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Hipodiverjan Kraniyofasiyal Yapida
Tedavi Ile Ulasilmast Gereken Kesici Dis

Konumlart Ve ANB Acist*
Dog. Dr. Aysegil KOKLU**

OZET: Tedavi planlama yéntemlerinin cogunda kesici dis pozisyonlarina karar
verilirken ANB agist oncelikle géz éniine alinan kriterdir. Calismada, hipodiverjan
vakalarda kesici dis konumlarn ve ANB agist arasindaki bu iliskiye ne ol¢lide uyulmast
gerektigi arastnlmustu. Bu amagla, hipodiverjan kraniyofasiyal yapwya sahip normal ve
malokliizyonlu 2 grup olusturulmustur. 37 ser bireylik bu gruplarda en kiigiik birey DP3,

iskelet olgunluk déneminde bulunmaktadiur. 74 lateral sefalometrik film (lizerinde farkl
referans dogrulanina gére saptanmus kesici dis konumlart ile ANB agist arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. Stéiner tedavi planlama yénteminde kullanidan 1/NA, 1-NA,

1/NB ve T-NB élciimlerinin ANB agist ile N,A ve B noktalariun birbirlerine gore
konumlanmalarindan kaynaklanan topografik lligkiler gdésterdikleri, hipodiverjan
kraniyofasiyal yapidaki normal okliizyonlu bireylerde A ve B noktalariun sagital yéndeki
illiskilerini kompanze eder tarzda bir kesici dis konumlanmasvun séz konusu olmadigt
sonucuna vardmugtu.

Anahtar Kelimeler: Hipodiverjan, Keser Konumlar, ANB Agtst

SUMMARY: OPTIMAL INCISOR POSITIONS WHICH MUST BE ACHIEVED BY

ORTHODONTIC TREATMENT AND ANB ANGLE IN HYPODIVERGENT CRANIOFACIAL
PATTERN. Incisor positions are usually determined due to the eANB angle, in orthodontic

treatment planning. The reliability of this method in hypodivergent facial pattern was tested
in the present study. Normal occlusion and malocclusion groups were formed, each
comprising 37 subjects with hypodivergent skeletal configurations. The youngest subject of
the whole study sample was in DP3  period. Correlations between incisor positions and
ANB angle were investigated on 74 lateral cephalograms. Variables 1/NA, 1-NA, 1/NB and
1-NB were found to be topographically correlated with ANB angle due to the relative
localisations of points N,A and B to each other. It was concluded that, in subjects with
normal occlusion and hypodivergent facial pattemn, the positions of the incisors are not
determined to compansate the sagittal relations of points A and B.
Key Words: Hypodivergent, Incisor Position, ANB Angle

GIRIS VE AMAC

Teshis ve tedavi planlamalarinda normal
bireylerin sefalometrik filmlerinden elde edi-
len iki boyutlu ve statik degerlerle olusturul-
musg normlara dayanirken ve hatta tedavi
edecefimiz bireyleri bu normlara uydurmaya
calisirken, yapilabilecek hatalar giiniimiiz ko-
sullarinda sadece bilgisayarlar yardimu ile ola-
bildigince fazla olasilifin géz 6niine alinma-
siyla azaltilmaya calisilmaktadir. Bu nedenle
de dogru teshis edip uygun tedavi plam sec-
meye yOnelik olarak ¢esitli bas ve yuz tiplerin-

deki o6zelliklerin ve iliskilerin detayl sekilde
incelenmesine devam edilmektedir.

Tedavi planlamalarinda keser dislerin op-
timum pozisyonlarini saptamak i¢in genellikle
kullanilan dazlemler, NA, NB ve Apo dizlem-
leridir. Ricketts (18), ekstrem vakalar disinda
biitan iskeletsel tipler ve yas gruplarinda APo
dizleminin degisimini alt keserlerin takip etti-
gini ve bu dazleme goére konumlandinlmis alt
keser dislerin stabilite agisindan en olumlu
pozisyonda olduklarim ileri stirmustidr. Hol-
daway ve Steiner tarafindan onerilen tedavi

* 83020004 Kod nolu Proje ile A.U. Arastuma Fonu _Tarafindan Desteklenmisgtir.
**+ A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Ana Bilim Dali Ogr. Uyesi.
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planlamasina gore ise, alt ve Ust Keser disler
ceneler arasi sagital iliskiyi veren ANB acisma
gore konumlandinlmaktadir. ANE acgis1 btvii-
dikcge alt keser dislerin daha protruziv, tst
keser dislerin daha retriiziv yine ANB zzisi
kiicildukcge alt keser dislerin dzha retruziv,
ust keser dislerin daha protruziv bir pozisvo-
na sahip olduklan kuralina uyularak tedavi
planlamasi yapilmaktadir. Ancak bu aradzs 1-
NB boyutu ile birlikte Po-NB boyutu ve dolavi-
s1 ile keser disin basal kaidesine gore konu-
mu da dikkate alinmaktadir.

ANB acisimin degisik degerlerinde al: ve
ust keserlerin NA ve NB dogrularma gore z51-
sal ve boyutsal konumlannin ne olmasi de-
rektigini ortalama degerlerle oriaya kovan
arastirmalarin yanisira konu, ANB acisrmin
degeri ile alt ve tst keser dislerir. konumiari-
na iliskin dl¢timler arasindaki korelasyon kat-
sayilarl saptanarak ve bu iligkilerin dizeyinin
ne oldugu ortaya konularak da incelenmistir
(4, 7, 8). Bu arada alt keser dislerin sadzce
genelerin bir birbirlerine gore sagital yvondzki
konumlanmalarnndan degil, mandibiiller daz-
lem egiminden de etkilendigi ortava konmus-
tur (7). Bjork (2)'de; posteriyor mandibular ro-
tasyon gosteren vakalarda alt ksser disler
kaidelerine gore diklesme egilimindeyken, zn-
teriyor mandibular rotasyon gosteren vakalzar-
da protruziv olduklarnmn ve rotasyon effektizin
bu sekilde golgelendigini ileri sGrmastar.

Tedavi planlamalarninda alt keser konu-
munun ne olmasi gerektigini saptamaya vo-
nelik calismalarnn blyuk bir bodliminde ares-
tincilann vardiklan ortak fikir, ANB acgis: ve
keser dijs konumlan arasinda bir iliskinin
mevcut oldugu, ancak 6zellikle alt keser disls-
rin konumunda cenelerin birbirlerine ve kzfa
kaidesine gore vertikal yéndeki iliskilerinin de
etkili oldugu ve goz 6ntine alinmas: gerekdgdi
seklindedir. Bu goérasten harekede Hasund
(8), alt ve tist keser dislerin NB ve NA dogrula-
rnna gore pozisyonlarini saptamak i¢in, ANB
acis1 yaninda ayn anda ¢ene Kaideleri arasm-
daki ag1 ve Norderval agis1 degerini de dikkate
alarak regresyon denklemleri haziriamis ve te-
davi planlamas i¢in dnermistir.

Maushardt (14, 15) ise konnuya daha degi-
sik bir yonden yaklasarak Jacobson {10)un
ANB agisimi "Wits" 8l¢tima ile mukayese ede-
rek ortaya koymus oldugu gibi, hangisi olursa
olsun eger referans dogrusu kafa kaidesi ile
ilgili ise, ¢enelerin kafa kaidesine gdre rotas-
yonlan (Sekil 1) veya 6n kafa tabam uzuntu-
guna (Sekil 2) bagh olarak ceneler aras: sagi-
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tal iliskiyi ANB agis1 nasil degisik degerlerle
gosterebiliyorsa, bu yanilgimin alt én bdlgenin
kafa kaidesi ile iliskili olan NB dtizlemine goére
konumunda da sdz konusu olacagin ileri sir-
muastar (Sekil 3). Bu nedenle de kafa kaide-
sinden bagimsiz olarak geneler aras: iliskiyi
veren "Wits” normunu ve APo dogrusunu kul-
lanarak alt keserlerin sagital yondeki sapma
miktarini hesaplayan bir formil gelistirmistir.
Arastiricl bu formiliinde A ve Po noktalarinin
okliizal dizleme dik uzakbklannin orani olan
bir "m" sabit sayisi da kullanarak, bir anlam-
da ¢eneler arasi dik ydén bovutu da dikkate al-
mistir. Ceneler arasindaki sagital sapmayl
"Wits" degeri ile kafa kaidesinden bagimsiz
olarak degerlendirerek, tedavi ile ne olabilece-
gini tahmin ettikten sonra APo dogrusuna go-
re alt keser dislerin ideal pozisyonlarni sapta-
yan arastirici, yontemini yine ¢eneler arasi
iliskiye ve bu iligkiye gore degisen APo dogru-
suna dayandirmaktadir.
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Sekil. 1- Sagital Yondeki Ceneler Aras: iLigki
Cenelerin Rotasyonlarnna Bagh Olarak ANB
Agisimin Degisik Degerleri Ile Saptanabilecektir.

Sekil. 2- Sagital Yondeki Ceneler Arasi {ligki On
Kafa Tabam Uzunluguna Bagh Olarak ANB
Agisimn Degisik Degerleri Ile Saptanabilecektir.




Sekil. 3- On Kafa Tabani Uzunluguna Bagh
Olarak Keser Dislerin NA ve NB Dogrularnina Gore
Konumlan 1/NA, T/NB Agilarimin ve 1 -NA, T-NB
Dogrularinin Degisik Degerleri lle
Saptanabilecektir.

Ote yandan McHorris (16) ve konuya
daha cok oklizyon ve fonksiyonla iliskili
olarak yani statik ve dinamik durumu
ayni anda dusinerek yaklasan bir grup
arastinaa (12, 13, 20) ise, daha ¢ok kondil
yoluna, Ust kesici dis palatinal yiz konturu-
na ve kesici dis yoluna dikkati cekmektedir-
ler.

Steiner  tedavi
kesici dislerin o vaka
cek en wuygun pozisyonlarina Kkarar veri-
lirken, Holdaway farki g6z o6nine alina-
rak simfizin belirgin oldugu bireylerde alt
Kesici diglerin daha protruziv bir konum
almalanna izin verilirken, genellikle belir-
gin simfizle karakterize hipodiverjan yapida
eger gelisim varsa tedavi ile ve hatta
tedaviden sonra kticlilme olasiigl buytk
ANB acismma goére daha geride konum-
landinlmaktadirlar.  Yine tedavi planlama-
sinda APo  dogrusu kullanildiginda, eger
sagital ydénde Po noktas1 A  noktasi-
na yaklagsacaksa yani ¢eneler arasinda-

planlama yoénteminde
icin ulasilabile-

ki sagital sapma kugcllecekse, alt keser
digler APo dogrusunun egimi degistigin-
den bu dogrunun ilerisinde kalacaklar

ve 1-2 mm ©6ninde yer alacak se-
kilde geriye hareket ettirileceklerdir (Se-
kil 4).

Hipodiverjan Yapida Tedavl
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Sekil. 4- APo Dogrusuna Goére Konumu Normal
Olan Alt Kesici Dig, A ve B Noktalan Arasindaki
Sagital Sapma Kugulap B ve Po Noktalan B™ ve Po’
Durumuna Yer Degistirdiginde Aslinda Konumu
Degismedigi Halde APo” Dogrusunun Ontinde Yer
Alacak ve Geriye Hareket Ettirilmesi Gerekecektir.

Buna gore, 1-NB boyutunun Po-NB boyu-
tuna gore kiigiik oldugu veya alt keser disin
APo dogrusunun gerisinde yer almis oldugu
vakalarda alt keser digler ileriye hareket etti-
rildiklerinde dental arkda kazanilacak yer,
kicilecek ANB agisina goére veya kuctllen ce-
neler arasi sagital iliski ile degisen APo dogru-

suna goére konumlandinldiklarinda kaybedile-:

cektir. Bu o6zellikle gerek tedavi seyri gerekse
profil agisindan elden geldigince dis c¢ekimi
yapmaktan kacinilan hipodiverjan, ortila ka-
panisli vakalarda yer ihtiyacinin karsilanmasi
yonuinden dnemli olmaktadir. Veya ters yodn-
den disuntrsek, c¢eneler arasi sapmayl ki-
ciltme imkani olmayan gec¢ vakalarda heki-
min profili disinerek ust keserleri geriye
almamak ve miumkiin oldugu kadar bayuk
tork hareketlerinden kac¢inmak igin, g¢eneler
arasl sapmanin izin verdigi nispette alt keser-
leri ileri alarak tedaviyi ytriatmesi, sert-
yumusak doku dengesinin zorlanmasina ne-
den olabilecektir. Ger¢i hekim bu planlama
kurallarini vakaya ve klinik tecriibelerine gére
bireysellestirmektedir. Ancak bu c¢ok tipik ve
belirgin vakalar i¢in olmakta, ¢ogunlugunda
eldeki kurallara uyulmaktadir.

Butiin bunlar sonucunda, 6n kafa tabani
boyutu, daha dogrusu N, A ve B noktalarinin
sagital yondeki konumlanmalan veya cgenele-
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rin rotasyonuna bagh olarak ANB agisiyla bi-
ze farkl degerlerle yansiyabilecek geneler ara-
s1 lligkiye gore kesici dis pozisyonuna karar
vermenin ne derecede dogru olabilecegi soru-
su beraberinde su konulan da dastindirmek-
tedir.

- ANB agqis1 ile keser dis konumlan ara-
sinda normal bireylerde saptanmis olan ve te-
davi planlamasinda kullanilan iliskiler, 6n ka-
fa tabani uzunluguna veya c¢enelerin
rotasyonuna bagh topografik iliskiler midir?

- Tedavi planlamasinda keser dis konum-
larnna karar verirken, ister ANB agisi ile ister
"Wits" boyutu ile saptanmis olsun c¢enelerin

sagital yoéndeki iligkilerine uyma kuralina ne
Olcude sadik kalinmalidir?

Bu sorulara cevap aramak igin ¢alisma-
mizda, hipodiverjan iskelet yapiya sahip nor-
mal oklazyonlu bireylerde ANB acis1 ve keser
konumlan arasindaki iligkiler incelenirken,
yine hipodiverjan iskelet yapiya sahip, ancak
klinik olarak retriiziv ve normalden sapmis
keser konumlan ile karakterize derin overbi-
te'll vakalar kontrol grubu olarak kullanilmis-
tir.

MATERYAL VE METOD

Calismanin materyalini A.U. Dishekimligi
Fakultesi Ortodonti Ana Bilim Dali arsivinden
secilen daha o6nce ortodontik tedavi gorme-
mis, hipodiverjan kraniyofasiyal yapiya sahip
normal okliizyonlu ve yine hipodiverjan krani-
yofasiyal yapiya sahip ancak artmis overbite
ve retriiziv keserlerle karakterize malokliiz-
yonlu 37 ser bireyin el-bilek ve sefalometrik
filmleri olusturmaktadir. Bu se¢im yapilirken,
her iki grubun da GoGn/SN agis1 32 derece-
den kiguk ve MP3cap gelisim dénemini geri-
de birakmis bireylerden olusmasi saglanmis-
tir. Ayrica, normal oklizyon ve maloklizyon
gruplaninda Bjoérk'iin iskelet olgunluk kriter-
lerine gore DP3u ve daha sonraki gelisim dé-
nemlerinde bulunan bireylerin sayisi ve cinsi-
yetlerinin de esit olmasina dikkat edilmistir
(Tablo I).

Tablo. I- Arastirma Gruplarinda Bireylerin Cinsiyet
ve Gelisim Donemlerine Goére Dagihimlari.

DP3u PP3u MP3u Ru
Erkek . 6 4 5 12
Kiz 2 1 2 5
Toplam: 8 5 7 17 37
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Sefalometrik filmlerin degerlendirilmesin-
de kullanilan 6l¢iimler Houston Hipad Digiti-
zer ve Hawlett Paccard Vectra Rs/20 bilgisa-
yarla Pordios programi kullanilarak elde
edilmistir. Degerlendirme Islemi en az iki haf-
ta aradan sonra tekrarlanarak, tekrarlama
katsayillarnnin ytksek oldugu goralmustir.

GCalismada ilk etapda hipodiverjan nor-
mal okliizyonlu ve hipodiverjan malokltizyon-
lu gruplara ait 6lgtimler karsilastinlarak 6zel-
likle iskelet yapinin dik ydndeki benzerligi
kontrol edilmistir*.

Arastirrmada alt ve Ust kesici disler NA,
NB, SN dogrulan yanisira, ¢ene kaidelerini ve-
ren Mp ve Pp dogrularina gore de degerlendi-
rilmis, ayrica 6n kafa tabani uzunlugundan
etkilenmeyen ve egimi ¢enelerin sagital yon-
deki karsilikli iliskilerine gore degisen AB dog-
rusuna gore acgisal ve boyutsal konumlan
saptanmstir. Alt ve Gst keser konumlarnna
iliskin bu o6lctimlerle cenelerin kafa kaidesi ve
birbirlerine gore sagital yéondeki konumlarim
veren SNA, SNB ve ANB acilan arasindaki
iliski katsayilanl1 bulunarak, alt ve st keser
konumlan farkli dizlemlere gore degerlendi-
rildigindede ANB agis1 ile 1/NA, 1/NB agilan
ve 1-NA, T-NB boyutlan arasinda saptanmisg
olan korelasyonlarin s6z konusu olup olmadi-
g1 arastinlmaya calisilmistir.

Ceneler aras: sagital yon iliskinin kesici
dis konumlan ile kompanze edilmis oldugu-
nu, kesici dislerin kaidelerine ve birbirlerine
goére konumlarinda optimum bir dengenin
mevcut oldugunu kabul ettigimiz normal ok-
ltizyonlu bireylerden olusmus grupda alt ve
ust keser dislerin AB dogrusuna gore konum-
larim veren 1/AB, T/AB acilarinin ve 1-AB, T-
AB boyutlarinin ANB aqisi ile iliskili olup ol-
madiklan incelendiginde;

1- Cenelerin sagital yéndeki iliskilerinin,
6n kafa tabami uzunlugundaki degisiklikten
otard ANB agcisi ile farkli olarak yansims ol-
dugu durumlarda ANB agisimin degeri ile 1/

AB, T/AB, 1-AB ve 1-AB ol¢imleri arasinda
b1r iliskinin saptanmasi s6z konusu olmaya-
caktir (Sekil 5). Eger alt ve Ust keser dislerin
AB dogrusuna goére konumlarni veren agisal
ve boyutsal dl¢iimlerle ANB agis1 arasinda bir
iliski saptanirsa, bu iliski 6n kafa tabam
uzunlugu nedeni ile degil de A ve B noktalari-

*  Aragtirmanin istatistik yontemi A.U. Ziraat Fakiltesi Genetik ve Biyoistatistik Ana Bilim Dalinda Prof.
Dr. Fikret Garbuz ve Dr. Ensar Baspinar Ttarafindan planlanip, yaratalmustur.
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nin birbirlerine gore konumu nedeni ile degi-
sen ANB aqisi ile keser dis konumlan arasin-
daki iliski olacaktir.
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Sekil. 5- Alt ve Ust Keser Diglerin AB Dogrusuna
Gore Agisal ve Boyutsal Konumlarini Veren 1/AB,
1/AB, T-AB ve 1-AB Olcamleri Ile Sagital Yonde A
ve B Noktalan Arasindaki Iligkiyi Pozitiv ve
Negativ Degerlerle Yansitan ANB ve AN'B Aqilan.

2- A ve B Noktalarmmin sagital yonde kar-
skl konumlan degistiginde; AB dogrusunun
egimi degiseceginden ANB agis1 ile 1/AB agisi
ve 1-AB boyutu arasinda pozitiv, T/AB agis1
ve 1-AB boyutu arasinda negativ bir iligki
saptanmis olmasi, sadece AB dogrusunun de-
gisiminden kaynaklanan bir iliskiyi ve dolayi-
siyla kesici dislerin g¢enelerin sagital y6n ilis-
kilerine gore konumlanmadiklarim ifade
edecektir. Bagka bir degisle, eger ANB acgis1 ve
keser dis konumlan arasinda bir iligki yoksa,
ister A noktasi ileride konumlanmis oldugu
igin, isterse B noktasi geride konumlanmis ol-
dugu icin olsun ANB agis1 buytdikge st ke-
ser disin AB dogrusu ile yaptig1 ag1 biytyecek
ve bu dogruya uzaklig1 artacak, alt keser di-
sin AB dogrusu ile yaptig1 a1 kiigiilecek ve bu
dogruya uzakligir azalacaktir. Sekil 6'dan go-
raldGga gibi, 1 numara ile gosterilmis olan
ust keser disin daha kigik bir ANB agisini
ifade eden AB dogrusu ile acisal ve boyutsal
iligkisi, ANB acis1 mandibulanin geride ko-
numlanmis olmasi nedeni ile buytkse, 1/AB
acisi ve 1-AB boyutu ile daha biytk degerler
gosterecektir. ANB acisi maksillanin ileride
konumlanmis olmasi nedeni ile biytikse, ile-
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ride yer alan maksilla ile birlikte Gst kesici dig
de ileride 11 numara ile gosterilen konumu
alacagindan, A noktasma gdre geride yer al-
mis B noktasi nedeni ile yine 11/A'B agis1 ve
11-A'B boyutu daha buyik degerler gostere-
cektir. Aym sekilden 1/AB’ ve 11 /A'B agilarn-
nin esit ve 1/AB agisindan buyiik olduklar,
1-AB' ve 11-A'B boyutlarimin esit ve 1-AB bo-
yutundan biyik olduklar1 goriilmektedir.
Eger ust keser disler ANB agisina gore yani,
ceneler arasindaki sagital yon iligkiye gore ko-
numlaniyorlarsa bu geometrik iligkilerin ye-
nilmis ve hatta tersine donmiis olmasi gereke-
cektir. Biyik ANB acis1 ile 1/AB ve 1-AB
dl¢imlerinin kugaldGgina gosterir negativ
bir iliski veya en azindan pozitiv bir iligkinin
mevcut olmamasi, bize ¢eneler arasi sagital
yon sapma pozitiv ydnde arttikga st keser di-
sin bunu kompanze etmek igin geriye dogru
egildigini ve geride konumlandigim ifade ede-
cektir. Yine Sekil 7'den, 1 numara ile gosteril-
mis alt Kesici disin kiicik bir ANB agisin ifa-
de eden AB dogrusu ile agisal ve boyutsal
iliskisinin, ANB agis1 maksillarun ileride ko-
numlanmis olmasi nedeni ile biytkse, 1/AB
agis1 ve 1-A'B boyutu ile daha kiigik degerler
gosterecegi anlasilmaktadir. ANB agis1 mandi-
bulanin geride konumlanmis olmasi nedeni
ile baytikse, alt keser dis B noktas ile birlikte
geride, 11 numara ile gosterilmis konumu
alacagindan ve B' noktas1 A noktasmna_ gore
geride yer alacagindan 11/AB' agis1 ve T1-AB'
boyutu da kiagilecektir. Aynu_sekilden 1/A'B
ve 11/AB' acilarinin esit ve T/AB acisindan
kucik olduklari, 1-A'B ve 11-AB' beoyutlannin
esit ve 1-AB boyutundan kii¢iik olduklan an-
lasilmaktadir. Biyiik ANB acisi ile birlikte 1/
AB acis1 ve 1-AB boyutunun buytk degerler
gostermesi veya en azindan ANB aqs: ile 1/
AB ve 1-AB olcamleri arasinda negativ bir
iliskinin saptanamamasi, ¢eneler arasi sapma
pozitiv yéonde arttikga alt keserlerin bunu
kompanze etmek igin ileriye egildiklerini ve
ileride konumlandiklarin ifade edecektir.

Calismada ayrica alt ve ust kesici dig ko-
numlarnm farkl dizlemlere gore degerlendi-
ren Olgiimler arasindaki iliski katsayilan sap-
tanarak, bize ayru bilgiyi verip vermedikleri
kontrol edilmistir. Hem keser konumlarina
iliskin él¢imler arasinda saptanan hem de bu
dlcimlerle SNA, SNB ve ANB agilan arasinda
saptanan korelasyon katsayilarinin normal ve
malokliizyon gruplarinda ayricallk gosterip
gostermedigi Z testi ile arastinlmsgtir.
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Sekil 6.

Sekil 7.

BULGULAR

Hipodiverjan kraniyofasiyal yapiya sahip
normal oklizyonlu ve malokliizyonlu arastir-
ma gruplanmizda, iskeletsel ve digsel 6l¢uim-
lerimize ait degerler ile bu 6l¢timlerin her iki
grup arasinda farkli olup olmadigim kontrol
eden "t Testi” sonuglan Tablo II ve IlI'de veril-
migtir. Tablolardan gortildigu gibi, normal ve
maloklizyon gruplan hipodiverjan iskelet ya-
piya sahip olup dik yén hakkinda bilgi veren
bitin &l¢iimler bakimindan fark gosterme-
mektedir. ANB agis1 malokliizyon grubunda
daha blyuik olup, normal okliizyon grubun-
dan farklh bulunmustur (P < 0.01). Ancak yi-
ne ayn Tablodan normal okliizyon grubunda
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2.10 derecelik bir ortalama deger gdsteren -
ANB ag¢ismin normal bireylerde -1.44 ve 6.97
dereceler arasinda degisebilecegi de .goral-
mektedir. ANB agisinin malokliizyon grubun-
daki ortalama degeri 3.69 derece olarak bu-
lunmustur.

Tablo. II- 37 ser Bireylik Normal (N) ve Malokliizyon (M)
Gruplannda Iskeletsel Olgimlerin "t Test" Ile Kargilagtinimasi.

P X & Mn  Mak
N 12926 072 117.32 136.84

NSBa - 037
M 130.18 074 122,58 144.09
N 2458 071 1541 31.67

GoGn/SN -- 0.76
M 2463 076 10.04 3175
N 1717 066 870 2547

Mp/pp - 007
M 1520 084 160 23.30
N 5502 058 4873 63.97

N-ANS - 041
M 5566 051 50.87 64.05
N 6673 100 5537 80.9l1

ANS-Me - 0.21
M 64.97 097 5248 80.16
N 12033 1.3 104.89 137.48

N-Me - 037
’ M 11875 11 10770 141.81
N 8505 1.1 7228 101.00

S-Go - 094
M 8494 10 7423 10057
N 070 001 064 078

S-Go/N-Me -- 0.38
M 071 001 066 0.86
N 8242 057 7576 90.01

SNA * 005
M 8093 048 72.66 86.43
N 8031 051 72.74 87.09

SNB = 0.00

M 7224 049 69.99 83.26
N 2.10 033 -1.44 6.97

ANB * 0,00 ,
M 369 036 -1.73 8.98
*P<0.05 *P<0.01
Alt ve st kesici konumlanm de-
gerlendirmek  icin kullandigimiz 6lgtimleri-

miz ise her iki grup arasinda beklenil-
digi gibi istatistiksel olarak o6nemli fark
gostermekte, malokliizyon grubunda agsal
ve boyutsal olarak alt ve st keser
diglerin daha retrtiziv olduklarini, overbi-
te ve overjetin asin oldugunu ifade etmekte-
dir.
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IlI- 37 ser Bireylik Normal (N) ve Maloklizyon (M)
stfzngfia D1§:Z1 C’)lci‘ymﬂerin "t Testi" lle Karsilagtinilmasi.

p X & Mn  Mak
N 10301 077 9157 111.89
“ 000
L M 8878 15 6291 103.11
N 11042 075 9679 119.17
= 000
17 M 9822 15 7135 109.78
N 2059 087 648 31.87
A7 T M 7.85 16 -1883 24.63
N 375 030 061 76l
1-NA ¢ 005
b M 277 039 020 10.58
N 2595 067 1548 31.04
1788 000 M 1760 1.0 -0.00 26.81
N 549 022 3.02 859
- {13
148 0.00 M 425 031 025 7.9
N 5525 098 4604 7081
1/SN « 000
! M 6043 13 4200 77.02
N 9660 088 8460 105.80
1/M « 001 »
e M 9165 12 7604 107.99
N 2507 076 14.15 3266
1/NB "0 M 1681 12 -L11 3160
N 411 026 066 7.1
1-NB “ 000
M 255 033 012 868
N 21.82 067 14.89 2068
1/AB # 0,00
! M 1075 13 -1351  26.28
N 302 021 001 59
e 000 M 201 026 010  7.26
N 215 016 005 435
Overbite ™ 0.00 M 601 030 320 11.02
N 249 010 141 43
Ovedet  * 0.00
e M 35 014 156 536

*P<0.05 + ] <0.01

Normal ve malokliizyon gruplarinda alt ve
iist kesici konumlarina iliskin ol¢amlerle
SNA, SNB, ANB agcilan arasindaki korelasyon
katsayilan ve saptanan r degerlennlp gruplar
arasinda farkli olup olmadifini gos‘_cere.n‘z
testinin sonuclan Tablo IV ve V'de verilmigtir.
Tablo IV'den normal okliizyonlu bireylerde
1/NA, 1-NA, 1/NB ve T-NB dl¢umleri yamsira

Hipodlverjan Yapida Tedavl

1/SN ve 1/S N &lcuimlerinin de ANB acis1 ile
istatistiksel olarak Onemli duzeyde iligki
gosterdikleri goérulmektedir. 1/SN, 1/NA ve
1-NA ol¢umlerinin ANB agis1 ile gosterdikle-
ri P < 0.01 dazeyinde 6nemli negativ iliskiler
(r =-0.48, r =-0.75, r = -0.74), ANB agis! bii-
yuduikge tst keserlerin agisal ve boyutsal ola-
rak retraziv bir konum aldiklarni veya bu-
nun aksini ifade etmektedir. Ancak hemen
1/NA ve 1-NA Olglimlerinin Gst ¢enenin sagi-
tal yébndeki konumunu veren ve bir kolu yine
NA dogrusu olan SNA agisi ile de P < 0.01 ve
P < 0.05 dizeyinde o©6nemli negativ iliskiler
(r = -0.49, r = -0.38) gosterdigi goze garpmak-
tadir. Bu nedenle de ]/Na ve 1-NA élgumleri
ile SNA ve ANB agilar1 arasinda ayni anda bu-
lunan bu dnemli negativ iliskilerde, Ust keser
konumlanmasindan ¢ok N ve A noktalarnin
birbirlerine gore sagital yéndeki pozisyonla-
rnin etkinlii distnilebilir. 1/SN acgis1 ise
SNB agis1 ile onemli pozitiv iliski gostermek-
tedir (r = 0.54, P < 0.01). Ust keser disin ko-
numunu A, B ve N noktalarinin sagital yénde
birbirlerine goére pozisyonlarindan bagimsiz
olarak veren bu 8l¢iim, SNB agis1 ktigildikge
kigilmekte, yani mandibula sagital yénde ge-
ride oldugu oranda ve dolayis: ile ANB agis1
buyldikge Ust keser daha retriiziv bir ko-
num almakta veya bunun aksi olmaktadir.
1/Pp agisi ile ANB agis1 arasindaki negativ
yonld korelasyon da ayni bilgiyi vermektedir.
Her ne kadar onemli bulunmamis olsa da
saptanan r = -0.31 degerinin yuksek oldugu
gorilmektedir. Bu iliski malokliizyon gru-
bunda P < 0.01 dizeyinde 6nemli bulunmus-
tur (r = -0.64). Alt kesici konumunu veren
1/SN agisinin da normal oklizyon (r = 0.64,
P < 0.01) ve maloklazyon (r = 0.40, P < 0.05)
gruplarinda SNB agis1 ile gosterdigi pozitiv
yonli ve ANB agis1 ile gosterdigi negativ yonla
6nemli iligkiler, mandibula geride konumlan-
dig1 oranda ve ANB agcis1 buyadikge alt keser
disin daha protruziv bir egim aldigini ifade et-
Inektedir. Normal okliizyon grubunda ANB ve
1/SN acilann arasinda P < 0.01 duzeyinde
6nemli bulunan bu iliski (r = -0.46), malok-
ltizyon grubunda 6nemli bulunmamis olsa da
iliski katsayisinin ¢ok yuksek oldugu gorul-
mektedir (r = -0.31). 1/Mp o6lgimitinin ANB
agisi ile iligkisi ise her tki grupda da onemli
bulunmamistir. Yine aym tablodan, 1/NA ag1-
smnin gruplar arasinda fark gostermeden ma-
lokltizyon grubunda da ANB agisi ile P < 0.01
dizeyinde 6nemli negativ iliski gosterdigi an-
lagilmaktadir (r = -0.79). ANB acis1 buyaduk-
ce st keser disin geriye dogru egimlendigini
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ifade eden bu iligkinin, ANB agis1 ortalamasi-
nin bayuk oldugu, Ust keser retriizyonu ile
karakterize maloklizyon grubumuzda da sap-
tanmis olmasi ilk bakista dogal olarak kabul
edilebilir. Ancak bu bulgu bir yandan da,
ANB acis1 degeri ne olursa olsun retruziv bir

1st keserin s6z konusu olmadigini, malokliz-

yon grubunda da normal okltizyon grubunda-
ki gibi, ANB acis1 buaytudukce tst kesicilerin
geriye dogru egildiklerini ifade etmektedir. Ust
keser disin AB dogrusuna goére egimini veren
1/AB acisinin ANB agcisi ile iliskisi incelendi-
ginde ise, bu iliskinin’ normal ve malokliizyon
gruplan arasinda farkl oldugu ve bu farkin, Z
testi ile arastinldifinda istatistiksel olarak
p < 0.01 dazeyinde 6nemli bulundugu goérul-
mektedir (Tablo IV ve V). 1/AB acisi normal

Tablo. IV- 37 ser Bireylik Normal (N) ve Malokliizyon (M) Gruplannda
Alt ve Ust Keser Konumlarina fliskin Olgiimlerin SNA, SNB ve ANB
Acilan Ile Gosterdikleri Korelasyon Katsayilari, Korelasyon
Katsayllarmin Onem Kontrolleri ve Gruplar Arasindaki Farkliliklannin
“Z Testi" Ile Kontrold.

SNA SNB ANB
N M N M N M

1/SN 020 -006 0.54** 0.50** -0.48* -0.73*
1/Pp -013  -013 006 035 -031 -0.64*
1/NA -0.49* -0.34* -0.06 026 -075* -0.79*

1/AB -005 -020 -027 006 | 032* -0.35
1-NA -0.38* -001 006 -0.01 [-0.74* 0.01
1-AB -0.07 -020 -0.04 -0.06 -0.05 -0.18
1/SN 0.30 0.17  0.64** 0.40* -046* -031
1/M 00l -001 -014 -019 023 0.23
I/NB ,0.16 0.10 -0.15 -0.04 05I1* 0.8
1/AB -016 -007 -007 013 -0.18 -0.26
1-NB 0.17 -0.01 -020 -027 059* 034
1-AB -0.15 007 -0.12 -0.19 |-0.08 0.38*

r2032P<0.05 r2042P<0.01

okliizyon grubunda ANB agisi ile P < 0.05 du-
zeyinde 6nemli pozitiv iliski (r = 0.32) gosterir-
ken, malokliizyon grubunda bu iliski yine
P < 0.05 diizeyinde 6nemli ancak negativ yon-
laddr (r = -0.35). Bu bulgu malokliizyon gru-
bunda 1 /NA acis1 ile ANB agis1 arasindaki ne-
gativ iliskinin (r = -0.79) ifade ettigi bulguya
benzer sekilde, ANB agis1 buytdikge ust ke-
ser disin palatinale dogru egildigini goster-
mektedir. Normal oklizyon grubunda ise
1/AB acisinin ANB agis1 biyiadikge biyi-
yup, kuguldikege ktigiildagunt ifade eden po-
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zitiv iliski, st keser dislerin ¢eneler arasinda-
ki sagital sapmay1 kompanze eder sekilde ko-
numlanmadiklarim gosterip (Sekil 6), 1/NA
acisi ile ANB agis1 arasinda bulunmus 6nemli
negativ iliskinin (r = -0.75) ifade ettigi bulgu-
ya ters dismektedir.

Tablo. V- Digsel Olcimlerle SNA, SNB ve ANB
Acilan Arasinda Saptanmig Olan Korelasyon

Katsayilarinin Normal ve Malokliizyon Gruplarn
Arasidaki Farkim1 Kontrol Eden "Z Testi"

Sonuglar.
SNA SNB ANB
1/SN -1.002 -0.218 -1.658
1/Pp -0.014 1.261 -1.821
1/NA 0.755 1.349 -0.463
1/AB -0.625 1.386 -2.851
1-NA 1.616 -0.260 3.882
1-AB -0.565 -0.101 -0.524
1/SN -0.552 - 1.350 0.703
1/Mp -0.105 0.199 0.002
1/NB -0.277 0.447 - 1.539
1/AB 0.376 0.789 -0.370
1-NB -0.718 -0.253 -1.337
1-AB 1.005 -0.311 1.961

Z2196ve Z<-1.96 P<0.05
Z2>2.575ve Z<-2.575P < 0.01

Ote yandan, st kesici diglerin konumu-
nu veren Ol¢timlerin birbirleri ile iliskili olup
olmadiklari, yani ayni bilgiyi verip vermedikle-
ri normal ve malokliizyon gruplarinda ayn ay-
n incelenip, bu 6l¢timlerin her iki grupda bir-
birlerini benzer sekilde temsil edip etmedikleri
Z testi ile arastinldifinda (Tablo VI, VII, X},
Malokliizyon grubunda ANB agisi1 arttikga Gist
kesici disin retriziv bir egim aldigim1 benzer
sekilde ifade eden 1/NA ve 1/AB ol¢timleri
arasinda P < 0.01 diizeyinde 6nemli pozitiv
bir iliski (r = 0.84) saptanmstir. Normal ok-
ltzyon grubunda ise keser konumlarinin ANB
acis1 ile iliskisini farkli sekilde ifade eden
1/NA ve 1/AB o6lctimlerinin birbirleri ile iligki-
lerinin yine ©O6nemli ve pozitiv yénde oldugu
(r = 0.39, P < 0.05), yani tek basina keser
egimleri degerlendirildiginde aym bilgiyi ver-
dikleri, ancak bu bilginin malokliizyon grubu-
na gore P < 0.01 duzeyinde onemli ayrncalik
gosterecek sekilde zayif oldugu anlasilmakta-
dir. Yine normal oklizyon grubunda N, A
ve B noktalanindan bagimsiz Sl¢glimler olan
1/Pp ve 1/SN agilan ile hem 1/NA (r = 0.76,
P < 0.01) hem de 1/AB (r = 0.40, P < 0.05)
acilarimin gdsterdikleri iliskiler dogal olarak
pozitiv yonde ve o6nemli bulunmustur. Yani
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aymn bilgiyl vermektedirler. Ancak aymni 6lgiim-
lerin malokliizyon grubunda gosterdikleri ilis-
kilere (r = 0.96, P < 0.01 ver = 0.83, P < 0.01)
gére normal okllizyon grubunda saptanmig
iliskilerin P < 0.01 duizeyinde énemli ayricalik
gosterecek sekilde zayif olduklan goriilmekte-
dir. Normal ve malokltizyon gruplannda 1/NA
acgisi ile SNA agis1 arasinda saptanan 6nemli
negativ iliski de akla getirilirse, biitiin bu bul-
gular sonucunda, 1/NA o6l¢imunun verdigi
bilgide keser konumu kadar N ve A noktalan-
nin konumunun da etkili oldugu ve ¢eneler
aras1 sapma ANB aqisi1 ile degerlendirildigin-
de, bu sapmay1 kompanze eder tarzda ust ke-
sici disin NA dogrusuna goére acisal olarak ko-
numlanmasmin normal okliizyon grubunda
degil malokliizyon grubunda séz konusu ol-
dugu sbéylenebilir.

Tablo. VI- 37 ser Bireylik Normal (N} ve Malokldzyon (M)
Gruplannda ]/AB ve ] /NA Acilaniin Birbirleri {le ve /SN,
1/Pp Acilan {le Gésterdikleri Korelasyon Katsayilar,
Korelasyon Katsayilannin Onem Kontrolleri ve Gruplar
Arasindak{ Farkliliklartuin “Z Testi” lle Kontrolil.

1/NA
N M
%
1/AB 0.39*  0.84** 1/NA
N M N
st "
1/SN 0.40* 0.83** 0.76** 0.96**
* *
1/Ppl0.66** 0.86** 0.76** 0.92**

r20.32P<0.05 r20.42P<0.0]

Tablo. ViI- 37 ser Bireylik Normal (N) ve Maloklizyon (M}
Gruplarinda ]-AB ve ]-NA Boyutlanmn Birbirleri {le ve 1/SN,
1/Pp Acilan Ile Gosterdikleri Korelasyon Katsayilan,
Korelasyon Katsayllannin Onem Kontrollerl ve Gruplar
Arasindaki Farklihklannnin “Z Testi" Ille Kontrolii.

I-NA
N M
"
1-AB 1-NA
N M N M

0.58** -0.20

%

0.48** -0.33*

1/SN 0.52** 0.62**
1/Pp 0.51% 0.59**
r20.32P<0.05 r20.42P<0.0l

Tablo IV ve V'den ust keser dislerin NA
dogrusuna goére boyutsal konumunu veren

Hipodlverjan Yaptda Tedauvl

1-NA 6l¢iimiiniin malokliizyon grubunda ANB
acisi ile iligkili olmadig1 gértilmektedir. 1-NA
6lciminin ANB aqis: ile iligkisi her iki grup
arasinda 6nemli diizeyde (P < 0.01) ayncalk
gosterirken, Ust kesici dislerin AB dogrusuna
gore boyutsal konumunu veren 1-AB 6l¢imu-
nun ANB agcis1 ile iligkisi gruplar arasinda
farklilik gostermemekte ve ne normal ne de
malokltizyon grubunda ANB acgisinin degerine
gore 1-AB boyutunun degismedigini ifade te-
mektedir. Normal okliizyon grubunda ANB
agis1 arttikca 1-NA boyutunun kugiilecegini
veya bunun aksini ifade eden 6nemli negativ
iliskiye (r = -0.74, P < 0.01) bu bulgu ters
dismekte, malokliizyon grubunda ise her iki
6lcim de ANB acqsi ile iligkili bulunmayip,
birbirini dogrulamaktadir. Her iki grupta bir-
den ANB acisi ile iligkili olmadigim1 buldugu-
muz 1-AB boyutunun normal okliizyon ve
malokliizyon gruplannda farklihk gosterme-
den ust kesici dis konumu ile iliskili diger 61-
cimlerle P < 0.01 diizeyinde onemli pozitiv
iliski gosterdigi Tablo VII nin incelenmesinden
anlasilmaktadir. Malokliizyon grubunda st
keser disin konumu 1-AB boyutu ile degerlen-
dirildiginde 1/SN ve 1/Pp o6lctmleri ile aym
bilgileri verirken (r = 0.62, r = 0.59), 1-NA 6l-
¢imau ile NA dogrusuna goére degerlendirildi-
ginde tamamen ters yonde bilgi verdikleri ve
iliski katsayillannin negativ yénlii oldugu gé-
ralmektedir (r = -0.20, r = -0.33). Buna gore
ust kesici dis SN ve ¢ene kaidesine gore pala-
tinale dogru egilirken 1-NA boyutu artmakta
veya bunun aksi s6z konusu olmaktadir.
Malokliizyonlu bireylerde 1-AB ve 1-NA bo-
yutlann arasinda bir iliski saptanamamis ol-
masl (r = -0.01), st kesici disin AB dogrusu-
na ve NA dogrusuna goére konumu
olculdiginde ayn bilgiyi vermediklerini gos-
termektedir. ANB agis1 ile iliskileri bakimin-
dan farklh bilgiler verdikleri halde normal ok-
lizyon grubunda 1-AB ve 1-NA o6l¢timlerinin
P < 0.01 dizeyinde énemli pozitiv (r = 0.54)
bir iliski gosterdikleri ve bu 8l¢giimler arasin-
daki iligkinin gruplar arasinda 6nemli diizey-
de farklilik gésterdigi (P < 0.01) yine ayru tab-
lonun incelenmesinden anlasilmaktadir.
Normal okliizyon grubunda ANB acisi ile ilig-
kileri bakimindan farkl bilgi verdikleri halde
1-NA boyutu da 1-AB boyutuna benzer olarak
1/SN ve 1/Pp acilan ile P < 0.01 dtzeyinde
onemli pozitiv iliskiler gostermekte (r = 0.58,
r = 0.48) ve bu lligkilerin malokltizyon gru-
bunda saptanan iligkilerden istatistiksel ola-
rak onemli diizeyde (P < 0.01) farkh oldugu
anlasilmaktadir. Malokliizyon grubunda 1-NA
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boyutu ile ilgili bulgulanmiz anomalinin mor-
folojisini yansitmaktadir. Ancak bir yandan
da st kesici dislerin basal kaidelerine ve
SN dogrusuna goére palatinale dogru egilip,
AB dogrusuna yaklasirken, NA dogrusun-
dan uzaklasmalan nedeni ile yani anomali-
nin morfolojisinden kaynaklanan bir nedenle
1-NA boyutu ile SNA ve ANB acilan arasinda
normal oklizyon grubundakine benzer sekil-
de topografiden kaynaklanan bagiml bir ne-
gativ iliskinin neden malokllizyon grubunda
s6z konusu olmadigimi agiklamaktadir. Buna
gore ¢eneler arasi sagital yon sapma ANB aci-
s1 ile degerlendirildiginde, normal oklizyon
grubunda ANB agis! arttik¢ca 1-NA boyutunun
kiaguldagina gosterir negativ iliski topografik
nedenlerle ortaya c¢ikan bir iliskidir ve ¢eneler
arasi sagital sapmayl kompanze eder tarzda
ust keser disin NA dogrusuna goére konum-
land1g1 anlamina gelmedigi sdylenebilir.

ANB agqis1 ile 1/NB acisinin iliskisi ince-
lendiginde (Tablo IV, V) bu iliskinin normal ve
maloklizyon gruplarn arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir ayricalik géstermedigi ve po-
zitiv yonde olduklan anlasilmaktadir. Ancak
normal okliizyon grubunda P < 0.01 diizeyin-
de 6nemli bulunan bu iligki (r = 0.51), malok-
lizyon grubunda o6nemli seviyeye ulasama-
mistir. 1/AB 6l¢cimiiniin ANB agis1 ile iligkisi
incelendiginde her iki grupda birden benzer
olarak bir iliski saptanamamistir. Ustelik ne-
gativ yonla r degerleri normal ve malokltizyon
gruplaninda ANB agisi buyudtikge alt kesici
diglerin bunu kompoze eder tarzda labiale
dogru egilmediklerini ifade etmektedirler (Se-
kil 7). ANB agis1 buytidiik¢e normal okliizyon
grubunda daha émemli 6l¢lide_olmak tizere
her iki grupda birden biiytiyen 1/NB agisi ile
ANB acis1 buytdikge her iki ‘Frupta bir-
den kiicik olma egiliminde olan 1/AB agisi-
nin 1/SN ve 1/ Mp acilan ile ve birbirleri ile
gosterdikleri korelasyonlar incelendiginde
(Tablo VIII ve XI), hem normal okliizyonlu
hem malokliizyonlu bireylerde fark gésterme-
den ayni bilgiyi verdikleri anlasilmaktadir. 1/
AB acis1 her iki grupda birden P < 0.01 duze-
yinde énemli olmak tzere /SN agis1 ile ne-
gativ (r = -0.62, r = -0.77), 1/Mp aqis1 ile pozi-
tiv yénde iligkiler (r = 0.74, r = 0.66)
gostermektedir. Yine 1/NB.acis1 her iki
grupta birden P < 0.01 dizeyinde &nemli ol-
mak Uzere 1/SN acisi ile negativ (r = -0.89, r
= -0.93), 1/Mp aqs1 ile pozitiv yénde (r =
0.81) iliskiler gostermektedir. Bu bulgulara
gore alt keser dis SN dogrusuna ve Kkaidesine
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Tablo. VIII- 37 ser Bireyltk Normal (N) ve Maloklizyon (M)
Gruplarinda l/AB ve 1 / NB Agilarmimn Birbirleri ile ve T T/SN,
T/Mp Agilan ile Gosterdikler! Korelasyon Katsaylar,
Korelasyon Katsayilaninin Onem Kontrolleri ve Gruplar
Arasindaki Farkliliklaninin “Z Test" {le Kontrolii,

1/NB
N M
1/AB 0.77*0.89*  T/NB
N M N M
1/SN -0.62% -0.77** -0.89* -0.93**
T/Mp 0.74% 0.66% 0.81* 0.81*
r20.32P<0.05 1r2042P<0.01

Tablo. IX- 37 ser Bireylik Normal (N) ve Malokluzyon M)
Grupl_ arinda 1-AB ve 1-NB Boyutlannin Birbirleri ile ve 1/SN,
/Mp Agilan {le Gosterdikleri Korelasyon Katsayilarn,
Korelasyon Katsayilanmin Onem Kontroller ve Gruplar
Arasindaki Farkliliklannin "Z Testi" {le Kontrold.

T-NB
N M
*
1-AB 0.75% 0.33* 1-NB
N M N M
T/SN[-0.58*0.03 ] -0.75% -0.81*
T/Mp [0.61** 0.11 0.62** 0.75**
r20.32P<0.05 r20.42P<0.0l

Tablo. X- Ust Kesici Dislere iliskin Ol¢timler
Arasinda Saptanmig Olan Korelasyon

Katsayilarnimin Normal ve Malokliizyon Gruplan
Arasmdaki Farkini Kontrol Eden "Z Testi"

Sonuglari.
1/SN 1/Pp 1/AB 1-AB
1/NA 3.699 2.345 3.318
1/AB 3.113 2.135
1-NA -3.565 -3.559 -2.555
1-AB "0.615 0.463

22196 veZ<-196 P<0.05
Z222.575ve Z2<-2.575P < 0.01

gore labiale egildikge, AB ve NB dogrusu ile
yaptig1 acilar da artmaktadir veya bunun aksi
sdz konusudur. Ayrica, 1/AB agcisi buyiduk-
¢e 1/NB acisinin da buyuk olacag: veya T/AB
acis1 kiiciildiikge 1/NB acisimin da kiigiik bu-
lunacag her iki grupda birden P < 0.01 diize-
yinde 6énemli bulunan pozitiv (r = 0.77, r =
0.89) iliskiden anlasilmaktadir. Buna gore




ANB acis1 arttikca sagital yonde geneler arasi
sapmayl kompanze eder tarzda 1/NB acisimin
arttigm veya bunun aksini gosterir bir iligki-
nin yine topografik nedenlere bagh bagiml bir
iliski oldugu dusuntlebilir.

Tablo. XI- Alt Kesici Dislere [ligkin Olgiimler
Arasinda Saptanmg Olan Korelasyon
Katsayilannm Normal ve Maloklizyon Gruplarn
Arasindaki Farkimi Kontrol Eden "Z Testi"

Sonuglari.
T/sN I/Mp  1/AB TAB
I/NB  -1.615 0.039 1.850
T/AB -1.229 -0.668
T-NB -0.693 1.027 -2.660
T-AB 2.706 -2.457

22196 veZ<-1.96 P<0.05
Z22.575ve Z<-2.575 P < 0.01

Alt keser diglerin NB dogrusuna gore bo-
yutsal konumlan incelendiginde, 1-NB boyu-
tunun gruplar arasinda farkliik géstermeden
normal ve maloklizyonlu bireylerde ANB
acgis1 ile P < 0.01 ve P < 0.05 duizeylerinde
onemli pozitiv iliski gosterdigi gorilmektedir
(r = 0.59, r = 0.34). 1-AB boyutu ise ANB acis
ile malokliizyonlu bireylerde P < 0.05 duze-
yinde onemli pozitiv (r = 0.38) iliski gésterir-
ken, normal oklazyonlu bireylerde herhangi
bir iliskinin mevcut olmadig hatta korelasyon
katsayisinin negativ yonla oldugu anlasilmak-
tadir. Degisik yondeki bu iligkiler gruplar ara-
sinda P < 0.05 dizeyinde dnemli farklilik gos-
termektedir. 1-AB boyutu ile ilgili bulgumuz,
ANB acis1 arttikca alt keser disin normal ok-
lizyonlu bireylerde NB dogrusuna gére ileride
konumlandigim gésterir bulgumuza ters dis-
mektedir. Buna ragmen normal oklizyon gru-
bunda 1-NB ve 1-AB 6l¢ctimleri arasinda sap-
tanan P < 0.01 diizeyinde énemli pozitiv iliski
{r = 0.75) dogaldir (Tablo IX ve XI). Clinkii tek
basina keser dis konumu degerlendirildiginde
aym bilgiyi vermektedirler. Malokliizyon gru-
bunda da 1-AB ve 1-NB 6l¢timleri énemli po-
zitiv iliski gostermektedirler. Ancak malokliz-
yon grubunda ANB agis: ile her ikisi birden
pozitiv iliski gosteren bu 6l¢timlerin korelas-
yon katsayilarninin r = 0.33 olup, normal ok-
lizyon grubundakinden P < 0.05 diizeyinde
onemli olacak sekilde zayif bulunmasi, ANB
acisit ve 1-NB boyutu arasindaki énemli pozi-
tiv iliskinin malokliizyon grubunda da bagimlh
iliski oldugunu duslindirmektedir. Ayni se-
kilde 1-NB oél¢iimit 1/SN ve 1/Mp acilan ile
her iki grupda birden birbirine benzer sekilde
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iligkilidir. T-NB boyutunun normal ve malok-
lazyon gruplarinda T/SN aqs: ile gosterdigi
P < 0.01 diizeyinde o6nemli negativ iliskiler
(r=-0.75, r=-0.81), 1/Mp aqisi ile gosterdi-
gi P < 0.01 didzeyinde d6nemli pozitiv iligkiler
(r = 0.62, r = 0.75) alt keser disler labiale dog-
ru egilirken 1-NB boyutunun da artacagim
veya bunun aksini ifade etmektedir. Bu 6l-
¢amlerin hepsi hem normal okliizyon grubun-
da hem maloklizyon grubunda keser dislerin
konumu hakkinda ayni bilgiyi vermektedir.

1-AB boyutunun T/SN ve I/Mp agilan ile
gosterdigi iliski incelendiginde dogal olarak
normal okliizyon grubunda yine ayni bilgiyi
verdjkleri gorulmektedir. Ancak, T-AB boyutu
ile 1/SN ve 1/Mp acilan normal bireyler-
de P < 0.01 diizeyinde onemli iliski gosterir-
ken (r = -0.58, r = 0.61), malokli~yon gru-
bunda normal okliizyon grubundan P < 0.01
ve P < 0.05 duzeylerinde 6nemlilikle farkl ola-
cak sekilde bu iliskilerin saptanamams ol-
masl, 1-AB boyutunun malokliizyonlu birey-
lerde dislerin kafa kaidesine ve g¢ene
kaidesine gore konumundan bagimsiz oldu-
gunu gostermektedir. Ancak bu 6l¢tim malok-
ltizyonlu bireylerde ANB acis1 bitytidiikge bii-
yamekte, kacualdikce kiciilmektedir. Bitin
bu bulgularnimiz ¢eneler arasi sagital yon iliski
ANB acis1 ile degerlendirildiginde ne normal
okliizyonlu ne de malokliizyonlu bireylerde alt
kesici dislerin ANB acisini ' kompanze eder se-
kilde NB dogrusuna gore belli bir kural i¢inde
konumlanmadiklarnini distindiirmektedir. Ce-
neler arasindaki sagital ydn sapmay: kom-
panze eder sekilde bir alt keser dis pozisyon-
lanmasimin maloklizyon grubunda mevcut
oldugu soylenebilir. Maloklizyon grubunda
alt keser disler ANB acis1 baytdiikee, A ve B
noktalan arasmndaki sapmayl kompanze ede-
cek sekilde AB dogrusuna goére ileride, ANB
acis1 kugculdukee geride konumlanmaktadir-
lar.

Alt ve Ust keser diglerin AB dogrusuna
gore konumlarnnin benzer olup olmadig! ince-
lendiginde (Tablo XII ve XIII), AB dogrusuna
gore ust keserlerin acisal, alt keserlerin bo-
yutsal konumlarini veren 1/AB ve T1-AB 6l-
c¢umlerinin malokliizyonlu bireylerde goster-
dikleri P < 0.05 duzeyinde 6nemli negativ
iliski (r = -0.37), normal okliizyonlu bireylerde
ayni dl¢timlerin gosterdigi P < 0.01 diizeyinde
6nemli pozitiv iliskiden (r = 0.53] P < 0.01
duzeyinde o6nemli ayncalik gostermektedir.
1/AB o6l¢imi kagildikce 1-AB 6l¢imunun
bluytddiguni gosteren bu bulgu, malokliz-
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~ Tablo. XII- 37 ser Bireylik Normal (N) ve Malokliizyon (M)
Gruplarinda Alt ve Ust Keser Dislerin AB Dogrusuna Gére
Konumlanim Veren Olgiimlerin Birbirleri ile Gosterdikleri

Korelasyon Katsayilan, Korelasyon Katsayilaninin Onem

Kontrolleri ve Gruplar Arasindaki Farkliliklannin "Z Testi" ile

Kontrold.

1/AB 1-AB T/AB
N M N M N M
£ 3

i 061" 080"
/AB 075  0.84*

. %
T-AB \0.53" -0.37

" %
|o.90“ 0.04 | |0.82* -0.25 \

r20.32 P<0.05
r20.42P<0.01

Tablo. XIII- Alt ve Ust Keser Diglerin AB
Dogrusuna Gére Konumlarnm Veren Ol¢imler
Arasinda Saptanmis Olan Korelasyon
Katsayilarinin Normal ve Maloklliizyon Gruplan
Arasindaki Farkini Kontrol Eden "Z Testi"

Sonuclan.
1/AB 1-AB 1/AB
1/AB 1.699 2.664
1/AB -1.284
T-AB -4.055 -6.230 -5.810

22196 veZ<-1.96 P<0.05
Z222.575ve Z<-2.575P < 0.01

yonlu bireylerde geneler arasindaki sagital
yon sapmay1 kompanze eder tarzda bir kesici
dis konumlanmasim bir kere daha goster-
mektedir. Normal okliizyonlu bireylerde alt ve
ust keser dislerin AB dogrusuna goére egimle-
rini ve boyutsal konumlanni veren butin di-
ger o6lcumler P < 0.01 dtizeyinde 6nemli pozi-
tiv iligkiler gostermektedir. Bu bulgu, alt ve
ast keser dislerin AB dogrusuna gére konum-
lanindaki benzerligi ifade etmektedir. Normal
okllizyonlu bireylerde alt ve Uist keser dislerin
AB dogrusuna gére uzakliklarim veren 1-AB
ve 1-AB Ol¢timleri P < 0.01 diizeyinde 6énemli
pozitiv bir iliski (r = 0.90) gosterirken, ma-
lokluzyonlu bireylerde bu iliski normal okliiz-
yonlu bireylerden P < 0.01 diizeyinde farkh-
ik gosterecek sekilde dnemli bulunmamistir
(r = -0.04). Alt ve Ust keserlerin AB dogrusu-
na gore acisal konumlarim veren 1/AB ve
1/AB oOlciimleri arasmnda ise malokliizyon-
lu bireylerde normal okliizyonlu bireylerden
P < 0.01 dazeyinde 6nemli farklihk gosterecek
sekilde buyuk bir beraberlik oldugu saptan-
mustir (r = 0.85, P < 0.01). Yine 1/AB ve 1-AB
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olcimlerinin goésterdikleri iliski de her iki
grup arasinda P < 0.01 dizeyinde onemli
ayricallk  gbstermektedir. Normal bireylerde
P < 0.01 dizeyinde 6nemli ve pozitiv yonde
iligkili bulunan bu 6l¢iimlerin malokliizyon
grubundaki iliskilerinin 6nemli olmadig1 sap-
tanmustir (r = -0.25).

TARTISMA VE SONUG

Tedavi planlama ydntemlerinin g¢ogunda
tedavi ile ulasilacak kesici dis konumlarina

karar verilirken cenelerin sagital yénde karsi-
likh iliskileri ile alt kesici dislerin basal kaide-
lerine gore konumlan 6éncelikle goz 6ntine ali-
nan Kriterlerdir.

Hipodivexjih vakalann tedavileri;

- Asin overbite'in diizeltilmesi ve kontroli
icin

- Dustik dik yon agisinin kontrold igin

- Yumusak doku estetiginin olumlu ydn-
de etkilenmesi icin

- Bu tiir vakalarda genellikle simfiz formu
ve yapist uygun oldugu, yani keserlerin kaide-
lerine gore konumlan elverisli oldugu igin el-
den geldigince ¢ekimsiz ytratalir. Mevecut yer
ihtiyacit buytik 6lgtide keser protrizyonlan ile
saglanir. Bunun derecesi ve miktarinda simfiz
formu ve sekli kadar, alt keser dislerin tedavi
sonunda ulasilacak ANB acisina gore bir ku-
ral icinde pozisyonlandirnilmalan da etkilidir.
Bu tir vakalarda dik yon agiy1r arttirmak igin
gosterilen ¢aba, ANB agisim1 biytliteceginden
alt keser protriizyonuna daha da fazla imkan
taniyacaktir. Birey gelisim ¢ag1 icindeyse
mandibular anterior gelisim olasiliginin bu-
yuk oldugu bu tir vakalarda Kiigtilecek ANB
agismna goére konumlandinlacaklarindan alt
keser protriizyonu ve yer ihtiyacinin saglan-
mas1 sirrlanacaktir. Bu nedenle amaglann-
dan biri de tedavi ile ulasilacak keser dis ko-
numlarinin saptanmasinda ¢eneler arasi
sagital yon iliskiye uyma kuralina ne 6lgtide
sadik kalinmalidir? sorusuna cevap aramak
olan c¢alisma, hipodiverjan kraniyofasiyal ya-
pya sahip bireyler iizerinde yuarutdlmustir.
Ayrica, hipodiverjan gruplar olusturulmasi ile
materyaldeki dik ydn agis1 degeri siirlanmis
olacagindan, ANB agis1 degerinin ¢enelerin ro-
tasyonlarindan etkilenmesi olasilig elden gel-
digince azaltilmis olacaktir (10).

Tablo II'den materyalimizin hipodiverjan
yapilya sahip oldugu gérul-

kraniyofasiyal
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mektedir. Normal ve malokliizyon gruplann-
da GoGnSN agcis1 degeri X = 24.58 + 0.71 ve
x = 24.63 + 0.76 dir. Yine bu gruplarda ge-
ne kaideleri arasindaki a1 da (Mp/Pp)
x=17.17 + 0.66 ve x = 15.70 = 0.84 olup, hi-
podiverjan kraniyafasiyal yapiy1 dogrulamak-
tadir. Arastirma gruplanmizin iskelet yapisi-
nin dik yonde benzer oldugu bu yone iliskin
acisal ve boyutsal 6l¢ctiimlerimizin hi¢ birinin
gruplar arasinda 6nemli bir ayricahk goéster-
memesinden anlasilmaktadir.

Calismamizda ayrica, bireylerin gelisimin
yogun oldugu dénemi asmis olmalan ve aras-
tirma gruplannn gelisim ve cinsiyet yénin-
den benzer olmalan saglanmistir. Caligsma
kapsamina alinan en ktligik birey, maksi-
mum pubertal buylime atihiminin geride bira-
kilmis oldugu DP3u déneminde bulunmakta-
dir (9).

Lateral sefalometrik filmlerin analizleri ile
¢ene ve yuz iskeletinin modeli tespit edilirken,
sagital yondeki klasifikasyonda ¢enelerin
prognati dereceleri ve birbirlerine gore ko-
numlari, vertikal yondeki klasifikasyonda
egimleri dikkate alinmaktadir. Anomalili bi-
reylerde oldugu kadar normal okliizyonlu bi-
reylerde de ¢ene ve yuz iskeletinin sagital ve
vertikal yondeki bu klasifikasyonlarnnin her
tiriine rastlanabilecegi diistiniilirse, normal
oklizyonlu bireylerde yuritiilen c¢alismalarla
ortaya konmus ortalama degerlere dayanarak
gene ve yliz iskeletinin modelini normal veya
normalden sapmis olarak degerlendirmenin
ne denli hatali olacag ortaya ¢ikar. Buna en
iyi 6rnek arastirma materyalimizdir. Normal
okliizyonlu bireylerden olusmus grubumuzun
malokliizyon grubuna benzer sekilde hipodi-
verjan bir kraniyofasiyal yapiya sahip oldu-
gu Tablo II'den gorilmektedir. Yine aym tab-
lodan normal okliizyon grubumuzda ANB
agisinin -1.44 ve 6.97 dereceler arasimnda degi-
sebildigi = de anlasilmaktadir. Normal birey-
lerdeki 2.10 derecelik ANB acisi ortalama-
s1 Steiner tarafindan  bildirilen ortalama
degere uymaktadir. ANB acisinin malokliiz-
yon grubumuzdaki ortalama degeri ise
x = 3.69 = 0.36 olup, Gazilerli (3)'nin normal
okliizyonlu bélgemiz ¢ocuklarinda yapmis ol-
dugu galismasinin sonucunda 6nerdigi 3 de-
recelik ANB acis1 degerine daha yakindir. bu-
na gore g¢alismamzda malokliizyon grubunda
ANB acisinin normal sinirlar i¢inde oldugu
seklinde bir yargiya varmak yanls olacaktir.
Cinka benzer gelisim déneminde bulunan
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normal bireylerden olusmus grubumuza gore
malokliizyon grubumuzda ANB agisinin P <
0.01 diizeyde onemlilikle buiytik oldugu sap-
tanmigtir. Anomalili bireyler kadar ideal ok-
lizyonlu bireylerin de biittiin yiiz tiplerini gos-
terebilecegi ve bunun yanisira ayni turdeki
dentoalveolar sapmalann da yine farkll ytz
tiplerinde bulunabilecegi goértisinden hare-
ketle Hasund (8), Harmoni ve "Fliessenden
Normen" kavramlarim ortaya atmugtir. Buna
gore g¢ene ve ylz bélgesinde gesitli boliimlerin
konum ve durumlarni veren ortalama deger-
ler degil de bu bélimler arasindaki iliskiler
hareket noktas1 olmustur. Hasund (8) tedavi
ile ulasilmasi gereken alt ve tlist keser konum-
lan i¢in Steiner tedavi planlama y6nteminde
kullanilan agisal ve boyutsal 6lciimleri kul-
lanmug, ancak bu élgiimler igin asagidaki reg-
resyon denklemlerini énermistir.

y {1-NA) mm = - 0.93 x (ANB] + 0.09 z{ML/NL) + 0.08 q (N) +0.43
y (1-NBl mm= 0.51 x(ANB) + 0.10 z(ML/NL) + 0.07 q (N) - 2.80
y (1/NA) O - 2.23 x (ANB) + 0.08 z(ML/NL) + 0.27 q(N) +7.23
Y(/NB)O 14 x[ANB)+0.03 z(ML/NL) +0.26 g (N) +5.66

Bu denklemler incelendiginde, ANB agisinin
her 1 derecelik artisi ile 1-NA boyutunun 0.93
mm, 1/NA agisinin 2.23 derece azaldigi sek-
linde bir iliskinin mevcut oldugu anlasil-
maktadir. Yine ANB agisinin 1 derecelik artig
1-NB boyutunda 0.51 mm lik, T/NB agisinda
1.4 derecelik artisla birliktedir. Denklemlerde
kullanilan Norderval (N) agis1 simfizin belirgin
veya diiz olusu ile degismekte ve Steiner ana-
lizindeki Holdaway farkinin yerini tutmakta-
dir. Hasund ve Ulstein (7), yaptiklan bir calis-
mada alt kesici dis konumlarninin mandibiiler
dizlem egimi ile etkilendiklerini bulmuslar,
fakat daha sonra Nordelvalin g¢ene kaideleri
arasindaki acinin hem alt hem de st kesici
dis konumlan tizerinde etkili oldugunu ortaya
koymas ile regresyon denklemlerinde ¢ene
kaideleri arasindaki aciy1 (ML/NL) kullanmis-
lardir. Denklemlerden cene kaideleri arasin-
daki a¢1 bayudikge alt ve Gst kesici dislerin
acisal ve boyutsal olarak daha protruziv bir
konum aldiklan gértilmektedir. Halbuki Bjork
(2), dik yon boyutlarnin azaldigy hipodiverjan
vakalarda alt keserlerin kaidelerine gore prot-
raziv bir konum aldiklarini implantlarla yapti-
g1 calismasi ile ortaya koymustur.

Ote yandan ceneler arasi sagital yén ilig-
kinin saptanmasinda kullanilan ANB agisinin
gerek ¢enelerin rotasyonlarn ve gerekse 6n ka-
fa tabani uzunlugu nedeni ile maksilla ve

85



Kokl

mandibulanin sagital yénde karsilikli konum-
lanmalan aym iken ¢ok degisik degerler gos-
terebilecegi bir ¢ok calisma ile ortaya atilmis
ve bu hatanin giderilmesine calisilmistir (6,
10, 11, 14, 15, 17, 21). Ister bu g¢alismalarla
Onerilmis olan Wits boyutu, bireysellestirilmis
ANB acgis1, AB/OKkk agis1 ister ANB acgis1 veya
ceneler arasindaki sagital yéon konumlanma
ile iliskili olarak dogrudan dogruya degisen
APo dogrusu kullanilmis olsun, tedavi planla-
ma yodntemlerinin ¢ogunda alt ve Gst kesici
dis konumlarninin saptanmasinda ¢eneler ara-
s1 iliskinin esas alindigi goérulmektedir.
Schopf (19) ise, keserlerin konumlanna karar
vermek i¢in kullanmilan popiiler analiz yéntem-
lerini 1027 hastada uygulamis ve hig biri ara-
sinda beraberlik bulamamastir.

Calismamizda hipodiverjan vakalarda
Steiner  analizinde kullamilan 1/NA, 1-NA,
1/NB ve 1-NB olcumleri yanisira kesicilerin
SN, Pp, Mp ve AB dogrularina gére konumla-
rin1 veren ol¢imlerin de ANB agisi ile iligkileri
incelenmistir. Bundan amag, hi¢ bir zaman
kesici dislerin SN, Pp, Mp ve AB dogrularina
gore konumlarnmn veren Ol¢giimlerle ANB acisi-
nin iligkili olup olmadigini, eger bir iligki var-
sa bunun ne derecede 6nemli oldugunu sap-
tamak degildir. Cankl ¢alisma zaten N, A ve
N, B noktalarimin karsilikl iligkileri nedeni ile
karsimiza degisik degerlerle cikabilecek ANB
acisina gore keserlerin konumlandirilmasinin
ne derecede saghkl olabilecegi stiphesi tizeri-
ne kurulmustur. Amag, ANB agis1 ile bu agi-
nin kollar olan NA ve NB dogrularina gore ke-
ser konumlarin1 veren Ol¢timler arasinda
saptanmis ve tedavi planlamalarinda kullani-
lan iliskilerde topografiden kaynaklanan ya-
nilmanin ne 6l¢ide oldugunu saptamaktir.

Bulgularimiz, ¢eneler arasi sagital yonde-
ki iliski ANB aqis1 ile degerlendirildiginde hem
normal hem de malekliizyonlu bireylerde alt
ve ust keser dislerin ceneler arasindaki sagi-
tal yon sapmay1 kompanze eder sekilde SN
diizlemine gore egimlendiklerini ifade etmek-
tedir (Tablo IV). ANB aqs: ile 1/SN ve 1/SN
agilan arasindaki iliskilerin dizeyi normal ve
maloklizyon gruplarimiz arasinda_benzer
olup, bir aynicalik gostermemektedir. T/SN ve
1/SN olgimleri ANB agisindan bagimsiz 6l-
¢imlerdir. Ancak bu ol¢timlerin hem kesici
dislerin kaidelerine gore konumlarindan hem
de c¢enelerin SN diizlemine gore egimlerinden
etkilenen 6l¢imler oldugu digtniilerek, alt ve
tst keserlerin kaidelerine goére konumlarmni
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veren T/Mp ve 1/Pp acgilarinin ANB agisi ile
iligkileri incelendiginde; her iki grupta birden
alt keserlerin Kkaidelerine gore agisal olarak
ANB agisin1 kompanze eder tarzda konumlan-
madiklarini, dentoalveeolar kompanzasyonun
ust keserler i¢in s6z konusu oldugu, ancak
bunun 6l¢iisiiniin normal okliizyonlu birey-
lerde zayif oldugu anlasilmaktadir.

Yine bulgulanmiz, hipodiverjan kraniyo-
fasiyal yapiya sahip normal okliizyonlu birey-
lerde ANB acis1 ile 1/NA ve 1-NA oOlgiimleri
arasinda saptanan iligkilerin, N ve A noktala-
rinin sagital yéndeki konumlarina bagh iliski-
ler oldugunu ve st kesici dislerin kafa kaide-
sinden bagimsiz olarak A ve B noktalarinin
karsilikh iliskileri s6z konusu oldugunda ce-
neler arasi sagital sapmay1 kompanze eder se-
kilde konumlanmadiklanm ifade etmektedir.
Kompanze edici tarzda bir ust kesici egimi,
hipodiverjan bir kraniyofasiyal yapiya sahip,
keser dis retrizyonlan ve ortulil kapanisla
karakterize malokllizyon grubunda saptan-
mustir. Malokliizyon grubumuzda Ust kesici
disler A ve B noktalan sagital yonde birbirle-
rinden uzaklastikca NA ve AB dogrularina go-
re palatinale egilmektedirler.

Bulgularimiz normal bireylerde alt keser-
lerin NB dogrusuna gore konumunu veren
1/NB ve T-NB olctimleri ile ANB acis1 arasin-
da saptanmus iliskilerinde topografik nedenle-
re bagh oldugunu disindidrmektedir. Ancak
Gazilerli (5)'nin de bulgularna benzer olarak
normal okliizyonlu bireylerde 1/NA ve 1-NA
Olcimleri ile SNA agis1 arasinda saptanmis
P < 0.01 ve P < 0.05 diizeyinde 6nemli negativ
iliskiler (r = -0.49, r = -0.38), 1/NB ve 1-NB
olgumleri ile SNB aqgis1 arasinda s6z_konusu
olmadigindan ANB acisi ile T/NB ve 1-NB 6l-
¢umleri arasindaki iliskide, N ve B noktala-
rimn sagital yéndeki konumlanmalarn ile bir-
likte ¢enelerin rotasyonlar1 ve S, N, B
noktalarnin vertikal yéndeki konumlanmala-
rinmn birlikte etkili olmus oldugu séylenebilir.
Calismamizda hem normal hem maloklizyon
gruplarnnda A ve B noktalan arasindaki sagi-
tal iliskiye gore alt kesici dislerin egiminin
gismedigi saptanmistir. Ancak maloklizyonlu
bireylerde A ve B noktalan sagital yéonde bir-
birinden uzaklastik¢a alt kesici disler AB dog-
rusuna gore ileride, birbirlerine yaklastik¢a
geride konumlanmaktadir. Ceneler aras: sagi-
tal sapmay1 kompanze eder tarzdaki bu iliski
yine maloklizyon grubumuzda gorilmis,




normal bireylerde saptanamamistir. Buna goé-
re, alt ve ust Keserlerin A ve B noktalarinin
sagital yondeki karsihkl iliskilerine gére ko-
numlanmalarinin normal okltizyon grubu-
muzda degil de malokliizyon grubumuzda gé-
rulmesi, giizel islemis bir dentoalveolar
kompenzasyon mekanizmasinin normal ok-
Itazyonlu bireyler icin s6z konusu olacag: di-
stiincesine ters dilismektedir. Benauwt ve
Charron (1)'da dentoalveoler kompenzasyonla
ilgili calismalarinda alt kesici disler ile ilgili
agisal ve boyutsal Ol¢timlerin hi¢ birinde ve
st kesicilerle ilgili boyutsal 6l¢iimlerinde bu
kompenzasyon mekanizmasin1 gérememisler,
bunu materyal sayillarinin azlifina baglamis-
lardir.

Bulgularimiz incelendiginde, normal ok-
ldzyonlu bireylerde gerek alt ve gerekse ust
kesici dislerin cesitli referans dtizlemlerine
gore egimlerini ve boyutsal konumlarini veren
bitiin 6lctimler arasinda 6nemli 6l¢lide bir
beraberlik mevcut oldugu dikkati ¢ekmekte-
dir. Her ne kadar maloklizyon grubumuzda
alt kesici egimine iliskin Ol¢liimler arasinda
benzer beraberlik mevcut olsa da boyutsal 61-
cimlerde saptanamamistir. Ayrica, normal
okliizyonlu bireylerde Kkesici dislerin AB dog-
rusuna gore egimlerini ve boyutsal konumla-
rini1 veren buitlin 6l¢imler arasinda malokliiz-
yon grubunda mevcut olmayan o6nemli bir
beraberlik s6z konusudur.

Bitin bu bulgular sonucunda, hipodi-
verjan kraniyofasiyal yapiya sahip normal ok-
ltizyonlu bireylerde;

- ANB acqsi1 ile 1/NA, 1-NA, 1/NB, ve 1-
NB olctimleri arasindaki iliskilerin N, A ve B
noktalarinin birbirlerine gore konumlarindan
etkilenen topografik iliskiler oldugu,

- A ve B noktalarinin kafa kaidesinden
bagimsiz olarak sagital yéndeki karsilikh ilis-
kilerini kompanze edecek tarzda bir kesici dis
konumlanmasinin s6z konusu olmadigi,

- Alt ve Gst keser dislerin, A ve B noktala-
rinin sagital yondeki iliskilerine gore degisen
AB dogrusuna goére boyutsal konumlarnnin
biiytik bir benzerlik ve uyum gosterdigi,

- Tedavi planlamalarninda kesici dis ko-
numlan ile sagital yondeki ¢eneler arasi sap-
ma yerine alt ¢ene hareketlerinin dinamigini
koordine edebilmeye yoénelik calismalara agir-
lik verilmesinin daha dogru olacag: sdylenebi-
lir.
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