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DEGISIK DIK YON YUZ BUYUME PATERNINE SAHIP
ISKELETSEL SINIF 2 VAKALARIN INCELENMESI

Evaluation of skeletal Class 2 patients with different vertical growth patterns
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OzET

Bu ¢alismanin amaci, tedavi gormemis farkl
dik yon yiiz biiyiime paternine sahip iskeletsel Sinif
2 bireylerin c¢egitli sefalometrik degerlerinin gozlem
siiresinde degerlendirilmesi ve farkliliklarinin tes-
bitidir. Calismaya, mandibular retrognatiyle karak-
terize iskeletsel Sinif 2, Angle sinif II béliim 1 dis-
sel iliskide olan 34 birey dahil edildi. Birinci grup,
optimum  vertikal biiyiime paternine sahip
(SN/GoGn 32+6°) 11 kiz, 6 erkek 17 bireyden olu-
surken, 2. Grup SN/GoGn agist 38° den biiyiik
olan, 9’ u kiz 8’ i erkek toplam 17 yiiksek acili bi-
reyden olugsmaktadw. Her iki grupta da, gozlem
donemi siiresince hem grup ici, hem de gruplara-
rast goriilen degisimler istatistiksel olarak onem
arz etmemistir. Iskeletsel Sinif 2 fonksiyonel tedavi-
lerin kraniyofasiyal yapida olusturdugu degisimle-
rin incelenecegi longitudinal calismalarda farkl
dik yon yiiz boyutlarina sahip bireylerin ayri ayri
kontrol gruplar altinda toplanmasina gerek kal-
madig1 sonucuna ulasiabilir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel sinif 2, Dik yon
yiiz biiyiimesi

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the cep-
halometric changes of untreated skeletal Class 2
patients with different vertical growth patterns.
First group contains 17 patients,11 girls and 6
boys, who has optimum vertical growth pattern
(SN/GoGn 32+6°) and 2nd group contains 17 pati-
ents, 9 girls and 8 boys, who has vertical growth
pattern (SN/GoGn > 38°). No statistical significant
changes were observed in neither intragroup nor
intergroup evaluation. In longitudinal studies
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which evaluate the changes in craniofacial structu-
res of treated skeletal Class 2 malocclusions, there
may be no need to classify the groups according to
vertical growth pattern.

Key Words: Skeletal class 2, Vertical growth
pattern

Ortodonti literatiirii tarandiginda normal
bireyler ile ¢esitli digsel ve iskeletsel sorunlara
sahip bireylerin biiyiime paternlerinin karsilasti-
r11d1%1 pek c¢ok calisma oldugu goriilmekte-
dir."**** Iskeletsel biiyiime ve gelisimini ta-
mamlamis Sinif 2 bireylerin alt ¢enelerinin Si-
nif 1 vakalara gore daha geride oldugu bilin-
mektedir. Ayrica dentoalveoler bolgede de iske-
let yapidaki sorunu kamufle eden bazi degisim-
ler gozlemlenebilir.® Uzun dénem hasta takibi
ile yapilan bu ¢alismalar sonucu elde edilen ve-
riler iskeletsel Simif 2 vakalarin tedavisine yo-
nelik degerli bilgiler elde edinilmesini sagla-
maktadir.””

Iskeletsel Smmf 2 bireylerin tedavisinde
kullanilan apareyleri belirlerken dikkat edilmesi
gereken kriterlerden en 6nemlilerinden biri de
vakalarin dik yon yiiz boyutlaridir. Dik yon yiiz
boyutlart artmis iskeletsel Sinif 2 vakalarin sik-
likla mandibuler posterior rotasyon, yetersiz ge-
lismis premaksilla, zayiflamig ¢igneme kaslari,
asir1 erupsiyon gosteren posterior disler veya
vertikal yonde asir1 gelismis posterior dentoal-
veoler yapilara sahip olduklari bildirilmistir.”®
Eriskin donemde ortognatik cerrahi yontemler
kullanilarak yapilacak tedavilere gerek kalma-
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dan, Smif 2 malokluzyonlara sahip hastalara
biliylime-gelisim dénemi igerisinde uygulanacak
farkli tipte fonksiyonel ortopedik apareyler ile,
bireyin vertikal ve sagittal yondeki biiylime
modelinin arzu edildigi sekilde degistirilmesi
fonksiyonel tedavinin asil hedeflerinden-
dir.”'*"" Bu ¢alismanin amaci, tedavi gormemis
farkli dik yon yiiz biiylime paternine sahip iske-
letsel Sinif 2 bireylerin gesitli sefalometrik de-
gerlerinin gbzlem siiresinde degerlendirilmesi
ve farkliliklarinin tesbitidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, Gazi Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabi-
lim Dali arsivinde kayitlar1 bulunan hastalar
dahil edildi. Calismaya, mandibular retrognatiy-

le karakterize iskeletsel Sinif 2 (ANB>4") SNB*
acilar1 ile CoGn (mm) mesafesi yag normlarina
gore geride, Angle sinif II boliim 1 dissel iliski-
de olan (overjet>4mm) 34 birey dahil edildi.
Birinci grup, optimum vertikal biiyiime paterni-
ne sahip (SN/GoGn 32+6°) 11 kiz, 6 erkek 17
bireyden olusurken, 2. Grup SN/GoGn agis1 38°
den biiyiik olan, 9’ u kiz 8’ i erkek toplam 17
yiiksek acili bireyden olusmaktadir. Birinci
gruptaki bireylerin gbzlem basi yas ortalamasi
12.04+0.59 y1l iken gozlem sonu yag ortalamasi
12.98+0.63 yildir. Ikinci grubun ise, gézlem ba-
s1 yas ortalamasi 11.31£0.91 yil iken, gézlem
sonu yas ortalamas1 12.29+0.89 yil olarak he-
saplanmistir. Gozlem Oncesi ve gozlem sonrasi
lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan 6l-
climler Sekil 1’ de gosterilmistir.

Sekil 1. Arastirmada kullanilan 6l¢timler

1) SNA acis1
2) SNB agis1
3) ANB agisi
4) SNGoGn agist
5) CoA mesafesi
6) CoGn mesafesi
7) SN okliizal diizlem agisi
8) N Me mesafesi
9) ANS Me mesafesi

10) Ust keser(U1) NA ag1s1
11) Ust keser(U1) NA mesafesi
12) Alt keser(L1) NA agis1
13) Alt keser(L1) NA agis1
14) Overjet
15) Overbite
Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Packa-

ge for Social Sciences for Windows, 20.0 Chi-
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cago, Illinois, USA) programindan yararlanila-
rak yapildi. Grup i¢i farklarin 6nem kontrolii
eslestirilmis t testi, gruplararasi farklarin kont-
rolii igin ise Tek Yonlii ANOVA analizi ve Tu-
key testine bagvuruldu. p <0.05 6nem diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmada elde edilen normal vertikal
biliylime gosteren ve artmis vertikal yiiz yiiksek-
ligine sahip bireylerin gozlem donemi basi ve
gozlem donemi sonuna ait tanmimlayict veriler
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ve grup i¢i degisimlerin 6nem kontrolii Tablo
1’de verilmistir. Her iki grupta da gozlem do-
nemi siiresince goriilen degisimler istatistiksel
olarak 6nem arz etmemistir (p>0.05).

Gozlem donemi siiresince her iki grupta
olusan farklarin gruplararasi karsilastiriimasi
ise Tablo 2’ de gosterilmistir. Incelenen para-
metrelerdeki degisim diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir
(p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin gézlem basi ve sonu tanimlayici verileri ve farklari énem kontroli

Optimum agili grup Yiiksek acili grup
Gozlem Basi Gozlem Sonu Gozlem Basi Gozlem Sonu

Ortalama SS Ortalama SS Fark Ortalama SS Ortalama SS  Fark p
SNA 81,35 2,66 81,00 2,50  -0,35 SNA 79,76 1,82 80,00 1,22 0,24 -
SNB 76,24 2,46 76,35 1,84 0,12 SNB 73,59 1,66 73,88 1,45 0,29 -
ANB 5,12 0,93 4,65 1,32 -0,47 ANB 6,47 0,94 6,35 093 -0,12 -
CoA 90,41 4,21 93,71 5,72 3,29 CoA 86,18 2,77 87,94 2,93 1,76 -
CoGn 112,12 4,51 116,41 6,59 4,29 CoGn 103,53 4,23 105,71 4,88 2,18 -
N-Me 118,65 6,53 123,76 7,63 5,12 N-Me 119,12 4,77 122,29 581 3,18 -
ANS-Me 65,18 5,66 68,35 5,95 3,18 ANS-Me 65,00 5,23 67,24 4,64 2,24 -
Overjet 4,59 3,02 4,47 2,96  -0,12 Overjet 5,65 1,00 6,00 1,00 0,35 -
Overbite 3,41 2,21 3,41 2,60 0,00 Overbite 4,00 0,87 3,76 LIS -0,24 -
U1/NA® 20,53 9,56 21,65 10,36 1,12 UI1/NA® 25,65 3,82 26,18 2,92 0,53 -
UI-NA mm 4,82 2,67 5,35 2,80 0,53 Ul-NA mm 5,65 1,17 5,88 LIl 0,24 -
L1/NB° 25,06 6,07 26,53 5,51 1,47 L1/NB° 26,47 2,74 26,76 2,93 0,29 -
L1-NB mm 5,47 2,15 6,00 1,90 0,53 L1-NB mm 5,24 1,82 5,29 1,93 0,06 -
SN/Okliizal 14,71 4,22 15,29 2,91 0,59 SN/Okliizal 19,47 1,33 19,82 1,29 0,35 -
SN/GoGn 30,35 421 30,76 508 041 SN/GoGn 41,06 1,52 41,71 2,08 0,65 -

Tablo 2. Gozlem siiresinde olusan farklarin gruplararasi 6nem kontrolii

Optimum ag1li grup Yiiksek acilt grup
Fark SS Fark SS P
SNA -0,35 1,27 0,24 0,53 -

SNB 0,12 1,17 0,29 0,54

ANB -0,47 0,94 -0,12 0,32

CoA 3,29 2,71 1,76 0,98

CoGn 4,29 3,80 2,18 1,57

N-Me 5,12 2,39 3,18 1,82

ANS-Me 3,18 1,70 2,24 1,70

Overjet -0,12 1,36 0,35 0,34

Overbite 0,00 1,58 -0,24 0,35

U1/NA® 1,12 3,28 0,53 1,17

U1-NA mm 0,53 1,12 0,24 0,39

L1/NB°® 1,47 2,45 0,29 0,97

L1-NB mm 0,53 0,80 0,06 0,64

SN/Okliizal 0,59 3,52 0,35 0,45

SN/GoGn 0,41 2,74 0,65 0,63

TARTISMA tir.'"* Her ne kadar ¢ok yaygin bir problem olsa

Iskeletsel Smif 2 anomaliler toplumun bii-
yiikk bir kismini ilgilendiren ortodontik sorun-
lardandir."*"* Bu sorunun Kuzey Amerika’ daki
her dort kisiden birinde bulundugu bildirilmis-

da, biiyiime gelisim donemi icerisindeki farkli
dik yon yiiz boyutlarina sahip tedavi gérmemis
iskeletsel Siif 2 bireylerin ortodontik bolgele-
rindeki degisimleri inceleyen bir ¢aligma sap-
tanmamigtir.
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Ngan ve ark.’ iskeletsel Siuf 2 ve siif 1
bireyleri inceledikleri ¢aligmalarinda, Sinif 2 bi-
reylerin alt cene gelisim yetersizligi gosterdigi-
ni ve uzun déonemde bu sorunun diizelmedigini
ileri siirmiislerdir. Benzer sekilde Stahl ve ark.”’
i yaptiklar1 ¢alismada da iskeletsel sinif 1 ve
Smif 2 bireyler karsilastirilmisg ve Siif 2 birey-
lerin alt ¢ene boyutlarinin biiyiime gelisim do-
neminde iyilesme gostermedigini bildirmisler-
dir. Diger bir deyisle, gruplararasi degisimlerde
her iki ¢alismada da farka rastlanmustir. Bizim
calismamizda ise, CoGn ve SNB degerlerinde
gruplararasi herhangi bir fark bulunamamistir.
Bu diisiindiirmektedir ki, bireyin dik yon bii-
ylime paterninin alt ¢enenin sagittal yondeki
konumunun diizelmesine direkt etkisi bulun-
mamaktadir. Ngan ve ark.”” m ¢alismalarindaki
gruplararasi farkin sebebi gruplarin farkli sagit-
tal iskeletsel iligskiye sahip olmalari olabilir.

Bizim calismamizda yiiksek agili bireyler
ile optimum vertikal yon biliylimesine sahip bi-
reylerin 1 yillik takip donemi sonucunda gos-
termis olduklari iskeletsel ve dissel degisimlerin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu bulunmus-
tur. Benzer sekilde Bishara ve ark."”’ i iskelet-
sel Smif 2 ve Smif 1 bireyler iizerinde yapmis
olduklar1 uzun dénem inceleme sonucunda, bu
iki vaka grubuna ait iskeletsel veriler arasinda
fark bulamamiglardir. Calismamizda ve tim di-
ger caligmalarda farkli sonuglar elde edilmis
olmasinin sebepleri; ¢alismalara katilan bireyle-
rin gézlem donemi bagi kemik yaslarinin birbi-
rinden farkli olmasi ve toplam gozlem siiresi
olarak gosterilebilir.

Tiirkkahraman ve Sayin'® iskeletsel Smif 2
tedavi ve kontrol gruplarimi inceledikleri calis-
malarinda, kontrol grubunda gozlem periyodu
sonunda alt ve iist kesici dislerde istatistiksel
olarak dnemli bir degisim gozlemlememislerdir.
Benzer sekilde Stahl ve ark.’ ile Baccetti ve
ark.! yaptiklar1 uzun donem takip ¢alismalarin-
da, tedavi edilmemis iskeletsel Simif 2 bireyle-
rin, overjet, overbite, {list ve alt keserlerin egim-
leri ve pozisyonlarinda istatistiksel olarak
onemli herhangi bir degisime rastlamamislardir.
Calismamizda da benzer sekilde keser konum-
larinda bir degisim bulgulanmamustir. Tiirkkah-
raman ve Sayin'® istatistiksel olarak onemli dii-
zeyde okliizal diizlem egiminde ortalama -
1,65£2,99° lik bir degisim saptamislardir. Oklii-
zal diizlemdeki bu degisimin standart sapmasi-

nin yiksek oldugu goz oniine alindiginda, bu
acinin dentisyondaki varyasyonlar ile ¢ok degi-
sebilecegi asikardir. Bizim caligmamizda ise
okliizal diizlemde istatistiksel olarak 6nemli bir
degisim olmamustir.

Sonug olarak, dik yon yiiz boyutlar1 nor-
mal ve artmis olan iskeltsel Sinif 2 bireylerin
okluzal diizlem egimi, kesici dis pozisyonlar1 ve
diger tamimlayici iskeletsel Slgiimlerindeki de-
gisimler 1 yillik takip periyodunda istatistiksel
olarak anlamli seviyede degisim gostermemis-
tir. Bu bilgiden yola cikilarak, iskeletsel Sinif 2
fonksiyonel tedavilerin kraniyofasiyal yapida
olusturdugu degisimlerin incelenecegi longitu-
dinal calismalarda farkli dik yon yiiz boyutlari-
na sahip bireylerin ayr1 ayri kontrol gruplart al-
tinda toplanmasina gerek kalmadigi sonucuna
ulasilabilir. Fakat, calismamizdaki gozlem siire-
sinin ortalama 1 yil oldugu ve bu bireylerin bii-
yiime gelisim potansiyellerinin mevcut oldugu
unutulmamalidir.
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