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ANGLE CL I11 ANOMALILERDE FARKLI iISKELETSEL
DEGERLENDIRME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Yasar GOYENC*

OZET

Calismamizda Angle Class IIl anomaliye sahip eriskin birey-
lerin Frankfurt Horizantal ve Sella Nasion referans diizlemlerine
gore sagittal yonde incelenmesi amact ile, dissel CI 1Il anomali
gosteren 10 kiz, 10 erkek; ideal okliizyona sahip 10 kiz, 10 erkek
olmak tlzere toplam 40 bireyden alinan lateral sefalometrik grafi-
ler degerlendirilmistir. Sonuc olarak alt ve 1list cenenin birbiri ile
iligkisi ve alt c¢enenin sagittal yondeki konumu her iki diizleme
gore onemli farklilik gostermezken; tist cene ile ilgili bulgularda
farkliliklar belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : CI IIl anomaliler, iskeletsel degerlendir-

SUMMARY

THE COMPARISON OF DIFFERENT SKELETAL EVALUATION
METHODS IN ANGLE CI III ANOMALIES

In the present study individuals vvith Angle CI II1 malocclusion
vvere evaluated antero-posteriorly according to Frankfort horizon-
tal and Sella Nasion reference planes. The material vvas consisted
of 40 cephalometric radiographs obtained from 20 adults (10 female
and 10 male) vvith CI III malocclusion and 20 adults (10 female
and 10 male) vvith normal occlusion. It vvas concluded that the
relationship of upper and lower jaw at sagittal direction did not

(*) S.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Yrd. Doc. Dr.
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show any significant difference according to the two planes, but
some distinctions vvere determined in the findings of upper jaw.

Key Words : CI III anomalies, Skeletal evaluation.

GIRIS

Ortodontik tedavi plani1 yapilirken anomalinin digssel mi, is-
keletsel mi, yoksa her ikisinin kombinasyonu mu olduguna karar
verilmelidir. Iskeletsel kékenli anomalilerde de sorunun hangi bél-
geden veya hangi c¢eneden kaynaklandigina karar vermek gereke-
cektir. Hangi bolgeden kaynaklandigi belirlendikten sonra o bol-
genin tedavisi yoluna gidilecektir. Bliyime gelisim devam ettigi sii-
rece iskeletsel anomalilere miidahale etme sansi mevcuttur. Ancak
biiyiime gelisim tamamlandiktan sonra ya kompansasyon tedavisi
uygulamak, ya da ortognatik cerrahi uygulanmas: gerekecektir. Ust
ceneden kaynaklanan iskeletsel kokenli eriskin CI II anomaliye
sahip bireylerde kompansasyon tedavisi uygulamak miimkiin ola-
bilmektedir (3, 10). Ancak alt ceneden kaynaklanan CI II anomali-
lerde ve fonksiyonel Ozellik tasimayan eriskin CI III anomaliler-
de kompansasyon tedavisi uygulamak s6z konusu degildir.

Ozellikle eriskin CI III anomalilerin tedavisi planlanirken so-
runun hangi c¢ceneden kaynaklandigini belirlemek 6nem kazanmak-
tadir. Alt ¢eneden kaynaklanan CI Il anomalilerde mandibulanm
One getirilmesi ile alinacak olan lateral sefalometrik grafiler veya
fotograflar fikir verebilirken CI III anomalilerde boyle bir sansi-
miz yoktur. Ortognatik cerrahi planlanirken sadece sorunun hangi
ceneden kaynaklandigini belirlemek yeterli olmayacaktir. Operas-
yon gecirecek ¢enenin ne kadar geriye veya ileriye alinacagini da
belirlemek gerekmektedir (1). Tek ceneyi ilgilendiren oprasyonlar-
da okliizyon rehber vazifesi goriirken, iki ceneyi ilgilendirecek ope-
rasyonlarda alt cenenin ka¢ mm geriye alinacagi, ist ¢enenin kag
mm One alinacagina karar vermek gerekmektedir.

Bu karar verilirken Oncelikle normal kavraminin ortaya ko-
nulmasi, daha sonra normalden sapmalarin belirlenmesi gerekir.
Ancak yapilan bir ¢ok caligmada sefalometrik Ol¢iimlerin yeterin-
ce glvenilir olmadigi, kullanilan referans nokta ve diizlemlerinde
meydana gelen degisimlerin, Olciimlerin gilivenilirligini etkiledigi be-
lirtilmektedir (4, 9, 12).
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Arastirmamizin amaci; Angle Class [II anomaliye sahip bi-
reyleri yaygin olarak kullanilan Frankfurt Horizantal ve Sella
Nasion referans diizlemlerine gore sagittal yonde degerlendirmele-
rini yaparak aralarinda teshis ac¢isindan 6nemli bir fark bulunup
bulunmadigini belirlemeye ¢aligmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin gerecini, dissel CI TIIl anomali goésteren 10 kiz
10 erkek; ideal okliizyona sahip 10 kiz 10 erkek olmak ilizere top-
lam 40 bireyden alinan lateral sefalometrik grafiler olusturmak-
tadir (Tablo 1).

Tablo I — Bireylerin gruplara gore dagilimi.
Ideal CI III Bt
okluzyon anomali P
KIZ 10 10 20
ERKEK 10 10 20
TOPLAM 20 20 40

Alinan sefalometrik grafilerin cizimleri yapilmis, bu cizimler
tizerinde asagidaki toplam 13 ol¢iim uygulanmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Calismamizda kullanilan
sefalometrik olciimler.
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. ANB
2. SNA
3. SNB
4. SNPg

5. A'-B': A ve B noktalarinin, Frankfurt horizontal diizlem
lizerindeki izdiisimlerinin arasindaki mesafedir.

6. NV-A : Nasion noktasindan Frankfurt horizontal diizleme
dik olarak ¢izilen dogru (NV) ile A noktasi ara-
sindaki en kisa mesafedir.

7. NV-B : NV dogrusu ile B noktasi arasindaki en kisa me-
safedir.

8. NV-Pg: NV dogrusu ile Pg noktasi arasindaki en Kkisa
mesafedir.

9. SV-A: Sella noktasindan Frankfurt horizontal dizleme
dik olarak c¢izilen dogru (SV) ile A noktasi ara-
sindaki en kisa mesafedir.

10. SV-B : SV dogrusu ile B noktasi arasindaki en kisa me-
safedir.

11. SV-Pg : SV dogrusu ile B noktas: arasindaki en kisa me-

safedir.
12. SN-FH :

13. SN

CI IIl grubunda wuygulanan olgimler arasindaki iligkiler ko-
relasyon analizi ile incelenmis ve istatistiksel onem kontrolleri ya-
pilmistir.

Ayrica CI  III grubu ile ideal okliizyon gruplarina ait ol¢im-

lerin ortalamalari arasindaki farklarin 6nemini belirleyebilmek
amac1 ile Student-t testi uygulanmistir.
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BULGULAR

CI IIl grubunda uygulanan Ol¢imler arasindaki korelasyon
katsayilar1 (r) ve istatistiksel 6nem kontrolii Tablo Il'de verilmis-

tir.

Tablo II — CI III grubunda uygulanan oOlciimler arasindaki kore-
lasyon katsayilar1 (r) ve istatistiksel o©Onem kontrolii
(*p<0,05 **p<0.01 wkE "%p<0,001).
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ANB olctimi ile, A'-B" o0lcimii arasinda pozitif, SNPg, SNB
Olciimleri arasinda negatif; SNA Olcimi ile, SN-FH ve SNB ol¢iimi
arasinda pozitif; SNB ol¢ciimu ile, SN-FH, NV-B, SN-Pg olciimleri
arasinda pozitif; A' -B' 6l¢iimii arasinda negatif; SNPg olclimii ile,
SN-FH, NV-B o6l¢iimii arasinda pozitif, A'-B' 6l¢iimi arasinda ne-
gatif; A' -B' Ol¢iimii ile SV-Pg, SV-B, NV-Pg, NV-B o6l¢liimleri ara-
sinda negatif; NV-A oOlcimii ile NV-Pg, NV-B olctimleri arasinda
pozitif; NV-B olcimu ile SV-Pg, SV-B, NV-Pg ol¢iimleri arasinda
pozitif; NV-Pg ol¢imii ile SN-FH, SV-Pg, SV-B ol¢iimleri arasmda
pozitif;, SV-A ol¢imiu ile SN-FH, SN, SV-Pg, SV-B ol¢iimleri ara-
sinda pozitif; SV-B ol¢cimii ile SN-FH ve SV-Pg oOl¢iimii arasinda
pozitif;, SV-Pg ol¢iimii ile SN-FH 0Ol¢ciimii arasinda pozitif; SN olcii-
mi ile SN-FH ol¢imii arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir.

Ideal okliizyon ve CI 111 gruplarina ait X : Ortalama, S : Stan-
dart sapma, max.: Maksimum deger, min.: Minimum deger ve
gruplar arasi ortalamalarin arasindaki farkin énem kontroli Tablo
IIT de verilmistir. SN ve SN-FH olciimleri disindaki tim karsilas-
tirmalar gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bulunmus-

tur.
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Tablo III — Ideal okliizyon ve CI III gruplarina ait X : Ortalama,
S : Standart sapma, max.: Maksimum degerler, niin.:
Minimum degerler ve gruplararasi ortalamalarin ara-
sindaki farkin 6nem kontrolii.

1deal okluzyon ¢ 1l
1 § ihex fMo | 1 § Fx. | Moo | t K |test
MB | 2.900 | 0.6746 { 4.0 | 1.0 | -3.600 | 1.9339 | -1.0 | -7.0 {13.3488 | 0.001 [* **
SHR [ B2.700 | 3.6419 | 90.0 | 75.5 | 60.625 | 1.9992 | 63.5 | 76.5 | 2.0884 | 0.05 | *
SNB | 79.600 | 3.3853 [ 66.0 { 73.0 | 84.225 | 2.1993 | 50.0 | 80.5 | 4.7779 | 0.001 [* * ¢
SPg | 61.275 | 3.5794 | 86.0 | 74.0 | 85.000 | 2.3022 | 50.0 | 80.5 | 3.8152 | 0.001 f* * *
K-F | 6.0252.370 | 1.0 | 2.0 -3.700 | 3.8807 | 1.0 |-16.0 | 9.4618 | 0.001 [* * *
M-} -0.350 1 3.3582 | 5.0 | -9.0 | -3.825 | 3.3364 | 1.0|-9.5)3.0997 {000 |
WV-B | 5.425 | 6.4600 | 13.5 [-20.0 | 0.325 | 5.4527 | 14.0 [ -9.0 | 2.9648 { 0.01 | **
WV-Pg| -4.050 { 6.5094 | 9.5 [-21.0 | 1.650 | 6.2572 | 16.5 [ -8.5 [ 2.7517 {0.00 | **
S¥-A | 69.975 | 3.3484 | 72.0 | 58.0 | 66.475 | 3.5337 | 76.0  63.5 { 3.1388 { 0.00 |
10 S¥-B | 64.075 | 4.7520 | 64.0 | 62.0 | 70.400 | 5.3796 | 7.0 | 55.0 | 3.8409 | 0.001 |* * *
111 SV-Pg| 65.875 [ 5.5675 | 85.5 | 62.5 | 72.250 | 6.0197 | 74.0 | 54.0 | 3.3889 | 0.002 | **
12] SH-FH] 7.750 | 2.9475 [ 15.0 [ 3.5 | 755 Q3T 1.0 0 0.2048 | 0.9 |-
13| S | 71,675 | 3.4867 | 62.0 | 63.0 | 70.975 | 4.0419 | 62.0 | €4.0 | 0.5716 | 0.60 | ---

wloml~a|lo )l el oo | -

TARTISMA

Walker ve Kowalski (12), yapmis olduklart bir ¢caligmada eris-
kin normal okliizyonlu erkeklerde ANB degerinin 3,44, minimum
degerin 0,14, maksimum degerin 6,67 oldugunu; kizlarda ortalama
degerin 4,763, minimum degerin 0,64, maksimum degerin 8,53 oldu-
gunu belirtmislerdir.

Oktay (7), Alt ve tlust cene apikal kaidelerinin sagittal yonde
birbirleri ile iliskilerini belirlemede kullanilan Jacobson'un «Witts»,
Chang'in «AF-BF», Kim ve Vietas'in «APDI» oOl¢iimiiniin Riedel'in
«ANB» oOlciimiine tercih edilebilmelerini gerektirecek gecerli ka-
nitlar olmadigini; hatta cevresel faktorlerden ANB'den daha cok
etkilenebildiklerini belirtmistir.
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Calismamizda CI III grubunda ANB o6l¢iimi ile A' -B' dlciimle-
ri arasinda ileri derecede bir iliskinin mevcudiyeti ve CI I1II grubu
ile ideal okliizyon gruplari arasindaki karsilastirmalarda her iki
Olciimin de p<0,001 dizeyinde Onemli farklilik gOstermesi, her
iki 6l¢cimiin de ceneler arasi iliskileri benzer sekilde degerlendir-
digini gostermektedir.

Guyers ve arkadaslart (2), 13-15 yaslar1 arasindaki, CI  III
malokliizyonlu bireyler ile ideal okliizyonlu bireyleri karsilastirmis;
SNA Olc¢ilimiiniin gruplar arasinda o6nemli  farklilik gosterirken,
NV-A o6l¢iimiiniin 6nemli farklilik gostermedigini belirtmistir.

Ozdiler ve Baspinar (8), Mc Namara sefalometrik analiz yoén-
temi ile CI III anomalinin efektif mandibuler uzunlugun yani sira,
yetersiz efektif maksiller boyutunda anomaliye neden oldugunu
belirtmigtir.

Newv (6), mandibula konumunun CI III anomalilerin ve diger
anomalilerin olugsmasinda 6nemli oldugunu belirtmistir.

Ulgen ve Yolalan (11), eriskin bireylerde ideal okliizyon ve CI
ITT anomali gruplarin1 Coben sefalometrik analizi ile incelemisler,
sadece list c¢cenenin efektif boyutunun CI III grubunda 6nemli de-
recede kiiciik oldugunu, alt c¢eneyi ilgilendiren O6lciimlerde 6nemli
farkliliklarin bulunmadigini belirtmisler; bunun da CI IIIl anomali
grubunda retrognatik yapinin anomalinin olugsmasina neden ol-
dugunu gosterdigini belirtmislerdir. Ancak bu bulgunun degerlen-
dirilirken efektif O6lciim nedeni ile dikkatli olunmasi1 gerektigini
belirtmislerdir.

Calismamizda, SNA, SNB, SNPg ol¢iimleri ile NV-A, NV-B,
NV-Pg ve SV-A, SV-B, SV-Pg ol¢iimleri arasindaki iliskilere bakil-
diginda; SNA, NV-A, SV-A olc¢iimler arasinda 6nemli bir iliskinin
olmadigini, SNB o6l¢iimii ile NV-B arasinda p<0,05 diizeyinde
onemli, SV-B ile NV-B arasinda p<0,01 diizeyinde 6nemli bir iligki-
nin var oldugunu, SV-B ile SNB o6l¢cliimleri arasinda ise 6nemli bir
iliskinin olmadig1 gorilmektedir. SNPg, NV-Pg, SV-Pg oOl¢liimleri
degerlendirildiginde ise, sadece SV-Pg ile NV-Pg arasinda p<0,001
diizeyinde o6nemli bir iligskinin varlig1 gorilmektedir.

Alt cene ilgili O6lciimlerde az ¢ok her ili¢ degerlendirme ara-
sinda paralellik saglanirken, tst cene ile ilgili Olg¢iimlerde ¢ Ol-
¢iim arasinda hig bir paralelligin olmadig: goriilmektedir.
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Ideal okliizyon grubu ile CI III grubu arasindaki karsilas-
tirmalarda, alt cene ile ilgili 6lciimlerden elde edilen sonuglar pa-
ralellik gosterirken; SNA 6l¢imi p<0,05, NV-A o6l¢imi p<0,01,
SV-A ol¢imi ise p<0,01 diizeyinde o6nemli olarak bulunmustur.
Burada da farklilik géze carpmaktadir.

Hussels ve Nanda (4), ANB acgisinin, ¢enelerin veya okliizal
diizlemin rotasyonundan, A ve B noktalar1 arasindaki vertikal bo-
yutdan, N ve B noktalari arasindaki vertikal boyutdan ve N nok-
tasinin sagittal yondeki konumundan etkilenmekte oldugunu belirt-
mektedir.

Mc Namara (5), NV-A ve NV-Pg oOlciimlerini kendi analizlerin-
de kullanmaktadir. Ancak Klinik olarak 1ist yiiz bolgesinde, Ozel-
likle Nasion bodlgesinde eksiklik goriilen Dbireylerde, Nasion
Perpendicular'in (Nasion Vertikale nin) geride konumlanacagini ve
sonucta farkli bulgular elde edilebilecegini belirtmektedir.

Williams ve Andersen (13), Maksiller retrognatizm'in 6n kafa
kaidesindeki azalmaya bagli olarak N noktasinin da geride konum-
landigin1 belirtmekte, bu durumun CI IIl anomalilerde yanilgiya
neden olabilecegini belirtmektedir.

Calismamizda, SN Ol¢iimi ile sadece SV-A arasinda bir baginti
vardir. SN-FH o6lciimii ile ANB, NV-A, NV-B disindaki tiim 6l¢iim-
ler arasinda Onemli bir baginti goriilmektedir.

Ideal okliizyon grubu ile CI III grubu arasinda yapilan kar-
silagtirmalarda SN-FH ve SN ol¢iimleri arasinda 6nemli bir farkli-
ligin goriilmemesi, sagittal yonde iliskileri belirleyen 0Olgiimlerin
CI III grubunda SN diizlemi egimi ve SN boyutundan etkilenme-
mis oldugunu gostermektedir.

CI III iliskiye sahip bireyler farkli referans diizlem ve nok-
talart yardimi ile degerlendirildiginde, alt cenenin sagittal yondeki
konumu ile ilgili 6l¢iimler paralellik gosterirken, Ust cene ile ilgili
O0lciimlerde bazi farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Daha Once yapil-
misg olan, farkli analiz yontemlerinin kullanildig1 arastirmalarda da
bu acikca gorilmektedir. CI III anomalinin olusmasinda bazi ca-
lismalarda iist cene, bazi ¢alismalarda ise alt cene sorumlu tutul-
maktadir. Bu nedenle alt ve Ust ¢enenin sagittal yondeki konumu
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analiz yontemi ile belirlenirse belirlensin, yaniltict sonucg-

larin elde edilebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
hassas Olciim gerektiren ortognatik cerrahi olgularinda, profil ve
yumusak doku degerlendirmelerinin 6n plana c¢ikarilmasinin daha
dogru olacagi kanisindayiz.
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