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Begg Teknik ile Tedavi Edilmis Artmig Overbite'li
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OZET: Bu ¢alismada artmig overbite'a sahip ve aktif gelisim ¢agini agmug bireylerde Begg mekanigi ile
overbite eliminasyonu sirasinda dentofasiyal yapida ortaya ¢ikan degigiklikler birbirleri ile iligkili olarak de-
gerlendirilmeye calisilmigtir. Bu amagla, aragthrma grubunu olugturan 15 bireyden tedavi bagi ve sonunda el-
de edilen 30 sefalometrik film iizerinde dental ve iskeletsel yapu ile ilgili dlgiimler yapilnug ve tedavi ile bu 6l-
gimlerde goriilen degisiklikler korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Begg teknik, Artmig overbite.

SUMMARY: THE MECHANISM OF ELIMINATION OF OVERBITE IN CASES TREATED BY BEGG
TECHNIQUE: In this study, interrelations between changes in dentofacial structure during overbite elimina-
tion in cases -who passed their active growth period- with excess overbite were tried to. be evaluated. Mea-
surements related with dental and skeletal structure were made on 30 pre and post treatment céphalometric
films of research group consisted of 15 cases. Changes in measurements resulted from treatment were evalu-

ated by correlation analysis.
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GIRIS

Toplumda gérilme sikliga yiiksek olmasa da; art-
mug overbite vakalan gerek etiyolojisi ve gerekse tedavi-
si yoniinden, tizerinde hala siklikla konusulan bir konu-
dur. Yapilan ¢alismalar (7, 8, 11), iskeletsel kokenli
overbite vakalarinda overbite miktarinin, her iki ¢enenin
rotasyonu ile iliskili olmakla beraber, daha ¢ok alt ¢ene
rotasyonu ile iligkili oldugunu ve ayrica overbite'in kon-
diler gelisim y6nii ve kurvatiiri ile iligkili oldugunu bil-
dirmektedir.

Derin kapanig vakalarinin tedavisinde yagin 6nemi
bilyiiktiir. Gelisim ¢ag1 igindeki bireylerde fonksiyonel
tedavi tercih edilmelidir. Ancak hastada ortiili kapanig
yaninda lokal dis diizensizlikleri s6z konusu ise veya
hasta gelisim ¢agini geride biraktiysa bu takdirde sabit
tedavi yontemlerine bagvurulur.

Arat ve arkadaglan (3) tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, gelisim ¢agini geride birakmig bireylerde kullani-
lan sabit yontemlerden, yaygin olarak uygulanan Begg
tedavi mekanigl ile overbite'in giderilmesinde dentoal-
veoler ve iskeletsel ne gibi degisiklikler meydana geldi-
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gi arastinlmus ve overbite eliminasyonunun daha g¢ok
dentoalveoler nedenlere bagli oldugu bulunmustu. Bu
¢alismada amag, overbite eliminasyonun hangi bolgeler-
deki veya dislerdeki degisikliklere bagli olarak meydana
geldigini ortaya koyabilmektir. Bu amaca yonelik ola-
rak; arastirmada, 6l¢limlerin birbirine bagimlili§im orta-
ya koyabilmek i¢in korelasyon analizi kullanilmugtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma, Begg teknikle tedavi edilmis 15 bireye
ait tedavi bag1 ve sonunda elde edilen 30 sefalometrik
film iizerinde yiiriitilmiistr.

Begg teknikle tedavi edilmis bireylerin se¢iminde
baglica 2 temel kriter gbzdniine alinmigtir.

1. Bireylerin overbite miktarinin 4 mm. veya daha
fazla olmasina ve Klas I veya Klas II iskeletsel yapi
gostermesine dikkat edilmistir.

2. Bireylerden aktif gelisim ¢agin geride birakmus
olanlar aragtirma kapsamina alinmigtir.
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Materyali olusturan bireylerin 13'li kaz 2'si erkek-
tir. Vakalann 7'sinde Begg tedavi gekimsiz ylriitiilmis-
tiir. 8 vakada ise dis ¢ekimi yapilmuigtir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tedavi bagi
ve sonu yag ortalamalan ve el-bilek filmlerine gore sap-
tanan gelisim potansiyelleri Tablo I'de goriilmektedir.

TABLO I: Aragtirma Grubuna Ait Baslangig ve Sonug
Ortalama Yag Degerleri ve Ortalama Geligim Potansiyelleri.

Tedavi Tedavi
Bag: Sonu Fark

Kronolojik Yag 15yil4day 17yil3ay 23 ay

Geligim Potansiyeli % 98.99 % 99.83 % 0.84

UZAK RONTGEN ANALIZI:

Arastirmamizda uzak réntgen analizi i¢in bir koor-
dinat sistemi olusturulmus ve &l¢limler bu koordinat sis-
temine gore yapilmigtir. Tiiberkiilim sellanin en iist ve
ileri noktasi (T noktas) ile sphenoid kemigin biiyiik ka-

natlarinin sphenoidal diizlemi kestigi noktalarin (W -

noktasi) birlestirilmesi ile Horizontal Diizlem (HD)
olusturulmustur. Horizontal Diizleme T noktasindan ¢i-
kilan dikme ile de Vertikal Diizlem 01u§turulmu§tur (2,
6) (Sekil 1).

Sekil 1: Aragtirmada Kullamlan Referans Diizlemleri

Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar
Sekil 2'de gosterilmigtir (13.14).

ISKELETSEL NOKTALAR:

1. Nokta: S-Sella, 2. Nokta: T-tiiberkiiliim sellanin
en lst ve ileri noktasi, 3. Nokta: W-Sphenoid kemigin
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Sekil 2: Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

biiyiik kanatlaninin sphenoidal diizlemi kestigi nokta, 4.
Nokta: N-Nasion, 5. Nokta: ANS-Anterior Nasal Spina,
6. Nokta: PNS-Posterior Nasal Spina, 7.Nokta: A-
Subspinal Nokta, 8. Nokta: B-Supramental Nokta, 9.
Nokta: Gn-Gnathion, 10. Nokta: Me-Menton, 11. Nok-
ta: Go-Gonion.

DISSEL NOKTALAR:

12. Nokta: Ust keser kesici kenar noktasi, 13. Nok-
ta: Alt keser kesici kenar noktasi, 14. Nokta: Ust keser
apexi, 15. Nokta: Alt keser apexi, 16. Nokta: Ust birinci
molar mesial tiiberkiiliinlin tepe noktasi, 17. Nokta: Alt
birinci molar mesial tliberkiiliiniin tepe noktasi, 18. Nok-
ta: Ust birinci molar mesial kontakt noktasi, 19. Nokta:
Alt birinci molar mesial kontakt noktas:.

Filmler lizerinde asagidaki olgilimler yapilmigtir
(Sekil 3, 4).

1. Overbite, 2. ANB, 3. ANSPNS-iist 1: Ust kese-
rin kesici kenarindan Palatal diizleme ¢ikilan dikmenin
uzunlugudur, 4. ANSPNS-iist 6: Ust birinci molarin me-
sial tiiberkiiliiniin tepe noktasindan Palatal diizleme ¢iki-
lan dikmenin uzunlugudur, 5. MeGo-Alt 1: Alt keserin
kesici kenarindan Mandibuler diizleme ¢ikilan dikmenin
uzunlugudur, 6. MeGo-Alt 6: Alt birinci molann mesial
tiiberkiiliinlin tepe noktasindan Mandibuler diizleme ¢1-
kilan dikmenin uzunlugudur, 7. tst 1 to HD: lst keser
digin aksial egiminin Horizontal diizlemle yaptig1 agidir,
8. Alt 1 to MeGo: Alt keser disin aksial egiminin Man-
dibuler diizlemle yaptigi agidir, 9. GoGn/SN, 10. Jara-
bak Orani, 11. N-Me, 12. S-Go, 13. VD-A: A noktasin-
dan Vertikal diizleme ¢ikilan dikmenin uzunlugudur, 14.
VD-B: B noktasindan Vertikal diizleme ¢ikilan dikme-
nin uzunlugudur, 15. VD-iist 1: {ist keserin kesici kena-
nndan Vertikal diizleme ¢ikilan dikmenin uzunlugudur.
16. VD-Alt 1: Alt keserin kesici kenanndan Vertikal
diizleme g¢ikilan dikmenin uzunlugudur. 17. VD-iist 6:
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Sekil 3: Arastirmada Kullanilan Boyutsal Olgtimler

Setil 4: Arastirmada Kullanilan Agisal Olgtimler

iist birinci molarin mesial kontakt noktasindan Vertikal
diizleme ¢ikilan dikmenin uzunlugudur, 18. VD-Alt 6:
Alt birinci molann mesial kontakt noktasindan Vertikal
diizleme ¢ikilan dikmenin uzunlugudur, 19. Okluzal
Diizlem/SN, 20. Keserler arasi ag1.

Aragtirmada kullanilan 20 degiskenin birbirleriyle
iliskisini ortaya koyabilmek i¢in korelasyon analizi kul-
lanilmugtir (9).

BULGULAR

Aragtirmaya aldigimiz grubun tedavi bagi ve sonu
ortalama degerleri Tablo II'de goziikkmektedir. Bu ¢alig-
mada kullanilan parametrelerin birbirine olan etkilerini
gorebilmek amaciyla uyguladifimiz korelasyon analizi
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Tablo II; Aragtirma Grubunda Tedavi Baglangic1 ve Sonunda
Yapilan Olglimlerin Ortalamalari ve Ortalamalar Arasi Farklar

Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasi Fark

1 Overbite 5.57 1.60 -3.97
2 ANB 457 3.87 -0.70
3 ANSPNS-ist1 | 28.53 28.50 -0.03
4 ANSPNS-iist6 | 23.07 23.60 0.53
5 MeGo-Alt 1 39.97 39.10 -0.87
6 MeGo-Alt6 29.97 31.77 1.80
7 Ust1toHD 94.97 106.70 11.73
8 AltltoMeGo | 92.10 105.30 13.20
9 GoGn/SN 29.73 30.30 0.57
10 Jarabak 0.66 0.66 0.00
11 N-Me 118.53 121.30 2.77
12 SGo 7947 80.37 0.90
13 VD-A 59.80 59.73 -0.07
14 VD-B ‘ 50.00 50.47 0.47
15 VD-iist 1 58.57 60.93 2.36
16 VD-Alt1l 54.70 58.37 3.67
17 VD-iist 6 32.73 34.50 1.77
18 VD-Alt6 31.17 34.03 2.76
19 Okluz.D./SN | 1547 17.20 1.73
20 Keserler. Ag1 | 147.87 124.57 -23.30

sonuglan ise Tablo III'de géziikmektedir. Parametrelerin
diger parametreler iizerindeki etkileri p<0.05 ve p<0.01
diizeylerinde degerlendirildiginde 179 "r" degerinden
24'{inilin p<0.05 diizeyinde, 13'linlinse p<0.01 diizeyinde
onemli oldugu goriilmiistiir. Overbite degiskenini ince-
ledigimizde, dislerin dik yonde yer degistirmesini goste-
ren parametrelerin (3-7. degiskenler) higbirisiyle dnemli
oranda bir iligkisi olmadif1 goriilmektedir. Overbite
GoGn/SN agisiyla ters yonde bir korelasyon gostermek-
tedir (p<0.05). Yine overbite degiskeni N-Me boyutuyla
ters yonde bir iligki igindedir (p<0.01). Aym degisken,
keser ve molarlanin sagittal yon hareketlerini gdsteren
degiskenlerden yalnizca VD-iist 6 parametresiyle &nem-
li bir iligki gostermektedir (p<0.01). Keserleraras: ag1
parametresiyle overbite arasinda pozitif yonde bir kore-
lasyon mevcuttur (p<0.01).

Overbite diginda birbirleriyle énemli oranda iligki
gosteren parametreler su sekildedir. p<0.05 diizeyinde
onemli iligki goOsterenler; ANB: VD-A = 0.53,




41

Begg Teknikte Kapanigin Agilmasi

Tablo IIl: Begg Tedavi Mekanigine Bagli Parametre Degigimleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari (r) ve Istatistiksel Onem Kontrolu.

) a — | - e
2 % % ! ' :g o % ¢ < | m B = :.‘;, =
E S-Beloldel = |28 g | 2128 T T T T T 55
1 5% 23232392 3588 % Tloelelgg g 255
2 | ANB 0.17
3 | ANSPNS-iist 1 034 |-0.15
4 | ANSPNS-iist 6 0.01 022 | 0.04
5 | MeGo-Alt 1 -0.08 0.25 | -0.29| 0.08
6 | McGo-Alt 6 0.37 |-0.08 0.14 | 0.51 0.34
7 | tst 1to HD ) 037 |-036 | 0.23| 0.27 0.43 | 043
8 t 1to MeGo -0.25 0.18 | -0.16 | -0.40 0{2 0.19 —0.%3
9 | GoGn/SN -0.57 |-031 | 020 -0.11 0.56 | 0.45 | 0.59 |0.11
10 | Jarabak 0.15 | -0.08 0.11 0.11| 039 | 0.01 | 004 |-026 | 038
EE * * ¥ *%
11 [ N-Me -0.73 001 |-008 021 0.53 | 0.58 OA"I.l 0.11 0.70 -0.37 .
12 | S-Go 0.42 0.24 -002| 034! 0.25 | 041 | 0.57 |-0.15 0.21 0.52 | 0.63
13 | VD-A 0.25 053 | 0.10| 0.07] 0.04 | 0.11 | -0.09 -0.22 045 0.37 |-0.06 | 0.31 -
14 | VID-B 044 001 010 019 001 | -011 | -003 |-062 036 051 [-031 0:4 0*76
15 | VD-iist 1 -0.14 02! | -012]| 0.13 044 | 026 | 046 027 0.11 0.26 | 0.42 | 0.61 0.*7:1 0:‘61 -
16 | VD-Alt 1 —0;0*1 0.03 008|-028 038 | 047 | 030 0.92 0.03 0.19 | 0.23 | 0.39| 0.66 Of§ 0.81
17 [_VD-iist 6 0.72 0.02 | 0.11] 0.05 0.21 | -0.09 | -0.05 -0.27 -0.28 0.10 | -0.31 [-0.07 0.:.7 0;11 0.34] 043 -
18 | VD-Alt 6 0.46 0.08 0.31 —0%4 0.25 0.32 0.12 |-0.52 | -0.42 0.21 |-0.29 |-0.03! 0.61] 0.71| 0.26 | 0.47 | 0.73
19 | Okluz. D./SN 026 | -0.17 043 | -0.57| 040 | 064 | 0.04 | 033 | 0.11 0.20 | 0.09 | 0.16 0.12! -0.09 -0.07 0.27 |-0.31 | 0.31
% * * * EX] * * *
20 | Keserler. Agt 0.65 0.11 | -0.03|-006| -042 | -034 | -0.63 [-053 | -0.59 0.33 |-0.75 |-0.37| 0.41] 0.63 |-0.09 -0.10  0.57| 0.63 lo.10

ANSPNS-iist 6: Okluzal Diizlem Agis1 = -0.57, MeGo-
Alt 1: GoGn/SN = 0.56, MeGo-Alt 1: N-Me = 0.53,
MeGo-Alt 6: N-Me = 0.58, MeGo-Alt 6: Okluzal Diiz-
lem Agis1 = 0.64, tist 1 to HD: GoGn/SN = 0.59, iist 1
to HD: S-Go = 0.57, st 1 to HD: Keserlerarasi A¢i = -
0.63, Alt 1 to MeGo: VD-B = -0.62, Alt 1 to MeGo:
VD-iist6 = -0.57, Alt 1 to MeGo: VD-Alt 6 = -0.52, Alt
1 to MeGo: Keserlerarast A¢1 = -0.53, GoGn/
SN:Keserleraras1 Agt = -0.59, Jarabak Orani: S-Go =
0.52, N-Me: S-Go = 0.63, S-Go: VD-iist 1 = 0.61, VD-
A: VD-Alt 6 = 0.61, VD-B: VD-iist 1 = 0.61, VD-B:
VD-Alt 1 = 0.58, VD-B: Keserleraras: A¢1 = 0.63, VD-
iist 6: Keserleraras1 A¢1 = 0.57, VD-Alt 6: Keserlerarasi
Ag1 = 0.63, p<0.01 diizeyinde 6nemli iliski gosterenler;
ist 1 to HD: N-Me = 0.71, GoGn/SN: N-Me = 0.70, N-
Me: Keserleraras1 Agt = -0.75, VD-A: VD-B = 0.76,
VD-A: VD-iistl = 0.71, VD-B: VD-iist 6 =0.71, VD-B:
VD-Alt 6 = 0.71, VD-iist 1: VD-AIlt 1 = 0.81, VD-iist 6:
VD-Alt 6 =0.73, VD-A: VD-AIlt 1 = 0.66.

TARTISMA

Ortiilii kapanig tedavilerinde ilk amag overbite'l
azaltabilmektir. Gelisim ¢agin1 geride birakmug bireyler-
de overbite eliminasyonu baglica dig hareketleri ile sag-
lanabilir. On bolgedeki diglerin intruzyonu arka bolge-

deki dislerin ekstruzyonu artmis overbite'in
giderilmesini saglar. Ancak, bilindigi gibi dislerin int-
ruzyonunu saglamak oldukga giigtiir. Bu nedenle, arka
bolgedeki dislerde olusan degisikliklerin overbite'in
azaltilmasinda daha etkin olabilecegi diisiiniilebilir. Yi-
ne derin kapanisa sahip bireylerde ortak &zellik keserle-
rarast agimin fazla olmasidir. Bu da tedavi esnasinda
azaltilmalidir ki bu durum ozellikle tedavi sonrasinda
niikstin engellenmesi igin gereklidir (10). 15 hastadan
elde edilen sonuglan gosteren Tablo I incelendiginde,
tedavi basinda 5.57 mm olan overbite'in tedavi sonunda
1.60 mm'ye indirildigi goriilmektedir. Tedaviye bagh
olarak {ist keserde dik yonde bir degisiklik s6z konusu
degilken (3. degisken) alt keserde bir miktar intruzyon
saglandig1 goriilmektedir (5. degisken). Alt ve iist molar
alveoler yiiksekliklerini veren degerlerin her ikisinde de
(4, 6. degiskenler) bir artma mevcuttur. Keserlerarasi
agl ise 147.87 dereceden 124.57 dereceye inmistir. Arat
ve arkadaslarinin (3) 10 hasta iizerinde yapmis oldugu
ve tedaviye bagl olan farklan t-testi ile saptadiklan ¢a-
lismada overbite'in belirgin olarak azaldigi (p<0.01), alt
molar (p<0.05) ve iist molar (p<0.01) alveoler yiiksek-
liklerinin arttinldif1 ve keserlerarasi aginin (p<p.01)
azaltildi§ belirlenmigtir. Keserlerin dik yonde hareketi-
ni gosteren parametrelerdeki degisiklik ise bu ¢aligmada
dnemli ¢ikmamugtir. Edgewise teknige iligkin olarak ya-
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pilan bir ¢aligmada da (16) Klas II Divizyon 2 malokluz-
yona sahip bireylerde alt ve iist molar yliksekliklerinde
artig oldugu bulunmugtur. Benzer galismalarda da teda-
viye bagl olarak molar alveoler yiiksekliklerinde artis,
alt ve list keserlerin yiiksekliklerinde ise bir artis olma-
masl veya azalma saptanmugtir (1, 4, 5).

Bu sekilde tedavi 6ncesi ve sonrasi farklan gormek
amaciyla yapilan ¢aligmalarda, parametrelerdeki farkla-
nn tedaviye bagl olup olmadif: genellikle t-testi ile sap-
tanmaktadir. Ancak, ornek olarak keser ve molar disle-
rin alveoler yiiksekliklerindeki degisikliklerin
overbite'ln azalmasinda etkin olup olmadiin yalmizca
t-testi ile ortaya koymak miimkiin degildir. Overbite ile
diger degiskenler arasinda iligki olup olmadig1 korelas-
yon analizi ile saptanabilir. Bu amagla, ¢alismamizda
overbite'in azalmasinda hangi degiskenlerin daha etkin
oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla s6z konusu ana-
liz kullanilmigtir. Korelasyon analizi sonuglann Tablo
IT'den takip edildiginde overbite'in azalmasinda yukari-
da bahsedilen hig bir degerin tam olarak etkili olmadigi
goriilmektedir. Arastirmalanin hemen hemen tiimiinde
goriilen alt ve iist molar alveoler yiiksekliklerindeki
onemli artiglarin overbite'la iligkisi istatistiki agidan
o6nemli ¢ikmamustir. Alt molar alveoler yiiksekligi ile
overbite arasindaki iligki degeri -0.37, list molar alveoler
yiiksekligi ile overbite arasindaki iligki degeri ise
0.01'dir. Her iki deger de p< 0.05'lik 6nemlilik derecesi
olan 0.52'den diigiiktiir. Overbite dik yonde GoGn/SN
agisiyla iligki gostermistir (-0.57). Negatif olan bu kore-
lasyon GoGn/SN agis1 arttikga overbite'in azaldigini
gostermektedir. Dikkat ¢ekici olan husus, bu aginin te-
daviye bagl olarak dnemsiz diizeyde ve ¢ok az (0.50 de-
rece) artma gostermesine ragmen overbite'in azalmasin-
da etkin olmasidir. Overbite N-Me boyutuylada p<0.01
diizeyinde iligki gostermistir (-0.73). Benzer olarak bu
iliski de N-Me boyutu arttikga overbite'in azaldigim
gostermektedir.

Overbite boyutu digsel parametrelerden ikisi ile de
onemli diizeyde iligki gostermektedir. VD-iist 6 boyutu
ile p<0.01 diizeyinde iligki gostermektedir (0.72). Bilin-
digi gibi arka bdlgedeki dislerin mesializasyonu overbi-
te'in artmasina sebep olmaktadir. Bu ¢aligmadaki iligki
de s6zkonusu durumu destekler yonde gikmistir. Derin
kapanigh vakalarda ¢ekimden kaginilmasinin baglica ne-
deni de molar mesializasyonunun engellenebilmesidir
(12, 15). Keserleraras: ag1 ile overbite boyutu arasindaki
iligki p < 0.01 diizeyinde ve pozitiftir (0.65). Bu durum
keserleraras: ag1 azaldikga overbite'in da azaldifim gos-
termektedir.

Overbite boyutu iizerinde dik yonde etkisi olan iki
parametre GoGn / SN ve N-Me'dur. Alt ve iist: molar
alveoler yiiksekliklerinin s6z konusu ii¢ parametre iize-
rinde de etkisi olabilecegi diisiiniilmiis ancak, daha 6nce
bahsedildigi gibi bu yiiksekliklerin overbite'l istatistik
agidan Onemli diizeyde etkilemedifi goriilmiistiir.
GoGN/SN agisi ile alt ve {ist molar alveoler yiikseklik-
leri arasindaki iligki de istatistik agidan onemli degildir
(GoGn/SN: ANSPNS-iist 6 = -0.11, GoGn/SN: MeGo-
Alt 6 = 0.45). N-Me iizerinde iist molar alveoler yiiksek-
liginin bir etkisi s6z konusu degilken (0.21), alt molar

alveoler yiiksekligi ile N-Me arasinda p<0.05 diizeyinde
bir iligki mevcuttur (0.58). Buna gore alt molar alveoler
yliksekligindeki artig N-Me boyutunu da arttirmaktadir.

ANSPNS-iist 6 degiskeninin; overbite, GoGn/SN
ve N-Me'la olan iligkisi sirasiyla 0.01, -0.11 ve 0.21'dir.
Her lglinde de degerler ¢ok diigiiktiir. Diger yandan;
MeGo-Alt 6 degiskeninin ise bahsedilen parametrelerle
iligkisi sirasiyla -0.37, 0.45 ve 0.58'dir. r degeri birinde
dnemli iken digerlerinde de ¢ok diisiik degildir. 6 "r" de-
gerinin tiimiine birden bakildifinda alt molar alveoler
yiiksekligindeki degisikligin dolayli da olsa overbite'in
azalmasinda etkisi oldugu sGylenebilir. Ancak, iist mo-
lar alveoler yiiksekligindeki defisikligin overbite'in
azalmasinda dolayli veya dolaysiz hig bir etkisi olmadi-
g1 goriilmektedir.
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