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OZET: Bu ¢alismada, ortodontik tedavi gormeden ortalama 3
yil boyunca takip edilen 96 adet gesitli malokliizyona sahip bi-
reyde, kontrol 6ncesi ve ortalama 3 yillik kontrol periyodunun
sonuda alinan lateral sefalometrik grafiler iizerinde okliizal
diizlem egiminde meydana gelen degisiklikler incelenmistir.
96 bireyin 52'si (22 kiz, 30 erkek) KIL.I anomali, 33'i (15 kiz,
18 erkek) KI.II anomali ve'11'i (7 kiz, 4 erkek) KIL.III anomali
gostermektedir. Caligmanin sonunda; hem KILI hem de KI.II
anomali gruplarinda okliizal diizlem ile SN arasindaki a¢1 ve
okliizal diizlem ile iist ¢cene diizlemi arasindaki aginin kiigiil-
diigii belirlenmigtir. Anomali gruplan arasinda da ANB agis,
Y agis1 ve alt molar alveolar yiiksekliginae fark bulundugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okliizal diizlem, gelisim, malokliizyon.

SUMMARY: THE CHANGES OF THE OCCLUSAL PLA-
NE INCLINATION DUE TO THE DEVELOPMENT 1In this
study, the changes of the occlusal plane inclination due to the
development of 96 patients with various malocclusions were
evaluated on the lateral cephalometric radiographs before
and after a mean of three years control period. 52 of these pu-
tients (22 girls, 30 boys) were Class 1, 33 of these (15 girls,
18 boys) were Class 11, and 11 of these (7 girls, 4 boys) were
Class 11l patients. At the end of the study, it was shown that
the angle between occlusal plane and SN, and the angle bet-
ween occlusal plane and the maxillary plane were decreased
both in Class I and Class Il anomaly groups. The ANB angle,
Y angle and the height of the lower molar alveolar process
were significantly different between the groups.

Key Words: Occlusal plane, development, malocclusion.
GIRIS

Hem vertikal, hem de sagittal yéndeki ortodontik anoma-
lilerin diizeltiimesinde oklizal dizlem egiminin degistiril-
mesi dnemli rol oynamaktadir. Omegin, artmis overbi-
te'in diizeltiimesinde gesitli yazarlann (14, 16, 20, 21, 22)
arastirmalarnina gore, K.l elastiklerin vertikal yon vekto-
rindn etkisiyle alt molar ekstriizyonu sonucu oklizal
diiziemin arka tarafinin yukariya, 6n tarafinin ise asagt
dogru rotasyonunun biyik rol oynadigi belirlenmistir. Di-
ger taraftan sagittal yondeki ortodontik anomalinin diizel-
tilmesinde okilizal diizlem e@iminin degistiriimesi etkili
olabilmekteir (24). Kl.Il kapanisin tedavisinde alt molar
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ekstrizyonu ile oklizal dizlem egiminin degismesi
KlLII'den KI.I kapanisa gegmeye yardimci olmaktadir.
Harwold (11, 12, 13) bu mekanizmay: aktivatorle distal
kapanis tedavisinde, yalniz alt molar bélgede, alt molar-
larin ekstriizyonuna izin verecek sekilde molleyerek kul-
lanmaktadir.

Oklizal diziem egiminin yiiz iskeletinin vertikal ve sagit-
tal yon boyutlanyla iligkileri Schudy (18, 19) ve Ulgen
(23, 25) tarafindan ayrnca aragtirimistir.

Ortodontik tedaviyle blyik &lgide etkilenen oklizal diiz-
lem egiminin (1, 9, 10, 26, 27) tedaviden sonra gorilen
niiksde de rolda vardir. Simons ve Joondeph (20); orto-
dontik tedavi sonucu okliizal dizlem ile SN dizlemi ara-
sindaki aginin arttigini, pekistirme safhasindan sonra ise
bu ag¢inin kiigaldagiind ve bu kigiime ile birlikte overbi-
te'taki niks arasinda bir korelasyon oldugunu belifemis-
lerdir. Buradan da anlasildig: gibi ortodontik tedavi esna-
sinda oklizal dizlem egiminin degistirimesinden
mimkin oldugu kadar kaginiimalidir. Degistirilse bile bu-
nun gelisim ydninde olmasi niks tehlikesi agisindan
onemilidir.

iste okliizal diiziem egiminin gelisim ydniinde degistiril-
mesi igin, gelisimle okliizal diizlem egimindeki degisiklik-
lerin bilinmesi gerekmektedir.

Bugg ve ark. (5), Craven (6), Gazilerli (8) Hopkins ve
Murphy (15), cross sectional olarak yaptiklan galigmala-
rinda, oklizal dizlemin SN dogrusuna goére egiminin
yasla olan degisimini aragtirmiglardir.

Riolo ve ark. (17) okliizal diizlem egiminde gériilen degi-
siklikleri longitudinal olarak arastirmiglardir. Ancak bu ¢a-
ismada okliizal diizlem egimi ¢esitli anomali gruplarinda
ayn ayr incelenmemistir. Biz ise bu galtgmada KI.I, KLII,
KL.IlIl anomali gruplarinda ayri ayn okliizal diiziem egimi-
nin gelisimle gosterdigi degisiklikleri longitudinal olarak
aragtirmay! hedefledik. Okliizal diizlem egiminin geligim-
le gosterdigi degisimin belilenmesinin diger bir yarari
da, tedaviyle bu diizlem egiminde meydana gelen degi-
sikligin ne kadarinin gergekten tedaviye bagli, ne kadari-
nin ise geligsimle olustugunun ortaya gikariimasi olacaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu galigmanin materyalihi Ankara Universitesi Digshekim-
ligi Fakaltesi Ortodonti Anabilim Dalinda ortodontik teda-
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vi gérmeden ortalama 3 yil boyunca takip edilen 96 adet
cesitli malokilizyona sahip bireyden kontrol éncesi ve or-
talama 3 yillik kontrol periyodunun sonunda alinan late-
ral sefalometrik grafiler olusturmaktadir. 96 bireyin 52'si
(22 kiz, 30 erkek) KI.I anomali, 33't (15 kiz, 18 erkek),
KI.1l anomali ve 11'i (7 kiz, 4 erkek) KL.lll anomali géster-
mektedir (Tablo 1). KlI.I anomali gésteren 52 bireyin
kontrol bagindaki yas ortalamasi 9.76+1.40 yil, kontrol
sonundaki yas ortalamasi 12.94+1.4 yildir. K.Il anomali
gbsteren 33 bireyin kontrol basindaki yas ortalamasi
10.11£0.99 wyil, kontrol sonundaki yas ortalamasi
13.2740.99 yil'dir. KLIII anomali gosteren 11 bireyin

Tablo 1: Aragtirma Materyalinin Dagilimi (Angle siniftamasina
gore verilmistir.)

Kizlar | Erkekler | Toplam
KII 22 30 52
KLII 15 18 33
KL 7 4 11
Toplam 44 52 96

Tablo 2: Aragtirma Materyalinin Kontrol Bagi ve Kontrol Sonu
Yas Ortalamalari (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.

Kontrol Basi ij)ntrol Sonu Fark

N e _

X s X .S D s
Kl 976 | 140 |12.95 | 1.40 3.19 0.26
KL 10.11 0.99 13.27 0.99 3.16 0.02
KLIN 956 | 159 [1271 | 1.58 3.16 0.18

kontrol basindaki yas ortalamasi 9.56+1.59 yil, kontrol
sonundaki yas ortalamasi 12.71+1.58 yildir (Tablo 2).

Galismada kullanilan profil uzak rontgen resimlen Frank-
fort horizontal dizlemi yere paralel ve disler sentrik ok-
luzyonda iken alinmistir. Bas Wehmer tipi sefalostat kul-
lanilarak sabitlenmistir. Rontgenler Siemens-Manodor
tipi, 26 mA ve 85 Kvp gicilinde bir aygitla ¢ekilmistir.
Rontgen isin kaynags ile bireyin orta oksal dizlemi ara-
sinda uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal dizlemi ile film
kasedi arasindaki uzakhk 12.5 cm olarak alinmistir. Sefa-
lometrik analiz yapabilmek igin 17 sefalometrk nokta
isaretlenmis, bunlaria ilgili 15 parametre dlgllmustar.

Calismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 1):
1. Selia,

2. Nasion,

3. Anterior Nasal Spina,

4. A noktasi,
5. B noktast,
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6. Gnathion noktasi,

7. Menton noktasi,

8. Gonion noktast,

9. Posterior Nasal Spina,

10. Ust orta kesici disin (1) kesici kenar noktast,
11. 1 apeksi,

12. Alt orta kesici disin (1) kesici kenar noktasi,
13. T apeksi,

14. Ust birinci molar dis (6) mesio-bukkal tiiberkali tepe
noktasi,

15. Alt birinci molar dis (é) mesio-bukkal tiuberkili tepe
noktasi,

16. Ust birinci molar dig (6) mesio-bukkal tiberkilinin
distal kisminin orta noktast,

17. 10 ve 12 no'lu noktalarin belirledigi dogru pargasinin
orta noktasi.

Sefalometrik Olgiimler (Sekil 2 ve 3):
Agisal Olgimler (Sekil 2)

Paramere 1: Okldzal dizlem/SN Agisi:16 ve 17 no'lu
noktalarin belirledigi oklizal dazlem ile 1 ve 2 no'lu nok-
talarin belirledigi SN dogrusu arasindaki agidir.

Parametre 2: Oklizal daziem/MGo Agisi: Oklizal diz-
lem ile 7 ve 8 no'lu noktalann belirledigi alt cene dizlemi
(MGo) arasinda kalan agidir.

Parametre 3: Oklizal diizlem/ANS-PNS Agisi: Okluzal
diuziem ile 3 ve 9 no'lu noktalarin belirledigi Gst ¢gene
diizlemi (ANS-PNS) arasinda olusan agidir.

Parametre 4: Oklazal dizlem/AB Agisi: Oklazal dizlem
ile A ve B noktalarindan gegen dogru arasinda olusan
astagidir.

Parametre 5: Okliizal diizlem/1 Acisi: Oklluzal dazlem ile
12 ve 13 no'lu noktalardan gegen alt orta keser dig uzun
ekseni arasinda olusan alt arka agidir.

Parametre 6: Oklizal diizlem/1 Agisi: Oklizal dizlem ile
10 ve 11 no'lu noktalardan gegen Ust orta keser dis uzun
ekseni arasinda olusan Ust arka agidir.

Parametre 7: 1 ve TAQISIZ interinsizal agidir.

Parametre 8: MGo/SN agisi: Alt gene dizlemi ile SN ara-
sinda kalan agidir.
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Parametre 9: ANS-PNS /SN Agisi: Ust gene diiziemi ile
SN arasinda kalan agidir.

Parametre 10: ANB Agisi

Parametre 11: NsGn Agisi: Y ekseni agisidir.

Metrik Olgiimler (Sekil 3)

Parametlre 12: Alt Keser Alveol Yiksekligi: 12 no'lu nok-
tanin alt gene dizlemine olan uzakhgidir.

Parametre 13: Alt Molar Alveol Yiksekligi: 15 no'lu nok-
tanin alt gene diizlemine olan uzakhgidir.

Parametre 14: Ust Keser Alveol Yiksekligi: 10 no'lu nok-
tanin Ust ¢ene diizlemine olan uzakhgidir.

Parametre 15: Ust Molar Alveol Yiiksekligi: 14 no'lu nok-
tanin Ust ¢ene diizlemine olan uzakligidir.

Sekil 1: Calismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

Biyometrik Degerlendirme:

Metod Hatasi: Sefalometrik analiz esnasinda meydana
gelebilecek metod hatalarini beliremek amacit ile her &l-
¢Um icin tekrarlama katsayisi hesaplanmistir. Bu amagla
birinci ¢izim ve délgimlerden 1 ay sonra 192 adet radyog-
rafi arasindan tesadifen segilen 20 adet uzak réntgen
resmi birinci ¢izim ve &lgimlerden bagimsiz olarak tekrar
¢izilmis ve olgllmistdr. 20 rontgen resmi Gzerinde tek-
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Sekil 2: Agisal Olgimler.

Sekil 3: Metrik Olgamler




Tablo 3: Olgiimleri Tekrarlama Katsayisi

r
ACISAL OLCUMLER
1 | OKL.4./SN 0.88
2 | Okl.d./MGo 0.87
| 3 | Okl.d./ANS-PNS 0.88
4 | Okl.d./AB 0.81
5 | Okl.d./1 0.78
6 |Ok.d/1 0.84
7 17 0.80
8 | MGo/SN 0.98
9 | ANS-PNS/SN 0.90
10 | ANB 0.91
11 | NSGn (Y Agisi) 0.87
MILIMETRIK
OLCUMLER
12 | Alt Kes.Alv.YUKS. 0.98
13 | Alt Mol.Alv.Y{Kks. 0.90
14 | Ust Kes.Alv.Y(iks. 0.96
15 | Ust Mol.Alv.Y{ks. 0.90

rarlanan digimlere dayanilarak bu ¢alismada 6lgimi ya-
pilan 15 parametrenin herbiri igin 6lglimleri tekrarlama
katsayisi (28) hesaplanmig ve Tablo 3'de verilmigtir.

Gelisimle Meydana Gelen Degisikliklerin Degerlendi-
rilmesi

- Birinci safhada KI.I, KLIf ve KLIIl anomalilerde geligsim-
le meydana gelen grup ici degisiklikler arasgtinimistir
(Tablo 4, 5, 6), K., KLIl ve KLIIl gruplannda her para-
metre icin kontrol bagindaki degerlerin ortalamas: ile,
kontrol sonundaki degerlerin ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel 6nemi eslestiriimis t-testi ile saptanmistir.

- Ikinci safhada, gelisimle meydana gelen degisikliklerin,
KLI, KI.Il ve KLIII anomali gruplari arasinda bir farklilik
gosterip gostermedigi varyans analizi ve Duncan testi ile
belirlenmistir (Tablo 7).

- Bekbolet'in doktora tezi arasgtirmasinda (2) yukarida
bahsedilen kargilagtirmalar kizlar ve erkekler arasinda
ayri ayn yapilristir. Cinsiyete bagh istatistiksel énemli
farklilik az sayida parametrede saptandigindan, bu galis-
mada cinsiyet ayrnmi terk edilmig, ayni anomali grubun-
daki kiz ve erkekler ayni grupta toplanarak yukaridaki
kargilagtirmalar yapiimigtir.

BULGULAR

Kl.I anomali grubunda ortalama 3.2 yilda meydana gelen
degisiklikler ve istatistiksel dnemi Tablo 4'de verilmigtir.
K1l anomali grubunda ortalama 3.2 yilda meydana ge-
len degisiklikler ve istatistiksel dnemi Tablo 5'de verilmig-
tir. KLIII anomali grubunda ortalama 3.2 yilda meydana

OkiGzal Dazlem EGimi

gelen degisiklikler ve istatistiksel 6nemi Tablo 6'da veril-
mistir. Tablo 7'de ise gelisimle meydana gelen degisiklik-
lerin KL.I, KL.Il ve KI.Ill anomali gruplar arasinda bir fark-
lihk gbsterip gostemmedigi incelenmigtir.

TARTISMA

Bu ¢aligmanin bulgularini diger aragtiricilann bulgulariyla
dogrudan dogruya karsilagtirma imkan! bulamadik. Ciin-
ki oklizal duzlem egiminin de arastinidigi ¢alismalarda
gogunlukla ya tedavi ile olusan degisiklikler (1, 3, 4, 10,
16, 20, 21, 22, 26) veyahutta kesitsel olarak (crossectio-
nal) yagla meydana gelen degisiklikler (5, 6, 7) incelen-
mistir. Longitudinal olarak gelisimle meydana gelen degi-
siklikier Riolo ve ark. (17) tarafindan arastiriimigtir. Ancak
Riolo ve ark. anomalilerde gelisimle olusan degisiklikleri
Angle siniflamasina gore ayirmadan incelediklerinden
bulgularimizi onlarin bulgulari ile karstlagtiramadik.

Tablo 4'de izlendigi gibi; KI.| anomali gésteren grupta or-
talama 3 yilik kontrol periyodunun sonunda meydana
geler degisiklikler incelendiginde o6igilen 15 parametre-
nin 7'sinde istatistiksel énemli degisiklik oldugu gorul-
mektedir. Okliizyon diizlemi ile SN arasindaki ag1 (Para-
metre 1, Sekil 2) istatistiksel onemli dizeyde
kigilmastar. Bunun nedeni Kl.I anomali gésteren birey-
lerde gelisimle alt genenin dne-yukan rotasyon yaparak
MGo/SN agisinin (Parametre 8, $ekil 2) istatistiksel ola-
rak 6nemli 6lgide kigtlmesidir. Bennet ve Kronman (3)
da nétral okliizyon gosteren bireylerde gelisirnle Okl.d./
SN agisinda bizim saptadigimiz gibi bir kigilme belirle-
miglerdir. Ayrica Gazilerli (8) ile Bugg ve ark. (5) ideal
okllizyon gosteren bireylerde yas arttikga okliizal dizlem
ile SN arasindaki aginin azaldigini bildirmektedirler. Hop-
kins ve Murphy (15) ise ideal okllizyonlu vakalarda yagla
oklizal diizlem ile SN arasindaki aginin arthgini belirt-
mektedirler. Caltsmamizda KI.I anomali gdsteren grupta
ayrica alt ve Ust keser ve molar vertikal alveolar kemik
gelisimlerinde istatistiksel 6nemli artiglar saptanmistir
(Parametre 12, 13, 14, 15, Sekil 3). Bunlarin yaninda
Okl.d./ANS-PNS agcisi da (Parametre 3, Sekil 2) istatis-
tiksel 6nemli dizeyde kigtlmustir. Bunun nedeni alt ke-
serlerin (st keserlerden daha fazla simmesi ile birlikte,
Gst molarlarin da alt molarlardan daha fazla siirmesi so-
nucu okliizal dizlemin 6n tarafinin yukariya arka tarafi-
nin ise agag! dogru egimlenmesidir.

Tablo 5'te goriuldagl gibi KI.II anomali gdsteren grupta
ortalama 3 yillik kontrol periyodunun sonunda 6lgilen 15
parametreden 11 parametrede istatistiksel dnemli degi-
siklik meydana gelmistir. Doga KI.Il anomaliyi gelisimle
kompanse etmeye calismis, alt gene 6ne ve yukariya
dogru rotasyon yapmig, MGo/SN agisi (Parametre 8, Se-
kil 2) ve buna bagh olarak ANB agisI (Parametre 10, Se-
kil 2) istatistiksel 6nemli dlgude kigllerek, iskeletsel bir
diizelme meydana gelmigtir. Okl.d./ANS-PNS (Paramet-
re 3, Sekil 2) ile NSGn (Y ekseni agisi) (Parametre 11,
Sekil 2) agilar da istatistiksel olarak 6nemli dizeyde ki-
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Tablo 4: KI.I Anomali Gosteren Grupta Geligimle Meydana Gelen Degisikliklerin Incelenmesi (n: 52=22 kiz+30 erkek).

Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Test

n=52 X S X S D S t-test
ACISAL OLCUMLER
1 Okl.d./SN 19.96 | 3.89 18.33 | 3.90 -1.64 2.51 *
2 | Okl.d./MGo 17.35.| 4.05 17.92 | 3.38 0.58 2.60
3 | Okl.d./ANS-PNS 11.26 | 3.27 10.26 | 3.21 -1.0 2.61 *
4 | Okl.d./AB 87.00 | 3.37 87.42 | 439 0.42 3.46
5 |Ok.d/T 68.36 | 3.84 68.29 | 5.54 -0.08 4.15
6 | Okld./1 58.08 | 4.42 58.82 | 4.59 0.74 4.39
7 | 1/7 126.64 | 6.15 | 126.96 | 7.29 0.33 4.82
8 | MGo/SN 37.56 | 4.64 36.43 | 5.04 -1.12 2.04 *
9 | ANS-PNS/SN 8.61 3.01 8.18 | 3.19 | -0.42 2.33
10 | ANB 2.88 | 2.09 278 | 2.30 -0.1 1.4
11 | NSGn (Y Acisi) 69.93 | 2.83 69.86 | 3.43 -0.08 1.54
MiLIMETRIK OLCUMLER
12 | Alt Kes.Alv.YUks. 37.70 | 2.71 40.20 | 3.13 2.49 1.16 *
13 | Alt Mol.Alv.Yiiks. 29.12 | 2.75 31.09 | 281 1.97 2.14 *
14 | Ust Kes.Alv.Yiiks. 26.61 | 2.44 28.46 | 2.90 1.88 1.26 *
15 | Ust Mol.Alv.Yiks. 20.39 | 2.05 2292 | 276 2.54 1.88 *
16 | Yas 9.76 | 1.40 12.95 | 1.40 3.19 0.26

Tablo 5: KI.Il Anomali Gésteren Grupta Geligimle Meydana Geien Degisikliklerin Incelenmesi (n: 33=15 kiz+18 erkek).

e —————— e oL

Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Test
n=33 X S X S D S
‘ ACISAL OLCUMLER
f 1 Okl.d./SN 18.24 1429 15.83 | 441 | -241 | 3.75 *
f 2 | Okl.d./MGo 17.55 | 3.14 17.65 | 3.77 | 0.11 | 4.20
# 3 | Okl.d./ANS-PNS 10.47 | 3.86 871 | 343 |-1.76 | 2.41 *
‘, 4 | Okl.d./AB 91.12 [3.25 80.96 | 4.46 | -0.17 | 3.64
Lo 5 | Okld/T 66.83 | 544 6773 |6.27 | 0.89 |3.92
: -6 | Ok.d./1 59.32 |5.13 60.79 | 5.22 1.47 | 4.71 *
. 7 [1/1 126.15 | 852 |128.02 | 8.02 1.86 | 5.42 *
1 f 8 | MGo/SN 35.58 5.06 3406 | 587 |-1.52 |206 *
i 9 | ANS-PNS/SN 8.06 | 3.41 7.65 | 414 | -0.41 | 247
10 | ANB 4.82 1.85 4.02 | 243 |-0.80 |1.34 *
m 11 | NSGn(Y Acisi) 69.44 |3.26 68.49 | 3.77 | -0.96 | 259 *
MILIMETRIK OLCUMLER
| 12 | Alt Kes.Alv.Yiks. 38.73 1.91 41,08 | 269 | 235 | 167 *
‘. 13 | Alt Mol.Alv.Yliks. 28.86 1.59 31.26 | 2.61 239 | 2.21 *
14 | Ust Kes.Alv.Yiiks. 27.56 | 2.03 29.24 | 2.62 1.68 | 1.57 *
15 | Alt Mol.Alv.Y(ks. 20.80 1.84 23.23 | 213 | 242 | 1.45 *
16 | Yas 10.11 0.99 13.27 1099 | 3.16 | 0.02
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Tablb 6: KI.lll Anomali Gésteren Grupta Gelisimle Meydana Gelen Degigikiiklerin incelenmesi (n: 11=7 kiz+4 erkek).

- Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Test
n=11 X S X S D S

ACISAL OLCUMLER

1 | Okl.d./SN 19.14 | 2.23 17.64 | 2.66 | -1.50 1.95 *

2 | Okl.d./MGo 18.05 | 4.08 19.09 |4.08 | 1.05 |243

3 | Okl.d./ANS-PNS 9.86 | 4.28 8.27 | 5.54 | -1.59 3.18

4 | Okl.d./AB 83.77 | 4.44 8198 | 535 |-1.86 3.94

5 | Okl.d./1 74.41 6.18 75.50 | 6.51 1.09 3.36

6 | Okl.d./ 1 61.91 7.67 60.91 | 5.98 | -1.00 4.35

7 11/1 136.36 | 7.21 136.41 | 7.69 | 0.05 5.95

8 | Mgo/Sn 37.27 |3.85 36.64 | 3.76 | -0.64 1.82

9 | ANS-PNS/SN 8.96 |[3.75 9.18 | 4.51 | 0.23 1.49
10 | ANB -0.59 | 2.05 068 | 2.16 | -0.09 1.43
11 | NSGn (Y Agis) 70.32 | 2.81 70.32 | 2.33 | 0.00 1.14
MILIMETRIK OLCUMLER
12 | Alt Kes.Alv.Yks. 36.9 |2.71 39.36 | 3.26 2.41 1.81 *
13 | Alt Mol.Alv.Yiks. 28.18 | 3.37 29.14 | 3.85 0.6 | 1.82
14 | Ust Kes.Alv.Yiks. 25.46 | 3.13 27.36 | 2.79 1.91 1.02 *
15 | Ust Mol.Alv.Yks. 19.64 | 1.82 22.32 | 2.07 2.68 1.60 *
16 | Yas 9.56 | 1.59 12.71 1.58 3.16 | 0.18

Tablo 7: Geligimle Meydana Gelen Degigikliklerin K.I, KI.II ve KLIIl anomalili Gruplar Arasinda Farklilik Gésterip Gostermediginin

Incelenmesi

KI.1 KLII KL
(n=52) (n=33) (n=11) Test
D S D S D R

ACISAL OLCUMLER

1 Okl.d./SN -1.64 | 2.51 241 |1 3.75 | -1.5 1.95

2 | Okl.d./Mgo 0.58 | 2.60 0.11 | 4.2 1.05 | 2.43

3 | Okl.d./ANS-PNS -1.0 2.61 -1.76 | 2.41 -1.59 | 3.18

4 | Okl.d./AB 0.42 | 346 |-0.17 | 364 |-1.86 | 3.94

5 | Okl.d./1 -0.08 | 4.15 0.89 | 3.92 1.09 | 3.36

6 | Okl.d./ 1 0.74 | 4.39 1.47 | 4.71 -1.0 4.35

7 1/1 0.33 | 4.82 1.86 | 5.42 0.05 | 5.95

8 | MGo/SN -1.12 1204 |-1.52 | 206 |-064 | 1.82

9 | ANS-PNS/SN -0.42 | 2.33 | -0.41 | 2.47 0.23 | 1.49
10 | ANB -0.1 1.4 -0.80 | 1.34 | -0.09 | 1.43 *
11_| NSGn (Y Acisi) -0.08 |154 |-096 259 | 0.0 | 114 | *
MILIMETRIK C)LQUMLER
12 | Alt Kes.Alv.YUks. 249 [ 1.16 | 2.35 1.67 2.41 | 1.81
13 | Alt Mol.Alv.YUks. 1.97 | 214 | 239 | 2.21 0.96 | 1.82
14 | Ust Kes.Alv.Y{iks. 1.88 | 1.26 1.68 1.57 1.91 | 1.02
15 | Ust Mol.Alv.YUks. 2.54 | 1.88 | 2.42 1.45 2.68 | 1.60
16 | Slre 3.19 | 026 | 3.16 | 0.02 3.16 | 0.18
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cUlmuslerdir. Bu agilarin énemli dizeydeki degisimine,
alt ¢cenenin 6ne-yukarn dogru rotasyonu yaninda, alt ke-
serlerin Ust keserlerden daha fazla siimmesiyle birlikte,
st molarlarin da alt molarlardan daha fazla siirmesi so-
nucu (12, 13, 14, 15 no'lu parametrelerde goérilen énem-
li degisiklikler), oklizal diizlemin 6n tarafimin yukarniya, ar-
ka tarafinin ise asagiya dogru egimlenmesi neden
olmustur. Bernstein (4) KLIl div. 1 anomalilerde gelisimle
okliizal diizlem ile SN arasindaki aginin ki¢alduguni be-
lirlemekte olup, bu olgu bizim g¢alismamizia uyumludur.
Bizim calismamizda da KI.Il anomalilerde Okl.d./SN ara-
sindaki a¢i 6nemli diizeyde kagtimasgtar.

KI.II anomali gésteren grupta, Okl.d./1 agist (Parametre
6, Sekil 2) ve interinsizal agI (Parametre 7, Sekil 2) ise
istatistiksel d5nemli diizeyde buyimustar.

Tablo 6'da goéraldagi gibi KI.III anomali gdsteren grupta
alt ve Ust keser alveolar yiiksekliklerinin istatistiksel ola-
rak 6nemli 6l¢tide artmalarinin yaninda, yalniz Gist molar
alveolar yiikseklik istatistiksel 6nemli dizeyde bir artis
gostermis, buna karsin alt molar alveolar yaksekligindeki
artis ise 6nemsiz bulunmustur (Parametre 13, S$ekil 3).
Bunun sonucu okliizal diizlem ile SN arasindaki agida
(parametre 1, $ekil 2) da istatistiksel 6nemli bir kiigtiime
saptanmigtir. (Tablo 6). KLIII anomalilerde oklGzal diz-
lem egiminin bu ydndeki degisiminin, gelisimle iskeletsel
bir dizelme olmamasina ragmen, dissel bir kompansas-
yon mekanizmasi olarak yorumlayabiliriz. Harvold (11,
12, 13) Gst ve alt molarlarin sirmeleri esnasinda ayni za-
manda mezial ydnde de hareket ettiklerini belitmektedir.
Tablo 6'da da goraldigd gibi, K11l anomalilerde alt mo-
lar alveolar yuksekliginde énemli artis gorilmezken, Ust
molar alveolar ylksekliginin artmasi, yani Gst molarlarin
surmeleri ve Harvold'a gére (11, 12, 13), ayni zamanda
mezial yénde yarimeleri sonucu, KI.IIl kapanig kompan-
se edilmek istenmistir.

Tablo 7'de gérildaga gibi gelisimle meydana gelen degi-
sikliklerin KI.I, KI.Il ve KLIII anomaliler arasinda bir farkli-
lik gosterip géstermedig@i varyans analizi ve Duncan testi
(28) ile belinenmistir. Tablo 7'de goruldaga gibi anomali
gruplan arasinda, dl¢llen parametrelerden yalniz 3 para-
metrede istatistiksel dnemli farklilhklar saptanmistir. KL.II
anomalilerde gelisimle Y-ekseni agisi ortalama-1° kugi-
lirken, KI.I anomalilerde Y-ekseni ag¢isinda kontrol basi
ile sonu arasindaki farklarin ortalama degeri -0.1° kugil-
mus, KLIII anomalilerde ise Y-ekseni agisinda kontrol
bas! ile sonu arasindaki farklarin ortalama degeri sifir bu-
junmustur. Y-ekseni agisinin gelisimle gosterdigi KI.Il ile
K.l arasindaki farkhlik 6nemli bulunmustur. Tablo 7'de
goruldaga gibi ANB agisida Kl.Il anomalilerde ortalama -
0.8° kugulurken, Kl.I anomalilerde ortalama -0.1° kigil-
mistir. ANB agisinin gelisimle gosterdigi KI.II ve KI.|
arasindaki farkilik da onemli bulunmustur. Yani KLII
anomalilerde alt ¢genenin sagittal yén gelisim vektord,
vertikal yon gelisim vektoriinden daha fazla olup, alt ge-
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ne 6ne ve yukar dogru rotasyon yaparak Y ekseni agisi
ve ANB ag1si kigulmasgtir. Buna kargin hem KI.I hem de
KLIII anomalilerde alt genenin sagittal ve vertikal yon ge-
ligim vektorleri esit miktarda olmus, buna bagli-olarak alt
¢ene Y ekseni boyunca one ve asag: esit miktarda yer
degistirmistir. KI.Il anomalilerde alt cenenin éne ve yuka-
rn rotasyonu sonucu bukkal bdlgede bir agik kapanig
olugmamasi igin alt molar digler ortalama 2.39 mm sur-
musglerdir (Tablo 7, Parametre 13). Buna karsin KLIII
anomalilerde alt gene Y ekseni boyunca gelisim gdster-
diginden alt molarlarda KI.Il grubuna kiyasla daha az
miktarda surme goriimustar. Bunun sonucunda KLII
anomaliler ile KI.IIl anomaliler arasinda alt molar diglerin
vertikal alveolar kemik geligimleri arasinda istatistiksel
6nemli bir farklilik bulunmustur.

Bu aragtirmanin sonuglarini séyle 6zetleyebiliriz:

Hem KI.I hem de KL.Il anomali gruplarinda okliizal diiz-
lem ile SN arasindaki agi ve Okl.d ile Ust gene dizlemi
arasindaki ag kiigulmistdr. Bu kiigllme alt ¢cenenin 6ne
yukari rotasyonu sonucu gerceklesmistir. Alt ¢enenin
6ne-yukari rotasyonu esnasinda alt ve st kesici ve mo-
lar diglerin alveol yikseklikleri artmigtir. KL.I ve KILH ano-
mali gruplarinda alt genenin 6ne yukan rotasyonu ile ok-
lizal dizlem e@iminin azalabilmesi igin alt keserler Gst
keserlerden daha fazla, Gst molarlar da alt molarlardan
daha fazla sirmuglerdir.

Anomali gruplan arasindaki farkhliga gelince; ANB agisi,
Y agist ve alt molar alveolar yiksekliginde gruplar ara-
sinda fark bulunmustur. ANB agisinda Kl.I ve KLIIl ano-
mali gruplarinda gelisimle 6nemli bir degisim gorilmez-
ken, KLII grubunda ©&nemli dizeyde bir azalma
goéralmastar. Buna bagh olarak Y agisi da KI.I ve KLIII
anomali gruplarninda énemli bir degisiklik gdstermezken,
KI.II grubunda istatistiksel 6nemli di¢tide azaimigtir. Ayri-
ca KLII ve KLl anomali gruplan karsilastinidiginda KL
grubunda alt molar alveolar yikseklik daha fazla artmis-
tir.
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