Tiirk Oriodonti Dergisi
15 (1) 28-35 Nisan 2002
© Tiirk Ortodonti Dernegi

OVERBITE, OVERJET VE ANGLE SINIFLAMASI ARASINDAKI
LISKILERIN DEGERLENDIRILMESI

Dog¢. Dr. Meliha RUBENDUZ*

OZET: Bu ¢aligmanin amacin tedavi gereksinimi olan bireylerde
goriilen overjet ve overbite miktarlarimin birbiriyle ve Angle sinifla-
masu ile iligkili olup olmadiginin incelenmesi olusturmugtur. Tedavi
ihtiyaci gosteren 645 birey yas ayirun: yapimaksizin ¢caligmaya dahil
edilmigtir. Bireylerin simiflandinlmas: sirasinda overbite ve overjet
miktarlart ile Angle siniflamas: dikkate alinmig, ancak bu sinifla-
mann divizyon ve subdivizyonlart degerlendirmeye alinmamigtir.
Gruplar arast iliskiler “Chi-square’’ testi ile incelenmigtir. Overjet
ve overbite durumlarin birbiriyle istatistik acidan onemli iliski gos-
terdigi, Angle siniflamas: ile overbite durumunun, yine Angle
sintflamast ile overjet durumunun birbiri ile de yakindan iligkili
oldugu tepit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Overjet, overbite, Angle siniflamasi, tedavi ihtiy-
ac

SUMMARY: THE EVALUATION OF THE RELATION
AMONG OVERBITE, OVERJET AND ANGLE CLASIFICA-
TION. In this study, it is aimed to examine if there is a relationship
between the amount of overjet, overbite and the Angle classification in
cases having orthodontic treatment indication. Six hundred and forty
five individuals of any age. was included in the study. Overbite and
overjet amounts and the Angle clasification were taken into consider-
ation during the clasification of the individuals but subdivisions of the
Angle classification were not evaluated. The relations among the
groups were evaluated using *’Chi-square”” test. It was found that the
amount of overbite and overjet were related with each other statisti-
cally. A close relationship was found also between the Angle classifi-
cation and amounts of overjet and overbile.
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Malokliizyonlarin tanimlanmasi ve siniflanmasi ¢abalan
18. yy’a dayanmaktadir. Bu dénemden itibaren (1, 2) ve
daha sonralari da devam eden (3-6) maloklizyon
siniflama  ¢abalari  uzun zamana yayilmigtr.

Arastirmacilar okliizyonu tanimlamak ve siniflamakla da
kalmayip okllzyonda gorilen varyasyonlarin gerek cin-
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siyet (7-9), gerek etnik yapi (S-15), gerekse iskeletsel
sapmalarla iliskilerini ortaya koymaya calismislardir (16-
20). Iiskeletsel siniflamalarin dental simiflamadan
kismen bagimsiz oldudu bilinmesine ragmen (21) dental
siniflamalardaki kargasa sebebiyle, okiizyonda ortaya
¢cikan varyasyonlarin birbiri ile ve siniflamalarla ne dere-
cede iligkili oldugu da merak ediimektedir. Arastirma
materyallerinin olusturuimas! sirasinda ortaya c¢ikan
farkliliklar ise ¢eliskili sonuglar yaratabilmektedir.

Bu calismada, tedavi endikasyonu konulan populasyon-
da, cinsiyet aynmi yapmaksizin dental okluzyonda
gorulen overjet / gapraz k. ve overbite / deepbite / open-
bite miktarlarinin birbiriyle, ve Angle siniflamalari ile ne
derecede iliskili oldugunun incelenmesi amaglanmistir.

BIREYLER VE METOD

Klinigimizde tedavi endikasyonu gosteren 645 bireye ait
klinik muayene kayitlan ¢alismanin materyalini olustur-
maktadir. Bireylerin tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde:
Maksiller yada mandibular dental arkta 7 mm veya daha
fazla caprasikligin bulunmasi, capraz kapanislarin
bulunmast, overjet ve/veya overbite miktarlarinin 4 mm
Uzerinde olmasi, Tmm ve daha fazla agik kapanisin
bulunmasi yada bunlarin bir veya daha fazlasinin bir
arada goruldigd durumlarn tedaviye ihtiyag gosterdigi
dasunulmastar.

Calismanin amacina ybnelik olarak tedavi ihtiyaci
gobsteren bireyler, dncelikle Angle’in dental siniflamasi
dikkate alinarak Sinif I, Sinif Il ve Sinif lIl olarak 3 gruba
ayrnimistir. Daha sonra ayni bireylerin dnceki siniflama
dikkate alinmadan bu kez dental overbite durumlarina
goére, normal overbite (0-4 mm arast), derin overbite
(4mm den fazla) ve anterior openbite (-1mm ve Uzeri)
olmak lizere 3 gruba ayrilmistir. Ugiincli agsamada bu
kez diger siniflamalardan bagimsiz olarak, normal over-
jet (0-4 mm), artmis overjet (5 mm ve Uzerinde), 6n
capraz kapanis (-1mm veya daha fazla) olmak lUzere 3
gruba” aynimigtir. Kisaca tim gruplamalar birbirinden
bagimsiz olarak yapiimistir. Bu gruplamalarda cinsiyet
dikkate alinmamistir.




Her birey gruplandinimadan 6nce asagidaki gibi kod-
lanmigtir:

Overbite icin : (1) normal overbite, (2) artmis overbite, (3)
Acik kapanig

Overjet icin : (1) normal overjet, (2) artmis overjet, (3)
Gapraz kapanig

Sinif igin = (1) Siif | molar iliski, (2) Sinif Il molar iliki,
(3) Sinif il molar iligki

Orn: Birey “1 2 2" kodlamasina sahip ise, yukaridaki
verilere gére normal overbite ve artmis overjetli, Sinif i
molar iliskiye sahip bir bireydir.

Sayet birey “3 3 3” kodlamasina sahip ise, openbite,
capraz kapanig ve Sinif Ill molar iliskiye sahip bir birey
oldugu anlasiimaktadir. Bu kodlamalara gére Minitab’a
aktarilan veriler program tarafindan analizi yapiimadan
once istenilen sekilde kategorize ediimistir.

Angle sinflamast ile overbite ve overjet iliskisi

istatistik metod: Dental okluzyonda farkli overjet ve over-
bite miktarlarinin birbiriyle ve Angle siniflamasi ile iligkili
olup olmadigini tespit etmek icin istatistik olarak “Chi-
square” testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya ait bulgular Tablo 1-3 ve Sekil 1-3'te
verilmistir. Overjet ve overbite miktarlarinin birbiri ile
iligkisi Tablo 1 ve Sekil 1’de, Angle klasifiasyonu ile dikey
yon anomaliler aras: iliskiler Tablo 2 ve Sekil 2, Angle
klasifiasyonu ile yatay yo6n anomaliler arasi iliskiler
iseTablo 3 ve Sekil 3 te verilmigtir.

Overbite ve overjet oiciimleri arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesi:

Vertikal ydn anterior dental iligkiyi tanimlayan overbite
élctiimleri ile (normal / artmis overbite ve openbite) sagi-
tal yén anterior dental iligkiyi tanimlayan overjet élctimleri
arasi iliskiler ‘chi-square’ testi ile incelenmis ve P< 0.001
dizeyinde 6nemli bulunmustur (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo I: Overjet ve overbite miktarlarinin birbiri ile iliskisi ve dagilimi

N.OVERJET

A.OVERJET

CAPRAZ K.

n % n

% 7 % n %

N.OVERBITE 233 55.08 100

23.64 90 21.28 423 100

DEEPBITE 76  55.88 58  42.65 2 147 136 100

OPENBITE 47 54,65 12 1395 27 31.40 86 100

TOTAL 356 5519 170 2636 119 1845 645 100
N.OVERBITE DEEPBITE OPENBITE TOTAL

n % n % n % n %

N.OVERJET 233 6545 76
A.OVERJET 100 5882 58
CAPRAZ K. 90  75.63 2

TOTAL 423 65.58 136

21.35 47  13.20 356 100

34.12 12 17.06 170 100

1.68 27 22.69 119 180

21.09 86 13.33 645 100

(Chi-Square=50.81, SD=4), P< 0.001
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Sekil I: Overjet ve overbite miktarinin dagihmi
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1. Toplam 645 bireyden, normal overbite’a sahip olan 423
birey igcerisinde ayni zamanda normal overjetli % 55.08
(n=233), artmis overjetli % 23.64 (n=100) ve c¢apraz
kapanish bireylerin % 21.28 (n=90) oldugu gdrilimekte-
dir. Normal overbite’a sahip bireyler genel toplamin %
65.58'ini olusturmaktadir.

2. Derin kapanisii bireyler genel toplamin  %21.09'u
olusturmaktadir, ayni zamanda bu bireylerin %55.88’i
(n=76) nomal overjet, %42.65'i (n=58) artmis overjet,
%1.47 si (n=2) 6n ¢apraz kapanishdir.

3. Acik kapanisgli bireyler genel toplamin %13.33'tGdur.
Bunlarin %54.65'i (n=47) normal overjetli, % 31.40’i
(n=27) 6n gapraz kapanisli, %13.95'i (n=12) artmis over-
jetlidir.

4. Toplam bireylerin 356 sinin (%55.19) normal overijetli
olup ayni zamanda bunlarin %65 .45'i (n=233) normal
overbitell, %13.20 si (n=47) ise openbite lidir.

5. Artmis overjetli 170 birey genel toplamin % 26.36 sini
olusturup, buniarin %58.82 si (n=100) normal overbi-
telidir. Openbite ise artmis overjetli bireylerin sadece
%7.06 sinda (n=12) gérilmektedir.

6. Capraz kapanigh bireyler genel toplamda % 18.45
(n=119) lik bir dagilima sahip olup, ayni zamanda normal
overbite gésterme sikliklarl %75.63'tir (n=90).

Angle siniflamasi ile overbite dl¢iimieri arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesi (Tablo 2, Sekil 2):

Capraz K. Total

Bu iliski “Chi-square” testi sonucunda istatistik olarak P<
0.001 dizeyinde 6énemli bulunmustur.

1. Normal overbite’a sahip 423 birey genel toplamin
%68.58 ‘ini olusturmaktadir. Ayni bireylerin %40.90
(n=173) Simf I, %31.68 (n=134) Sinif [, %27.42
(n=116)si ise Sinif |ll olacak sekilde dagiimaktadir.

2. Derin kapanigsa sahip 136 birey genel toplamin %
21.09'udur ve Bu bireylerin % 88.97 si Sinif |l, % 9.56 s!
Sinif I, % 1.47 si Sinif 11l dental iliskiye sahiptir.

3. Acik kapanisa sahip 86 birey genel toplamda ancak %
13.33'l0k bir dagiim géstermektedir. Sinif 1, Simif 1l ve
Sinif lil anomalilerde ise bu dagilim benzer bulunmustur.

4. Siif | molar iligskiye sahip 177 birey genel toplamda
%27.44 oraninda yer almaktadir ve Sinif | bireylerin %
75.71’i normal overbiteli, % 16.95" openbiteli, % 7.34'U
ise derin kapanishdir.

5. Sinif Il molar iligkiye sahip bireyler 318 kisi olup genel
toplamda goériime orant % 49.30 dur. Sinif 1l iliskiye
sahip bireylerin % 54'Unin normal overbiteli, %
38.05’inin derin kapanigh ve % 7.55'inin agik kapanisli
oldugu tespit edilmistir.

6. Genel toplamda 150 bireyin %23.26 si Sinif Il molar
iliski gésterdigi ve bu bireylerde, normal overbite %
77.33, openbite %21.33 ve derin kapanis %1.33 seklinde
dagilim gdstermistir.

Angle siniflamasi overjet ol¢iimleri arasindaki
iliskilerin degeriendirilmesi: dagilimlarin &nemliligi
istatistik olarak degerlendirilmis ve P< 0.001 dlizeyinde
6nemli farkliliklarin oldugu gérdlmastar (Tablo 3, Sekil 3).




Tablo 2: Angle siniflamasi ile overbite miktarlarinin birbiri ile iliskisi ve dagilimi

SINIF I SINIF II SINIF III TOTAL
n % n % n % n %
N.OVERBITE 134 31.68 173 4090 116 2742 423 100
DEEPBITE 13 9.56 121 88.97 2 147 136 100
OPENBITE 30  34.88 24 2791 32 3721 86 100
TOTAL 177 27.44 318 4930 150 23.26 645 100
N.OVERBITE DEEPBITE OPENBITE TOTAL
n % n % n % n %
SINIF I 134 75.71 13 7.34 30 16.95 177 100
SINIF II 173 54.40 121 38.05 24 755 318 100
SINIF III 116 77.33 2 133 32 21.33 150 100
TOTAL 423 6858 136 21.09 86  13.33 645 100

(Chi-Square=115.92, SD=4), P< 0.001

Sekil 2: Angle siniflamasi ile overbite miktarlarinin dagilimi

COSmf I
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Angle sinflamasi ile overbite ve overjet iliskisi
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Tablo 3: Angle siniflamas ile overjet miktarlaninin birbiri ile iliskisi ve dagilimi
SINIF I SINIF II SINIF IIX TOTAL

n % n % n % n %
N.OVERJET 150 42.13 149  41.85 57  16.01 356 100
A. OVERJET 3 1.76 167 9824 - oo 170 100
CAPRAZ K. 24 2017 2 1.68 93 78.15 119 100
TOTAL 177  27.44 318 4939 150  23.26 645 100

N.OVERJET A.OVERJET CAPRAZK. TOTAL

n % . % n % n %
SINIF I 150  84.75 3 1.69 24 13.56 177 100
SINIF II 149  46.86 167 52.52 2 0.63 318 -+ 100
SINIF III 57  38.00 @ - - 93  62.00 150 100
TOTAL 356 55.19 170 100

(3]

12

119 1845

645

(Chi-Square= 414.22, SD=4), P< 0.001

Sekil 2: Angle siniflamasi ile overjet miktarlarinin dagihmi

ElSimaf I B Sinuf IT O Simaf I O Total

N.Overjet

A.Overjet

Capraz K.
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1. Normal overjet’in Sinif Il bireylerde gérilme sikhigimin
sadece % 16.01 oldugu ve normal overjete sahip birey-
lerin genel toplamin % 55.19'unu olusturdugu.

2. Artmis overjet'in Sinif |l bireylerde% 98.24 oraninda
gérildugu, Artmis overjet’in genel toplamda go6ruime
sikhgmin % 26.36 oldugu,

3. On capraz kapanisin Smif Ill bireylerde gériilme
sikh@inin %78.15, genel toplamda 6n c¢apraz kapanig
gdérilme sikhginin ise % 23.26 oldugu,

4. Sinif | maloklizyonda normal overjet gérilme sikhgt
% 84.75, artmis overjet gorlime sikhgin ise % 1.69
oldugu bulunmustur.

Bilindigi gibi her dental siniflamanin bir vertikal bir de
sagital efekti vardir. Calismanin bu béliminde agikla-
malarin kolay anlasilabilmesi i¢in asagidaki gibi kodla-
malar yapilmistir:

Angle Siniflamasina gore; Temsili Rakamlar I, Il ve 1lI
tar

I=Sinif I, ll= Siif Il ve lll= Sinif |1l bireyleri temsil ede-
cektir.

Sagital Yonde; Temsili harfler A, B ve C dir.

A=NO: normal overjet, B =AO: artmus overjet, C =OC:
6n ¢apraz kapanis,

Vertikal Yonde; Temsili harfler D, E ve F dir

D=NO: normal overbite, E=D: deepbite, F= O: openbite
Kombinasyonlar;

SinifI (A, B,C,D,E, F)

Sinifil (A, B,C,D,E, F)

Smif lll (A, B,C,D,E, F)

Siniflamalar icerisinde sagital ve vertikal maloklizyon-
larin dagilimi incelendiginde, yukarida belirtilen kombi-
nasyonlar da koyu renkli olan harflerin temsil ettigi
durumilarin siniflamalar i¢cerisinde digerlerine gére yogun
olarak goruldugt bulunmustur. A¢ik renkli harfler ise
nadir gorilen durumlar temsil etmektedir.

Siniflamalarda yogun olarak rastlanan durumlar:
Om. Sinif | bireylerde; normal overjet (A) ve overbite (D),

Sinif Il bireylerde; normal overjet, artmig overjet (A, B) ve
normal overbite, deepbite (D, E),

Angle sinflamasi ile overbite ve overjet iliskisi

Sinif Il bireylerde; normal overjet (A), 6n capraz (C), nor-
mal overbite (D) ve Openbite agirhkh olarak
gorullebilmektedir.

Siniflamalarda nadiren rastlanan durumlar: Sinifia-
malar igerisinde nadiren rastlanabilen iligkiler ise gorilme
azligr sirasiyla sunlardir; Sinif | maloklizyonlarda,
artmis overjet (B), deepbite (E), ¢apraz kapanis (C),
openbite (F),

Sinif Il malokllizyonlarda, 6n ¢apraz kapanis ( C ) ve
openbite (F),

Sinif Il maloklizyonlarda ise deepbite (E) olduk¢a az
gdbrulmektedir

Siniflamalarda rastlanmayan durum ise; Sinif Il mal-
oklhzyonlarda artmig overjet’in (B) gériiimesidir.

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci anterior dental okliizyonda yatay
ve dikey yénde ortaya ¢ikan varyasyonlarin ve Angle
siniflamasina gére dagiimlarinin yanisira birbirleri ile
de iliskilerini incelemektir. Calisma klinigimizde tedavi
endikasyonu konulan bireyler Uzerinde yapilmistir.
Cunki burada gergek anlamda okluzal problemleri olan
bireylerdeki durumun incelenmesi amaglanmistir. Tedavi
endikasyonu konulmayan bireylerin ise genellikle Sinif |
okluzyonun siddetli olmayan varyasyonlari oldugu
soOylenebilir (22). Bireylerdeki anomalilerin genetik gegisli
olsun yada oimasi yas artisi ile modifiye oldugu (23-26)
bilinen bir gergektir. Blylime ve gelisimle kraniofasiyal
morfolojinin de@ismesinde mandibulanin ge¢ doénem
blylme ataklan (27) ve rotasyon modellinin de blylk
etkisi vardir (28). Ancak toplumda bireylerin ayni yasta
olmas! diye bir sey séz konusu degildir. Toplum her
yastaki bireylerden olusan bir kombinasyondur. Bu
gorlsle calismada yas ayinmi yapiimamistir. Cinsiyetle
malokluzyonlar arasi iligkilerin ¢ok o6nemli dlzede
olmadiyi ve sadece 06n c¢apraz kapanigin erkek
bireylerde kizlardan daha fazla géraldigu ise daha
O6nceki calismamizin bir bulgusudur (29). Bu nedenle
calismamizda, cinsiyet gézardi edilmistir.

Overbite dlcumleri ile overjet dlgtimleri, Overbite ve over-
jetle siniflamalarin birlikte géraime sikliklarinin istatistik
olarak ayni derecede 6nemli (P< 0.001) oldudu tespit
edilmistir (Tablo1). Normal overbite’in normal overjet ile
gortlme sikliginin yiksek (% 55) ve siniflar arasindaki
dagiiminin (Sinif II'de daha fazla gérilmekle beraber)
benzer olmasi genel olarak beklenen bir bulgudur. Ayni
sekilde Sinif | bireylerde de normal overbite (Tablo 2,
%75) ve normal overjet (Tablo 3, %85) gorilme sikh@
ylksektir. Bu bulgu Angle’in tamimladigr Sinif | dental
yaptya uymaktadir ( 1 ). Burada Sinif | bireylerde deep-

(O]
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Ribendiiz

bite (Sekil 2) ve artmis overjet’'in ($ekil 3) nadir gorillyor
olmasi beklenen bir buigudur.

Derin kapantsli bireylerde en fazla normal overjet
(%55.88), en az capraz kapanis (%1.47) ve en fazla
(%88.97) Simif Il molar iligki gérillyor olmasi istatistik
olarak olduk¢a énemlidir (Tablo 1). Tablo ve Sekil 3 ince-
lendiginde Sinif |l bireylerde artmis overjet’in gérilme
sikliginin da énemli éiclide yiksek oldugu anlasiimak-
tadir. Angle siniflamasinda Sinif Il molar iligki genellikle
artmig overjet ve artmig overbite ile 6zdeslestiriimistir ( 1)
ki bu calismanin bulgularindan ¢ikan sonugla benzerdir.
Yalniz Sinif Il bireylerde de 6n capraz kapanisin da
goriilebilecedi ortaya cikmistir. Sinif I malokliizyonlarin
gorinim sekillerini iskelet yapi ile birlikte inceleyen
Moyers'’in (30) kendi arastirma bireyleri arasinda belirle-
digi alt gruplarda dahi 6n ¢apraz kapanisls bir gruba rast-
layamamig oldugu anlasiimaktadir.

Ayrica tedavi ihtiyaci gosteren populasyonda derin
kapanis (%21.09) gériilme sikhgr agik kapanis (%13.33)
goérulme sikhgindan yaklasik %37 oraninda daha yuk-
sektir. Artmis overjetli acgik kapanig vakalarina ise
olduk¢a nadir rastianmaktadir Acik kapanigin gorilme
sikligr oldukga dustk (Tablo 1, %13) olmasina ragmen,
acik kapaniglh bireylerin yarisindan faziasi (%54.65) nor-
mal overjetli geride kalan bireylerin énemli bir kismi ise
6n capraz kapanmighdir. Bu bulgu etyolojik faktorlerle
aciklanabilir ve gerek 6n capraz, gerekse acik kapanisa,
hatta Sinif 1l dental iliskiye sebep olan ortak etyolojik
faktorler akla gelmektedir. Bu durumda “Sinif 11l ile 6n
capraz ve acglk kapanis birbiri ile iligkili olabilir mi?”
sorusu akla gelmektedir ki, ¢alismanin bulgulan bu
yondedir. Openbite’ll bireylerde ise &ncelikle Sinif |
olmak Gzere Sinif Il ve Sinif Ill dental yapiya benzer
oranlarda rastlanmaktadir (Sekil 2). Bir ¢ok yazar
tarafindan overbite ile kraniofasiyal yapilar arasi iligki
incelenmis (30-34) oldugu halde, dental yapida yatay ve
dikey yonde ortaya ¢ikan varyasyonlara fazla deginilme-
migtir. ’

Normal overjetli bireylerin %65.45'i ayni zamanda nor-
mal overbite’a sahip olup (Tablo 1), Sinif | (%42.13) veya
Sinif Il (%41.85) molar iligki gésterme sikliklar olduk¢a
benzerdir (Tablo 3). Artmis overjetli bireylerde, daha
ziyade normal overbite ve Sinif Il molar iligki gérlltrken
(Tablo 3), benzer olarak Sinif Il iliskiye sahip bireylerde
ise %53 oraninda artmis overjet oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgular genel bilgilerimize aykiri degildir.

GCapraz kapanigli bireylerin vertikal yénde genellikle
(Tablo 1, %75.63) normal overbite, siniflamalar arasinda
ise %78.15 oraninda Sinif Il dental iligki ile birlikte
gorilmus olmalar (Tablo 3) normal karsilanabilir. Ancak
Sinif Il dental yapiya sahip bireylerde 6n c¢apraz

RE

kapanigin gérilmesi, Angle’in tanimlamalarina uyma-
maktadir(1). Ancak Mangoury (35) dental okluzyonun
epidemiyolojik panaromasini inceledigi calismasinda 6n
capraz kapanigin Sinif Il anomaliler disinda diger
siniflamalarda da gordlebilecegini belirtmigtir. Bu tezat-
lar, iskelet yapi ile dental oklizyonun uyusmadigi gibi
(36-37), dental siniflama ile de sagital ve vertikal okluzal
iliskilerin tam anlamiyla ¢akigsmadigini disundirmekte-
dir.

Oysa artmis overjetli bireylerde derin kapanis yerine agik
kapanisin goériilmesi, 6n ¢capraz kapanigh veya Sinif |ll,
6n capraz kapanigli bireylerde acik kapanis yerine derin
kapanisin gérulmesi ortopedik ve/veya ortodontik
tedaviler sirasinda bir avantaj olarak degerlendirilebilir.
Ancak bu ¢alismanin sonuglari tedavi sirasinda avantaj
yakalayabilecegimiz vakalarin olduk¢a az oldugunu
ortaya koymaktadir.
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