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SPEE EGRiSi DERINLIGININ ANGLE SINIFLANDIRILMASI VE
DIK YON GELISiMINE BAGLI DEGISiMi
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OZET: Spee egrisi derinliginde Angle Sumflamasi ve dik yon
gelisimine  baglt  goriilen  degigiklikleri  saptamak — amacryla
gerceklestirilen bu ¢calismada, Angle Suuflamast ve dik yon gelisimine
bagl olarak 9 gruba ayrilan toplam 90 birey yer alnugtir. Ortodontik
tedavi gérmemis 12-18 yas arast bireylerden elde edilen sefalometrik
Sfilmlerde iskeletsel malokliizyonlar ve dik yon geligim gruplart ,
¢aligma modellerinde ise Spee egrisi derinlikleri belirlenmis ve veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, dikey
iskeletsel parametre agisindan gruplararast bir farklihk géstermez
iken, Angle suuflamasma bagl farklihklar ovtaya ¢tknugnr. Suuf 11T
malokliizyon grubu Sunf I ve 1l malokliizyon gruplarmna gére daha
diisiik Spee egrisi derinligine sahiptir.

ABSTRACT: DEPTH OF THE CURVE OF SPEE IN
RELATION TO DENTAL CLASS AND VERTICAL
SKELETAL PATTERN. The aim of the present study is to evaluate
the changes in the depth of the curve of Spee in relation to denta] class
and vertical skeletal pattern. 90 patients with no previous record of
orthodontic treatment were grouped according to their malocclusion
and vertical skeletal pattern. The depth of the curve of spee was deter-
mined on the study models and the groups were compared statistical-
ly. The results of this study show that there is a significant difference
between the Angle malocclusion groups regarding the depth of the
curve of Spee, Class III malocclusions being systematically lower than
that of the other two classes. However no significant difference was
detected in relation to the vertical skeletal parameter.

GIRIS

insan erigkin dislenmesinin tamamlanmasi 16 ila 20 yil
stirmektedir (1) Bu uzun siire boyunca, mandibula, mak-
silla ve temporomandibuler eklem gibi yapilarda kom-
pansasyon ve modifikasyonlar gorlilmektedir. Enlow’a (2)
gore, insan dislerinin tuberkilleri, kesici kenarlari ve
Spee egrisi anteroposterior yonli digsel uyumsuzluklarin
giderilmesi icin gelistiriimis bir ayar mekanizmasidir.
Enlow’un bu hipotezi bu yapisal ayarin fonksiyonel éne-
mini belirtmektedir.
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Spee egrisi ilk olarak Graf Spee tarafindan abraze digleri
olan kafataslar kullanilarak tarif edilmis ve yarigapinin
6.5 ila 7 mm arasinda degistigi belirtilmistir.(3)
Arastiriclya gore bu egri belirgin atrisyona sahip
bireylerde daha kolay gosterilebilmektedir.

Hitchcock (4), Spee’nin yaptigi tanimlamaya agiklik
getirirken, bu egrinin profilden bakildiginda, molar dis
ylzeylerinin posteriora dogru devam eden bir daire
pargasi lizerinde yer aldigini, bunun kondilin 6n kenarina
deg@digini, yani bir silindirin tarif edildigini belirtmektedir.
Bu silindirin ortasindan gegen cizgi, krista lacrimalisin
arkasinda yer alan horizontal midorbital dlizlem tizerinde
yer almaktadir. Germane (3) Spee egrisini basitce
okliizal dizlemin diz bir yizeyden dikey deviasyonu
olarak tanimlamaktadir.

Ferrario ve ark. (5) saglikli genc erigkinlerde, mandibler
dental arklarin ¢ boyutlu kurvatirini incelemisler ve
Spee egrisinin gapinin addlesan dénemden, geng eriskin
déneme kadar 20 mm.lik bir artig gosterdigini
saptamiglardir.  Arastinicilara goére, 12-14 yas arasi
egrinin capi 80 mm iken 20 yaslarinda 101mm ye
ulagmaktadir.

Braun ve ark. (6) ve Al Qabandi ve ark. (7), derin over-
bite II malokliizyonlarda spee egrisinin belirgin oldugunu
belirtmektedirler.

Bugiline kadar yapilan arastirmalarin bir ¢cogu, Spee
egrisinin dizlestirilmesi sirasinda meydana gelen yer
kayiplari ve bunlarin nasil karsilanacagi Uzerinde
olmustur. Bu konuda da degisik gorisler mevcuttur.
(3,6,7). Klinisyeni oldukca ilgilendiren bu konularin
yanisira, arastiricilar; mesiale edimli molarlar ve distale
egimli kaninler nedeni ile olusan spee egrisi ile arktaki
anterior ve posterior diglerin vertikal erlpsiyonlar
arasindaki fark nedeni ile ortaya cikan spee derinliginin,
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birbirinden ayirt edilmesini bunlarin tedavilerinin de bir-
birinden farkl olmasi gerektigini dnermektedirler. (8,9)

Bu calismanin amaci Spee egrisi derinliginde Angle
Siniflamasi ve dik yon gelisimine bagh goérilen degisiklik-
leri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM:

Galisma grubumuz Angle Sinif |, Sinif Il ve Sinif [l
duzensizlik gruplarindan normal , hiperdiverjan ve hipo-
diverjan dik yon gelisimi gésteren 12-18 yas arasi toplam
90 bireyden olugsmaktadir. Bireyler her Angle malokliz-
yonu grubunda 30 kisi olmak tzere dik yén gelisimlerine
gore 107ar kisilik gruplardan olugmaktadir. Hastalarimizin
seciminde, Ugilincli molar digler harig tim daimi diglerin
agizda olmasina, okliizal aginmalarin bulunmamasina ve
ortodontik tedavi gérmemis olmalarina dikkat edilmistir.
Hastalardan calisma baslangicinda sefalometrik filmler
ve ortodontik modeller elde edilmistir. Yapilan klinik
muayenelerde ve sefalometrik dederlendirmelerde Angle
Siniflamasi saptanan bireylerin SN GoGn agisina gore
dik yoén gelisim gruplari belirlenmistir.

Spee egrisinin derinligi, alt ¢calisma modelinde kesici
kenarlara ve son molar disin distal tuberkil tepesine
degecek sekilde yerlestirilen bir diiz yizey ile , ikinci pre-
molar disin tlberkil tepesi arasindaki dik mesafenin
dental arkin sag ve sol tarafinda olmak lizere ayri ayri
olelilip daha sonra toplanmasi ile elde edilmistir (Sekil
1). Olgiimler 0.1mm hassasiyetle dental kumpas
(Zurcher Modell, Dentaurum 042-751) ile yapiimistir. Bu
degerler her bireyin ait oldugu malokliizyon grubunun
dik yén alt grubuna kaydedilmistir.

Sekil 1: Spee egrisi derinliginin dl¢tlmesi
(a) Spee egrisi derinligi

Elde edilen sonuglar SAS 6.11 de Split Plot analizi,
Duncan testi ile degerlendirilmistir.
BULGULAR

Elde ettigimiz sonuclara gére Angle Sinif | Il ve Ill gru-
plarina ait ortalama degerler ve standart sapmalar Tablo

1’de gorilmektedir. Buna goére Angle maloklizyon
siniflari arasinda p< 0.005 degerinde bir farkhlik gézlen-
mektedir. Ancak dikey gelisim gruplar (normal dikyon
gelisimi, high angle, low angle ) arasinda istatistiksel
olarak énemli bir farklilik yoktur (p=0.2141). Malokllizyon
siniflari ve dik yoén gelisim egilimleri birbirleri ile
karsilastirildiginda ise yine istatistiksel olarak énemli bir
fark gdzlenmemistir.

Tablo 1: Hastalarimizin Angle siniflamasi ve dik yon gelisimler-
ine goére  gruplandiriimalari ve istatistiksel analiz sonucu elde
edilen ortalama degerler ve standart sapmalar

Angle Sinifi Dik Yon Gelisimi Mean SD
High n=10 | 4,014 1,845
1 Normal n=10 5,043 2,134
Low n=10 4,057 1,486
High n=10 4,370 1,080
2 Normal n=10 3,028 1,499
Low n=10 5,244 2,436
High n=10 2,622 0.931
3 Normal n=10 2,400 0.903
Low n=10 3,514 0.935

Duncan’in Multiple Range Test’ ine gdére vyapilan
kargilastirmalarda ise Angle Sinif | ve Sinif Il maloklizy-
on gruplarn birbirleri ile benzerlik gdstermekte iken
(Angle Sinif | ortalama: 4.3714 , Angle Sinif Il ortalama :
4.3115), Angle Sinif IIl malokliizyon grubunda her iki
gruba oranla farklilik kaydedilmistir (Angle Sinif Ill ortala-
ma: 2.7870). Sinif Ill malokilizyon grubunda, Spee egrisi
derinliginin diger iki gruba oranla oldukca digsik oldugu
gbdzlenmektedir.

Duncan testi sonuglarina goére dikey geligsim gruplari
arasinda fark gézlenmemektedir.

TARTISMA:

Brown ve Schmidt (10), Carter ve Mc Namara ( 11),
buyimesi durmus, beyaz bireylerde vyaptiklari
aragtirmalarda, modellerden d&lclilen spee derinliginin
kadinlar ve erkekler arasinda farklilik gdstermedigini
belirtmektedirler. Mc Dowell ve Baker (12), yaptiklari
benzer bir ¢alismada degisik yas gruplardaki bireyler
arasinda farklillk gézlenmedigini vurgulamaktadir. Bu
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nedenle bu caligmada 6rnegi olusturan grubun cinsiyet
ve yasa gore ayrilmasi yoluna gidilmemistir.

Germane (3), ve AlQabandi ve arkadaslan (7), Spee
egrisi derinliginin klinik olarak belirlenmesinde arktaki en
arka daimi disin distal marginal kenarinin ve kesicilerin
insizal kenarlarinin kullanilmasi gerektigini belirtmekte-
dirler

Braun ve Schmidt ( 10 ), Sinif Il ve Sinif | malokliizyonlu
tedavi gérmemis bireylerin sefalometrik filmleri lzerinde
mandibuler kontakt noktalarini d&lcerek yaptiklari
caligmalarinda iki farkl grup maloklizyonda bireyler
arasinda Spee egrisi derinliginin benzer oldugunu belirt-
mislerdir. Bizim bulgularimizda Sinif | ve Sinif Il malok-
lizyon gruplart arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
fark olmadigina isaret etmektedir.

Ghezzi ve ark. (13 ), Genova universitesinde
gerceklestirdikleri galigmalarinda 151 hastada, Spee
egrisi derinligi ve bazi sefalometrik ( FMA, FH ve ANB)
ve oklizal (Angle siniflamast), parametrileri incelemisler
ve su sonuglara varmiglardir: Spee egrisi ile dikey
iskeletsel parametreler ( FMA, FH ) arasinda belirgin bir
varyasyon gozlenmemektedir; bununla birlikte, horizontal
( ANB ) ve okluzal ( Angle sinifi ), parametrelerde
arasinda belirgin farkhhkiar vardir. Iskeletsel ve dissel
Siif Il olgularda Spee egrisinin ortalama degeri diger
malokliizyon gruplarina gére oldukga dlstktir.

Caligmamizdan elde ettidimiz sonuclara gére Angle mal-
oklizyon siniflari arasindaki fark énemli bulunmustur.
Ancak bu farkin Sinif | ve Il arasinda degil, Sinif Il ile
diger iki grup arasinda oldugu belirlenmistir. Sinif 11l mal-
okllizyon grubunda Spee egrisi derinligi diger iki grupla
karsilastinldiginda oldukga dustktur.

Yine bulgularimiza gdére dik yon gelisimi Spee egrisi
derinligini etkilememektedir. Bu bulgumuz, dik yon boyut-
larinin azaldidi olgularda Spee egrisi derinliginin arttigini

Spee Egrisi Derinliginin Angle Stniflandirilmast

belirten arastiricilarin  ( 6,7) bulgularina ters digsmekte-
dir.
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