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ÖZET

Çal›flmam›z›n amac› üst birinci büyü-
kaz› difllerinin rotasyonlar› ile dental ma-
loklüzyonlar aras›ndaki iliflkiyi belirle-
mektir.

Bu çal›flma için 1237 hastan›n bafllan-
g›ç modelleri kullan›lm›flt›r. Modeller difl-
sel maloklüzyon, çapraz kapan›fl, çapra-
fl›kl›k, üst kanin ve keser rotasyonu, dias-
temalar, üst küçük az› rotasyonu ve alt
büyükaz› rotasyonu aç›s›ndan incelen-
mifltir.

De¤erlendirmeye al›nan modellerin %
21,7 si S›n›f I , % 64,8 si S›n›f II ve %13,4
ünde S›n›f III diflsel iliflki belirlenmifltir.
Birinci büyükaz› rotasyon de¤erleri aç›-
s›nda her üç maloklüzyon karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda S›n›f III maloklüzyonlarda belirgin
bir art›fl gözlemlenmifl ve bunu S›n›f II ve
S›n›f I maloklüzyonlar takip etmifltir. ‹kin-
ci büyükaz› rotasyon de¤erleri aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda ise S›n›f III’lerdeki rotasyon
miktar› daha fazla iken, S›n›f I ve S›n›f II
aras›nda fark olmad›¤› görülmüfltür. Çap-
raz kapan›fl,  sadece üst ve hem alt, hem
üst çaprafl›kl›k ve üst küçükaz›lar›n hep-
sinde rotasyon görülen olgularda üst bü-
yükaz›lar›n rotasyonlar›nda anlaml› bir
art›fl görülmüfltür. Buna karfl›n, kanin ve
keser rotasyonlar› say›s› artt›kça ve dias-
temalar› olan olgularda ise üst büyükaz›
rotasyonunda belirgin bir azalma bulun-
mufltur. Alt büyükaz› rotasyonu ile üst bü-
yükaz› rotasyonu aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanamam›flt›r.

‹ncelenen gruba bir bütün olarak ba-
k›ld›¤›nda birinci büyükaz› rotasyon de-
¤erleri aç›s›ndan normal de¤erlerden ar-
t›fl görülmüfl; S›n›f II maloklüzyonlarda
yüksek de¤erler beklenirken S›n›f III ma-
loklüzyonlarda belirgin bir art›fl oldu¤u
saptanm›flt›r.  Dolay›s›yla tedavi planla-
mas› için ele al›nan vakalar›n ço¤unda
büyükaz› rotasyonunun düzeltiminin te-
davi amaçlar›ndan biri olmas› gerekti¤i
b e l i r l e n m i fl t i r. (Türk Ortodonti Derg i s i
2007;20:204-211)

Anahtar Kelimeler: Büyükaz› rotasyo-
nu, Maloklüzyonlar

SUMMARY

The aim of our study was to determine
the relationship between the rotation of
maxillary first molars and various features
of malocclusions.

Initial models of 1237 patients were
used for this study. Models were evalu -
ated according to dental malocclusion,
cross bite, crowding, rotation of upper in -
cisors, canines and premolars, diastemas,
and rotation of mandibular molars. 

21.7 % of the models had a  Class I,
64.8 % Class II, and 13.4 % Class III den -
tal relationship. In Class III cases a signi -
ficant increase in maxillary molar rotati -
on was observed, followed by Class II
and Class I maloclusions. There were
increased second  maxillary molar rotati -
on values in Class III maloclusions, but
no difference between Class II and Class
I.  Cases with cross bite, only upper
crowding, both upper and lower crow -
ding and rotated upper premolars had a
significant increase in maxilary molar ro -
tations. On the contrary, cases with cani -
ne and incisor rotations and diastemas
had significantly less maxillary molar ro -
tations. No  relationship was found bet -
ween mandibular molar rotations and
maxillary molar rotations. 

Although higher rotational values co -
uld be expected in Class II malocclusions
due to early migration of maxillary mo -
lars, the results of the present study sup -
port a stronger association with Class III
malocclusions. As a result, during treat -
ment planning, especially in Class III ma -
locclusions, correction of molar rotations
routinely should be listed as a treatment
objective.(Turkish J Orthod 2007;20:204-
211)

Key Words: Molar Rotation, Malocc -
lusions



G‹R‹fi

Üst büyükaz› diflinin Angle taraf›ndan ok-

luzyonun anahtar› olarak tan›mlanmas›n› ta-

kiben (1), az› iliflkisi ortodontik tedavi planla-

mas›nda ortodontistlerin en çok önemsedi¤i

ölçütlerden biri olmufltur. Angle’dan sonra da

birçok araflt›rmac› üst büyükaz› difllerini fark-

l› aç›lardan de¤erlendirmifltir. Örne¤in And-

rews (2) tedavi görmemifl normal kapan›fll›

hastalar›n az› iliflkilerini daha ayr›nt›l› incele-

yerek, üst birinci büyükaz›n›n mesiobukkal

tüberkülünün alt birinci büyükaz›n›n mesi-

obukkal olu¤una, üst birinci büyükaz›n›n dis-

tal kenar s›rt›n›n alt ikinci büyükaz›n›n mesi-

al kenar s›rt›na, üst birinci büyükaz›n›n pala-

tinal tüberkülünün alt birinci büyükaz›n›n or-

ta çukuruna oturdu¤unu belirtmifltir.

Üst Büyükaz›lar›n rotasyonu durumunda

rotasyon merkezinin özellikle S›n›f II malok-

lüzyonlarda palatinal köke yak›n konumlan-

d›¤›, dolay›s›yla bukkal tüberküllerin daha

mesialde yer ald›¤› durumlarda bile,  mesi-

opalatal tüberküllerin do¤ru yerlerine daha

yak›n oldu¤u saptanm›flt›r (3, 4). Bundan bafl-

ka, az› rotasyonunun kondil eksenleriyle olan

iliflkisini araflt›ran bir çal›flmada, sol tarafta

belirgin bir flekilde daha fliddetli rotasyona

rastland›¤› bildirilmifltir (5).

Üst büyükaz› difllerinin rotasyonlu oluflu

çeflitli sorunlar oluflturabilir:

1. Üst ve alt büyükaz› difllerinin bukkal aç›-

dan iliflkileri palatinal aç›dan iliflkilerin-

den farkl› olarak daha S›n›f II görünür.

E¤er palatinal tüberkül alt santral olu¤a

oturuyorsa yanl›fl az› iliflkisi daha kolay

düzeltilebilecekken, palatinalde de daha

mesialde ise S›n›f II iliflkiyi düzeltmek da-

ha zor olabilir.

2. Paralelkenar fleklindeki üst büyükaz› difli-

nin mesiale rotasyonu bu diflin ark üzerin-

de daha fazla yer kaplamas›na neden olur

(6).

3. Üst büyükaz› difllerinin distal yüzeylerinin

daha bukkalde yer almas› nedeniyle ikin-

ci büyük az› diflleri de daha bukkalde sü-

rebilir.

4. Bantlanm›fl büyükaz› difllerine ark teli veya

a¤›z d›fl› aparey tatbiki zorlaflabilir.

Üst büyükaz› diflinin rotasyon aç›s›n›n

öneminin fark edilmesi sonucunda rotasyo-

nun tan› ve tedavisini kolaylaflt›rmak için çe-

I N T R O D U C T I O N

Molar relationship has been one of the

most important criteria in orthodontic treat-

ment planning, since Angle first defined the

maxillary first molar as the ‘key to occlusi-

o n ’ (1). After that, numerous studies have

been undertaken to evaluate the role and

position of the maxillary first molar. A n d-

rews (2) for example, observing normal occ-

lusions in untreated individuals, described

the relationship of each and every cusp and

m a rginal ridge with the mandibular teeth. 

In the instance of rotations, especially in

Class II cases, the center of rotation is close

to the palatal root, so that even if the buccal

cusps are positioned more mesially than

ideal, the mesiopalatal cusp is still in its ori-

ginal location (3, 4). Apart from that, in a re-

cent study investigating the relationship of

the condylar axis to molar rotations, it was

found that there was a larger rotation on the

left side, when compared to the right side

( 5 ) .

Problems arising from the rotation of the

maxillary first molar are:

1. The buccal relationship of maxillary and

mandibular first molars appears more

Class II than the palatal relationship. In a

case with the palatal cusp of the maxil-

lary molar seated in the central fossa of

the mandibular molar, the Class II relati-

onship is easier to correct, whereas if the

relationship of the palatal cusps is also

Class II, more effort is needed.

2. The diamond-like shape of the maxillary

molar causes it to occupy a larger space

along the dental arch, if rotated (6).

3. In case of a rotation the distal surface of

the tooth is more buccaly positioned,

thus causing the second molar to erupt

more buccaly as well.

4. It may be extremely difficult to engage an

a rch-wire or a face bow to a banded ma-

xillary molar, if it is rotated severely.

After the importance of the maxillary mo-

lars rotation has been recognized, many ef-

forts have been put into diagnosis and cor-

rection of the problem. There have been se-

veral methods introduced to measure the

amount of the rotation. Henry (3) suggested
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flitli giriflimlerde bulunulmufltur. Birçok arafl-

t›rmac› az› difli konumunu de¤erlendirmek

için de¤iflik parametreler tan›mlam›flt›r.

Henry (3) "median raphe" ile bukkal tüberkül-

lerden çizilen bir çizgi aras›ndaki aç›y› ölçer-

ken, Friel (7) de yine "median raphe"yi refe-

rans alm›fl, ama mesiobukkal ve mesiopalatal

tüberküllerden geçen çizgiyle oluflturdu¤u

aç›y› ölçmüfltür. "Median raphe"nin referans

olarak güvenilirli¤i daha sonraki bir çal›flma-

da gösterilmifltir (8). Orton (9) ise küçükaz›

difllerinin bukkal yüzeylerinden geçen te¤et

ile büyükaz› diflinin bukkal yüzeyinden ge-

çen te¤et aras›ndaki aç›y› az› rotasyonunu

belirlemede kullanm›flt›r. Ricketts (10) üst bü-

yükaz›n›n mesiopalatal ve distobukkal tüber-

küllerinden geçen çizginin di¤er taraftaki ka-

nin diflin distal yar›s›ndan geçmesini "do¤ru

molar konumu" olarak tan›mlam›flt›r. Ancak

sonraki araflt›rmalar bu çizginin kanin tepe-

sinden 4 mm daha distalden geçmesinin da-

ha do¤ru oldu¤unu göstermifltir (11). 

Normal oklüzyonlu bireyler üzerinde ya-

p›lan bir baflka çal›flmada piyasadaki "stra-

ight-wire" molar tüplerinin asl›nda istenen ro-

tasyon de¤erlerinden farkl› oldu¤u sonucuna

var›lm›flt›r (12).

Üst büyükaz›lar›n rotasyonlar›n›n klinik aç›-

dan öneminin büyük olmas›na ra¤men konuy-

la ilgili yeterli normatif veri yay›nlanmam›flt›r,

yap›lan araflt›rmalar da maloklüzyonlar› içer-

meyip, normal oklüzyonlu bireylerin modelle-

ri üzerinde yap›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n amac› üst

to measure the angle between a line con-

necting the buccal cusp tips and the median

raphe. Friel (7) also took the median raphe

as a reference line, but measured the angle

formed with a line connecting the mesi-

obuccal and the mesiopalatal cusps. The re-

liability of the median raphe as a reference

was shown later (8). Orton (9) measured the

angle between a line tangent to the buccal

surfaces of the premolars and the line tan-

gent to the buccal surface of the molar. Ric-

ketts (10) claimed that the line connecting

the mesiopalatal and the distobuccal cusps

should pass through the distal surface of the

canine on the opposite side. But more re-

cent research showed that this line more

correctly should pass 4 mm distal to the ca-

nine tip (11 ) .

Another study on normal occlusions sho-

wed that the rotational values of the molar

tubes in straight-wire appliances were not

adequate and needed adjustments through

wire bending (12).

In spite of the great clinical significance

of molar rotations, there is only insufficient

normative data published about the subject.

The studies performed until now did not inc-

lude models with malocclusions. The aim of

our study was to determine the relationship

between the rotation of maxillary first mo-

lars and various occlusal criteria and ma-

l o c c l u s i o n s .

deller üzerinde

leri ve orta hat

iflaretlenmifltir.

sp tips and the

s been marked

plaster models.



birinci büyükaz› difllerinin rotasyonlar› ile den-

tal maloklüzyonlar ve çeflitli oklüzal de¤iflken-

ler aras›ndaki iliflkiyi belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flma için Marmara Üniversitesi Difl-

hekimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal›

arflivindeki hastalar›n bafllang›ç modelleri

kullan›lm›flt›r. Modeller iki araflt›rmac› tara-

f›ndan de¤erlendirilmifl olup kar›fl›k difllen-

mede olan, difl eksikli¤i ve difl anomalileri

gösteren, ya da dudak-damak yar›kl› hastala-

ra ait olan modeller elenmifltir. Elde edilen

1237 adet model Tablo  1’de belirtilen ma-

loklüzyon s›n›flar›na ve ölçütlerine göre de-

¤erlendirilmifltir.

Modellerdeki üst büyükaz› difllerinin mesi-

opalatal ve distobukkal tüberkülleri ve orta

hatt› belirten "median raphe" koyu renkli ka-

lemle (0.4 Stabilo Point 88) iflaretlenmifltir

(fiekil 1). ‹flaretlenen bu üst çene modelleri-

nin oklüzal düzlemleri cam yüzeye de¤ecek

flekilde fotokopileri çekilmifltir (Fotokopi ma-

kinesi: Xerox ZST 5220). Fotokopilerde tü-

berkül tepelerinden ve orta hattan geçen refe-

rans çizgisi aras›ndaki dar aç›, aç›ölçer (Rot-

ring Art. No. 822 444) kullan›larak iki araflt›r-

mac› taraf›ndan ölçülmüfltür (fiekil 2).

‹ki araflt›rmac› aras›ndaki uyumu de¤erlen-

dirmek üzere, 10 hastan›n modelleri duplike

edilmifl, araflt›rmac›lar ayn› modelleri ayr› ay-

r› iflaretlemifl, de¤erlendirmifl ve fotokopile-

rinde aç›sal ölçümleri gerçeklefltirmifllerdir.

M ATERIALS and METHODS

1237 initial orthodontic models of treated

patients from the archives of Marmara Uni-

v e r s i t y, Faculty of Dentistry, Department of

Orthodontics were recruited after excluding

those with mixed dentition, having missing

teeth, tooth anomalies, or cleft lip and pala-

te. Models were evaluated by two researc-

hers according to the criteria in Table 1.

On the maxillary models the median rap-

he showing the maxillary midline, and the

tips of the mesiopalatal and the distobuccal

cusps were marked with a dark pen (0.4 Sta-

bilo Point 88) (Figure 1). Models were pho-

tocopied thereafter (Xerox ZST 5220), with

the occlusal surface facing the glass surface

of the machine. On those paper copies the

angle between the median raphe and a line

connecting the marked cusp tips were hand

measured with a protractor (Rotring Art. No.

822 444).

The interobserver agreement was calcula-

ted from the data obtained, after 10 models

were duplicated, marked and measured se-

parately by both of the observers. In order to

calculate the intraobserver error, a second

set of fotocopies of those 10 models were re-

measured after two weeks. Results were eva-

luated using the formula suggested by Dahl-

b e rg (13) to calculate the standard error.

Data was evaluated statistically using

SPSS 10.0. Nominal and ordinal data were

compared using the Chi-square test, while
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fiekil 2: Fotokopiler üzerinde

birinci ve ikinci büyükaz›lar›n

distobukkal ve mesiopalatal

tüberküllerinden geçen

do¤rular›n orta hat ile

yapt›klar› aç›lar ölçülmüfltür.

Figure 2: On the photocopies

the angles between the lines

connecting the distobuccal

and the mesiopalatal cusps of

first and second molars have

been measured.
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Tek bir araflt›rmac›n›n ölçümler konusundaki

hata pay›n› saptamak amac›yla da ayn› mo-

dellerin ikinci fotokopileri ayn› kifli taraf›n-

dan iki hafta sonra tekrar ölçülmüfltür. Sonuç-

lar Dahlberg’in (13) standart hatay› veren fo-

mülüyle hesaplanarak de¤erlendirilmifltir.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket progra-

m› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. S›n›flan-

m›fl veriler için Ki-Kare testi, nümerik veriler

için ANOVA ve Tukey’s Çoklu Karfl›laflt›rma

testi, ikili karfl›laflt›rmalar için ise t-testi kulla-

n›lm›flt›r.

BULGULAR

Araflt›rmac›lar aras›nda modellerin s›n›f-

land›r›lmas›na dair uyum % 94 olmufltur. Bi-

rinci araflt›rmac› % 98, ikinci araflt›rmac› ise

numerical data was compared using the

analyses of variance and t-tests as appropri-

ate, combined with Tu k e y ’s Honestly Diffe-

rence test.

R E S U LT S

Interobserver agreement on the classifica-

tion of malocclusions was 94 %. Observer 1

repeated his evaluation in 98 %  of  the ma-

terial, while this number was 97 % for the

second observer. Angular measurements

showed 2.7 degree of standard interobserver

e r r o r. Intraobserver error was 2.3 degrees for

observer 1, and 3,1 degrees for observer 2.

21.7 %  of the 1237 pairs of models sho-

wed a Class I malocclusion, 64.8 % a Class

       

       

Tablo I: Çal›flmada kullan›lan

de¤erlendirme kriterleri.

Table I: Evaluation criteria

used in the study.



% 97 oran›nda kendi de¤erlendirmelerini

tekrarlayabilmifltir. Aç›sal ölçümlerde stan-

dart hata araflt›rmac›lar aras›nda 2,7 derece,

birinci araflt›rmac›da 2,3 derece, ikinci arafl-

t›rmac›da 3,1 derece bulunmufltur.

De¤erlendirmeye al›nan modellerin %

21,7’sinde S›n›f I , % 64,8’sinde S›n›f II ve %

13,4’ünde S›n›f III diflsel iliflki belirlenmifltir.

Birinci büyükaz› rotasyon de¤erleri aç›s›ndan

her üç malokluzyon karfl›laflt›r›ld›¤›nda S›n›f

III malokuzyonlarda belirgin bir art›fl gözlem-

lenmifl ve bunu S›n›f II ve S›n›f I malokluz-

yonlar takip etmifltir. ‹kinci büyükaz›  rotas-

yon de¤erleri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise S›n›f

III’lerdeki rotasyon miktar› daha fazla iken,

S›n›f I ve S›n›f II aras›nda fark olmad›¤› görül-

müfltür. Üst birinci büyükaz›lar›n rotasyonla-

r›n›n posterior çapraz kapan›fl (P<0,0001) ve

üst küçükaz›lar›n hepsinde rotasyon görülen

olgularda (P<0,01); üst ikinci büyükaz›lar›n

rotasyonlar›n›n ise çaprafl›kl›k olan (P<0,05)

olgularda anlaml› bir flekilde artt›¤› gözlen-

mifltir. Buna karfl›n, kanin ve keser rotasyon-

lar› say›s› artt›kça üst birinci büyükaz› rotas-

yonunda (P<0,01) ve diastemalar› olan olgu-

larda (P<0,01) üst ikinci büyükaz› rotasyo-

nunda belirgin bir azalma bulunmufltur.

Alt büyükaz› rotasyonu ile üst büyükaz›

rotasyonu aras›nda anlaml› bir iliflki saptana-

mam›flt›r. Sa¤ ve sol taraftaki birinci (r= 0,4;

p= 0,0001) ve ikinci (r= 0,5; p= 0,0001) bü-

yükaz›lar›n rotasyon de¤erleri aras›nda orta

derecede bir korelasyon bulunmufltur.

TARTIfiMA

Üst birinci büyükaz›larda görülen rotas-

yon ortodontik tedavi plan›n› büyük oranda

etkilemektedir. Ço¤u olguda seviyeleme, ya

da headgear kullan›m› gibi esas tedaviyi sa¤-

layacak aflamalara geçmeden önce az› rotas-

yonlar›n›n düzeltilmesi bir zorunluluk olmak-

tad›r. Bazen de, özellikle çekimden kaç›nmak

gerekiyorsa, tedavinin ana dayanaklar›ndan

birisi bu rotasyonlar›n düzeltilmesiyle arkta

elde edilecek olan yerin kullan›lmas› olabil-

mektedir (6). Bu yüzden bu konuda daha faz-

la bilgiye gereksinim vard›r.

Az› rotasyonlar›n›n tan›s›n›n konulmas›n-

da çeflitli zorluklar vard›r. her fleyden önce,

üst birinci büyükaz›lar›n morfolojisindeki de-

¤iflkenlik ölçülebilirli¤i azaltmaktad›r. Bun-

II, and 13.4 % a Class III. When these ma-

locclusio types were compared in terms of

molar rotations, Class III malocclusions we-

re found to present with a more severe deg-

ree of rotation of the maxillary first molars,

followed by Class II and Class I in that order.

When compared for maxillary second molar

rotations, again the Class III cases ranked

highest, while there was no statistically sig-

nificant difference between Class I and II.

Maxillary first molar rotations were found to

increase in cases with posterior crossbite

(P<0.0001), and cases presenting with rota-

tions of all maxillary premolars (P<0.01);

maxillary second molar rotations were fo-

und to increase with maxillary crowding

(P<0.05). On the contrary, first molar rotati-

ons decreased with the presence of 5-6 rota-

ted canines and incisors (P<0.01), and se-

cond molar rotations decreased with maxil-

lary diastemas (P<0.01). 

There was no apparent correlation betwe-

en maxillary and mandibular molar rotati-

ons, but a moderate correlation between

right and left side rotations of the first (r=

0.4; p= 0.0001) and the second (r= 0.5; p=

0.0001) maxillary molars.

D I S C U S S I O N

The rotations seen on the maxillary first

molars have a great effect on the treatment

planning. In many instances, even main tre-

atment steps like leveling or headgear wear

cannot be accomplished before the first mo-

lars are derotated. Sometimes, especially

when extractions are not indicated, the tre-

atment is based on the space gained from

the derotation of the molars (6). Therefore,

more specific data about molar rotations is

r e q u i r e d .

There are several difficulties linked to di-

agnosing molar rotations. First of all, the va-

riability in the morphology of the maxillary

first molar tooth makes it difficult to standar-

dize measurements. Other than that, there

are too many different measurement met-

hods, making it impossible to compare re-

sults (3, 7, 9, 10, 11 ) .

C l i n i c a l l y, and also looking at the maxil-

lary model, the most practical method is to
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dan baflka, bu konuyu araflt›ranlar›n farkl› öl-

çüm yöntemlerini tercih etmifl olmalar› da

de¤erlerin karfl›laflt›r›labilmesini olanaks›z

k›lmaktad›r (3, 7, 9, 10, 11).

Klinikte, ya da tedavi plan› yaparken mo-

dellere bak›ld›¤›nda kullan›labilecek en pra-

tik yöntem Ricketts’in önerdi¤i (10), dis-

tobukkal ve mesiopalatal tüberküllerden

geçen do¤runun karfl› taraftaki kaninin distal

yüzeyine denk gelmesi kural›d›r. Bu yüzden

bu araflt›rmada da ayn› do¤ru kullan›larak,

"median raphe"ye göre oluflan aç›lar›n ölçül-

mesi tercih edilmifltir.

Üst büyükaz›lar genellikle mesio-palatinal

yönde rotasyon yapt›klar› için az› iliflkisini

daha S›n›f II bir hale getirmektedir. Bu neden-

le S›n›f II olgularda az› rotasyonlar›n›n var-

l›¤›n› beklemek, tedavi plan›nda dikkate al-

mak do¤al ve rutin olmufltur (11). Ancak bu

çal›flma göstermifltir ki, S›n›f III olgulardaki

rotasyon miktar› hem birinci, hem de ikinci

büyükaz›larda S›n›f II olgulara göre daha faz-

la olmaktad›r. ‹kinci büyükaz›lar›n rotasyonu

büyük oranda yer darl›¤›yla ilgili görünmek-

tedir. Çaprafl›kl›k durumunda rotasyonu art-

makta, diastemalar varsa azalmaktad›r. An-

cak birinci büyükaz›lar›n rotasyonu daha

komplike bir etkileflime ba¤l› görünmektedir.

Posterior çapraz kapan›fl›n önemli bir rol oy-

namas› akla palatinal tüberküllerin alt diflin

santral olu¤una oturmas›n›n öneminin büyük

oldu¤unu getirmektedir.

Her ne kadar önceki bir çal›flmada sol

tarafta belirgin bir flekilde daha fliddetli rotas-

yonlar bulunmuflsa da (5), bu çal›flmada sa¤

ve sol aras›nda belirgin bir farka rastlan-

mam›flt›r.

SONUÇLAR

‹ncelenen gruba bir bütün olarak bak›l-

d›¤›nda birinci büyükaz› rotasyon de¤erlerin-

de baz› maloklüzyonlarda art›fl görülmüfl;

S›n›f II malokuzyonlarda erken mesial mig-

rasyon nedeniyle daha yüksek de¤erler bek-

lenirken,  S›n›f III malokluzyonlarda belirgin

bir art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Dolay›s›yla

tedavi planlamas› yap›l›rken özellikle S›n›f III

malokluzyonda büyükaz› rotasyonu düzel-

timinin rutin olarak tedavi hedeflerine eklen-

mesi gerekti¤i söylenebilir.

imagine a line passing through the distobuc-

cal and the mesiopalatal cusp tips, which

should pass also through the distal surface of

the opposite canine (10). Therefore, in this

investigation, the same line was preferred,

measuring the angle at the intersection with

the median raphe.

Since maxillary molars usually rotate in

the mesio-palatal direction, they render the

molar relationship more Class II. Thus it is

logical and routine to expect rotated molars

in Class II cases, and plan the treatment

steps accordingly (11). However the results

of the present study suggest that there are

more rotations in both, the first and the

second molars in Class III cases. The

rotations of the second molars seem to be

related to the space need mainly, increasing

when there is crowding and deceasing when

there are diastemas. But the first molar

rotations seem to be affected by a more

complex interrelationship. The role pos-

terior crossbite plays implies the importance

of the palatal cusps seated in the central fos-

sa of the opposite tooth.

Although previous research (5) suggested

a more severe rotation on the left side, this

study was not able to repeat the finding.

C O N C L U S I O N S

Although higher rotational values could

be expected in Class II malocclusions due to

early migration of maxillary molars, the

results of the present study support a stron-

ger association with Class III malocclusions.

As a result, during treatment planning, es-

pecially in Class III malocclusions, correc-

tion of molar rotations routinely should be

listed as a treatment objective.  
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