dig Hekimligi Fak. Ortodonti Anabilim Dal: Arg. Goreulisi,
***% A U, Dig Hekimligi Fak. Ortodonti Anabilim Dal: Arg. Goreulisi.
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3. Okluzal diizlem egimi degisikligini vakalarin
niiksii agisindan degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu galismanin materyalini iskeletsel olarak kl. i
anomali ve artmis overbite gosteren tedavi ve kontrol
gruplari olugturmaktadir. Tedavi grubu Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti kliniginde Begg
teknik ile tedavi edilen 7 kiz 3 erkek toplam 10 hasta,
kontrol grubu ise yine 7 kiz 3 erkek toplam 10 bireyden
olusmustur. Tiim bireylerden tedavi ve kontrol basinda
ve sonunda uzak rontgen resimleri ¢ekilmis ve arastirma
toplam 20 bireyden alinan 40 uzak rontgen resmi iizerin-
de yapilmistir. Materyali olusturan bireylerin el-bilek
filmleri degerlendirilerek tedavi ve kontrol basi gelisim
durumu bilyiime atiliminin tepe noktasina erigsmek iizere
olan bireyler arastirma kapsamina alinmigtir. Tedavi
ve kontrol sonu filmleri ise pubertal biiyiime atilimi so-

nuna rastlamaktadr,

Tablo I. Tedavi grubunu olusturan bireylere ait
kronolojik yas dagilimi.

1
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Tedavi Basi Tedavi Sonu Tedavi Siiresij
X s X s X s
14.00 1.65 15,59 1.57 1.59 0.30

Tablo II Kontrol grubunu olusturan bireylere ait

kronolojik yas dagilimi.

Kontrol Bas: Kontrol Sonu Kontrol Siiresi
X s X s X s
12.61 0.72 14.59 0.76 1.98 0.09

Sekil 1. Arastirmada kullamlan sefalometrik noktalar.

Bu sefalometrik noktalara dayanilarak su agisa
ve boyutsal olciimler yapilmistir: '

Acisal. 1. ANB 2. okluzal diizlem/SN 3. okluza
dizlem/ANS-PNS 4. okluzal dizlem/MGo 5. ANS-PNS
SN 6. ANS-PNS/MGo 7. GoGn/SN

Boyutsal. 1. overbite 2. alt keser alveol yiikseklig
3. alt molar alveol yiiksekligi 4. iist keser-alveol yiksek|i
gi 5. st molar alveol yiiksekligi.

|

Bu arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar:
1. sella, 2. nasion, 3. A noktasi, 4. B noktasi, 5. pogo-
nion, 6. gnathion, 7. menthon, 8. gonion, 9. ANS, 10.
PNS, 11. iist kesici kenar noktasi, 12. alt kesici kenar
noktasi, 13. alt sirekli 1. molar vestibiilo mesial tiiberkii-
liiniin tepesi, 14. iist siirekli 1. molar vestibiilo mesial
tiberkiiliiniin tepesi, 15. alt ve iist 1. molarlarin mesio
buccal tiiberkiil yiiksekliklerinin ortasi, 16. alt ve iist en
ileri keser dislerin kesici kenarlari arasi uzakligin ortasi.

Sekil 3. Arastirmada kullanilan boyutsal Slgumler.
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istatistik Degerlendirme:

Olusturulan gruplarda bireylere ait &lciimlerin
ortalama degerleri (X) ve standart hatalari (SX) hesap-
lanarak tablo II1, 1V de verilmistir.

Tedavi baslangicindaki ortalama degerler ile teda-
vi sonundaki ortalama degerler arasindaki farkin. 5nemi
eslestirilmis t-testi ile belirlenmistir (tablo |11). Kontrol
basindaki ortalama degerler ile konirol sonundaki

ortalama degerler arasindaki farkin 6nemi yine eglestiril- -

mis t-testi ile saptanmistir (tablo 1V).Normal gelisimle
meydana gelen degisiklikler elimine edilerek, yalniz
tedaviye bagh olarak meydana gelen degisiklikleri bul-
mak amaci ile, tedavi baslangici ile tedavi sonu ve kont-
rol baslangici ile kontrol sonu arasindaki farklarin or-
talama degerleri t-testi ile karsilastiriimistir (tablo V).
Bu tabloda (D) farklarin ortalama degerlerini ve (Sp)
standart hatalarini gostermektedir .

BULGULAR

Bu calismada Begg teknik ile tedavi edilen iskelet-
sel kl. 11 vakalarda okluzal diizlem ve bu diizlemi etkile-
yen diger ozelliklerde ortaya ¢ikan degisiklikler gelisim
faktoriide elimine edilerek incelenmis ve bulgular is-
tatistik olarak degerlendirilmistir. Tablo 111 de tedavi ile
meydana gelen degisiklikler goriilmektedir. Tedavi ile
overbite miktari ile ANB ve okluzal diizlem/MGo agila-
rinda istatistik olarak dnemli miktarda bir azalma go-
rilmektedir. Okluzal diizlem/SN agis1 ve alt molar al-
veol yiiksekliginde ise istatistik olarak onemli miktarda
artislar kaydedilmistir.
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Tablo 1V de gelisim ile meydana gelen degisiklik-
ler goriilmektedir. Alt keser ve molar alveol yiikseklik-
leri ile iist molar alveol yiiksekligi istatistik olarak 6nem-
li miktarda artmig, GoGn/SN acisi istatistik olarak
onemli derecede azalmistir.

Tablo V de yalmiz tedaviye bagh olarak meydana
gelen spontan degisiklikler goriilmektedir. Overbite,
okluzal diizlem/ MGo agisi ve alt keser alveol yiiksekligi
degisiklikleri tedavi ve kontrol gruplar arasinda istatis-
tik olarak farkh bulunmustur.

TARTISMA

Ortodontik tedavinin basarisi elde edilen sonucun
kalicihigina baghdir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina
gore artmis overbite eliminasyonu siklikla niiks ile so-
nuglanmaktadir (5, 6, 10, 11). Ortodontik tedavi ile ok-
luzal diizlem egiminin biiyiik 6lgiide degistirilmesininde
tedavi sonrasinda niikse yol agtigi ayrica belirtiimekte-
dir (5). Begg teknik ile tedavi sirasinda molar ve keser
dento alveolar yapilar, kullanilan geneler arasi elastikler
ve ankraj bikkiimleri ile uygulanan kuvvetlerin etkileri
altindadir. Ankraj bilkiimlerinden ankrajin korunmasinin
yanisira, artmig overbite vakalarinda kapanigin agtimasi
icin de yararlanilmaktadir. Bu ¢alismada artmis overbite
gosteren iskeletsel ki. 11 vakalarda Begg teknik tedavisi
ile overbite miktarinda belirgin olgikde azalma kaydedil-
mistir (tablo 111 ve V. p < 0.01). Tedavi grubunda alt

~ molar alveol vyiiksekliginin ortalama 3.80 mm. artig

gosterdigi, kontrol grubunda ise bu artigin ortalama 2.70

mm. oldugu saptanmugtir. Ancak tedavi ve kontrol grup-.

Tablo IIL. Olgiilen Parametrelerde Tedavi ve Gelisim ile Meydana Gelen Degisiklikler.

Tedavi Basi Tedavi Sonu
Test
X S% X Sx
1. Overbite 4.65 0.56 2.50 0.35 **
2. Okl. Diiz. /| SN 16.35 2.56 20.45 2.41 *
3. Okl. Diiz. / ANS-PNS | 8.90 1.95 11.30 1.48
4. OKl. Diiz. | MGo 19.65 1.36 16.75 1.28 *
5. Ust. Kes. Alv. Yiik. 31.25 0.60 31.70 0.63
6. Ust. Mol. Alv. Yiik. 24.10 0.82 24.65 0.84
7. Alt. Kes. Alv. Yiik. 42.70 0.10 42.60 1.16 ,
8. Alt. Mol. Alv. Yiik. 30.75 1.09 34.55 1.13 *k
9. ANB 5.30 1.65 4.60 1.27 *
10. ANS-PNS / SN 8.65 1.42 9.05 1.32
11. ANS-PNS /| MGo 28.00 1.61 28.10 1.61
12. GoGn / SN 34.45 1.99 34.15 1.92 .
(*):p <0.05 (**):p<<0.01
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Tablo IV. Olgiilen Parametrelerde Gelisim ile Meydana Gelen Degisiklikler.

Kontrol Basgi Kontrol Sonu
Test
X 53 X Sx
1. Overbite 3.65 0.44 3.50 0.62
2. OKkl. Diiz. /| SN 16.60 1.31 17.55 1.43
3. Okl. Diiz / ANS-PNS | 10.70 2.23 10.40 2.28
4. OKI. Diiz. | MGo 19.35 1.13 19.55 1.10
5. Ust. Kes. Alv. Yiik. 29.50 1.08 30.40 1.36
6. Ust. Mol. Alv. Yiik. 22.65 1.04 24.40 1.07 *k
7. Alt. Kes. Alv. Yiik. 41.55 1.04 43.60 1.11 *
8. Alt. Mol. Alv. Yiik. 29.95 0.77 32.65 1.17 *
9. ANB 4.85 0.65 4.60 0.67
10. ANS-PNS / SN 10.10 0.10 10.70 1.32
11. ANS-PNS / MGo 27.80 1.76 26.55 1.99
12. GoGN | SN 34.90 2.10 34.05 1.83 *
*):p<0.05 (**):p<0.01

Tablo V. Tedavi ve Kontrol Gruplaninda Tedavi ve Kontrol Basi ile Sonu Arasindaki

Farklann Kargilagtiriimasi.
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Test
X 53 X Sx
1. Overbite —2.25 0.54 -—0.15 0.34 *¥
2. OKl. Diiz. /| SN 4.10 1.23 0.95 1.07
3. OKl. Diiz. /| ANS-PNS| 2.50 1.32 -0.30 0.56
. 4. OKl. Diiz, | MGo -—2.90 1.28 0.20 0.62 *
5. Ust. Kes. Alv. Yiik. 0.45 0.48 1.20 0.37
6. Ust. Mol. Alv. Yiik. 0.55 0.53 1.75 0.32
7. Alt. Kes. Alv. Yiik. | —0.10 0.67 2.05 0.70 *
8. Alt. Mol. Alv. Yiik. 3.80 0.58 2.70 0.83
9. ANB : -—0.70 0.32 —0.45 0.28
10. ANS-PNS |/ SN 0.00 0.54 0.60 0.82
11. ANS-PNS [ MGo 0.30 0.74 —1.25 0.80
12. GoGN / SN —0.90 0.43 -0.85 0.42
(*):p<0.05 (**):p<0.01

lari arasinda istatistik olarak dnemli bir farklilik bulun-
mamaktadir. Bunun yaninda alt keser alveol yiiksekligi
kontrol grubunda 2.05 mm. artarken, tedavi grubunda
artis olmadig: ortaya ¢ikmaktadw, Her iki grup orta-
lama degerleri arasindaki farkhlik istatistik olarak 6nem-
lidir (p < 0.05). Boylece Begg teknik tedavisi sonucunda
overbite azalmasinin alt ve iist arklara uygulanan ankraj
biikiimlerinin, ozellikle alt keserlerin normal alveolar ge-

e

lisimlerini durdurmasina bagh oldugu soylenebilir. Her-
nekadar alt molar dislerde kontrol grubuna gore tedavi
grubunda daha fazla bir dikey alveoler gelisim meydana
gelsede bu istatistik olarak onemli bulunmamaktadir.
Bu dnemsiz farkin ise kl. Il elastiklerin dikey bilegkesi
nedeni ile ortaya ¢iktigi ancak bununda mandibulanin
belirgin olarak asagiya rotasyon yapmasina neden olacak
miktarda olmadigi agik¢a goriilmektedir. GoGn/SN agtsi



tedavi ve kontrol gruplarinda ayri ayn incelendiginde her
iki gruptada mandibuler diizlem egiminin 1° kadar artti-
g ve tedavi ve kontrol gruplan arasinda istatistik bir
farklilk olmadigida goriilmektedir.

Begg teknik tedavisi ile on ve arka alveolar bdlge-
lerdeki degisiklikler okluzal diizlem/SN, okluzal diizlem
JANS-PNS ve okluzal diizlem/MGo agilarinada yansimak-
tadir. Ayni sonuglar cgesitli arastincilar tarafindan yapi-
lan galismalarda da elde edilmis, Begg teknik ile tedavi
sonucunda okluzal diizlem/SN agisinin arttigi ve okluzal
diizlem/mandibuler diizlem agisinin ise azaldigi bulun-
mustur (4, 7, 8). Tedavi grubunda alt keser dikey alveol
gelisiminin engellenmesine ve az miktar alt molar eks-
trizyonuna bagh olarak okluzal diizlem egiminde bir
artig goriilmektedir. Ancak bunun yaninda istatistik
olarak tedavi ve kontrol gruplari arasinda belirgin bir
farklilik ortaya ¢ikmamaktadir. Okluzal diizlem egimi
degisikligi dogal olarak okluzal diizlem /| ANS-PNS
ve okluzal diizlem /MGo agilarinda da saptanmaktadir.
Ancak okluzal dizlem/MGo agisi degisikligi tedavi ve
kontrol gruplari arasinda istatistik olarakonemli farkh-
lik gostermekte, (p < 0.05), boyle bir farklihk okluzal
diizlem/ANS-PNS agisinda goriilmemektedit. Bu farkhilik
mandibula alt kenarinda meydana gelen yeniden gekil-
lenme olayi ile agiklanabilir. Kontrol grubuna gore teda-
vi grubunda alt molar alveol yiksekligi 1 mm. kadar faz-
la artarken, GoGn/SN agisinda her iki gruptada neredey-
se ayni miktarda artis oldugu bulunmustur. Bu da man-
dibulanin tedaviye bagh olarak az bir miktar agagiya ro-
tasyon yaptigi ancak bu rotasyonun mandibula alt ke-
narinda meydana gelen agisal yeniden sekillenme ile gol-

gelendigi seklinde aciklanabilir. Boylece okluzal diizlem

egiminde meydana gelen degisime mandibula alt kenari
agisal yeniden sekillenmeside eklenince tedavi ve kontrol
gruplari arasindaki farklilik istatistik olarak onemli bu-
lunmaktadsr ( p <0.05) (Tablo 111).

Sonug olarak Begg teknik ile tedavi edilen artmig

over bitels iskeletsel kl. 11 vakalarda kapanig agilirken.

okluzal diizlem egimide artmakta ancak tedavi ve kont-
rol gruplar karsilastiriidiklarinda bu artisin istatistik
olarak onemli miktarda olmadigi belirlenmektedir. Bu
bulgulara dayanilarak derin kapanisin esas olarak alt keser
dikey alveol gelisiminin engellenmesi ile elimine edildigi
ve bunun da elde edilen sonuglarin kalici olabilecegi dii-
siincesini ortaya gikardigi soylenebilir.
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