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OZET: Tedavlsi en gii¢ ve siklikla relaps olan bir malokluzyon grubunu olusturan derin :
ortiilit kaparuswin diizeltiminde rol oynayan etkenlerin arastuilmast ¢alismamizin amacuu |
olusturmaktadu. Calismamuz 19'u ¢ekimli, 15t ¢ekimsiz tedavi edilmis 241 kiz, 10'u erkek .
toplam 34 bireyin tedavi éncesi, tedavi sonras: dénemlerinde altnan lateral sefalogramlan y
iizerinde longitudinal olarak ytirtitilmilstiir. Bu sefalogramlarda yapuan c¢izimler tizerinde J
gergeklestirilen cesitli iskeletsel ve dental dlgiimler Wilcoxon ve Mann-Whitney-U testleri ;
yardimuyla karsdagstinddi Sonugta, ortiltt kapanstaki dizeltimin tiimiiyle dentoalveoler dii- :
zeyde gergeklegen digisikliklerin sonucunda saglandig: belirlendi. Bu degisiklikler arasinda {
alt keserin protruzyonu ve inklinasyonundaki artmanin en énemli rolii oynadigt belirlenmis- ;
tir. Arastumamuzin sonuglar, ortiilii kapans tedavisinde alt keser konumunun énemini vur- 4
gulamalktadur. >

Anahtar Kelimeler: Deep-bite, Mekanizmalar. :

SUMMARY: EVALUATION OF DENTOALVEOLAR MECHANISMS IN DEEP-BITE COR-
RECTION. The purpose of the study was to find out the mechanisms that took part in the ]
correction of deep-bite malocclusion of which bite opening is quite difficult and relapse is a
common phenomenon. The study group was comprised of 24 female, 10 male subjects of
whom 19 was rendered extraction and 15 non-extraction orthodontic treatment. The longitu- ,
dinal research was carried out on lateral cephalograms which were taken prior to and sub- |
sequent to orthodontic treatment. The skeletal and dental measurements were obtained
from cephalometric tracings and evaluated by Wilcoxon and Mann Whitney-U statistical
analysis. In conclusion, it was determined that the correction of deep-blte was attained so-
lely in the dentoaelveolar level and the position of lower incisor was crucial in this process.
The result of the study pointed out the key role of lower incisor position in the treatment of
deep-bite.

Key Words: Deep-bite, Mechanisms.
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nin yukanda deginilen iki tedavi segeneginin
birlikte uygulanmasi diger bir yaklasimdir.
Jansen (3), Ten Hoeve ve Mulie (4), El-

GIRIS

Derin oOrtalti kapams tedavisi en gug ve

relapsi en sik gozlenen malokluzyonlardandir.
Bu malokluzyonun tedavisinde baslica birkac
secenekten soz edilebilir. Ricketts (1), derin
Ortild kapanisin tedavisinde anterior disle-
rin-ozellikle alt anterior dislerin- gémiilmeleri-
nin ve/veya labial hareketlerinin tek segenek
oldugunu savunmaktadir. Schudy'e (2) gore,
ise derin ortilt kapamns olgularinda molar ve
premolarlarin mandibulanin posterior rotas-
yonunu saglayacak sekilde erupsiyonu gerek-
mektedir. Aynica bu malokluzyonun tedavisi-

* Serbest Ortodontist.

Mangoury (5), Cleall ve Begole (6), derin orti-
It kapanis olgularninda maksiller keserlerin
gomiulmesinin énemini vurgulamislardir. Jan-
sen (3), Ozellikle gummy smile olan hastalar-
da maksiller keserlerin géomiilmesini savun-
mus ve bunun da etkili olarak elde edilmesi
icin J hook headgearler yardimiyla kullanilan
agiz dis1 kuvvetlerden yararlanmistir. Otto (7),
bioprogressive tedavi prensiplerine goére tedavi
edilmis .olgulardan olusan arastirma grubun-
da gencler ve yetiskinler arasinda ortdla ka-

*  Hacettepe Universitest Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali ANKARA.
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panis acihim miktan acisindan fark bula-
mazKken brachifacial yaz tipi ile karakterize
gercek  ortiili kapanis olgulannin yalmzca
alt keserlerin goémiilmesi ve labiale egimlen-
mesi ile tedavi edilebilecegini ileri sGrmustur.
West ve Lewin ise (8), oértila kapams duzelti-
mi ile alt ve Gst keser gomillmesi arasinda
iliski bulamazken, tedaviye bagh keserlerin
proklinasyonu ile 6rtiild kapanisin acilmasi
arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ileri sir-
muslerdir. Dake ve Sinclair (9) de Ricketts (1)
Schudy (2) tedavi mekaniklerinin etkilerini
karsilastirdiklan ¢alismalarninda her iki teknik
ile de ortali kapanmis diuzeltiminin basan ile
gergeklestigini gostermislerdir. Her iki grup
arasinda tek 6nemli farklihk alt keser pozis-
yonunda saptanmstir. Bioprogressive the-
rapy tekniginde alt keserlerde daha fazla prot-
ruzyon ve yaklasik 1 mm. intrazyon
belirlenirken, Schudy grubunda alt keser-
lerde intrtizyon olmamistir. Mandibuler
duizlem agisinda ise her iki grupta da mini-
mal artis olmustur. Géraldiga gibi 6értala ka-
panis tedavisinin nasil yapilmasi ve dentoske-
letal yapilarin ne o6lgude etkilenebilecegi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu neden-
le, arastirmamizda derin 6rtald kapams du-
zeltiminde rol oynadifl savunulan keser int-
rizyonu, labioversiyonu, posterior dislerin
ekstriizyonu ve buna bagh mandibula rotas-
yonu gibi ¢esitli mekanizmalarin ne oranda
etkili olduklanini ortaya koymay1 hedefledik.
Arastirmamiz headgear, utilli(tly ark, sumf II
elastikler ve buna benzer farklh tedavi meka-
niklerine gére degil, bunlann dentofasiyal sis-
temde olusturduklan degisikliklere gore te-
mellendirilmistir. Dolayisiyla posterior bélge
dislerin uzamasi, alt ve st keserlerin gomaul-
mesi veya bunlann labiale hareketleri gibi te-
mel 6rtili kapanis mekanizmalan degerlendi-
rilmistir. Bu bakimdan tedavi sirasinda
uygulanan mekanik aynntilanin standardi-
zasyonu bir o6nem tasimamaktadir. Orne-
gin alt keserin labial hareketi simif II elastikle-
rin, reverse curve'ld arklarin ya da utility
arklarnn bir sonucu olabilir. Arastirmamizda
bu labial hareketin nasil ortaya giktigi degil
oértulit kapanis1 nasil etkiledigi degerlendiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz H.U. Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti A.B. Dalhnda tedavi olmus 19'u ¢e-
kimli 15'i ¢ekimsiz toplam 34 bireyin tedavi

40

o6ncesi ve tedavi bitiminde alinan lateral sefa-
logramlan uzerinde yuratalmuastar. Cekimli
olarak tedavi edilen bireylerin tedavi baslangi-
cindaki kronolojik yas ortalamalan 12.1, orta-
lama tedavi stireleri 2.09 yildir. Bu bireylerin
1414 kiz 5'i erkektir. Cekimsiz olarak tedavi
edilen bireylerin ise tedavi baslangicindaki
kronolojik yaslan 11.2, ortalama tedavi stire-
leri 1.8 yildir. Bu gruptaki bireylerin 10'u kiz,
5'1 erkektir. Hasta se¢iminde tim tedavilerin
edgewise mekanigi ile gercgeklestirilmesine ve
ortdld kapanisin tedavi baslangicinda 3 mm.
veya daha fazla olmasina dikkat edilmistir.
Angle simiflandirmasi1 géz 6ntne alinmamis
ancak smif III olgular arastirma kapsam di-
sinda tutulmustur. Arastirmamizda kullani-
lan ve goézlem yolu ile saptanan sefalometrik
noktalar Sekil 1'de, dizlemler Sekil 2'de, diz-
lemler yardimiyla saptanan sefalometrik nok-

Sekil. 1- Arastirmamizda Kullanilan ve Gdzlem
Yolu ile Saptanan Sefalometrik Noktalar.

1. Nazion, 2. Orbitale, 3. Porion (Anatomik porion-
Meatus Akustikus Eksternusun en (st noktasi),
4. Bazion, 5. Gonion, 6. Menton, 7. Pogonion,

8. Pm: Simfizisin 6n ytizindeki i¢blikeyligin
digblikeye donlistigi nokta, 9. Al: Ust keserin
insizali, 10. B1: Alt keserin insizali, 11. B4: Alt 1.
premolarn tepe noktasi, 12. A4: Ust 1. premolarin
tepe noktasi, 13. B6: Alt 1. molarnn mezio-bukkal
tOberkilinin tepe noktasi, 14. A6: Ust 1. molarin
mezio-bukkal tiiberkiiliintin tepe noktasi, 15. PNS,
16. Pt (Pterygo Maksiller Fissur), 17. ANS,

18. A noktasi.

talar Sekil 3'te, iskeletsel dlgiimler Sekil 4'te
intermaksiller dental o6l¢iimler Sekil 5'te,
maksilla ile ilgili dental 6l¢iimler Sekil 6'da ve
mandibula ile ilgili dental él¢timler Sekil 7'de
gosterilmistir. Cekimli ve ¢ekimsiz olarak iki-
ye ayrnlan arastirma grubumuzda tedavi 6n-




Sekil 2. Aragtirmamizda Kullanilan Diizlemler.
1. Frankfort Horizontal Diizlemi, 2. Kafa Kaidesi
Diizlemi (Na-Ba), 3. Palatal Duzlem (ANS-PNS),
4. Okluzal Duizlem (A6-B6, A4-B4 Degim
Noktalarindan Gegecek Sekilde Cizilmistir),

5. Mandibuler Duizlem (Go-Me), 6. Korpus Ekseni
(Xi-Pm), 7. Kondil Ekseni (Dc-Xi), 8. Pterygoid
Vertical, PTV: Pt Noktasindan FH Dizlemine

indirilen Dikmedir, 9. Yz Ekseni (Pt-Zahiri
Gnation), 10. Ust Keser Ekseni, 11. Alt Keser
Ekseni, 12. AP Dogrusu (A-Po), 13. Arka Yuz
Yuksekligi (CF-Go), 14. FH-NP: Naziondan FH
Diizlemine indirilen Dikme.

Sekil. 3- Arastirmamizda Kullamilan ve Dizlemler
Yardim ile Saptanan Sefalometrik Noktalar.

1. CC Noktasi: Yz Ekseninin Kafa Kaidesi
Diizlemini Kestigi Nokta (Ricketts-64), 2. CF
Noktasi: PTV ile FH Duzleminin Kesisme Noktasi,
3. DC Noktasi: Kafa Kaidesi Diizleminin Kondil
Boyun Igerisinde Kalan Boliimiiniin Orta Noktasi,
4. Xi Noktasi: Ramusun Geometrik Merkezi.

. Ricketts'in Tamimladig) Yéonteme Gore
Belirlenmistir, 5. Gnation: Zahiri Gnation 6. Al-
NP: A1 Noktasinin, NP Uzerindeki izdisamn, 7.
B1-NP: B1 Noktasinin, NP Uzerindeki [zdiisimii.

cesi ve bitimi degisikliklerin arastirilmasi
amaciyla Wilcoxon testi uygulanmistir. Ce-
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Sekil. 4- Arastirmamzda Kullamlan iskeletsel
Ol¢timler.

1. FMA (FH-Mandibuler Dizlem Agisi), 2. Fasiyal
Gnomon (Na-Ba: Xi-Pm), 3. Oral Gnomon
(ANS-Xi-Po), 4. Yaz Ekseni Agis1 (Na-Ba: Pt-Gn),
5. Mandibuler Ark Acis1 (Dc-Xi-Pm), 6. Ust Yiiz
Yuksekligi (Na-ANS), 7. Alt Yaz Yuksekligi
(ANS-Me]), 8. Arka Yuz Yuksekligi (CF-Go).

/Sekil. 5- Aragtirmamizda Kullanilan intermaksiller
Dental Ol¢timler.

1. Ortali Kapanig (Overbite): A1-NP ve B1-NP
Noktalar1 Arasindaki Uzakliktir, 2. Ust Ileri Itim
(Overjet): Al ve Bl Noktalarinin Okluzal Dazlem
Uzerindeki Izdiistimleri Aras1 Boyut, 3. Keserler

Arasi Agl, 4. Palatal Duizlem-Okluzal Duzlem Agisi.

kimli ve ¢ekimsiz olgular ise Mann Whitney-U
testi yardimiyla karsilastinlmistir. Ortilia ka-
panis ile iskeletsel ve dental degisiklikleri be-
lirleyen degerler arasinda iligki olup olmadig:
Spearman korrelasyon analizi ile arastinlmis
ve bu analiz sonucu 6nemli bulunan iliskiler
regresyon dogrulan ile tamimlanmistir. Aym
degerlendirme bazi degerler i¢cin multiple reg-
resyon analizi ile de yapilmis, béylece derin
oértalih kapamsi etkileyebilecek birden fazla
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Sekil. 6- Aragtirmamizda Kullamlan Maksilla ile
Ilgili Dental Olgtimler.
1. 1-FH Aqis), 2. 1-Palatal Dizlem Agisi,

3. 1-Palatal Dizlem (mm): Al'den Palatal Diizleme
Indirilen Dikmenin Boyutu, 4. 1-AP Agis1, 5. 1-AP
Uzakl (mm): Ust Keser Protriizyonu,

6. A1-Okluzal Dizlem (mm): Al'den Okluzal
Dizleme Indirilen Dikmenin Boyutu, 7. A6-Palatal
Dizlem (mm): A6 Noktasindan Palatal Diizleme
Indirilen Dikmenin Boyutu.

$ekil. 7- Arastirmamizda Kullanilan Mandibula ile
I1gili Dental Olgtimler.
_ 1. IMPA Acis1 (Tweed, 88),
2. 1. Korpus Ekseni (mm): Bl'den Korpus
Eksenine Indirilen Dikmenin Boyutu,
_ 3. 1-AP Aqisy,
4. 1-AP Uzaklig1 (mm): Alt Keser Protriizyonu,
5. B1-Okluzal Diizlem (mm): Bl Noktasindan
Okluzal Diizleme indirilen Dikmenin Boyutu,
6. B6-Korpus Ekseni: B6 Noktasindan Korpus
Eksenine Indirilen Dikmenin Boyutu.

degiskenin ortaklasa etkileri belgelenmeye ca-
Iisilmistir (Tablo I-VI).
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Tablo. I- Cekimlt Olgularda Tedavi Oncest ve Tedavi Sonras: lakeletsel
Buigular.

—

Celdmli-iskeletsel ‘TO-TS X SD n P
T.O. 86.000 | 3.575 19
Y0z Eksent
T.S. 86.211 | 3.962 19
T.O. 61.526 | 4.611 19
Fastyal G
T.S. 61.474 | 5815
T.O. 50.895 | 3.381 19
Oral Gnomon
T.S. 51.842 | 4438 |
T.O. 25.605 | 3.565 19
FMA
T.S. 26.079 | 5.1689 19
T.O. 30.947 | 6911 19
Mandibuler Ark Acie
T.S. 31.421 | 6122 19
T.O. 66.474 | 3438 19
Alt Yoz YOoksekligl oo
T.S. _70.526 5.200 19
T.O. 62.263 | 4.747 19
Arka YOz Y( cligt | band
T.S. | e85 6.719 19
Arka YOz/Alt YOz T.O. 0.933 0.071 19
Yaksekligl
T.S. 0.942 0.083 19
T.0. | o0.795 | 0059 19
N-ANS/ANS-Me
T.S. 0.780 0.058 19

+es b <0.001

Tablo. II- Cekimsaiz Olgularda Tedavi Oncest ve Tedavi Sonras iskeletsel

Bulgular.
Gekimsiz-lskeletsel TO-TS x sD n P
T.O. .87.267 3.305 15
Yoz Eksent
T.S. 87.133 3.461 15
T.O. 58.667 3.716 15
Fastyal Gr
T.S 58.467 4.051 15
T.O. 49.133 3.137 15
Oral Gnomon
T.S. J 49.600 2.823 15
T.O0. | 23.733 | 4.399 15
FMA
T.S. 23.067 4.079 15
T.O. 32.600 | 3.738 15
Mandibuler Ark Agis1 .
T.S. 34.267 | 5535 5
T.O. 65.000 3.6685 15
Alt Yaz Y o
T.S. 67.733 4.496 15
T.O. 62.867 4.719 15
Arka Yaz Yoksekligt -
T.S. 67.533 5.890 15
Arka YQz/Alt YOz T.O. 0.963 0.065 15
Yakaekiig -
T.S. 0.995 0.078 15
‘ T.O. 0.801 0.067 15
N-ANS/ANS-Me
l T.S. 0.809 0.068 15

** p <0.01, *p<0.05

Tablo. Ill- Celdml ve Gekimsiz Olgulann Tedavi Oncest ve Tedavi Sonras
Donemde iskeletsel Bul Agisindan Kargilagtinlmans,

TS-TO/lakelet \ Gekimli-Cekimsix b3 =D n u P

Gekimlt 0.211 1.843 19

Yoz Eksent 178
Gekimsiz -0.133 0.743 15
Gekimll - 0.053 2.438 19

Fastyal G 152
Gekimatz - 0.200 1.568 15
Gekimlt 0.947 2.753 19

Oral G 169
Gekimsiz 0.467 1.187 15
Gekimli 0.474 4.064 19

FMA 160
Geldmsix - 0.667 2.664 15
Gekimlt 0.474 3.238 19

Mandibuler Ark Agiss 184 | -

. Gekimsiz 1.687 2.944 15
Gekimlt 4.053 2.758 19

Alt YOz Yoksekligi 180
Geldmsiz 2:733 2.604 15
Gelkimlt 4.316 3.400 19

Arka YOz Yakseklig 138
Cekimsiz 4.667 3.922 15

{rka Yu/Alt You Cekimlt 0.009 0.051 L
he Geldmstz 0.032 | 0050 | 15
ekimilt 0.015 0.001 19

N-ANS/ANS-Me e — 97
Gekimsiz - 0.008 0.002 | 15

p > 0.05




Tablo. V- Cekimli Olgularda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Dental Bulgular.
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Tablo. V- Cekimsiz Olgularda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Dental Bulgular.

Cekimii-Dental TO-TS X SD n|p Cekimsiz-Dental TO-TS X SD n|p %
|
T0. 5053 | 1079 | B T0. 6.067 | 1266 | 5 - 4
Ortuli Kapams _ - Ortialis Kapamg :
TS. 2237 | 1206 | 19 TS. 2833 | 0859 | 5 :
TO. | 5105 | 2979 | B8 L TO. | 6233 | 2821 | 5 |
Ust ileri itim - Ust ilerd itim - |
TS. 3289 | 1367 | B TS. 3367 | 0915 | 15 |
TO. | 134684 | 10258 | © TO. | 133533 | 15338 | 15 |
Keserler Arasi Al ® Keserler Arasi A1
TS | 126842 | 9822 | 19 TS. | 127.267 | 12192 | 15 |
‘ |
TO. | 11395 | 4386 | 19 TO. | 10933 | 3845 | 5 |
Palatal Diizlem-Okluzal Diiziem . Palatal Diizlem-Okluzal Diizlem .
TS. 9176 | 2981 | 19 TS. 9867 | 3399 | b ,
T0. 6368 | 3303 19 T0. 5800 | 3913 | 5 :
1-AP (mm) 1-AP (mm)
TS. 5105 | 1696 | 19 TS. 5000 | 3.047 | 5
TO. | 26263 | 7563 | 19 TO. | 24867 | 11575 | 15
1-AP (ag)) 1-AP (ag1)
TS | 28000 | 7211 | 1 TS. | 24000 | 6949 | 15 i
TO. | 29395 | 1919 | 1B TO. | 29733 | 2520 | 5
1-Palatal Dizlem (mm) 1-Palatal Dilzlem (mm)
TS | 29237 | 2452 | 19 TS. | 29667 | 2380 | 15
TO. | 106711 | 6,185 | B T.0. | 103.867 | 11495 | 15 |
]-Palatal Diizlem (ag1) ¢ 1-Palatal Diizlem (ag) |
TS. | 111.895 | 8306 | 19 TS. | 108000 | 7211 | 5
TO. 1474 | 1775 | B TO. | 2467 | 1995 | I5 i3
1-Okluzal Diizlem (mm) 1-Okluzal Diizlem (mm) ®
TS. 0816 | 1204 | 1 T8. 1367 | 1187 | B
— |
TO. | 108368 | 6704 | 19 TO. | 106333 | 12210 | 15 o
1-FH 1-FH 8
TS. | 112474 | 8585 | 19 TS. | 109.667 | 8050 | 15 :
L | &
TO. | 20158 | 2218 | 1 TO. | 19733 | 2815 | b5 &
6-Palatal Diizlem (mm) Lr bl 6-Palatal Diiziem (mm) - 1
TS. | 23395 | 1800 | 19 TS. | 21733 | 2251 | 5 !
~ TO. L 0737 | 2218 | 1 ~ TO. | -0667 | 2089 | 5
1-AP (mm) l * 1-AP (mm) “
TS. 1579 | 2116 | B TS. 1667 | 3039 | 5
_ TO. | 19798 | 5192 | B - TO. | 22200 | 4475 | B
1-AP (ag1) haad 1-AP (ag1) had
TS. | 26368 | 5336 | 19 TS | 28933 | 6296 | b5
_ TO. | 26895 | 2307 | 19 ~ TO. | 25800 | 2111 | 5
1-Korpus Ekseni (mm) 1-Korpus Ekseni (mm)
TS. | 27000 | 1993 | B TS. | 28467 | 1922 | 5
- T0. 2816 | 1445 | 19 _ TO. 2967 | 1642 | 5
1-Okluzal Diiziem (mm) e 1-Okluzal Diizlem (mm) hoed
TS. 0947 | 1224 | 19 TS. 1.167 | 0645 | 15
TO. | 92263 | 6297 | 19 TO. | 96333 | 6726 | 5
IMPA . IMPA
TS. | 95684 | 6799 | 19 TS. | 100867 | 8501 | 15
_ TO. | 12421 | 2143 | B _ TO. | 11267 | 2963 | 15
6-Korpus Ekseni (mm) had 6-Korpus Ekseni (mm) ®
TS | 14842 | 1919 | B | T.S. | 12200 | 3.005 | 15
|
*¢p<0.001, *p<0.01, *p<0.05 **p<0.001, **p<0.0l1, *p<0.05
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BULGULAR

Tablo. VI- Gekimli ve Cekimsiz Olgularn Tedavi Onces! ve Tedavi Sonrast
Donemde Iskeletsel Bulgulan Agisindan Karsilastinlmasy.

Aragtirmamizda degerlendirilen gerek ¢e-

Celdmti- — kimli gerek cekimsiz olgularda yuz tipini
TS-T0/Denta Geldms X | SO njujp belirleyen  agilarda istatistiksel olarak an-
Cekimi | -2.816 | 0.671 | 19 lamh bir degisiklik saptanamamistir. Buna
Ortilt Kapanis 1 92| - karsihk alt yaz yuksekligi ve arka yluz yuk-
Qeldmstz | -3.233 | 0.753 |15 | sekliginde ise her iki grupta da istatistiksel
Celdmli -1816 | 2.867 19J olarak anlamh artis belirlenmistir. Uygulanan
Ust Ileri itim |166 - tedavi mekaniginin oral gnomonu etkileme-
Cekimsiz | -2.866 | 2.955 | 15 mesi, mandibula rotasyonunu belirleyen aci-
Cekimli | -7.842 |12.429 | 19 larda da 6nemli bir artisin ortaya ¢ikmamasi,
Keserler Arasi Agi ‘ 140 - alt ytiz yaksekliginde her iki grupta ortaya ¢1-
Gekimsiz | -6267 |11.701 | 15 kan artisin normal biylime gelisme olaylar-
Cekimli | -1.263 | 2941 | 19 nin bir sonucu oldugu ve arka yuz yuksekli-
1-4P {mm) o 130] - ginde anlaml artisla kompanse edildigini
Cekimsiz | -0.800 | 3.005 | 15 . - 1
Cokmi | 7370 | 9194 | 19 dU§unduanektedir. Gorulen bu degisiklikler-
1-AP (agy) : : 160! - de cekimli ve c¢ekimsiz olgular arasinda an-
Cemsiz | -0.867 | 8618 | 15 laml bir fark saptanamamistir.
dmi | -0.158 | 1915 | 19
1 -Palatal Diizlem (mm) « 137| - TARTISMA
Cekimsiz | -0.067 | 1438 | 15 )
| Gekmi 5.184 | 4133 | 19 Arastirmamizda degerlendirmeye alinan
1-Palatal Duzlem (agt) Mo 146| - dental bulgular incelendiginde o6rtila kapa-
Celdmsiz | 4.133 | 8.026 | I5 nista tedavi ile ¢ekimli olgularda ortalama
Gekimli -0.658 | 1.365 | 19 2.816 mm., cekimsizlerde ise ortalama 3.232
1-Okluzal Diizlem (mm) — 185 - mm. lik anlaml bir azalmanin ortaya ¢giktig
Qeldmsiz | -1.100 | 1.957 | 15 gorulmektedir. Bulgumuz hem c¢ekimli hem
L Celdmi 4.105 | 9.381 | 19 35 de ¢ekimsiz grupta derin kapanisin basan ile

elimine edilebilecegini ortaya koymaktadir.

Geldmsiz 3333 | 7.752 | 15 Bu sonuc¢ Bishara (10), Dona (11), Hasstedl

) Celdmli 3237 | 1932 | 19 (12), Hellekant (13), Litt ve Nielsen (14), Magill

§-Palatal Diztem (mm) Cekimsiz | 2000 | 1964 | 15 190} - (15), Stackler (16), Thompson (17) gibi pek
Celdmt 2842 | 1608 | 19 ¢ok arastiricimin buldugu sonuglarla ayni pa-

T-AP (mm) - 81l ¢ raleldedir. Overjet, ¢ekimli ve ¢ekimsiz olgu-
Cekimslz | 2.333 | 1.877 | I5 larda anlaml}; azallr(rilalar gc">tstex('imi§tir. 1Keserle-

, raras1 ag¢l her iKi grupta da azalmasina

T-AP (ag) et oh o8B 131| - ragmen cekimli olgularda bu azalma anlamh
Cekimsiz 6.733 | 5351 | 15 diazeydedir. Palatal dizlem ile okluzal dizlem

Celamii 0.105 | 1.420 | 19 arasindaki ag1 gekimli olgularda anlaml azal-

1-Korpus Ekseni (mm) 175 - ma gosterirken, ¢ekimsizlerde 6nemsiz duzey-
Cekimsiz | -0.333 | 1.496 | 15 de azalma olmustur. Ust Keser ile A-Pog dog-

Ceimi | - 1868 | 1800 | 19 rusu arasindaki uzakhk degerlendirildiginde

1-Okluzal Ditzlem {mm) i 126| - her iki grupta da istatistiksel olarak anlamsiz
Gekimsiz | 1800 | 1840 | 15 dizeyde azalma bulunmustur. Buna karsihik

. ' st keserin aksiyel egimi ile ilgili degerlerde

IMPA ot il il 122| - bir artma dikkati ¢ekmektedir. Her iki deger-
Cekimslz | 4.533 | 7.809 | 15 lendirme arasinda ortaya gikan farklhilik olasi-

Cekiml 2ol | 1575 | 10 hkla mandibuler simfiziste bliyime ve gelisim

6-Korpus Ekseni (mm) i 219| * olaylar1 sonucu pogonion diizeyinde gergekle-
Cekimsiz | 0933 | 1.280 | 15 sen kemik apozisyonunun A-P dizlemini etki-

Celdml 2218 | 3905 | leyebilmesi ile ilgilidir. Ust keserin tedavi ile

Palatal Dizlem-Okluzal Diizlem 13| - vertikal konumundaki degisiklikler incelendi-
Cekimsiz | - 1067 | 2.764 | 15 ginde insizal kenann palatinal dizleme uzak-

| | hginda anlamsiz, okluzal dizleme uzakhifinda

*p<0.0l, *p<0.05 ise anlaml azalmalar géralmektedir. Bu fark-
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lilik olasilikla okluzal diizlemin tedavi ile etki-
lenmesine baghdir. Ust molann vertikal konu-
mu palatal dizleme goére degerlendirildiginde
ise her iki grupta da anlamh diizeyde artis ol-
mustur. Tedavi bitiminde mandibula ile ilgili
dental 6l¢timler incelendiginde en dikkati ge-
ken bulgu, hem ¢ekimli hem de ¢ekimsiz
grupta alt keser protruzyon ve egiliminde or-
taya ¢ikan belirgin artistir. Alt keserin konu-
mu vertikal yonde degerlendirildiginde korpus
ekseni referans alindiginda, alt keserlerde
korpus eksenine gére net bir gomiilme ortaya
¢ikmazken ayn degerlendirme okluzal dizle-
me gore yapildiginda alt keserlerde belirgin
bir gobmulme saptanmaktadir. Ancak okluzal
diizlem de tedavi ile belirgin olarak etkilendi-
ginden burada ortaya ¢ikan durum net bir gé-
miuilme olmayip tedavinin degisen kosullarina
gore ortaya gikan relatif bir gémulmedir. Alt
molann vertikal konumu korpus eksenine go-
re degerlendirildiginde hem ¢ekimli hem de
¢ekimsiz grupta anlaml artiglar saptanmstir.
Tedavi ile ortaya ¢ikan dental ve iskeletsel de-
gisiklerde 2 grup arasinda 2 parametre hari-
cinde hicbir parametrede istatistiksel olarak
anlamh farklilk bulunamamustir. Dolayisiyla
tedavi ile olusan degisikliklerin 6rtala kapani-
sa olan etkilerl arastinlirken her iki grup tek
bir grup halinde birlestirilmistir. Yapilan Spe-
arman korelasyon analizi sonucunda, iskelet-
sel degisikliklerden yalnizca arka yaz/alt yiz
orani, arka yuz yliksekligi ve mandibular ark
agis1 ile anlamh negatif iliskiler saptanmistir
(r = -0.341, r = -0.304, r = -0.289). Bu ters
iliski mandibula anterior rotasyon egiminin
ortali kapams: artiracak yénde bir etki yap-
madigini acgikca gostermektedir. Iskeletsel pa-
rametrelerin degerlendirmesinden c¢ikan so-
nug, bu etkenlerin ortalii kapams tedavisinde
herhangi bir rol oynamadiklanm ortaya koy-
maktadir. Bulgulanmiz yapilan tedavi meka-
nikleri ile mandibula rotasyonu tzerinde an-
lamli bir degisiklik saptanamadigim goster-
mektedir. Barton (18), West ve Levin (8) ile
Dake ve Sinclair'in (9) bulgulan bizim bulgu-
larimizla benzerlik gostermektedir. Dental de-
gisikliklerden keserler arasi aqi ile értiala ka-
panis arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Bu durum kapanis diizeltiminin keserlerarasi
acida bir azalma sonucu oldugunu goster-
mektedir. Ust keser egimini belirleyen ust ke-
ser-FH° degerindeki degisim ile derin kapanis
arasinda r = -0.287 duzeyinde bir iliski sap-
tanmistir. Bu durum o6rtilad kapamsin agili-
min1 bir oranda ust keserin labiale hareketi
ile saglandigini gostermektedir. Alt keser egim

Deep-Bite Diizeltimi

ve protruzyonunu belirleyen paremetrelerin
timinde tedavi ile ortaya ¢ikan degisiklikle-
rin &rtuld kapanisi etkiledigi saptanmistir. Bu
bulgular alt keser protruzyon ve inklinasyo-
nunun artmasinin derin kapanista bir azalma
ile sonuclandigini ortaya koymaktadir. Alt ve
ust keserlerin gomiilmesi ile 6rtala kapanis
arasindaki iliski de degerlendirilmis, yalnizca
st keser-palatal diizlem ve alt keser okluzal
dizlem uzakhgindaki degisiklikler ile ortalta
kapanis arasinda pozitif iliskiler saptanmistir.
Bu degerlerden tist keser ile ilgili olanin net
goémiilmeyl belirleyen bir deger oldugu, alt ke-
ser ile ilgili olam ise tedavi ile etkilenen bir
parametre olan okluzal diizleme bagh oldugu
dikkati gekmektedir. Tedavi déoneminde alt ve
ust molarlarda anlamli uzamalar olmasina
karsin bu durum ortala kapanis agilimini et-
kilememistir. Tedavi bitiminde derin kapams
ile iskeletsel ve dental degisikliklerden iliskisi
anlamli bulunanlann regresyon dagiimlan ¢i-
zilmistir (Sekil 8). Derin kapanis agilimini et-
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Kapanis
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Sekil. 8- Ortali Kapamyg ile Arka Yiiz/Alt Yaz
Orani Arasindaki Iligkiyi Tamumlayan Regresyon
Grafigi.

kiledigimiz bu faktérler dogaldir ki s6z konu-
su etkilerini teker teker degil birlikte ve karsi-
hikh bir etkilesim igersinde ortaya koymakta-
dir. Bu bakimdan arastirmamizda o6rtala
kapanisa etkisi Spearman korrelasyon analizi
ile belirlenen parametrelerin ortaklasa etkile-
rinin katkilarnn ortaya koymak amaciyla mul-
tiple regresyon analizlerine basvurulmustur.
Alt keser-AP uzakligi ve alt keser-AP arasin-
daki a1 ile belirlenen alt keser protruzyonu
ve egiminin derin kapamsa etkisi % 28.5 du-
zeyinde bulunmustur (Sekil 9). Alt keser-
okluzal duzlem uzaklhigl IMPA aqis1 ile derin
kapanis degisiklikleri belirlendiginde 2 = %
36.5 lligkisi ortaya gikmaktadir (Sekil 10).
Ayn islem ust keser protruzyonu ve géomiil-
mesi ile o6rtalti kapamis arasindaki iliskiyi be-
lirlemek amaciyla yapildiginda arada yalnizca

° = % 7.9 dizeyinde bir iliski bulunmustur

(Sekil 11). Bu karsilastirma ile daha 6nce de
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SONUC
) 1- Tedavi ile o6rtdla kapamista hem cekimli
r=%28.5 hem de ¢ekimsiz olgularda anlamh bir da-
n =34 zelme elde edilmistir.

-2.63-0.177x-0.016y

2- Ortali kapamisin diizeltimi agisindan ge-
kimli ve ¢ekimsiz olgular arasinda bir fark-
hhik gbzlenmemistir.

3- Uygulanan tedavi ile iskeletsel yapilarda
A anlaml bir degisiklik ortaya ¢ikmamnms, ay-
1-AP (ag1) nica ortald kapanis ile bu yapilardaki degi-
siklikler arasinda bir iliski gosterilememis-
tir.

4- Ortala kapanis dentoalveoler diizeydeki
degisikliklerin bir sonucu olarak duzel-
mektedir.

5- Keserlerarasi agida daralma ile ortdla ka-
panisin ag¢ilmasi arasinda 6nemli bir iliski

4 36.5 saptanmistir. Keserlerarasi agidaki azalma

34 o6zellikle alt keser egimindeki artigin bir so-
nucudur.

Ortili L
Kapanis L
-1

_ Sekil. 9- Ortula Kapams ile 1-AP (mm) ve
1-AP (ag1) Arasindaki Iliskiyi Tanimlayan Multiple
Regresyon Grafigi.

~2.29+0.232x-0. 06y
6- Ortiilad kapanisin azalmasi ile alt keser
protruzyon ve egiminin artmasi arasinda
kuvvetli bir ters iliski vardir. Arastirmamiz-
da o6rtald kapanisin agilmasinda rol oyna-
yan en onemli etken olarak bu iliski 6n
plana cikmstir.
: o 7- Ust keserin palatal diizleme gore, alt kese-
1-0kluzal Diizlem (mm) rin de okluzal dazleme gore gomiilmesi ile
] Sekil. 10- Ortiili Kaparus ile Alt Keserin Okluzal ortali kapangta azalma arasinda iligki
1 Diizleme Olan Uzaklii ve IMPA arasindaki iliskiyi bulunmustur,

Tammlayan Multiple Regresyon Grafigi. 8- Posterior bélgede tedavi sonunda uzama
saptanmis ancak bu durumun 6rtala ka-
pams dizeltimini etkilernedigi belirlenmis-
tir.
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