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SON DORT YILDA ORTODONTIK TEDAVi AMACI iLE KLINIiGIMIiZE
BASVURAN HASTALARDAKI ORTODONTIK ANOMALILERIN ANGLE
SINIFLAMASINA GORE DAGILIMLARI (RETROSPEKTIF CALISMA)

Seher Giindiiz Arslan*, Osman Dar1*, Mehtap Herdem Atay**

OZET

Bu ¢alismamin amaci; son dort yida klinigimize tedavi istegi ile basvuran
hastalarin, Angle siniflamasina gore kapanis iligkilerinin belirlenmesi ve
bolgemizdeki hangi anomalinin daha sik goriildiigiiniin tespit edilmesidir.

Arastirmamiz 13.04.1999-21.04.2003 tarihleri arasinda ortodonti klinigine
basvuran Angle siniflamasina gore Class I, Class 11, Class I1I diizensizligi gosteren
ve 7-25 yas arasindaki bireylerden olusmustur. Bireylerin 1310°u erkek, 987’si
bayan olup toplam 2297 birey iizerinde calisma yapumastir.

2297 birey iizerinde yaptigimiz taramada 1100’iin Angle Class I, 887’in Angle
Class IlI, 310’da Angle Class III oldugu goriilmiistiir. Bu anomalilerinde alt
gruplari yas ve cinsiyete gore tespit edilmigtir.

Bolgemiz bireylerini olusturan bu retrospektif calismada Angle Class I
anomalinin diger anomalilere giore daha fazla oldugu, cinsiyet ayiriminda ise 11-15
yas arasindaki bayanlarda yogunluk gosterdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Angle siniflamasi, Malokliizyon.

THE PREVALANCE OF PATIENTS ACCORDING TO ANGLE CLASSIFICATION THAT
CAME TO OUR OUR CLINIC WITH ORTHODONTIC TREATMENT NEEDS

(A RETROSPECTIVE STUDY)

SUMMARY

The aim of this study is, to classify the patients according to Angle
classification that came to our clinic with orthodontic treatment needs.
Our study consists of patients that came to our clinic between 13.04.1999 and

21.04.2003. Their ages are between 7 and 25. 1310 male and 987 female totally
2297 patients were classified into three groups which were Class I, Class II and
Class III according to Angle classification.

Among 2297 individuals that were taken into consideration 1100 individual
were Class I, 887 individual were Class II and 310 individual were Class III.
Subgroups of these individuals were classified according to their ages and sexes.

In this respective study which comprise our regional individuals have shown
that Angle Class I discrepancy were find more than the other anomalies. According
to sex Angle Calss I anomalies were find 11-15 years old womens more than the

other ages.

Key Words: Angle classification, malocclusion.

GIRIS

Ortodonti; dislerin, dig kavislerine ve ¢eneler-
in bazal kisimlarina gore konumunu,dis kavislerinin
birbirlerine,¢cenelerin bazal kisimlarinin birbirlerine
ve ylize gore bu yapilarla ilgili yomusak dokularin
degisik yaslardaki iligkilerini belirterek anormal

olanlar saptayip diizeltmeye ve anormal iliskilerin
olugmasini Onlemeye calisan digshekimliginin 6zel
bir dalidir'?. Ortodontik mekanik diizenekler sadece
egri dislerin diizeltilmesi olmayip, tibbin temel
bilimlerinin ve biyolojininde uygulama alanidir’.
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Insan yiiz iskeleti bir ¢ok par¢adan olusmustur

Bu  parcalar  arasindaki  uyumsuzluk
ortodontik  diizensizliklerin olusmasina neden
olur™*.

Ortodontide, iist ve alt dis kavislerinin ister
bicim bozuklugu isterse konum bozuklugu olsun

normalinin  digindaki durumu agiklamak igin
anomali  terimi  kullanilmaktadir.  Ortodontik
anomaliler bugiine degin pek c¢ok arastiric

tarafindan degisik bicim ve yonden siniflanmigtir.
XX. ylizyilin baginda Angle ilk bilimsel siniflamay1
yapmustir. Basitligi klinik uygulamadaki kolayligi
yoniinden Angle siniflamasi bugiine degin iizerinde
en fazla durulan ve benimsenen siniflama
olmustur”.

Angle Simiflamasi

Angle siniflamasi, sagittal diizlem iizerinde
dis dizilerinin karsilikli iligkilerine dayanir. Angle,
1898 yilinda Amerika’da acikladigt  kendi
stniflamasinin  ¢enelerin iliskilerinde bir gosterge
olduguna inanmustir. Fakat iskeletsel iliskinin ayr1
olarak degerlendirilmesi gercegi ortaya cikmustir.
Angle simflamasinda kapanis anahtar1 “Key to
Occlusion”  siirekli ~ birinci  biiyiik  azilarin
iligkileridir. Normal okluzyonda; iist birinci biiyiik
azinin mesio-bukkal tiiberkiilii, alt birinci biiyiik
azinin anterior bukkal girintisi ile kapanis yapar.
Angle, diizensizlikleri ii¢ sinifta toplar'**.

Class I: Birinci biiyiik az1 iliskisinin normal
oldugu tim diizensizlikleri kapsar. Angle birinci
siif diizensizliklerde bilyiikk azi1 kapanisi normal
olmasina karsin, kesici, kopek disi ve kiiciik azi
bolgelerinide ilgilendiren konum ve kapanisla ilgili
degisiklikler goriilebilir'**°.

Bunlar; anterior dislerde ¢aprasiklik, iist ileri
itim, ust kesiciler alt kesicilerin gerisinde kesici
dislerde ¢apraz kapanis, kesici ve kopek dislerin
gomiik kalmalari, dislerin vestibiil veya palatinalde
konumlanmasi, dislerde capraz kapamiglar, dis
eksikligi veya fazlaliklar1 ve dis sekil bozukluklari
seklindedir L

Class II: Ust birinci biiyilk aziya oranla alt
birinci biiylik azinin en az yarim tiiberkiil genisligi
kadar geri konumda olma durumudur. Alt st kesici
iligkisine gore iki divisionu vardir'**.

Class II/ division 1: Biyiik azi kapanisi
distaldir. Ust kesiciler belirgin olarak dudak
yoniinde egilmislerdir. Over-jet artmustir.
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Class II/ division 2: Biiyik azi1 kapamsi
distaldir. Ust kesici digler damak yoniinde
egilmiglerdir. Ust lateraller vestibille egilimli
olabilir. Over-bite artm1$t1r1’2‘4’5.

Class II diizensizliklerin bir de alt boliimii
(subdivision) vardir. Bir tarafta distal diger tarafta
notral biiyiik azi kapanisi oldugu durumlarda Class
II division 1 subdivision veya Class II division 2
subdivision olarak degerlendirilir.

Class III: Alt dis dizisi iist dis dizisine oranla
mesial konumdadir. Ust birinci biiyiik aziya oranla
alt birinci biiyiikk azinin en az yarim tiiberkiil
genisligi kadar ileri konumda olma durumudur.
Class Il diizensizliklerinde  alt  boliimii
(subdivision) vardir. Bir tarafta mesial diger tarafta
notral bilyiik az1 kapanisi oldugu durumlarda Class
III subdivision olarak degerlendirilir'>*°.

Bu calismanin amaci; son dort yilda
klinigimize tedavi istegi ile bagvuran hastalarin,
Angle smiflamasma gore kapams iliskilerinin
belirlenmesi ve bolgemizdeki hangi anomalinin
daha sik goriildiigiiniin tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina aldigimiz  bireyler,
detayli bir anamnez formu ile oral muayenelerini
takiben Angle siniflamas: yapilarak kayit defterine
yazilmustir.

Amactan hareketle klinik tedavi sira defterine
kayitli olan kisiler; muayenelerini iceren bilgileri,
arsivlenen  dosyalarindaki  sefalometrik  ve
panoramik grafileri goz oniine alinarak siniflandiril-
mistir. Arastirmamiz 13.04.1999-21.04.2003 tarihleri
arasindaki ortodonti klinigine basvuran ve Angle
siniflamasina gore Class I, Class II, Class III
diizensizligi gosteren, yaslar1 7-25 yas arasinda
degisen bireylerin 1310’u erkek, 987’si bayan
olmak tlizere toplamda 2297 birey lizerinde
yapilmugtir.

Oral muayeneleri sirasinda kaydedilen Angle
siniflamalart panoramik ve sefalometrik filmlerle
kontrol edilmistir. Dogrulugu desteklenmemis
stipheli ve materyali eksik olanlar calismaya dahil
edilmemistir.

BULGULAR

Angle Class I diizensizligi gosteren 1100
hastanin 490’1 erkek, 610’nunu bayan bireylerden
olugmaktayd1 (Tablo 1)
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Tablo 1: Angle Siniflamasi dagilim.

Angle Class I Angle Class II Angle Class IIT
Erkek 490 457 172
Bayan 610 430 138
Toplam 1100 887 310

Angle Class I vakalarinda kesici ve premolar dislerin kapanis iliskilerine gore bir alt siniflama
olusturulmustur. Bunlarin 57 tanesinde keserler bolgesinde capraz kapams, 36 tanesinde premolarlar
bolgesinde capraz kapanis, 21 tanesinde gomiik dis, geri kalaninda yer darliklari tespit edilmisti (Tablo 2).

Tablo 2: Angle Class I malokliizyonun alt gruplari.

Angle Class I Keserler Premolarlar Gomiik dig Yer darliklar1
bolgesinde bolgesinde (caprasiklik)
capraz kap. capraz kap.

1100 57 36 21 996

Angle Class I’in yas ve cinsiyete gore dagilimm tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Angle Class I’in yas ve cinsiyete gore dagilimi.
Yas Grubu 7-11 11-15 15-20 20-25 Toplam
Erkek 138 157 135 60 490
Bayan 178 224 120 88 610

Angle Class II diizensizligi gosteren 887 bireyin 457°si erkek 457’u bayan, bireylerden olusmaktaydi

(Tablo 1).

Angle Class II'nin alt gruplarina bakildig1 zaman 288’1 Class II division 1, 98’1 Class II division 2,
404’1 Class II division 1 subdivision, ve geri kalan 97 tanesi Class II/ division 2 subdivisiondu (Tablo 4).

Tablo 4: Angle Class II malokliizyonun alt gruplar1

Angle Class I Angle Class II/ Angle Class II/ Angle Class Angle Class
division 1 division 2 1I/div 1, subdiv. 1I/div 2,
subdiv.
887 288 98 404 97
Angle Class II'in yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo 5’de gosterilmektedir.
Tablo 5: Angle Class II'in yas ve cinsiyete gore dagilim.
Yas Grubu 7-11 11-15 15-20 20-25 Toplam
Erkek 135 163 82 77 457
Bayan 115 147 98 70 430
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Angle Class III diizensizligi gosteren 310 bireyin 172’si erkek 138’i bayan, bireylerden olusmaktaydi
(Tablo 1). Yas gruplarina gore dagilimi tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6: Angle Class III’in yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Yas Grubu 7-11 11-15 15-20 20-25 Toplam
Erkek 67 42 34 29 172
Bayan 54 51 21 12 138

TARTISMA

Malokliizyonlarin siniflandirilmasinda cesitli
yontemler olmasina ragmen bunlarin uygulamasin-
da giicliikler vardir. Bu yontemlerdeki okliizal
iliskileri kaydetme ve degerlendirmedeki alisilmigin
disindaki  ¢esitliligin - ¢oklugu karsilagtirma ve
degerlendirmede  kullanmayr  zorlastirmaktadir.
Bunlara bagli olarak malokiizyonlar1 tespit etmek
cok fazla bir ¢caba gerektirmektedirﬁ'lo.

Angle simiflamast 1898  yilinda  ilk
yayinlandigindan beri kliniklerde malokliizyonlarin
siniflandirilmasinda  genis ve kullanilabilir  bir
yontem olmustur''. Angle’in malokliizyonlarin
siniflamasina cesitli elestiriler olmasina ragmen
hala yayginligin1 korumaktadir. Angle metodu disin
yiize oranim gozardi etmistir'’.

Angle simiflamasi vertikal ve transversal
anomalilerde yetersiz olmasina ragmen, giivenilir,
tekrar edilebilir ve kisa siirede degerlendirilebilme
ozelliginden dolayr gilinlimiizde yaygimlhigini
korumaktadir'?.

Dort yili kapsayan taramada oral muayeneleri
yapilarak Angle siniflanmalar1 kaydedilmis bireyle-
rin tekrar film kayitlar1 da incelenerek kontrolleri
yapildi. Hastalarin kronolojik yaslar kaydedildikle-
ri giin itibariyla hesaplandi ve dort gruba ayrildi.

Genel toplama bakildiginda Class I anomali-
nin diger gruplardan daha fazla oldugu goriildii.
Daha onceki ¢aligmalardan da toplumumuzdaki
Class I anomalinin yiiksek oldugu goriilmiistiir™"”.

Tarama sonucunda Class I anomalilerin alt
gruplarina bakildiginda da keserler bolgesinde
capraz kapanig, premolarlar bolgesinde ¢apraz
kapanis, gomiik disler ve yer darligi olmak iizere
dort alt grup tespit edilmistir. Bunlar icinde de en
yiiksek grubu ¢aprasiklik olusturmustur. Toplumu-
muzdaki malokliizyonlarin bilyiik ¢ogunlugunu,
koruyucu ortodontinin yetersizligi nedeniyle erken
stit disi ¢ekimlerine bagli olarak meydana gelen
capragikliklar olusturmaktadir'®. Yéremizi iceren bu
calisma bu tespitle paralellik gostermektedir.Class I
anomalilerin, yas ve cinsiyet farki gozetilerek
bakildiginda 11-15 yas arast bayanlarda yogunluk
gosterdigi goriilmiistiir.
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Ikinci sirada en sik goriilen anomali ise Class
II’dir. Class II'lerde Angle smiflamasina gore alt
gruplara ayrilmigtir. Bunlar icinde en yiiksek say1
Class II division 1 subdivisiona ait iken yas ve
cinsiyet farki gozetilen taramada ise 11-15 yas arasi
erkeklerde sayinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Angle Class III anomaliler ise en az sayidadir.
Yas ve cinsiyet aymmi gozetildiginde 7-11 yas
aras1t erkeklerde bu sayinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Sonug olarak; bolgemiz bireylerini olusturan
bu retrospektif ¢calismada, Angle Class I anomalinin
diger anomalilere gore daha fazla oldugu, cinsiyet
ayirmminda ise 11-15 yas arasindaki bayanlarda
yogunluk gosterdigi goriilmiistiir.
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