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SINIF Il MALOKLUZYONLARDA DENTOFASIAL MORFOLOJININ
DEGERLENDIRILMESI

Prof. Dr. Sema YUKSEL*

OZET: Dentofasial yapimin degerlendirilmesi ve bireylerin
ozelliklerine gore siniflandirilmas: amaciyla Simf 3 malokluz-
yonlu bireyler Sinif 1 normal okluzyonlu bireylerle kiyaslandi.
Kronolojik yaglar: § ila 13 yaslar arasindaki 189 bireyin late-
ral sefalometrik filmlerinin dijitizasyonlar1 yapilip; iskeletsel
Sinif 1 malokluzyonlu, Iskeletsel Smif 3 malokluzyonlu birey-
ler ile Iskeletsel Sinif 1 normal okluzyonlu bireyler arasindaki
farkliliklar Varyans analizi ile; bu bireylerin ait olduklar
gruplarinin tespiti ise stepwise discriminant analiz ile test edil-
di. Iskeletsel Simf 3 anomalili grubu olugturan bireylerin Iske-
letsel Sinif 1 ve kontrol grubu bireylerine gore daha retrusiv
bir {ist gene ve daha protrusiv bir alt ¢eneye sahip olduklar,
keser diglerin ise Simif 3 yapiy1 kompanze edecek sekilde ko-
numlandig: belirlenmigtir. Tim gruplarda dogru siniflandirma
ylizdesi %98.41 olup; Sinif 1 malokluzyonlu grupta 2 vaka,
Simf 3 malokluzyonlu grupta ise 1 vaka yanlis olarak siniflan-
dinilmigtir. Bu nedenle Simnif 3 malokluzyonlu bireylerin dis-
criminant analizle giivenilir sekilde tanimlanabilecegi belirlen-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Sinif 3, Discriminant analiz

SUMMARY: EVALUATION OF DENTOFACIAL MOR-
PHOLOGY IN CLASS II MALOCCLUSION. In order to
evaluate dentofacial morphology and to classify the individu-
als according to their features, the children with Class III
malocclusion was compared to Class I normal occlusion. 189
lateral cephalometric radiographs. of the children aged be-
tween 8-13 years were digitized. The dentofacial differences
between skeletal Class I and skeletal Class III malocclusion
with skeletal Class I normal occlusion were tested with the
variance analysis. The classification of the individuals in
made by using step wise discriminant analysis. It is identified
that Class Il individuals have more retrusive maxilla and
more protrusive mandible While the incisors have been posi-
tioned to compansete Class III structure. The percentage of
the correct classification in all groups is found to be 98.41%.
2 cases in Class I malocclusion group and 1 case in Class IIT
malocclusion group have been misclassified. Thus, it has been
identified that the individuals with Class III malocclusion can
be analized indicated by using discriminant analysis confi-
dently.

Key Words: Class III, Discriminant Analysis
GiRis

Normal okluzyon genellikle Ust ve alt genenin boyut form
ve pozisyon itibariyle bir uyum igerisinde oldudu dengeli
bir yliz iskelet yapisi ile karekterizedir.

*  G.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Ogretim Uyesi.
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Gercek iskeletsel Ill. Sinif malokluzyon ise alt ¢enenin
boyut, form ve pozisyon bakimindan st cene ve kafa
kaidesine gore asin derecede bllyiime sekli ile karekte-
rizedir (1-4).

Daha onceki calismalarda Sinif 1l iskeletsel yapinin
gelismesinde alt ¢enenin énemli rol oynadidi belirtimek-
tedir (2, 4, 5). Ust cenenin gelisimin (1, 6) kafa kaidesinin
uzuniugu (7, 8) ve glenoid fossanin pozisyonun da (7, 9)
iskeletsel yapiyi ilgilendiren faktérler oldugu belirtimekte-
dir. Gerek ortodontik ve ortopedik gerekse ortognatik
cerrahi ile tedavi kararinin verilmesi ve tedavi sonucunda
kalici etkilerin sadlaniimasi igin iskelet yapinin farkh kom-
binasyonlarinin detayli olarak belirlenmesi teshis igin
daha fazla énem kazanmaktadir.

Cene yuz ve iskelet yapisindaki uyumsuzlugun dogasini
aragtiran ¢aligmalarda Sinif [l malokluzyonlu bireylerle
normal bireyler arasinda biyik farkliliklarin oldugu belir-
tilmektedir (3, 4).

Bu tur galismalardaki tek dezavantaj yalnizca o gruptaki
Ozelliklerin ortalama de{erleri belirlenerek gruplar
arasinda fark olup olmadiginin belirtiimesidir. Anomalili
gruptaki degiskenlerin ortalama degerleri kontrol grubun-
daki ortalama degerlerden ¢ok farkli olmasina ragmen,
anomalili grubu olusturan bir birey diger gruba ait bazi
dzellikleri de tasiyabilmektedir. Ayrica her birey kendi
dzelliklerinin kombinasyonunu sergilemekte olup; bireyle-
rin ¢ok azinda ait olduklari grubun batin tipik karekteris-
tikleri gorilebilmektedir. Cok degiskenli istatiksel analiz-
ler o grubu olusturan bireylerin bir ¢ok ¢&zelliklerini
kendiliginden inceleyerek, degiskenlerin  ortalama
degerlerinin tanimlanmasindan daha ziyade her bireyin
tanimlanmasina imkan vermektedir. Discriminant analiz
bdyle bir istatistiksel yéntem olup; ayni populasyondan
secilen bireyleri bazi o&zelliklerine gbére aralarindaki
farkliliklara dikkat cekecek sekilde siniflayarak ait olduk-
lari gruplari belirlemek Uzere 6zel olarak tasarimlanmistir
(10). Bu yaklasim kapasitesine ragmen discriminant
analizin ortodontide kullanimi ile ilgili sinirli sayida yaygin
oldugu goériilmektedir (13-15).

Bu calismanin amaci 2 ana baslik altinda toplanabilir.

1. Kronolojik yaslari 8 ila 13 yaslar arasinda olan Digsel
Sinif Il iskeletsel 3. Sinif ve Digsel lIl. Sinif iskeletsel 1.
Sinif malokluzyona sahip bireylerde kranifasial morfolo-
jiyi analiz edebilmek



2. Discriminant analizden yararlanilarak Sinif Ill mal-
okluzyonlari teshis etmenin mimkin olup olmadigini be-
lirlenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti kli-
nigine tedavi amaciyla bagvuran kronolojik yaslari 8-13
yas olan Sinif [l molar iliski ile 6n ¢apraz kapanis veya
6n capraz kapanisa meyil gbsteren bireylerin lateral sef-
alometrik  filimleri  degerlendirilerek ANB  agilari
degerlerine gére 2 gruba ayrilmistir.

Sekil 1. Aragtirmada Kullanilan Kranial, Maksillar, Mandibular
ve Maksillo-Mandibular Olglimler

$ekil 2. Aragtirmada Kullanilan Dentoalveolar ve Yiz
Yukseklikleri Olglimler

Sinif Il Malokluzyonlarda Dentofasial Morfoloji

i i
15-N 089 | 24 N-Me 039
Kranial 2.5-Ar 099 ivuz 2£.8-Go 339
3 SacdleAcist 038 |Yiksexikien |25 N-MesS-Go x 100 038
4 SNA 0zg 27 Me-ANS 0<9
Marsular S.Paatal &.-FH 237 23 1-NA(o) 2.9
& Co-A 239 29 1-NA(mm) 055
7 3NB .59 30.1-N8(o) 3.58
3 SND 0.39 31.{.NB(mm) 129
9 FMA o097 3247 0.29
10 SNGoGn 093 |Dento- 33 .Cverbile 358
11 CF-Go 0,28 |Aiveciar 34 Cvenet Q:z8 :
12.Xi-Pog c.e8 35 Molar “iisk 0,28
Manaibuiar |13 S-N-Pog 299 36 Owiuzal d -Xi a7
11 Gn-Go-Ar J29 37 Okiuzard -Corpus axg I 37
15 N-Go-Ar 0.29 28 SN-Ckluzat d 299
16 Me-Go-3 0.39 39 1- Palatal 0.59
17 Go-Ar 0.99 20 {-Mancipuiar g 059 |
18 Go-Me Q.89
19 Co-Gn 0.99
20 ANB 2.59
Maksiilo- 21 Max-Mana Farx| 2.23
Mandibular |22 Paiatal a /Mana| 3.598
L 23 AMS-Xi-Pog 037

Tablo I. Gizim ve Olgtimlere lligkin Bireysel Hata Kontrolii.

Grup 1. Iskeletsel 3. Sinif 89 birey, kronolojik yas orta-
lamalari 10.70 yil (ANB<0).

Grup 2. iskeletsel 1. Sinif 53 birey, kronolojik yas orta-
lamalari .73 yiIl (ANB 0).

Grup 3. Kronolojik yas ortalamalari 10.64 yil olan iskelet-
sel 1. Sinif normal okluzyonlu 47 birey ise kontrol grubu-
nu olusturmustur.

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik rad-
yografilerin 0.1 mm. duyarhhda kadar digitizasyonlari
yapildi. RMO JOE ortodontik programi araciligi ile agisal
ve boyutsal élglimleri yapildi (Tablo I). Sefalometrik filim-
lerin deg@erlendirilmesindeki bireysel hata dizeyinin belir-
lenmesi amaciyla 189 bireyden rastgele segilen 50 birey-
in sefalometrik filimleri tekrar ¢izilip tekrar digitize edildi.

istatistik degerlendirme:

IBM uyumlu kisisel bilgisayarlar i¢in tasarimlanan SPSS
for windows (release 5) istatiksel paket program kul-
lanilarak datalar degerlendirildi (10).

U¢ grup arasinda degiskenlerin ortalama degerleri
arasindaki farkliliklarin istatiksel olarak kargilastiriimasi
ve dneminin belirlenmesi Varyans analizi ile farkii grup-
larin tespit edilmesi ise Duncan analizi ile belirlendi.

Bireyleri ait olduklari gruplarda siniflandirarak bu grup-
larin belirlenmesinde énemli rol oynayan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla da step wise discriminant analiz
uygulandi.
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Yiiksel

[akatwtnal Sund 3 o0l |Skeiwinal Sinif 1 n=53 |Kontrol n=47
X Sx x Sk X S% 2] 143 (23
18N 68,27 037 67,21 044 67,98 048
Kranial 2. SAr 3274 038 30,85 036 s 048
3. SaddieAgist 124,87 059 12392 07 17584 08
4. SNA 76,67 036 78,88 04 80 05 3
Maksitlar S, Palatal d.-FH -1,66 04 -2,66 0.46 151 055
6. Co-A 80,07 045 7951 0,58 83,94 056 -
7.SNB 78,91 038 7788 039 7726 047
8. SND 75,69 037 74 037 7423 0,46
9. FMA 27,69 062 30,45 072 2432 064 | -
10.SNGoGn 35,85 059 28,1 074 33,93 0,53 .-
11. GF-Ge 57,44 064 55,04 059 61,41 074
V2 XePog 69,15 05 65,04 048 64,98 05
Mamgtum [12.3-05-Pog - . 65.26 078 67.6 048 66.21 029
14.Gn-Go-Ar 127,81 076 128,89 083 124,87 089
15. N-Go-Ar 5245 045 516 055 51,23 057
16.Me-Go-S 1227 069 114,47 0,76 109,79 074
17. Go-Ar 44,48 047 42,89 058 4551 058
18.Go-Me 69,63 059 o0 054 65,57 0.7
19.Co-Gn 112 0.71 10655 | 078 10868 | o7
20.ANB 237 0,16 147 015 283 017
Maksillo-  [21.Max-Mand Fark 3,15 055 27,08 058 2474 0,49
Mandibular |22.Palatal d.Mand d. 2612 0,63 2783 076 2572 067
23.ANS-Xi-Pog 48,69 346 47,42 08 44,74 053
24N-Me 11512 0,91 11353 103 11296 085
Yoz 73,24 0,66 7038 071 74,19 078 h
Yuksekiikleri 63,71 047 6215 056 65,74 045 -
63,64 069 64,02 063 63,77 064
2203 1,38 18,06 073 2236 053
4,89 02 34 025 426 017
218 233 24,13 075 2543 063
398 0,13 545 0,19 43 0,19 -
138,73 118 136,94 1,15 12955 085.
Dento- 33.Cvmite: 27 033 1.7 035 138 018
Alveolar  |34.Cvenet 238 023 177 025 323 017
35 Motar 5K -363 028 3,38 025 14 029
36.0Kluzal d.-Xi 136 046 17 0,35 332 0,44
37.0Kuzal d.-Corpus ak{ 20,61 057 21,92 057 184 048
19,37 062 2115 064 19,47 0,41
110,73 1,01 107,58 087 111,04 064
85,18 08 88,47 091 94,43 079
Kronolojik yas 107 02 9.73 02 1064 021
p<0.05 *
p<0.01*

Tablo il. Gruplarin Ortalama Degerleri Bakimindan

Kargilagtirimalarina iligkin Bulgular.

Tablo IIl a. Discriminant Analizle Segilen Degiskenlerin Ortalama

Degerleri
|skeletsel Iskeletsel

Sinif 3 Sinif 1 Kontrol

n= 89 n= 53 n= 47
ANB (0) -2.37 1.17 2.83
FMA (0) 27.69 30.45 24.32
Co-A (mm) 80.07 79.51 83.94
Overjet (mm) -2.38 -1.77 1.38

Tablo Il b. Discriminant Analiz ile Segilmis Degiskenlerin Fonksiyon
Katsayilart. (Fisher’s linear discriminant functions)

Iskeletsel Iskeletsel
Sinif 3(Y4) Simf1(Y,) Kontrol (Y3)
b1 -3.474 -1.317 -0.798
b2 1.805 1.854 1.601
b3 5.239 5.149 5.345
b4 -0.453 -0.650 0.773
-240.178 -243.023 -245.329

Constant (a)
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* Segilmis Degiskenler
ANB (X1)

FMA (X2)

Co-A (X3)

Overjet (X4)

Tablo (Il ¢. Simiflandirma Senuglan

Bulunmasi Gereken Grup Yeri
Iskeletsel | Iskeletsel
Gruplar n Sinif 3 Sinif 1 Kontrol
Iskeletsel Sinif 3 89 88 1 0
Iskeletsel Sinif 1 53 0 51 2
Kontrol 47 (o] [] 47

Gruplardaki dogru siniflandima yuzdeleri

Iskeletsel Sinif 3 %98.9
Iskeletsel Sinif 1 %96.2
Kontrol %100

Tablo IV. |skeletsel 1. Sinif Malokluzyonlu Gruba Dahil Edilmis
Kontrol Grubu Bireyleri

1 N

Vaka No | Kronolojik | Dogru Siniflan{ Vakanin Sefalometrik Film Ozellikleri
Cinsiyeti yasi dima olasiigi

161E 10.67 0.79 Ust gene normal, alt gene bir miktar
protrusiv normal overbite ve overjet,
azalmig mandibular diizlem egimi aglsi,
normal ANB agisi alt ve keser digler
protrusiv

Ust gene normal, alt gene protrusiv,
azalmig mandibular diizlem egimi agisi,
overbite ve overjet normal, Ust keser digler

protrusiv, azalmig ANB agtst.

177E 11.00 0.54

Tablo V. Iskeletsel 3. Sinif Malokluzyonlu Gruba Dahil Edilmis |skeletsel 1. Sinif
Malokluzyonlu Birey

Vaka No | Kronolojik | Dogru Siniflan-| Vakanin Sefalometrik Film Ozellikler
Cinsiyeti | yasi dima Olasiligr
8E 10.33 0.54 Hafif siddette iskeletsel 3. Sinif yap1 kisa

maksiller uzunluk, artmig negatif overjet
artmig FMA agisi

Tablo VI. Discriminant Analiz ile Segilmis Degigkenlerin Fonksiyon Katsayilari.
(Fisher's linear discriminant functions)

Segcilmig Degiskenler |skeletsel Iskeletsel

Sinif 3 Sinif 1 Kontrol
ANB (0) -3.784 -1.625 1114
GoGnSn (0) 2.569 2.606 2.396
Co-A (mm) 5.561 5.470 5.666
Overjet -0.783 -0.978 0.442
Constant -274.615 -268.312 -279.017

Yanhs siniflandirilan tim bireylerin sefalometrik filimleri
teker teker incelendi ve yanlis siniflandirmanin nedenini
belirlemek amaciyla o bireyin aslinda bulunmasi gereken
grubun ortalama degerleri ile karsilagtinidi.

Discriminant analizin gegerliligini test etmek amaciyla
bazi parametreler segilerek ayni analiz tekrar uygulandi.
Secilen degiskenler SNA agisi, SNB agisi, ANB agisi,
SNGoGn agisi, On-Arka YUz orani, Saddle acisi, Xi-Pog
UZUﬂ|U§]Lﬁ GnGoAr agisi, SN boyutu, Co-A boyutu, 1-NA
boyutu, 1-NB boyutu, overjet miktaridir.

BULGULAR

50 bireye ait sefalometrik filimlerin 6lgim tekrarlama kat-



sayilarinin 1.00 tam degerine oldukga yakin oldugu sap-
tanmistir (Tablo I).

iskeletsel 3. Sinif grupta daha fazla diizeyde olmakla bir-
likte hem Iskeletsel 3. Sinif hemde Iskeletsel 1. Sinif mal-
okluzyonlu gruplarda, kontrol grubu bireylerine gére st
cene 6nemli dizeyde daha geri konumda bulunmustur
(Tablo I1).

Alt ¢cenenin ilerde konumlanmasi ve alt ¢gene kaidesinin
uzunlugu Iskeletsel 3. Sinif ve 1. Sinif malokluzyonlu
gruplarda kontrol grubu bireylerine nazaran oénemli
diizeyde fazladir (Tablo Il).

Mandibular diiziem egimi agisi ve gonial agi iskeletsel 3.
Sinif ve kontrol grubu bireylerine nazaran iskeletsel 1.
Sinif grubunda énemli diizeyde biyiktir. iskeletsel 3.
Simf ve 1. Simf malokluzyonlu gruplarda ramus
ylksekligi kontrol grubuna gére énemli diizeyde kisadir
(Tablo ).

Maksiller ve mandibular boyut farki iskeletsel 3. Sinif ve
1. Sinif malokluzyonlu gruplarda kontrol grubuna naza-
ran énemli dizeyde fazladir (Tablo II).

Arka yiiz yiiksekliginin iskeletsel 3. Simif ve 1. Sinif mal-
okluzyonlu gruplarda kontrol grubuna gére &nemli
dizeyde kuglk bulunmustur (Tablo I1).

Dissel olgtimler degerlendirildiginde, kontrol grubuna
gore iskeletsel 3. Sinif ve 1. Sinif malokluzyonlu gruplar-
da Ust keser diglerin daha protrusiv; alt keser diglerin ise
daha retrusiv konumda bulundudu; overbite ve negatif
overjet miktarlarinin daha fazla oldugu izlenmistir (Tablo

).

iskeletsel 3. sinif, iskeletsel 1. sinif dn capraz kapanisli
bireylerle kontrol grubunu olugturan bireylerde discrimi-
nant analizle segilen degiskenlerin ortalama degerleri
Tablo lll (a) da gosterilmistir.

Step wise discriminant analizle segilmis degiskenlerin
fonksiyon katsayilari ise Tablo 1li b de g&sterilmistir.

Buna gére olusturulan denklem:
Y =a-b X1+b,X,+b X 5+b, X, seklindedir.

Discriminant analizle elde edilen gruplara ait a ve b sabit
degerleri Tablo 3 b de gdsterilmistir.

Sinif 3 6zelliklerini tasiyan herhangi bir vakanin hangi
gruba dahil edilmesi gerektigini belirlenmesi igin o birey-
in ANB (X,), FMA (X,), Co-A (X;) ve overjet (X,) miktar
degerlerine bakilarak her 3 grup igin denklem uygulanir.
Yy, Y,, Y4 de@erlerinden hangisi bilyikse vaka o gruba

dahil edilmelidir.

Swruf lll Malokluzyonlarda Dentofasial Morfoloji

Tim gruplarda dogru siniflandirma yiizdesi %98.41 dir.
Gruplardaki dogru simflandirma ylzdeleri iskeletsel 3.
sinif bireylerde %98.9, iskeletsel 1. sinif bireylerde
%96.2, kontrol grubu bireylerinde ise %100 oranindadir
(Tablo llic).

Yanls Siniflandirilan Vakalarin incelenmesi (Tablo IV ve
V)

iskeletsel 1. Sinif malokluzyonlu gruba dahil edilmis, kon-
trol grubu &zelliklerini tagiyan vakalarin sefalometrik filim
degerlerinin inceleme sonuglar Tablo 4 de veriimistir.
Vakalarin her ikiside erkek olup kronolojik yaslar 10.67
ile 11.00 dir. Siniflandirmanin dogru olma olasiidi ise
0.79 ila 0.54 arasinda degismektedir.

iskeletsel 3. Sinif malokluzyonlu gruba dahil edilmis
iskeletsel 1. Sinif malokluzyonlu vakanin sefalometrik fi-
lim deg@erlerinin inceleme sonuglar Tablo V de verilmistir.
Kronolojik yasi 10.33 olan erkek vakanin dogru
siniflandirma olasih@ ise 0.54 dr.

14 parametre secilerek uygulanilan stepwise discrimi-
nant analiz ile secilmis degiskenlerin fonksiyon kat-
sayllar Tablo VI da gdsterilmigtir.

TARTISMA

Sinif 3 anomalili bireylerin blylk mandibular diizlem
egimi agisi ve gonial agl, uzun mandibula, kisa maksilla,
Ust keser diglerde protruzyon alt keser dislerde ise ret-
ruzyon ile Simif 1 normal okluzyonlu bireylere goére
farklilik gosterdigi cesitli arastiricilar tarafindan belirtil-
mektedir (2-6, 11).

Bu arastirmada iskeletsel 3. Sinif malokluzyonlu birey-
lerde maksilladaki retruzyon ve mandibuladaki protruz-
yon Iskeletsel Sinif 1 malokluzyonlu gruba gére daha
siddetlidir. Buna karsin gonial agi ve mandibular dizlem
egimi agisinin iskeletsel Sinif 1 &n capraz kapanisl birey-
lerde iskeletsel Sinif 3 ve kontrol grubu bireylerinden
daha blyiik oldugu bulunmustur.

iskeletsel Sinif 3 anomalili bireylerde maksillar ve man-
dibular uzunluklar arasindaki fark iskeletsel 1. Sinif malo-
kluzyonlu gruba gére daha siddetlidir. iskeletsel Sirif 1
malokluzyonlu bireylerde arka ylz yliksekligindeki azal-
ma ile birlikte alt gene gelisim ydninin asagiya arkaya
dogru olmasi Iskeletsel Sinif 3 malokluzyonlu gruba gére
farklilik gdstermektedirler. Bu bulgular iskeletsel 1. Sinif
bireylerin, iskeletsel 3. Sinif bireylere kiyasla sagittal
yonde daha ziyade vertikal gelisim yoni gdésterdigini
destekler sekildedir. Nitekim Uner ve arkadaglannin (12)
yaptiklari bir diger ¢alismada ortodontik tedavi son-
rasindaki relaps egilimlerinin iskeletsel 3. Sinif bireylere
gore daha fazla olmasi nedeniyle ters overbite miktar
yetersiz Iskeletsel 1. sinif 6n gapraz kapanigh bireylere
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Yiiksel

Ozellikle dikkat edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle farkli tipte kombinasyonlar igeren Sinif ili malo-
kluzyonlari aralarindaki morfolojik farkliliklari géz énlne
alarak deg@erlendirilmesi gerekmektedir.

Discriminant Analizin Gegcerliligi

Gruplann siniflandiriimasi yapilirken st ¢enesi normal,
alt ¢enenin bir miktar protrusiv konumuyla karekterize
161 ve 177 No lu vakalar azalmig ANB agllari ve keser
dislerin protrusiv konumlari nedeniyle Sinif 3 egilimlerinin
maskelenebilecedi disiincesiyle Iskeletsel 1. Sinif ma-
lokluzyonlu gruba dahil edilmiglerdir. Fakat ayni zaman-
da bu iki vaka kontrol grubuna dahil ediimelerini
dogrulayan bazi dzellikler sergilemektedir. Nitekim over
bite ve overjet degerleri lst ¢ene ve alt ¢gene uzunluk-
larinin normal sinirlar igerisinde oldugu gérilmektedir.

Kontrol grubu &zelligi gbsteren 2 bireyin hatall
siniflandirilabilmesinin iki nedeni olabilir Bu bireyler ya
her iki grupta da uygun gérilebilecek dzelliklere sahiptir-
ler veya Sinif 3 egilimli anomalili populasyonu olusturan
bireylerin kiligik bir oranini temsil etmektedir. Hafif
siddette iskeletsel 3. Sinif yapiya sahip 8 No lu vakanin
hatali siniflandiriimasi keser dislerdeki negatif overjet ve
FMA agisindaki artisa, Ust ¢ene kaidesinin uzun-
lujundaki azalmaya dayanmaktadir. iskeletsel 3. Sinif
yaprlari ézellikleri incelendiginde maksiller uzunlukta
azalma ile birlikte  mandibular  uzunlukta artma
gorllmektedir  (Tablo 2). Diger arastirmalarla
karsilastirildiginda bu arastirmada tim gruplarda %98.41
lik dodru siniflandirma ylzdesi oldukga tatmin edicidir.
Battagel (13) kronolojik yaslart 7-22 yaslar arasinda Sinif
3 malokluzyonlu bireylerle kontrol grubu bireyleri
arasindaki dog@ru siniflandirma ylzdesini %95; Harris ve
arkadaslar (14) 9-12 yaslar arasindaki Sinif 1 ve Sinif [}
malokluzyonlu bireylerde %86; 12 yasindaki bireylerde
ise Karlsen (15) %95.9 olarak belirlemislerdir.

Bu arastirmada discriminant analiz ile simdiye kadar
yapiimis ¢alismalardan daha iyi bir sonug elde ediimesi,
gruplart  olusturan bireylerin  kronolojik  yaslarinin
daha homojen olmasina ve anomalili bireylerin iske-
letsel  &zelliklerine gére 2 gruba ayrimasina
baglanabilmektedir.

Hem tim degiskenler dikkate alindiginda hem de
dedisken sayisi azaltildiinda step wise discriminant
analizle segilmis degiskenlerin ayni olmasi 6zellikle dik-
kat ¢ekicidir (Tablo 3a, Tablo 6).

Genellikle anomalili bireyler normal kabul edilen yapiyi
olugturan  bireylerin  grup  ortalamalarina  gore
degerlendiriimektedir. Ortodontik anomalili hastalara kli-
nik ve radyolojik metodlara dayanilarak tani konuldugu
gdéz 6ninde  bulundurulursa  bu  siniflandirma
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galismasinin baslangigta kiinik uygulama ile ¢ok az ilgili
oldugu dusindlebilir. Fakat anomalili olarak nitelendir-
digimiz bazi bireyler aslinda normal grubun 6zelliklerini
de tasiyor olabilmektedir. Discriminant analiz sonucu
elde edilen segilmis degiskenlerin sabit katsay
degerlerinden vyararlanilarak herhangi bir vakanin ait
oldugu grub kolaylikla belirlenebilmektedir. Bu nedenle
ortodontide kullanimi ¢ok yeni olmakla birlikte discrimi-
nant analiz yénteminin  ginceliiini  koruyacagt
gorilmektedir.
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