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SINIF Il, BOLUM 2 MALOKLUZYONLARDA SABIT TEDAVI ILE MEYDANA
GELEN DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI

Yrd. Dog. Dr. Serdar USUMEZ
Yrd. Dog. Dr. Faruk Ayhan BASCIFTCI

OZET: Suuf I1, 2 malokluzyonlarin tedavisinde derin ortiilii
kapanisin acilmast énemli- bir yer tutar. Kapamsin nasi
acildigr konusunda ise gegitli goriigler mevcuttur.

Bu caligmada 9’u cekimli, 11°i ¢ekimsiz tedavi goren 12 ile
22 yaglart arasinda 20 Sinif 11, béliim 2 hastanin tedavi bagt
ve tedavi sonu sonuglart karsilagtinlarak tedaviye bagh
degisiklikler degerlendirilmigtir. Tedavi sonucunda tiim
grupta SNB, ANB, overbite, interinsizal agi, alt ve iist kesici
konumu ve inklinasyonu &lgiimlerinde istatistiksel olarak
onemli degigiklikler meydana gelmigstir. Overbite’daki
iyilesme daha cok alt iist kesici protriizyonu ve bir miktarda
iist kesici intriizyonu yoluyla gerceklesmigtir. Alt kesicide
intriizyon ya ¢ok az olmug yada hi¢ olmanugtir. Cekimli ve
cekimsiz gruplar karsilagtinldiginda ise, cekimsiz grupta alt
iist kesici protriizyonu istatistiksel olarak daha fazla bulun-
mugtur. Sunif 11, boliim 2 malokluzyonlarin tedavisinin daha
¢ok hangi mekanizmayla gerceklegtiginin bilinmesi,
tedavinin planlanmasi ve tedavi sonuglarimn éngériilmesi
asamasinda ortodontiste yol gisterecektir.

Anahtar kelimeler: Sinif 11 béliim 2 malokliizyonlar, cekimli
tedaviler, cekimsiz tedaviler.

SUMMARY: EVALUATION OF CHANGES IN CLASS
II, 2 MALOCCLUSIONS RELATED TO FIXED APPLI-
ANCE THERAPY. Correction of deep overbite is an essential
part of the treatment of Class 11, 2 malocclusions. In this study
pre and post treatment cephalometric measurements of 20
Class 11, 2 patients between 12 to 22 years old were compared.
Of these 9 were treated with extractions and 11 with no extrac-
tions. Statistical analysis of the results demonstrated statisti-
cally significant differences between the measurements of
SNB, ANB, overbite, interincisal angle, upper and lower
incisor position and proclination. Correction of deep overbite
was mainly related to upper and lower incisor protrusion and
some upper incisor intrusion. Little or no intrusion was
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observed in the lower incisor. Upper and lower incisor procli-
nations were statistically different between extraction and non-
extraction groups. Being aware of mechanism of correction of
Class 11, 2 malocclusions the orthodontist will be able to make
better treatment plans and treatment forecasts.

Keywords: Class II division 2 malocclusion, extraction treat-
ment, non-extraction treatment.

GiRis

Epidemiolojik arastirmalar, populasyonu olusturan birey-
lerin %2 ve %5’inin Angle Sinif 11 bdlim 2 tip malokluzy-
ona sahip oldugunu goéstermistir.(1) Esas olarak bu
hastalarin sikiikla belli ortak 6zelliklere sahip olduklari
gordlir. Bu ortak 6ézellikierden en sik rastlananlan da

derin kapanig ve belirgin bir ¢ene ucunun (izerindeki
derin labiomental sulkustur.

Angle Sinif Il bélim 2 birbirinden ¢ok farkli kraniyofasiyal
yapilarda goérdlebilir. Benzer okluzal 6zellikler farkli
kraniyofasiyal yapilarda izlenebilir.(2,3) Bununla birlikte
Angle Sinif 1l bdlum 2 in geneliikle normal maksiller prog-
natizm ve 6zellikle B noktas: kullanildiginda mandibular
retrognathia seklinde olustugu yéniinde yaygin bir kani
vardir.(4) Uzun mental proges varligi da bu malokluzy-
onun tipik 6zelligi olarak bazi yazarlarca belirtilmistir.(5)
Godiawala ve Joshi (6) Angle Sinif 1l bélim 2’li kizlarda
yaptiklart arastirmada, maksillo-mandibuler iligkinin nor-
mal oldugu yénunde farklt bir bulgu sunmuslardir. Diger
taraftan erkeklerde B noktast ve ¢ene ucu ele
alindiginda belirgin bir mandibular retrognathia
bulmuslardir. Renfroe’ya gére (7) Angle Sinif Il b&lim
2’lerdeki mandibular retrognathia totaldir yani sadece B
noktasi ve gene ucunu degil gonion ve kondilleri de igine
alir. Bununla birlikte mandibular boyut normaldir.

Beklendigi tzere Angle Sinif Il bélim 2’ de ayrica ylzin
vertikal boyutlarinda da sapmalar vardir. Alt yliz yiksek-
liginde azalma,(8) keserlerde agin sirme (3,9) ve molar
bélgede azalmis dentoalveolar ylkseklik mevcuttur.(8-
10) Ayrica, geriye egimli maksiller kesici ve deepbite a
sahip hastalarda yiksek dudak gizgisi mevcuttur

Bu vakalarda goérilen derin kapamiglarin dlzeltiimesi
ortodontik tedavinin ana hedeflerinden birisidir. Deep-bite
olugsumuyla ilgili gesitli faktérler mevcuttur. Bunlar
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arasinda, keser supraokluzyonu,{8-11) asin overjet,
anterior dislerin mesiodistal genislikleri,(12) keser angu-
lasyonu,(12,13,21) kanin pozisyonu, molar infraokluzy-
onu,(8-12) molar kasp ylksekligi,(12-14) yasla olusan
dogal bite kaybinda bozukluk,(15,16) mandibular ramus
yliksekligi(12) ve vertikal yUz tipidir.(17)

Deep-bite’in dlzeltiimesi asa§idaki faktdrierden bir yada
birkagint icermelidir; maksiller keser intrizyonu,(8,18,19)
mandibular keser intrlizyonu(18-25) mandibular keser
proklinasyonu,(8,10,25) maksilier posterior dis erGpsiy-
onu,(8,21-26) mandibular posterior dis erlpsiyonu,(20-
22,24,26) yada alt yiz ytksekliginin arttiriimasi.(21,25-
28)

Bu cahsmanin amaci cesitli mekaniklerle tedavi ediimis
Sinif 1l, BOlim 2 malokluzyonlu vakalarin tedavi
sonugclarini degerlendirmektir. Belli tedavi mekaniklerinin
bu bozuklugun dizeltimesindeki uygunlugunu tespit
etmek ve bu ydntemlere bagll gelisen iskeletse! ve den-
tal etkileri incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma 20 Sinif 1, bdlum 2 maloklizyona sahip
bireyin  kayitlan  Gzerinde retrospektif olarak
yUratilmastir. Her hastanin tedavi éncesi ve sonrasi
dental modelleri ve lateral sefalogramlar mevcuttur.
Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi Tablo 1 de sunul-
mustur. Hastalarin 9'u ¢ekimii, 11°i ise gekimsiz tedavi
yaklasimlan ile tedavi ediimislerdir. Cekimsiz olarak
tedavi edilen hastalardan 3’4 headgear kullanmistir.
Cekimii olarak tedavi edilen hastalardan 3 tanesinden
dort adet premolar ¢ekilmis, 6 tanesinde ise sadece (st
¢eneden iki adet premolar cekilerek tedavi yapiimistir.
Hastalarin tedavi basindaki yaglari 12 ile 22 yaslan
arasinda degismektedir. Tedavi siresi 12 ile 36 ay
arasinda degismekte ve ortalama tedavi slresi 25
aydir.

TABLO I: Bireylerin dagilimi, ortalama yaslari ve tedavi
sireleri.

Yas Tedavi Siiresi

n (yil) (ay) Cekimsiz  Cekimli
Kiz 11 16,5 24,7 22,6 £5,0 6 5
Erkek 9 15,9 +1,9 27,7 5,2 5 4
Genel 20 16,2 £3,6 24,9 5,6 11 9

Arastirmada bireylerin tedavi basi ve tedavi sonu lateral
sefalogramlari Gzerinde yapilan dlgimler sekil 2 ve 3'de
gosteriimistir.
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SEKIL 1: Galismada kullanilan élgtimler: 1. SNA, 2. SNB, 3.
ANB, 4. GoGn-SN, 9. U1-PP(dg), 10. U1-PP(mm), 13. L1-MP
(mm), 14. IMPA, 15. interinsizal agi, 16. U6-PP (mm), 17. L6-

MP (mm), 18. Posterior yliz yiiksekligi, 19. Anterior yliz
yuksekligi.

SEKIL 2: Galismada kullanilan élgiimler; 5. Overjet, 6.
Overbite, 7. U1-APo (mm), 8. U1-APo (dg), 11. L1-APo (mm),
12. L1-APo (dg)
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istatistiksel ydontem

Tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik film-
ler digitizer yardimiyla elektronik ortama aktanimis ve
JOE 5.0 (RMO) paket sefalometrik programi yardimiyla
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, tedavi basi-tedavi
sonu ve gekimli-cekimsiz olarak gruplandiriimistir. Grup
ici karstlastirmalar eglestiriimis t-testi, gruplar arasi
karsilastirmalar student'’s t-testi ile
degerlendirilmistir.(29)

Metot Hatasi

ilk digitalizasyon igleminden 1 hafta sonra arastirmada
kullanilan 40 sefalogramdan 20’si rasgele segildi ve

tekrar digitize edildi. Anatomik landmark saptanmasi,
gizim hatasi ve digitalizasyon hatasi ayrimi yapilmadan
final élgciimler karstlastirildi. Agisal élgimierdeki ortala-
ma metot hatasi 0,69, lineer délgtiimlerdeki ortalama metot
hatasi ise 0,4 mm bulundu.

BULGULAR

Calismada elde edilen degerier Tabio 1l ve IlI'de sunul-
mustur. Buna gére SNB, ANB, Overbite, interinsizal agi,
U1 — A-Po (mm) ve (dg), L1 — A-Po (mm) ve (dg), U1 -
PP (dg), U1 — PP (mm), U6 — PP (mm) ve IMPA &l¢iim-
lerinde istatistikse! olarak anlamli degisiklikler meydana
gelmistir.

TABLO Il:Tedavi ile meydana gelen degisikliklerin karsilastinimast

Tedavi Bagi Tedavi Sonu Tedavi Farki t-testi
X SH X SS X S8 p

SNA Sella-Nasion-A (dg) 82,00 4,24 83,00 4,02 1,00 1,84 0,063
SNB Sella-Nasion-B (dg) 77,43 3,92 79,29 3,77 1,86 2,03 0,005**
ANB A-Nasion-B (dg) 4,64 1,65 3,71 2,53 -0,93 1,54 0,042~
GoGn-SN (dg) 30,21 3,38 29,07 3,22 -1,14 2,41 0,100
Overjet (mm) 3,64 1,08 3,64 0,75 0,00 1,24 1,000
Overbite (mm) 4,86 0,77 1,71 0,73 -3,14 0,77 0,000 **
Interinsizal Agi (dg) 143,21 8,59 127,07 5,97 -16,14 12,79 0,001 **
U1 - A-Po (mm) 3,21 1,97 5,29 1,38 2,07 2,79 0,016~
U1 - A-Po (dg) 19,14 4,37 27,71 4,14 8,57 7,57 0,001 *
U1 - PP (mm) 29,33 3,12 28,00 3,21 -1,39 1,85 0,019~
U1 - PP (dg) 102,93 4,57 113,07 7,23 10,14 8,07 0,000 "
U6 — PP (mm) 21,69 2,40 22,31 2,60 0,62 0,87 0,025~
L1 - A-Po (mm) -0,57 1,70 1,71 1,44 2,29 2,61 0,006~
L1 - A-Po (dg) 18,64 6,17 25,36 4,22 6,71 7,66 0,006~
L1 —MP (mm) 40,77 2,74 40,69 3,15 -0,08 2,086 0,895
L6 — MP (mm) 30,00 2,80 30,77 2,52 0,77 1,64 0,117
IMPA (dg) 93,29 8,54 98,14 6,03 4,85 8,22 0,046™
Posterior yliz yiksekligi (mm) 80,57 6,85 82,57 6,42 2,00 3,96 0,081
Anterior yliz yiksekligi (mm) 117,50 7,44 118,29 9,27 0,79 4,46 0,521

X; ortalama, SS; standart sapma, p; t-testi igin p degeri
. p<0,05
**; p<0,01
***, p<0,001
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Malokluzyonlarda Sabit Tedavi ile Meydana Gelen Degisikliklerin incelenmesi

Vertikal iskeletsel degisiklikier

Tedavi grubunda anterior ylz yikseklidi ortalama 0,79
(+4,46) mm, posterior yliz ylksekligi ise 2,00(x3,96) mm
artmistir. Ancak bu artiglar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Maksiller kesici degisiklikleri

Tedavi sonunda Ust kesicinin A-Po hattina olan uzakhgt
2,07 (#2,79) mm artmigtir (p<0,05). Ust kesicinin aym
dozlemle yapti§ agr 8,57 (x7,57) derece (p<0,01) ve
Palatal dizlem’le yaptidi a¢l 10,14 (+8,07) derece
artmistir (p<0,001). Yine uUst kesicinin palatal dizieme
(PP) uzakhigi da 1,39 (x1,85) mm azalmistir (p<0,05).
Her U¢ degisiklik de istatistiksel olarak anlamhidir.

Mandibular kesici degisiklikleri

Tedavi sonunda alt kesicinin A-Po hattina olan uzakhgi
2,29 (+2,61) mm artmistir (p<0,01). Alt kesicinin ayn
dizlemle yaptigi a¢l da 6,71 (+7,66) derece artmistir
(p<0,01). Yine alt kesicinin mandibular dizlemle yaptig!
acgl (IMPA) da 4,85 (+8,22) mm artmistir (p<0,05). Her li¢
degisiklik de istatistiksel olarak anlamlidir. Bunun
yaninda, alt kesicinin mandibular diizleme uzakhg: ise
(L1 — MP) 0,08(x2,06) mm azalmistir fakat bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Interinsizal degisiklikler

Tedavi sonunda interinsizal agi 143,21 (+8,59) derece-
den 127,07 (+5,97)dereceye dlgserek tedavi bagina gére
16,14 (12,79) derece azalmistir (p<0,01). Overbite
Olcimi de 4,86 (+0,77) milimetreden 1,71 (x0,73)
milimetreye diserek 3,14 (+0,77) mm azalmigtir
(p<0,001). Bu iki interinsizal 6lgimdeki degisiklik istatis-
tiksel olarak anlamiidir.

Molar degisiklikleri

Tedavi sonunda Ust molarin palatal diizleme uzaklidi
0,62 (x 0,87) mm artmigtir ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (p<0,05). Ote yandan alt molarin
mandibuler dlzleme olan uzakhginda ise 0,77 (x 1,64)
mm’lik istatistiksel &énemi olmayan bir artis
gerceklesmistir.

Cekimli ve gekimsiz tedavi farkiar

Galisma grubundaki 20 hastanin 9'u (% 45) dis gekimi
vapilarak tedavi edilmistir. Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi
sonuclan student’s t-testi ile karsilagtindmigtir. Bu
analizin sonuglarina gére gekimsiz gurupta; interinsizal
ag! daha fazla azalmig, U1 — A-Pog (mm), L1- A-Pog
(dg) ve IMPA §lcumleri daha fazla artmistir (p < 0,05).

TARTISMA

Bu ¢alismanin amact Sinif Il, Béiim 2 tipi malokluzyon-
larin ortodontik olarak diizeltiimesi sonucunda meydana
gelen iskeletsel ve dental degisikliklerin tespit ediime-
sidir.

Derin kapanigin diizelmesiyle 6l¢ciimlerde meydana
gelen degisiklikler

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen 15 élgimden 14’G
degisiklik géstermekle birlikte bu degisikiiklerden sadece
9'u istatistiksel olarak antamlidir. Bu degisikliklerin sebe-
bi, muhtemelen tedavi mekanikleri ile bazi hastalarda
bliylime ve gelisim etkilerinin bir kombinasyonudur.
Meydana gelen dental degisikiikler blyume gelisimden
¢ok muhtemelen tedavi mekaniklerinin bir sonucudur.

Anterior vertikal iskeletsel degisiklikler

Tdm grupta total yiz yiksekligi 0,79 mm artmistir ve bu
artis istatistiksel 6neme sahip degildir. Beklenenin aksi
yonindeki bu sonug, tedavi grubunda blylime ve
gelisimini tamamlamig. yada sonlarina yaklagsmis bulu-
nan bireylerin varhgina baglanabilir. Az sayidaki
blylmekte olan hastada meydana gelen artislar ortala-
manin igerisinde yliksek bir etkiye sahip olmamis olabilir.
Bu calismanin sonuglari muhtemelen yukarida sayilan
sebeplerle, alt yiz yiiksekliginde 3.20 mm artis bulan
Parker ve arkadaslarinin (30) ve biyoprogresiv (biopro-
gressive) tedavi ile 0,6 mm azalma ve Tweed tedavisiyle
0,7 mm artma bulan Dake ve Sinclairin (24)
sonuclarindan farklilik géstermektedir.

Maksiller ve mandibular kesiciler

Cekimli ve ¢cekimsiz olarak tedavi edilen guruplarda over-
bite 3,14 mm azalmigtir. Bu bulgumuz Demirhanoglu ve
arkadaslarinin (9) bulgulariyla benzerlik géstermektedir.
Tam grupta st kesicinin palatal dizleme olan uzakhgi
ortalama 1.39 mm azalmistir. Bu degisiklik Gst kesicinin
intrizyon miktar olarak degerlendirilebilir. Bununla birlik-
te bu degisikligin bir kismt ayni disin proklinasyon
hareketi sirasinda gergeklesen tipping hareketinin
dogasina da baglanabilir. Alt kesicinin mandibular
dizleme olan uzakhdinda ise ortalama 0,08 mm’lik bir
intrizyon oldugu hesaplanmistir. Bu miktar olduk¢a
dustktir ve metot hatast da gbéz 6nune alindiginda alt
kesicide hig intriizyon olmamisg olabilir.

Kesici inklinasyonundaki degisiklikler

Bilindigi tzere Sinif 1l bélim 2 tip malokluzyonlarda st
kesiciler tedavi Oncesinde retrokline konumdadir,
dolayisiyla bu diglerde tedavi ile birlikte blyik miktarda
proklinasyon meydana gelmesi beklenmektedir. Bu
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uzaklhgs ve agist 2,07 mm/8,57° artmigtir. Parker ve
arkadaglari (30) calismalarinda kesici digin NA ile iligkisi-
ni incelemigler ve Sinif Il bélim 2 hastalarda bu
degerlerin tedaviyle 2,64 mm/16,19° degistigini
bulmuglardir. Ayni arastirmada ist kesicinin SN
duzlemiyle yaptigi acgida 14,66° artis bulunmustur.
Goraldigl uzere Parker ve arkadagslarinin {30)
¢alismasinda (st kesici bizim ¢alismamiza gore daha
fazla palatinal kok torku kazanmis durumdadir. Aradaki
fark muhtemelen gruplari olusturan ¢ekimli ve ¢ekimsiz
hastalarn oranindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Parker ve arkadaglarinin (30) calismasinda toplam 44
hastanin 11'i (%33) ¢ekimli olarak tedavi edilirken, mev-
cut galigmada 20 hastanin 9'u (%45) ¢ekimli tedavi
gérmdstar. Cekimli tedavi mekaniklerinin kesici tork
degerleri Uzerindeki olumsuz etkisi gdz oniine
alindiginda bu fark dogaldir. Calismamizin sonuglari Ust
kesici inklinasyon degerlerinde kic¢ik yada negatif
degisiklikler bulan Dake ve Sinclair'in {24) sonuglarina
daha yakindir.

Tedavi sonucunda IMPA'da 4,7 derecelik bir artis mey-
dana gelmistir. Alt kesici A-Po dizlemine uzakliyi ve
acist da 2,29mm/6,71¢ artmistir.  Parker ve
arkadaslarinin (30) ¢alismasinda IMPA ag¢isindaki artig
ortalama 7,91° ve alt keser NB acisindaki artis da 7,57°
olmustur. Alt kesicilerin mevcut ¢alismada daha az
prokline olmasi yine gruptaki ¢ekimli hasta sayisindaki
farka baglanabilir. $6yle ki; cekimli hasta grubunda inter-
maksiller iligki Ust kesici konsolidasyonuyla saglanirken,
cekimsiz grupta bu koordinasyonu saglamak igin
kullanilan Sinif |1 gibi intermaksiller mekanikler alt kesici
protriizyonunda daha belirgin bir artiga sebep olmus ola-
bilir. Mevcut c¢aligmanin sonuglari  biyoprogresiv
tedaviyle IMPA'da 5,3° ve alt kesici — NB agisinda 5,8°
derece artis bulan Dake ve Sinclair'in (24) sonuglanyla
daha uyumludur.

Vertikal molar pozisyonu degisiklikleri

Tedavi grubunda alt ve Ust molarlarin istatistiksel olarak
anlamh dizeyde ekstriizyon yaptiklar tespit edilmistir.
Ust molarin palatal diizleme olan uzakhgi ortalama 0,62
mm artmistir. Ayni artisi Parker ve arkadaglari (30) 1,96
mm, Dake ve Sinclair (24) ise biyoprogresiv ve Tweed
gruplarinda 2,5 olarak bulmusiardir.

Mandibular molarin mandibular dizleme olan uzakhg! da
ortalama 0,77 mm artmisgtir. Ayni artisi Parker ve arka-
daslan (30) 3,01 mm, Dake ve Sinclair (24) ise biyopro-
gresiv grubunda 2,6 mm, Tweed grubunda ise 3,7 mm
olarak bulmuslardir.

Gekimli ve cekimsiz tedavi

Dis ¢ekiminin tedavi sonucunu etkileyip etkilemediginin
belirlenmesi igin  bu iki gruba ait sonuclar
karsilastinimistir. Bu karstlagtirmaya gére; U1 — APg
(dg), L1 — APg (dg) ve IMPA &lcumleri gekimsiz tedavi
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grubunda daha fazla artig g6stermistir. Dolayisiyla bu
grupta interinsizal agidaki azalma da daha fazla
olmustur. Bu bulgularin tamami tiim ¢ekimsiz tedavilerde
goriilebilen keser protrizyonu ile uyumlu olmakla birlikte
Demirhanoglu ve arkadaslars (9) IMPA'daki degisiklikleri
anlamli olarak bulmamisiardir.

SONUCLAR

1. Tedavi goren tim vakalarda overbite ortalama 3,14
mm azalmistir. Bu azalmanin 1,47 mm’lik kismi keser
intriizyonuna ve artmis keser angulasyonu, pozisyonuna
ve az miktardaki molar ekstriizyonuna baglidir.

2. Alt keser intrlizyonu vakalarin sadece 5'inde gergek-
lesmistir. Bununla birlikte vakalarin tamaminda alt keser
protrizyonu ve proklinasyonu izlenmektedir. Alt ve lst
keserlerdeki bu degisime bagli olarak interinsizal acida
belirgin iyilesme olmustur.

3. Maksiller ve mandibular daimi 1. molarlardaki
ekstrizyon miktari ¢ok az fakat istatistiksel olarak
anlaml dizeydedir.

5. Mevcut tedavi grubunda yiz ylksekliginde anlamli bir
degisiklik olmamistir.

6. Dig cekimi incelenen baz! parametrelerde istatistiksel
olarak anlaml farkhliklara sebep olmustur.
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