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Farkli Yontemlerle Tedavi Edilmis Angle
Class II, Dw. 1. Anomalilerinde
On Bolgedeki Dikey Degisimlerin
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OZET: Bu arastirmada, farkh tedavi yéntemleri uygulanan Angle Class II, div. 1 anomalile-
rinde on yiz bolgesinde dikey yonde meydana gelen degisiklikler incelenmeye cahsilmistir. Arag-
tirma materycli, ¢cekimle (Sabit Aparey) tedavi edilmis 16, aktivatorle tedavi edilmis 12 ve kontrol
i¢in 20 olgu olmak iizere toplam 48 olgudan ibarettir. Bu olgular yaklasik olarak 10 - 13 yaglar
arasinda olup aragtirmada cins ayrimi yepilmamigtir. Her olgunun baslangi¢ ve sonug¢ uzak rontgen
resimleri olmak iizere toplam 96 olguda yéntem olarak Coben Koordinat Analizi'nden yararlani-
larak boyut (¢izgisel) ¢izimleri yapilmugtir. Bulgular istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.
Sonug olarak, tedavi agisindan her iki yontem arasinda fazla bir fark olmadig: belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Simif II, 1 Anomali; Sefalometrik dikey degisimler.

SUMMARY: "THE INVESTIGATION OF THE VERTICAL VARIATIONS IN THE
ANTERIOR REGION OF CLASS II, DIVISION 1 MALOCCLUSIONS TREATED WITH DIF-
FERENT TECHNIQUES'". In this study, vertical differences in the anterior region of Class II, divi-
sion 1 patients treated with different techniques has been investigated. Sixteen (16) extraction
cases treated with fixed appliances, twelve (12) treated with activator and twenty (20) cases for
control group were examined. The age differed between 10 to 13 No sex diffirence was made.
Tracings were made on 96 before and after treatment cephalometric radiographs and linear dimen-
sions were measured by using Coben Coordinate Analysis. The findings were evaluated by sta-
tistical methods. As a result, it was found that there was no difference between two techniques
in treatment.

Key Words: Class II, 1 maocclusion; Cephalometric Vertical changes.

GIRIS

Ortodontik anomaliler icinde Angle Class 11, div. 1
olgular genis bir yer tutmaktadir. Bu olgular gerek iske-
letsel gerekse digsel olarak uzayin ii¢ yoniinde diizensiz-
likler gosterebilmektedir.

Dikey yondeki diizensizlikler on yiiz bdlgesinde
profili oldukc¢a etkilemektedir. Alt ve iist 6n yiiz bolgesi
seklinde yorumlanan bu boigede degisiklikler daha ¢ok
alt on boélgede belirgin olarak ortaya g¢ikmaktadir.

Angle Class I, div. 1 anomalilerin 6n bolige dikey
degisimleri ¢igneme, estetik, fonasyon gibi yonlerden
hastayi oldukga rahatsiz etmektedir. Ornegin, derin
kapanigh hastalarin normal isirma ve gigneme hareketini
yapamadigi (23), bunun diizeltilmesi ile bu bdlgenin
daha fonksiyonel bir karakter kazanacagi (1) vurgulan-
maktadir. Ayrica derin kapanish diizensizliklerin genel-
likle kendini class Il. yapilarda daha g¢ok gosterdigi
belirtilmektedir (3).

* Ortodonti Dernegi'nin 1. Kongresi (19 - 22 Ekim 1988)'nde Bildiri Olarak Sunulmugtur.
** Dicle Universitesi Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Diyarbakir.

248

TR TS




Angle Class I, division 1 olgularinda tedavi yakla-
simlarida farklt olmaktadir. Bu olgular yas, etioloji ve
tani durumlari gozoniine alinarak aktivatérlerle (6, 7, 9,
10, 11), sabit apareylerle (2,21, 24) ve aktivator +agiz-
digi aparey kombinasyonlari ile tedavi edilmeye c¢ali-
silmistir (17).

Bu arastirma, farkli yontemlerle tedavi edilmis
Angle Class 11, div. 1 anomalilerinde on bolgedeki dikey
degisimlerin incelenerekshangi yontemlerin hasta lehine
daha iyi sonug verdigini tespit etme amacini tasimakta-
dir.

MATERYAL VE METOD
Arastirma materyali olarak ¢ekimle (Sabit aparey)
tedavi edilmis 16, aktivatorle tedavi edilmis 12 ve kont-
rol igin alinmis 20 olgu olmak iizere toplam 48 vakadan
yararlanilmistir.

Ortalama siire, g¢ekimle (Sabit aparey) tedavi
grubunda 21 ay, aktivatorle tedavi grubunda 17 ay,
kontrol grubunda ise 20 aydir. Baslangig ve sonug yasla-
ri gekimle (Sabit aparey) tedavide 11.10—13.07, akti-
vatorle tedavide 11.09-13.02 ve kontrol grubunda
10.09-12.05 seklindedir (Ortalama olarak) (Tablo 1).

Tablo 1- Incelenen Gruplardaki Toplam Olgu ve Cinslere Ait
Sayilan, Tedavi Oncesi ve Sonras) Yas ile Tedavi Siirelerinin
Ortalamalanim Gosterir Tablo.

Cins Yas (y1l / ay)
Incelenen  Olgu Ortalama
Gruplar  Sayisi Onceki Yas Sonraki Siire
(n) E K Ortalamasi  Yas. Ort.  (ay)

Cekimle
Tedavi 16 5 11 11.10 13.07 21
Aktivatorle
Tedavi 12 4 8 11.09 13.02 17

Kontrol 20 4 16 10.09 12.05 20

Metod olarak, on yiiz bolgesi dikey 6l¢iirnleri igin
Coben Sefalometrik Koordinat Bas-Yiiz Analizi'nden
(4) yararlanilmistir. Coben 6lgiimleri milimetrik bir ka-
g1t lizerinde yer alan koordinat sistemi ilizerinde yapil-
maktadir (Sekil 1). Hastanin Basion noktasi koordinat
sisteminin orijin noktasinda, Frankfurt diizlemide ordi-
nat eksenine (Yatay eksen) paralel olmak iizere tracing-
lere konum verilir. Ve milimetrik kareler sayilarak boyut
degerleri bulunur.

Arastirmadaki 48 olgunun baslangic ve sonug
uzak rontgen resimlerinin treacingleri cizilerek iizerle-
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Sekil 1. Coben Koordinat analizi. -
rinde gerekli noktalar (18) belirlenmistir. Her treacing "-_r,,
milimetrik kagit iizerinde konumlandirlarak yiize ait 6 b o

dikey boyut Ol¢iimii 0.5 mm duyarliiga kadar elde e
edilmistir (Sekil 2). | .
4

) )

Sekil 2. Coben Koordinat Analizinde yararlanilan
noktalar ve dikey boyut olgiimleri.
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Yararlanilan parametrik ol¢iimler;

1. 1-ANS: Ust kesici diglerin dikey yonde degisim-
lerini belirler.

2. 1-M: Alt kesici dislerin dikey yonde degisimlerini
belirler. _

3. Overbite (1-M ve 1-ANS farki): Alt ve iist kesici
dislerin dikey yondeki iligkilerini belirler.

4. N-ANS:Ust ©on vyiiz bolgesini iskeletsel olarak
belirler.

5. ANS-M: Alt on vyiiz bdlgesini iskeletsel olarak
belirler.

6. N-M:0On vyiiz bolgesinin total olarak iskeletsel
ol ciimiidiir.

Bulgular, istatistiksel yontemlerle degerlendirilerek
olgularin baslangic ve sonuglarina ait minimum, maksi-
mum, ortalama deger ve standart sapmalari ile bunlarin
karsiiastirilmalari (Test), tablolarla gésterilmistir.

- Grup igi degerlendirmeler; Cekimli (Sabit Aparey)
tedavi grubu (Tablo 2), aktivatérle tedavi grubu (Tablo 3)
ve kontrol grubu (Tabio 4)'nun baslangic ve sonug
degerlerinin ortalamalari arasindaki farkin 6nemini
anlamak icin ""Eslestirilmis Student t Testi' uygulan-
mistir. '

Gruplararasi  degerlendirmeler; Cekimli (Sabit
aparey) tedavi ile kontrol grubu (Tablo 5), aktivatér
tedavisi ile kontrol grubu (Tablo 6) ve ¢ekimli (Sabit
aparey) tedavi ile aktivator tedavisi (Tablo 7) grubu
arasinda ortalama degerlerin farkinin onemi ise ''Ba-
gimsiz Student t Testi'" uygulanarak belirlenmeye
cahigiimistir.

istatistiksel degerlendirmeler, Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali'nda yapitmistir.

BULGULAR
Arastirmaya alinan olgularin baslangi¢ ve sonug
durumlarina ait minimum, maksimum, ortalama deger,
standart sapma ve bunlarin test degerleri, grup igi
karsilagtirmalar olarak Tablo 2, 3, 4'te, gruplararasi
karsilastirmalar olarak Tablo 5, 6, 7'de verilmistir.

Grup i¢i bulgular;

Cekimle (Sabit aparey) tedavi edilmis olgularda
1-ANS, N-ANS ve ANS-M boyutlarinin ortalama degerle-
ri arasindaki farklar (p < 0.01) diizeyinde, overbite ve
N-M boyutunda ise (p <0.001) diizeyinde 6nemli bulun-
mustur {Tablo 2).
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Aktivatorle tedavi edilmis olgularda ANS-M
boyutunun ortalama degerleri arasindaki fark (p <0.01)
diizeyinde ©nemli, overbite ve N-M boyutlarinda ise
(p <0.001) diizeyinde 6nemli bulunmustur (Tablo 3).

Kontrol grubu olgularinda sadece N-M boyutunda-
ki ortalama degerler arasindaki fark (p <0.05) diizeyin-
de 6nemli bulunmustur (Tablo 4).

Tablo II- Cekimle Tedavi Edilen Olgularin Tedavi Oncesi (A) ve
Sonrasi (B Minimum, Maximum ve Ortalama Degerleri ile
Standart Sapmalan ve Bunlann Kargilagtiriimalarimi Gosterir Tablo.

Parametrik _

Olciimler n:16  min. max. X. S Test
A 24 35 28.6

1— ANS 2.3 il
B 26 35 30.7

_ A 34 47 38.3

1-M 1.7 -
B 33 45 39.1
A 1 8 4.3

Overbite 2.2 *ok
B 0 3 1.7
A 43 54 49.1

N— ANS 3.3 *k
B 47 57 51.9
A 54 72 63.5

ANS—M 2.8 **
B 57 74 66.5
A 101 127 112.6

N—M 4.8 Hokk
B 108 131 118.4

*#*% P <0.01,

**% . P <{0.001.

Gruplararas Bulgular;

Cekimle (Sabit aparey) tedavi ve kontrol grubu
olgularinin ortalama degerlerinin farklarinin kargilastiril-
malarinda, ANS-M boyutunda fark (p <0.05), 1-ANS,
N-ANS ve N-M boyutlarinda farklar (p <0.01), overbite
boyutunda fark (p < 0.001) diizeyinde énemli bulun-
mustur (Tablo 5).

Aktivatorle tedavi ve kontrol grubu olgularinin
karsilagtirilmalarinda N-M boyutundaki fark (p <0.05),
overbite boyutundaki fark ise (p < 0.001) diizeyinde
onemli bulunmustur (Tablo 6).

Cekimle (Sabit aparey) ve aktivatorle tedavi
edilmemis gruplarin kargilastiriimalarinda higbir boyut-
taki fark istatistiksel yonden ©Onemli bulunmamistir
(Tablo 7).
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Tablo III- Aktivatorle Tedavi Edilen Olgularin Tedavi Oncesi (A)
ve Tedavi Sonrasi (B) Minimum, Maximum ve Ortalama Degerleri

ile Standart Sapmalan ve Bunlann Karsilagtinlmalanm

Gosterir Tablo.

Parametrik _

Olgiimler n:12  min. max. X S . Test
A 25 33 28.5

1— ANS 2.2 -

- B 26 32 29.5

_ A 33 39 355

1-M 1.7 -
B 32 41 37
A 1 7 45

Overbite 1.4 *kk
B 1 4 2.1
A 41 59 49.6

N— ANS 2.8 -
B 44 58 51.0
A 55 65 60.3

ANS —M 3.8 *k
B 55 69 64.2
A 99 119 110.0

N—M 3.4 * Kk

’ B 99 127 115.2
** . P<0.01,
*%% . P <0.001.

Tablo IV- Kontrol Grubuna Ait Olgulann Onceki (A) ve Sonraki (B
Minimum, Maximum ve Ortalama Degerleri ile Standart Sapmalan

ve Bunlann Kargilagtirilmalann Gosterir Tablo.

Parametrik -

Olgiimler n:20 min. max. X S Test
A 26 31 28.3

1—ANS 1.8 -
B 25 33 28.3

_ A 31 40 35.4

1-M 1.3 -
B 32 42 35.9
A 0 8 34

Overbite 14 -
B -1 9 3.7
A 41 55 49

N — ANS 1.6 -
B 43 54 49.4
A 54 67 60.4

ANS—M 2.1 -
B 55 68 61.3
A 101 118 109.4

N—M 25 *
B 100 120 110.7
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Tablo V- Cekimle. Tedavi ve Kontrol Gruplarinda {1k ve Son Degerlere
Ait Farklann Ortalamalan, Standart Sapmalan ve Bunlann
Karsilagtirilmalanni Gosterir Tablo.

Cekimle Tedavi Kontrol Grubu ' -4_,'_
(n:16) (n:20) s '

Parametrik — — Test b -
Olciimler X1 51 X9 So e
1- ANS 2.1 2.3 0.1 1.8 o
i-M 0.8 17 0.4 1.3 - A
Overbite —2.6 2.2 0.3 1.4 *xk
N — ANS 2.8 3.3 0.4 1.6 *k
ANS—M 2.9 2.8 0.9 2.1 *
N—M 5.7 4.8 1.3 2.5 **
*** . P <0001
** : P<0.01
* ; P<0.05

Tablo VI- Aktivatorle Tedavi ve Kontrol Gruplannda 11k ve Son
Degerlere Ait Farklann Ortalamalan, Standart Sapmalan ve

Bunlann Kargilagtinlmalarim1 Gosterir Tablo.

Aktivatorle Tedavi Kontrol Grubu
(n:20)

Parametrik — — Test
Olgiimler X4 S X9 Sg
1—ANS 1.08 2.2 —0.1 1.8 -
1-M 11 1.7 0.4 1.3 -
Overbite —2.3 14 0.3 1.4 ¥k
N — ANS 1.3 2.8 0.4 1.6 -
ANS —M 3.9 3.8 0.9 21 -
N—M 5.2 34 1.3 2.5 *
#*x . p<0.001
* : P<0.05

Tablo VII- Cekimle ve Aktivatorle Tedavi Edilen Gruplarda {1k ve
Son Degerlere Ait Farklann Ortalamalan, Standart Sapmalan ve s
Bunlann Kargilagtinlmalanni Gosterir Tablo. £

Cekimle Tedavi Aktivatorle Tedavi 2
Parametrik — = Test ;
Olgiimler Xy $q X9 Sg -
1— ANS 2.1 2.3 1.08 2.2 - .
1-M 0.8 1.7 1.1 1.7 -
Overbite —2.6 2.2 —2.3 14 -
N — ANS 2.8 3.3 1.3 2.8 -
ANS—M 2.9 2.8 3.9 3.8 - :
N—M 5.7 4.8 5.2 3.4 -
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TARTISMA

Cogunlukla dissel ve iskeletsel diizensizlikleri
beraber ihtiva eden Angle sinif Il, boliim 1 anomalile-
rinde yiiz iskeletinin sadece 6n-arka yon gelisimi degil,
dikey yon gelisimide dikkate alinmalidir (17). Yiiz iske-
letinin on-arka ve dikey yon gelisim ve iliskileri birbi-
rinden soyutlanamaz, bunlar arasinda denge olmalidir.
Bu dengenin bozulmasi halinde ozellikle 6n bdlgede
dikey problemler ortaya gikar. Ornegin, kondiler adaptif
kemik gelisiminin, posterior bolgedeki dikey alveolar
kemik gelisiminden fazla olmasi halinde alt gene dne ve
yukari rotasyon hamlesi yaparak iskeletsel derin kapanis,
dolayisiyla da overbite'in artmasina neden olacaktir (22).
Gergektende vyiiziin 6n bolgesi degisik gelisim faktorle-
rinin etkisi altinda normal karakterini kazanmaktadir.
Biiyiime ¢aginda bazal kaide gelisiminin iist yiizii yukar
ve 6ne, mandibular gelisimin de yiizii asagi ve ileri dogru
yonlendirdigi, alt ve ist dentoalveolar gelismelerinde
dikey gelismeyi artirdigs (5), ayrica nasal ve orbital
biiyiimelerin iist yiiz dikey boyutunu (16), kondil gelisi-
mi yanisira mandibula ramus ve korpusundaki biiyiime-
lerinde alt yiiz yiiksekligini artirarak (8) total yiiz boyu-
tunu tayin ettikleri ileri siriilmektedir. Dikey yiiz boyu-
tundaki degisim etkilerine bagh olarakta on-arka yonde
diizensizlikler meydana gelebilmektedir (20)-

Angle sinif Il, bodlim 1 anomalilerinde dikey
" yoénde ¢ok biiyiik alt yiiz yiiksekliginden (ANS-M), ¢ok
kiigiik alt yiiz yiiksekligine kadar karakterlere raslamak
miimkiindiir (14). Ancak gogunlukla bu anomalide alt
yiiz boyutunun kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bu anomalilerin tedavilerinde 6n-arka yondeki diizeltim-
ler yaninda, dikey diizeltimlerinde godzoniine alinmasi
gerekmektedir. Dikey yondeki iskeletsel ve digsel diizel-
timler daha ¢ok derin overbite'in agilmasina yardimci
olmaktadir.

Angle simif Il, bolim 1 anomalilerin tedavileri
daha ¢ok aktivatorlerie (6, 7, 9, 10, 11) yapilmaktadir.
Ozellikle aktivatorlerin Y ekseni boyunca yer degistiren
(Translation) vakalarda endike oldugu béylece hem iske-
letsel problemlerin hemde derin overbite'in diizelecegi
belirtilmektedir (17). Artmis yiiz boyutlari igin aktivato-
rin kontrendike oldugu iddia edilmektedir (12). Bu
anomalilerin ayrica aktivatorler haricinde sabit aparey-
lerle kullamlan KI. Il elastiklerlede diizelebilecegi ileri
siiriilmektedir  (25). Arastiricilar, sabit apareylerle
yapilan tedavilerde molar dislerin ektruzyonu ve kesici
dislerin intruzyonu ile dikey boyutun dolayisiyla over-
bite'in diizeldigini belirtmislerdir (2, 21, 24). Ozellikle
KI. 11 elastikierin okluzal diiziem egimini degistirdigi
(13) ve bu degisiminde iskeletsel problemin dissel
olarak diizeltilmesinde rol oynadig: bilinmektedir (19).

Sl W= L B o e

Arastirmamizda, olgularin aktivatorle tedavisinde
alt 6n bolge yiiksekliginde artis kaydedilmis olup baz
arastiricilanin bulgulari ile (7, 10, 11) aym dogrultuda-
dir. Ancak ayni anomalilerde iist yiizde elde edilen dikey
degismeleri (15), kendi olgularimizda elde edemedik,
Overbite ve total yiiz yiiksekligindeki diizelmeler, diger
arastirmacilarinkiyle yaklasik aym dogrultudadir (6, 7,
9, 10, 11). Cekimle (Sabit aparey) tedavi edilmis olgu-
larda st kesici dislerin, iist 6n ve alt 6n bolge iskeletsel
degisimleri onemli bulunmustur. Yine gekimli tedavi-
lerde total yiiz yiiksekligi ve overbite degisikligide akti-
vator tedavisinde oldugu gibi ayni bulunmustur. Ancak
her iki tedavide sonug agisindan kayda deger onemli
bir fark elde edilememistir.

Sonug olarak, Angle Class Il, division 1 anoma-
lilerin gerek cekimle (Sabit aparey) gerekse aktivatorle
tedavileri agisindan 6nemli bir fark olmadigi gozlenmis-
tir. Ancak bu olgularda yasin ve gelisim yonlerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir.
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