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Sazetak

Cilievi su bili slijedeci: utvrditi podudarnosti dentalne i kronoloSke dobi, razvoj i
poloZzaj umnjaka, gornijih o€njaka, sjekuti¢a, donjih pretkutnjaka i umnjaka, rotacije
lica i pojedine Celjusti, sagitalne i vertikalne odnose Celjusnih baza i baze lubanje,
utjecaj vrste okluzije na mandibularnu asimetriju, estetika profila lica, spolne razlike i
razlike u razvoju denticije. RadClamba je vrSena na ortopantomogramskim i LL
telerendgenskim snimkama. Podaci su statisti¢ki obradeni pomoéu y? Pearson testa i
Fisher egzaktnog testa. U istrazivanju je bilo 146 ispitanika porijeklom iz Zagreba i
Istre; s klasom 11/2 77, a s klasom 11l 69; prema denticiji podijela je u dvije grupe: s
ranim stadijem mjeSovite denticije (23 s klasom I1/2 i 21 s klasom 1ll) i s kasnim
stadijem razvoja denticije (54 s klasom I1/2 i 48 s klasom IIl). KronoloSka dob cijelog
uzorka iznosi 9,8+1,8 godina, dentalna dob 9,6+2,3 godina, te postoji znacCajna
nepodudarnost u korist kronoloSke dobi ( p=0,028 ), to je zbog slabije mineralizacije

zuba donje Celjusti kod klase 11/2 ( r=-0,171 ). Zametci gornjih umnjaka su statisticki

znacajnije prisutni u klasi 11/2 u maksili, a donji u klasi Ill, smjer nicanja gornjih
umnjaka je nepovoljniji kod klase Ill, a donjih kod klase 11/2, polozaj zametaka
oCnjaka nema znacajnosti izmedu klase 1l/2 i klase Ill, zabiljezen je manji kut

aksijalne osovine s okluzalnom plohom kod klase Il u ranoj mjeSovitoj denticiji.
Udaljenost gornjih oCnjaka od okluzalne ravnine ne pokazuje statistiCku zna€ajnost
medu klasama. Znacajno veci stupanj mineralizacije gornjih o¢njaka, a maniji donjih
pretkutnjaka u klasi 11/2, indeks asimetrije ne pokazuje razlike u klasama.
Horizontalne vrijednosti su znacajne medu klasama, vrijednost PtmA% povezana je s
prisutnoS¢u zametaka umnjaka. Vertikalne vrijednosti zna€ajno se razlikuju medu
klasama, osim vrijednosti NS%, a zna€ajnosti medu spolovima nema.

Klju€ne rije€i: malokluzije, klasa 11/2, klasa Ill, zameci sjekuti¢a, oCnjaka i umnjaka



Summary

The objectives were as follows: to determine the congruence of dental and
chronological age, development and position of third molars, upper canines, incisors,
lower premolars and third molar, face rotation, and each jaw, sagittal and vertical jaw
base and the base of the skull, the influence of occlusion type on the mandibular
asymmetry, esthetics of the facial profile, gender differences and differences in the
development of the dentition. The analysis was performed on the ortopantomographs
and LL profile teleradiographs recordings. The data were statistically analyzed using
v* Pearson test and Fisher exact test determine statistical significance in differences.
The study comprised 146 examiners origin from Zagreb and Istra; 77 with Class 11/2,
and 69 with Class Ill. According to development of dentition the examiners were
divided into two groups: the early stage of mixed dentition (23 with Class I1/2 and 21
with Class Ill) and with late stage development of the dentition (54 with Class 11/2 and
48 with class Ill). Chronological age of the entire sample is 9,8 + 1,8 years, dental
age of 9,6 + 2,3 years, and there is a significant discrepancy in favor of chronological
age (p = 0,028), this is due to poor mineralization of mandibular teeth in Class I1/2 (r
= -0,171). The germs of the upper wisdom teeth were statistically significant
presence in the class II/2 in the maxilla, and lower in class lll. The direction of the
upper third molar eruption was worse in Class Ill and lower in Class Il/2. The position
of canine germs has no significance between the Class 1l/2 and Class Ill. There was
a smaller angle with the axial shaft of the occlusal plane in Class Il in the early mixed
dentition. The distance of upper canines from the occlusal plane does not show
statistical significance among the classes. There was significantly higher degree of
mineralization of the upper canines and lower degree of the lower premolars in class
[I/2. The index of asymmetry does not show differences in the classes. Horizontal
values are significant among the classes. The value PtmA% is connected with the
presence of third molar germs. Vertical values are significantly different among the
classes, except the value of NS%, and there was no significance between the sexes.

Key words: malocclusion, Class II/2, Class lll, canines, incisors and third molar

germs
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Rezultati i predvidanje dentofacijalnog rasta su mozda temelj ortodontske terapije, a
istovremeno predstavlja najsubjektivnije podrucje klinicke ortodoncije.

Subjektivni dio klinicke ortodoncije odnosi se na psiholoski status pacijenta, te je
timing ortodontskog tretmana posebno vazan faktor kako navode Tung i Kiyak (242).
Izgled lica i zuba su danas estetski trend. Korekcija skeletalnih asimetrija lica je
vazan zadatak ortodonta, navode Peck i sur. (174).

lako se posljednjih godina povecao broj odraslih ortodontskih pacijenata, ipak je
vec¢inom ortodontska terapija usmjerena na djecu u pubertetu i adolescenciji dakle na
period rasta i razvoja na koji su vezane znaCajne promjene u okluziji, skeletu lica i
izgled profila (85, 17).

Ove promjene su vrlo slozene jer svaka osoba ima svoj jedinstveni obrazac rasta koji
je pod utjecajem, kako osobnih genetickih Cimbenika, tako i egzogenih faktora,
okoline, funkcije, bolesti, navika i sl. (86, 87).

Superponiranja rendgenkefalograma Cesto dokazuju znaCajne dentalne, skeletne i
promjene mekih tkiva tijekom ortodontske terapije (19, 20, 21).

Mnogi ortodonti sebi pripisuju uspjeh kada se iskoristi povoljan rast uz adekvatan
plan terapije. Dakako, ti isti ortodonti, okrivljuju nepovoljan rast i slabu suradnju
pacijenta kod loSih rezultata terapije ili manjih od oCekivanih, te Bramante govori o
kontroverzijama u ortodonciji (31).

Legovi¢ navodi kako rast moze biti dvojak, i prijatelj i neprijatelj i ortodontu i pacijentu,
vazno je poznavanje njegova vremenskog tijeka, veliCine i smjera rasta od perioda
mlijeCne do trajne denticije (125).

Isto moze ortodontu pomoc¢i u planiranju terapije te postizavanju stabilnih i

zadovoljavajucih rezultata (123).
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Ispuniti zadani cilj slozen je i tezak zadatak. Odgovornost kliniCara jest u

prepoznavanju znanstvenih istina i zabluda kraniofacijalnog rasta (125, 118).

1.1. Dentalne promjene i promjene rasta lica tijekom adolescencije

Longitudinalnu, tzv. lowa studija rasta lica, Meredith i Higley zapoceli su ve¢ 1946.
godine na Universitetu u lowi. Provedena je na ispitanicima u dobi od 4 do 18 godina,
u 25. godini zivota i s 45 godina starosti. Podaci dobiveni analizom
telerendgenograma, studijskin modela i drugih biljezaka uCinili su ovo istrazivanje
jedinstvenim izvorom spoznaja rasta, te kao nadogradnja brojnih publikacija koje su
uslijedile narednih 50 godina navode Bishara i sur. (21, 18).

|zabrani subjekti bili su 97% bijelci s «prihvatljivom» okluzijom Sto je ukljucivalo: klasu
| po Angleu u podrucju prvih trajnih kutnjaka i o€njaka, kompresiju manja od 3 mm u
periodu nicanja trajnih zuba te manje asimetrije zubnih lukova (4). Ni jedan ispitanik
nije bio ortodontski tretiran. Vremenski intervali billezenja podataka podjeljeni su u tri
perioda: od 5 do 10, od 10 do 15 od 15 do 25 godina zivota.

Visina ispitanika, koja se uzima kao pokazatelj skeletne maturacije, pokazala je
promjene u odnosu na periode rasta u 40% populacije tijekom 5 do 10 godine, 40%
od 10 do 15 i ostatak nakon 15 godine zivota. Intenzivnost promjena rasta u zenske
djece je veci u prvom periodu rasta, od 5 do 10 godina zivota. Ove razlike uocene su
i kod linearnih dimenzija lica (visina i dubina), no razlike nisu zabiljezene kod analiza
usporedaba lica. Promjene duzine maksile bile su 40% i 20% u djeCaka, a 50%, 30%
i 20% u djevojCica, dok su meduceljusne promjene iznosile 11%, 78% i 11% u
djeCaka, te 25%, 50 i 75% u djevojCica. Rast od 50% maksile u duzinu, u periodu od

5 do 10 godina, u djevojCica i s druge strane smanjenje kuta SNA (tocka A se
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pomicala prema nazad u odnosu na bazu lubanje) moze se tumaciti jacem pomaku
nasiona prema naprijed ili posteriornom rotacijom maksilarnog kompleksa. Promjene
u duzini mandibule bile su 34%, 39% i 27% (Ar-Po) u djeCaka, a u djevojcica 48%,
41% i 11%. Nakon analiza i drugih parametara dentofacijalnog kompleksa doneseni
su slijede¢i zaklju€ci iz lowa studije: da promjene tijekom rasta uoCljivije su u
razdobljima od 5 do 10 i od 10 do 15 godina Zivota nego one u periodu od 15 do 25
godina i da nastupaju ranije u djevojCica nego u djeCaka (21, 18). Sli¢ne rezultate
ima Foley i Mandres ispitujuci rast u djevojCica od 14 do 20 godina starosti (60).
Promjene nekih dijelova lica nisu podjednake niti po vremenu pojavljivanja niti po
intenzitetu.

Promjene analiziranih struktura izmedu linearnih i kutnih vrijednosti ne odvijaju se
uvijek u isto vrijeme ili u istom smjeru, navode Gebauer i Hasund (66, 77).

O predvidanju vertikalnog rasta piSe Nanada 1988. godine (168). Isti autor 1995.
godine iznosi rezultate longitudinalnog ispitivanja sagitalnih promjena rasta maksile i
mandibule, te predlaze orijentacijiske obrasce (165).

Postoje znaCajne promjene u zadnjem periodu rasta (od 15 do 25 godina zivota)
nekih parametara lica, narocito visina lica, konveksitet mekih tkiva lica i ANB kut

(17, 21). Vecina promjena mekih tkiva lica odvija se u periodu od 15 do 25 godina
Zivota Sto je vrijedna informacija jer pokazuje da se ve¢ smanjenje konveksiteta
profila vec¢inom dogada u kasnijoj adolescenciji (17).

Iz studije tipova lica Bishare i Jacobsena uoc€eno je da je 77% ispitanika zadrzao isti
tip lica u dobi od 5 godina i kasnije s 25 godina Zzivota (20). Rezultati su dobiveni
analizom usporedbe kuta mandibularne ravnine i baze prednje lubanjske jame
(MP:SN), te odnosom prednje i straznje visine lica (S-Go:NMe). Kako rast napreduje

postoji tendencija zadrzavanja iste tipologije lica, a vidljivija razlika izmedu tri tipa lica
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uocljiva je u odrasloj dobi viSe nego u djetinjstvu; znacCi da su karakteristicna obiljeZja
lica izrazenija s godinama. Ipak, 23% ispitanika od 5 do 25 godine zivota promijenilo
je tip lica. Takvo ,klizanje” iz jednog tipa u drugi vjerojatno se dogada kod granicnih
vrijednosti (npr. iz srednjeg u dugo ili iz kratkog u srednje visoko lice) (21).

Kada je to ,klizanje" rezultat kasnije genske ekspresije, a kada je rezultat utjecaja
vanjskih faktora, ili pak oboje, teSko je utvrditi. Bjork i Skieller povezuju rast lica s
erupcijom zuba (25). Legovi¢ i sur. dokazuju korelaciju izmedu rasta lica i polozaja
donjeg treCeg kutnjaka (122).

Svakako to su temelji nedoumica s kojima se kliniCari suoCavaju prilikom planiranja

ortodontske terapije (20).

1.2. Adolescentni zamah rasta i promjene lica

Adolescentni zamah rasta dentofacijalnih struktura, a posebice mandibule jest
razdoblje koje se naj¢eSce spominje u odredivanju rasta kraniofacijalnih struktura.
KliniCari se naj¢esce ukljuCuju s ortodontskom terapijom u ovom periodu rasta.
Najiscrpniji i najpouzdaniji podaci o rastu dobiveni su upotrebom metalnih implantata
(27, 30, 220).

Bjork je 1963. godine metodom implantata prou¢avao 45 djeCaka u dobi od 7 do 21
godine od kojih je kod samo 11 (manje od 23%) mogao opisati zamjetne promjene u
pubertetskom rastu (27). Vrijeme zamaha rasta bilo je u 14. godini zivota, odnosno u
rasponu od 12 do 15 godina. Bjork zakljuCuje da u manje od 25% ispitanika postoji
zamjetan, ali ne znaCajan zamah kondilarnog rasta; magnituda, duzina trajanja i
poCetak intenzivnog rasta jako se razlikovao Cak i u izdvojenih 11 ispitanika; ne

postoji sveza izmedu jaCine i smjera rasta (27).



Barbara Mady Marici¢ Doktorski rad

Dobivene Cinjenice, zakljuCuje autor, vazno je imati na umu prilikom planiranja
ortodontske terapije za pacijente sa skeletnim neskladom (27).

Nadalje Bishara i sur. i Jamison i sur. dokazuju u svojim longitudinalnim
istraZivanjima, kod usporedivanja odnosa parametara lica i tjelesne visine ispitanika u
dobi od 8 do 15 godina, joS jednu vaznu cCinjenicu, koja je €esto i zabluda mnogih
ortodonata (17, 95). Naime, rezultati potvrduju da sve korelacije izmedu vremenskih
promjena u tjelesnoj visini ispitanika i promjena u duzini mandibule, maksile i
kranijalne baze nisu bile statistiCki znacajne (r < 0,5), osim u djevojCica gdje je
korelacija izmedu visine i duzine mandibule bila statisticki znac¢ajna (r = 0,83)

(17, 95). Analizirajuci tri vremenska perioda rasta (prije, za vrijeme i poslije
maksimalnog ,pika“) s obzirom na promjene u visini i duzini mandibule, a izuzevsi
kronolosku i skeletnu dob, Solow i Bishara zakljuCuju da je kod mnogih ispitanika
znacajan i dugi period rasta tijekom adolescencije (18).

Ritam promjene u visini i duzini mandibule (Ar-Pog) koreliraju medusobno, i opcenito
su promjene u djevojcica uoCene ranije i nize su magnitude rasta, no trend rasta je
bio slican s onim u djeCaka (222, 18).

Ove spoznaje takoder ne upucuju na neku posebnu dob pocCetka ortodontske terapije
jer se uvijek moraju uzeti u obzir i druge Cinjenice poput: prirode, etiologije i jaCine
malokluzije, obiteljskoj predispoziciji, funkcijske osobitosti, dentalni razvoj, suradnju
pacijenta i ostalo (9, 10, 208).

Bishara 2001. godine zaklju€uje da je iz analiza vidljivo da su promjene u rastu male
u pocetku terapije s obzirom na odredeni stupanj rasta, bilo ono kronolosko, dentalno
ili skeletno sazrijevanje (22). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istrazivanju ispitanika u
Sirem vremenskom intervalu rasta i razvoja (192). Navedeni autori preporucuju da se

s pocCetkom terapije anteroposteriornin nepodudarnosti zapocne ¢im se ukaze
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potreba jer vrijeme i magnituda zamaha rasta u pojedinih pacijenata je vrlo
nepredvidiva. Osim toga, pacijenti u kasnijoj fazi adolescencije slabije nose
ekstraoralne naprave zbog brojnih izvanskolskih aktivnosti koje im odvracaju paznju,
pa djeca mlade dobi i ona najmlada puno bolje suraduju (253, 234).

Buschang i sur. 1999. godine, analizirajuéi krivulje brzine rasta kondila mandibule za
francusko-kanadsku populaciju, navode da je teSko to¢no predvidjeti varijabilnost u
pojavljivanju, magnitudi i trajanju zamaha rasta, te da se u pubertetu zamah rasta lica
I najveCa brzina u promjeni visine (,pik“ rasta u visinu) razlikuju u vremenu
pojavljivanja (34).

Prosje€na brzina rasta kondila u djeCaka iznosila je od 2,1 do 3,1 mm, s pikom rasta
u 14,3. godini zivota, no vidljive su znacajne individualne razlike. U 90% ispitanika
rast kondila iznosio je oko 5 mm godiSnje dok je u ostalih bio tek 1 do 2 milimetara. U
djevojCica nije zabiljeZzen znac€ajan pik rasta vec je rast kondila bio kontinuiran od 7.

do 13. godine zivota, a iza toga znacajno je opadao (34).

1.3. Suture lica

Suture, kao anatomske strukture, nalaze se samo na lubaniji, a funkcija im je dvojaka:
u njima se nalaze aktivni centri rasta i pridonose spajanju kosti. Uslijed mehanickog
naprezanja omoguceni su im mali pomaci. StaniCna i fibrozna organizacija tkiva
sutura nije podjednaka Cak i duz iste suture, a ovisi o polozaju i dobi (113).
Osteogenezu osiguravaju vanjske stanice sutura. Morfologija sutura odredena je
polozajem i mehaniCkim naprezanjem (178). S vremenom suture se funkcijski

mijenjaju i uglavnom se spajaju srastavanjem kosti ili sinostozama (30).
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Za razliku od sututra lubanje suture lica ostaju otvorene dugo i u odrasloj dobi navodi
Meikle 2002. godine. Dva su valjana objasnjenja ove pojave: biokemijsko i
mehanicko (145). NajveCe spoznaje o biologiji tih procesa na molekularnoj razini
dobivene su iz studija prerane fuzije kod nekih sindromskih oboljenja (145). UnatoC
razli€itim fenotipovima ubrzano spajanje sutura u brojnim autosomno-dominantnim
kraniosinostozama poput Crouzon, Apert, Jackson-Weis i Pfeifferovog sindroma
pokazuju izostanak funkcije mutacijom u FGFR-2 gena (fibroblast growth factor
receptor-2). Koliko su pojedine suture pritom promijenjene manje je poznato, no
Cinjenica jest, istiCe Meikle 2007. godine, da su mnogi navedeni sindromi udruzeni s
maksilarnom hipoplazijom (146). Mutacije na genu FGFR-3 odgovorne su za pojavu

ahondroplazije.

1.4. Priroda malokluzija

O prirodi malokluzija, njhovom nastanku i genezi govori Castro jos 1928. godine (38).
Korkhaus ve¢ 1930. godine vrSi istrazivanja o ,ortodontskim malformacijama“ i
genezi, a Moore i sur. 1942. godine o dijagnozi i terapiji ,dentofacijalnih teSko¢a“
(116, 156). Andrews 1972. godine definira malokluziju kao znacajno odstupanje od
normalne ili idealne okluzije (3).

Najvazniji ¢imbenici normalne okluzije €ine veliCina gornje Celjusti, veliCina ramusa i
korpusa donje Celjusti, Cimbenici koji odreduju meduceljusni odnos, kranijalna baza s
okolnim dentoalveolarnim strukturama, kao Sto su oblik zubnog luka, veli€ina, broj i
morfologija zuba i morfologija mekih tkiva, usnice, jezik, perioralna muskulatura te

dobre i loSe navike (4, 197, 182).
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Termin ,normalna okluzija“ na neki je nacin osudujuci, no uglavhom podrazumijeva
odnos kutnjaka u | klasi i dobar postav svih zuba, a takvo se stanje susrece samo u
30 do 40% populacije (3, 228).

Dentalnoantropoloska €injenica jest da genetski homogene populacijske grupe imaju
tendenciju k normalnoj okluziji. U ,Cistim“ rasnim uzorcima poput Malezijaca na
Filipinima malokluzije gotovo da ne postoje. U heterogenim populacijama ucestalost
meduceljusnih nepodudarnosti i okluzijskih nesklada je znacajnija (226).

Keeler 1935. godine ukazuje na naslijedivanje u stomatologiji (106).

Stockard je 1941. godine eksperimentima disanja kod pasa uzrokovao velike
orofacijalne deformitete, a time i posljedicne malokluzije (230). On zakljuCuje da se
pojedini dijelovi kraniofacijalnog kompleksa mogu nasljedivati po Mendelovim
principima neovisno o ostalim dijelovima lubajne te da se veliina Celjusti i veliCina
zuba individualno nasljeduju i to uglavnhom dominantno.

Navedeni eksperimenti bili su oStro kritizirani na primjeru gena za ahondroplaziju
(146).

Dokaz poligenskog nasljedivanja dobiven iz obiteljskih studija na blizancima smatra
se vjerodostojnijim. Suarez je istrazivanjem etiologije varijacija oblika i veli€ine kruna
prvog donjeg pretkutnjaka, dokazala da su one odredene mnoStvom gena sa sedam
razliCitih genskih mapa koje treba uzeti u obzir. Time se dokazuje da je pouzdanija

poligenska teorija nasljedivanja kraniofacijalne i dentalne morfogeneze (233).
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1.4.1. Nasljedivanje malokluzija — utjecaj genetike

Horowitz i sur. 1960. godine proucavali su jednojajc¢ane i dvojaj¢ane odrasle blizance
linearnim kefalometrijskim mjerenjima i dokazali su visoko zna€ajnu nasljednu
varijabilnost izmedu prednje lubanjske baze, duzine tijela mandibule, donje visine i
ukupne visine lica (85).

Hunter 1965. linearnim mjerenjima na telerendgenogramima takoder zakljuCuje da
postoji genetska komponenta varijabilnosti za vertikalnu dimenziju, a manja za
anteroposteriornu (89). Djecaci pokazuju vecu slicnost s roditeljima nego djevojcCice.
Skeletne strukture lica viSe su se prenosile s majki na sinove nego s majki na kceri.
Blizanke su pokazale vecu podudarnost u proporcijama lica od muskih blizanaca, dok
su se dimenzije kranijalne baze razlikovale, a naroCito sa staroS¢u (89). Autor je
pronasao jaCu genetsku korelaciju izmedu oCeva i djece naroCito za veli€inu
mandibule (89).

Litton i sur. 1970. godine istiCcu da braca istih roditelja predstavljaju potrebni
svojevrsni klju¢ za prepoznavanje genetske varijabilnosti izvedene linijjama i
kutovima, koristeCi multivarijacijsku analizu korelacije (131). Kraus i sur. 1959 godine
kritiziraju koriStenje linija i kutova te preporucCuju superponiranje kostanih profila za
dokazivanje genetiCke kontrole kraniofacijalnog rasta (138).

Lapter i sur. 1989. godine pregledali su 103 blizanacCka para (39 mono i 64 dizigotnih)
na podrucju srediSnje Hrvatske (119). Autori superponiranjem lateralnih kefalograma
u jednojajCanih blizanaca dokazuju brojne koStane konture u savrSenoj svezi.

Podudarnost se narocito primje¢uje duz sutura i u konturama mandibule.

10
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Glede ortodontskih znacCajnih karakteristika nasli su da nema vecih razlika u
dentalnoj dobi mono i dizigota, postoji visoka geneticka determiniranost hipodoncije i
Carabellijevog svojstva, abnormalnosti razvoja korijena zuba, jaCina izrazenosti
malokluzija kroz razliCite gnatometrijske varijable.

Ove karakteristike veCe su u monozigotnih blizanaca, u kojih postoji veca
podudarnost i glede konveksiteta profila lica, sagitalnog i vertikalnog polozaja
mandibule kao i stupanj inklinacije sjekuti¢a (119).

Curtner 1953. godine je superponirao lateralne kefalograme djece i njihovih roditelja.
Podudarnost i nepodudarnost superponiranih profila vrednovana je vizualno i
subjektivno te je kod mnogih kraniofacijalnih struktura uoCena sli¢nost (43).

Slicne zakljuCke donose Margolis i sur. i Markovi¢ na studiji roditelja i njihovih

nasljednika kroz 68 obitelji (137, 138).

1.4.2. Obiteljska nasljedivanja dentofacijalnih tipova

Metode u kvantitativnoj genetici koriste se usporedbama i analizama varijacija unutar
obitelji. Ista metodologija, ispravno primijenjena na blizancima, daje genetiCarima
najvise informacija o kompleksnim genskim mapama. Najkorisnija metoda u
odredivanju uloge nasljeda malokluzija jest usporedba jednojajéanih blizanaca,
monozigota, Ciji je genotip identiCan, pa su pod utjecajem samo okoline za razliku od
dvojaj¢anih blizanaca, dizigota, koji dijele 50 posto genotipa, te su pod utjecajem
genotipa i fenotipa. Ukoliko se obje grupe blizanaca, a koje su pod istim utjecajima
okoline, viSe razlikuju to je veci geneticCki utjecaj na variabilnost genetskih mapa, Sto

omogucuje prepoznavanje polimorfoloskih krvnih grupa i enzimskih markera (119,

137).

11
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1.5. Malokluzija klase I1/2

Malokluzija klase 11/2 je ozbiljna klinicka pojava i najbogatija je toCno definiranim i
tipicnim morfometrijskim karakteristikama, poput sindroma, za razliku od ostalih
tipova malokluzija, a koje je Angle opisao u ranim tisuCu devetstotim godinama,
toCnije ve¢ 1907. godine, a koristi se do dana danasnjeg (4).

Pojavnost klase 11/2 kre¢e se izmedu 1,5 i 5% svih malokluzija nadenih u bijelaca
zapadnjaCke populacije (47).

Angleova izvorna definicija malokluzija Klase 11/2, koju nalazimo u sedmom izdanju
Tretmana malokluzija zuba i fraktura maksile, je opsezna. Zbog nedostatka
radiografske procjene u ono doba, Angleova definicija se temelji na kliniCkom prikazu
dentoalveolarnih uzoraka (4).

Vremenom, izvorna je definicija modificirana i okrnjena. Pojednostavljena definicija
klase I1/2 karakterizira se kao malokluzija kod koje su kutnjaci i oCnjaci u distokluziji,
a gornji centralni sjekutic¢i oralno inklinirani (160, 32, 80).

Pacijenti, kod kojih je dijagnosticirana klinicka malokluzija Klase 11/2, imaju osnovni
patognomonicni skeletni kao i dentoalveolarni uzorak, dakle skeletalnu i dentalnu
asimetriju navode Roze i sur. te Miller i Smidt (201, 151).

O ovoj temi se jos uvijek diskutira. Brojne cefalometriCke studije nastoje odgovoriti na
to pitanje. Medutim, neke od tih studija sadrzavale su relativno mali eksperimentalni
uzorak, dok druge nisu opisivale to¢ne kriterije za odabir uzoraka. Stovise, u veéini
ovih dokumenata skupina malokluzija klase 11/2 nije bila odabrana prema originalnoj
Angleovoj definiciji, navodi Breznjak 2001. godine (32).

Klasa 11/2 obuhvaé¢a kombinaciju dubokog zagriza, retruziju sjekuti¢a, skeletne klase

I, visoke linije usnica s izgledom donje usnice kao da trga («strap-like») i pojaCana

12
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aktivno$éu mentalisa (7). Cesto je udruZena i sa specifisnom dentalnom morfologijom
poput slabo izraZzenog cinguluma na gornjim sjekuticima i karakteristicnim kutem
krune i korijena, te drugim brojnim kongenitalnim anomalijama zuba navodi Basdra
2000. godine (12). Peck i sur. opisuju karakteristichne manje zube u meziodistalnom
smjeru, a Baresford te Roberston i sur. navode manje dimenzije u vestibularnom
promjeru (175, 16, 200).

Nadalje, kod klase 11/2 prisutna je tendencija anteriornoj rotaciji mandibule Sto dovodi
do dubokog zagriza, izboCenosti brade i smanjenoj donjoj visini lica. Anteriorna
rotacija utjeCe na polozZaj donje usne u odnosu na polozaj gornjih sjekuti¢a i na jace
snage zvacnih misi¢a (114, 200, 235).

Slicna kliniCka slika vidljiva je i u mlijeCnoj denticiji, a ponavlja se i u trajnoj denticiji
(193). Baccetti i sur. u longitudinalnoj studiji navode rane dentofacijaalne
karakteristike za klasu 1l1/2 u mlije€noj i u mjeSovitoj denticiji (7). U tom ozraciju
Tulloch i sur. navode benefit rane terapije klase 11/2 (241).

Nasljednost klase 11/2 opisana je u brojnim publikacijama dokazana na dvojcima i
trojcima 1 na istrazivanjima rodoslovlja obitelji od autora, Korkhaus, Rubbrecht,
Trauner i Peck (116, 202, 238, 176).

Markovi¢ je izvrSio kliniCka i kefalometrijska istrazivanjaa na 114 slu€aja malokluzija
klase 11/2, u 48 dvojajCanih i 6 trojajcanih blizanaca (139). Opsezna ispitivanja
unutarnjih i vanjskih ¢imbenika u blizanaca dala su vrijedne rezultate s obzirom na
anomalije. Naime, jednojajcani blizanci pokazali su stopostotnu podudarnost za klasu
[1/2, dok su viSejajCani blizanci imali devedesetpostotnu nepodudarnost (139).

Ova istraZzivanja dokazuju da je nasljedivanje glavni etioloSki ¢imbenik u razvoju ove

malokluzije.
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Nasljedivanje je najvjerojatnije autosomno dominantno s varijabilnom ekspresijom
gena. Moze se tumaciti i poligenskim modelom sa simultanom ekspresijom brojnih
kontroliranih morfoloskih genskih grupa, a ne da je odgovoran samo jedan gen za
cijelu anomaliju.

Kontroverza nasljedivanju klase 11/2 rasvjetliena je neuspjelim dokazivanjem
sinergistickog ucinka nasljeda i okoline na morfologiju lica (139).

Ballard, Houston i Mills smatraju da je visoka linija usnica, a narocito izgled usnica i
neprimjerene navike, glavni etioloski Cimbenik (8, 88, 152).

Graber, Hotz, Meskov, i Markovi¢, dokazuju odlu€ujucu ulogu genetskih ¢imbenika u
etiologiji klase 11/2 i smatraju da je oblik, loSe navike i polozaj donje ushice s obzirom
na gornje sjekutice genetski determiniran (70, 86, 149, 138). Istrazivanja Lauwerynsa
i sur, dokazala su utjecaj genetickih Cimbenika na skeletnu i miSiénu morfologiju

klase Il u blizanaca (121).

1.5.1. Skeletne karakteristike malokluzije klase 11/2

Profil kosStanih struktura lica je tipi€no retrognat, tj. konkavan, uglavhom zbog
retrognatije mandibule. Medutim temeljitom kefalometrijskom analizom vidljivo je da
je distookluzija uzrokovana ili zbog distalnog polozaja mandibule ili zbog protruzije
maksile i normalnog polozaja mandibule (70, 82).

Baza prednje lubanjske jame takoder pokazuje tipicne karakteristike:

povecana prednja duZina kranijalne baze doprinosi protruziji srednje trecine lica,
temporpmandibularni zglob se distalizira zbog produljene straznje lubanjske baze i
zbog povecanja kuta (povecanje zatupljenosti) lubanjske baze (57).

NajceSCe osobe s malookluzijom klase 1l/2 imaju hipodivergentni rast mandibule

(obrnuto od smjera kazaljke na satu), Sto dodatno doprinosi smanjenju donje trecine
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lica ve¢ i onako promjenjenu zbog vertikalne displazije, navodi Brezniak i sur. 2001.

godine (32).

1.5.2. Karakteristike denticije i okluzije kod klase II/2

NajtipiCnija karakteristika u postavu frontalnih zuba kod klase I1/2 jest ona kad su
prednji gornji sredisnji sjekuti¢i retroinklinirani, a boCni sjekutici, no ne uvijek, labijalno
inklinirani. Donji sjekuti¢i Cesto su lingvalno nagnuti. Interincizalni kut moze dostici
170 i viSe stupnjeva (111).

U odnosu na takav polozaj prednjih zuba mandibula u maksimalnoj interkuspidaciji se
nalazi u prisilnom distalnom zagrizu.

Overjet je smanjen, a overbite je tipicno povecan (deep bite) i Cesto je prisutna
traumatska okluzija, kako zbog kontakta gornjih sjekutica s vestibularnom gingivom
donjih zuba, tako i zbog kontakta donjih sjekuti¢a s palatinom papilom interincisivom
(104). Labijalne plohe donjih sjekutica ¢esto su nenormalno abradirane.

Gornji zubni luk je prema nekim autorima kratak, a prema nekima uzak i dugacak
(52). VeliCina straznjeg segmenta dentoalveolarnog grebena najéesSce je normalna
kao i visina nepca.

Speeova krivulja je izraZzena u donjoj Celjusti, a obrnuta u gornjoj.

Za razliku od malokluzija klase 1l/1, gdje je ¢ak uranjena kliniCka manifestacija u svezi
postava frontalnih zuba zbog inkompetencije usnica, vidljive karakteristike izmedu
frontalnih zuba kod klase I1/2 primjecuju se u djeteta tek u kasnijim stadijima razvoja

denticije (57).
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1.5.3. Funkcijske karakteristike

Prema nekim autorima polozaj usnica, tj. interlabijalni odnos s gornjim sjekuti¢ima
(stomion) jest najvaznija funkcijska karakteristika u odredivanju malokluzije klase 11/2.
Normalno se gornje i donje usnice dodiruju od 1 do 2 mm iznad incizalnih bridova
gornjih sredisnjih sjekuti¢a. Kod malokluzija klase I1/2 stomion, tj. poloZaj rime usnica
je visok ve¢ u mlije€noj denticiji i u prvom stadiju mjeSovite denticije (169, 9). Lapatki
i sur. 2002. godine dokazuju da su gornji sredinji sjekuti¢i kod malokluzije klase 11/2
pod znacajno jac¢im pritiskom usnica nego oni s klasom |. Koristili su €etiri minijaturna
senzora za mjerenje pritiska s rezolucijom od 0,012 cN/cm? Ovim istraZivanjem
utvrdilo se da je za jaci pritisak odgovorna viSa linija usnica, a ne hipertoni¢na
perioralna muskulatura, stoga ortodontska terapija malokluzije klase 11/2 morala bi
ukljuciti intruziju gornjih sjekuti¢a da se smaniji visoki rizik recidiva nakon ortodontske
terapije (120). Linija usana je visoka dok je polozZaj jezika normalan i ne utjeCe ili malo
utjeCe na polozaj sjekutica. Obicno kod malokluzije klase I1/2 prisutno je fiziolosko
nazalno disanje. Retrognatizam mandibule cCesto se naziva i «maksilarnom
insuficijencijom», a najcesce je funkcijskog porijekla. 1z anamneze pacijenta navode
se poremecaiji otolaringoloske prirode u ranom djetinjstvu (Cesti rinitisi i rinofaringitisi,
velike adenoidne vegetacije, otitisi) koje mogu promjeniti naviku disanja u oralno
disanje kao i kroni¢ni problemi poput devijacije septuma, polipa, kroni¢nog rinitisa

Cesto alergijskog tipa (53, 86).
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1.5.3.1. Dentoalveolarne karakteristike — tipovi klase 11/2

Po Baltersu i Favaru, s obzirom na klinicki izgled frontalnih zuba tj. odnosa
dentoalveolarnih diskrepanci kod kompresije i visine rime usnica (stomion) na
plohama gornjih zuba, malokluzije klase 11/2 mogu se podijeliti u tri grupe, odnosno tri
tipa klase I11/2 (10, 57) :

Tip A - Cetiri gornja sjekuti¢a su palatinalno inklinirani bez kompresije, slicho je
stanje i donjih sjekutica;

Tip B - lagani stupanj kompresije; tijekom nicanja srediSnji gornji sjekutiCi se
palatinalno inkliniraju, stiSCu¢i dodatno ve¢ nedovoljan prostor; postrani¢ni sjekutici
ne ni¢u pravilno vec¢ se postavljaju u tipi€noj rotaciji prema labijalno.

Ovaj polozaj gornjih sjekuti¢a dodatno se pogorSava zbog donje usnice koja Ce ih jo$
viSe gurati prema vestibularno.

Tip C - kada nedostaje mnogo prostora u zubnome luku. SrediSnji i postranicni
sjekuti¢i niCu palatinalno trosSeci pri tome mlijeCne oCnjake Ciji ¢e trajni nasljednici

potom distopicno vestibularno niknuti (10, 57).

1.5.3.2. Klini¢ka klasifikacija malokluzija klase 11/2 francuske Skole

Kolf, pripadnik Francuske Skole, razmatra malokluziju klase II/2 ne samo na
dentoalveolarnom nivou ve¢ kao cjelinu s perioralnom muskulaturom i usnicama
stoga voli govoriti o ,,sindromu anteriorne hipotonije” kojeg zatim dijeli na Cetiri grupe
(114):

- Oblici s relativnom mikrodoncijom (bez dentoalveolarnih diskrepanci); najpovoljniji
oblik, zubni luk i okluzija je dobra, prijeklop je tek nesto povecan, dok su sredisnji i

postranicni sjekutiCi retroinklinirani.
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- Oblik s relativnom makrodoncijom (s dentoalveolarnom diskrepancom); tipi¢na slika
sindroma; retroinklinirani sredisSnji sjekutiCi i meziovestibulo inklinirani postranicni.
Uzrok ovakvom postavu pridaje se preranom djelovanju donje usnice na sjekutica.

- Oblici s sagitalnim pomakom osealni baza; Uz tipicni postav sjekuti¢a postoji i
distalni odnos molara. Simfiza brade izgleda retrudirano. U drugom slu€aju prisutna
je skeletha klasa Ill, no bez obrnutog prijeklopa jer se prognatizam mandibule
kompenzira poviSenjem stomiona i lingvalnom inklinacijom donjeg alveolarnog
procesusa $to nadalje kompenzira odnose sjekutica.

U obiteljima s klasom 11/2 malokluzija, koja je nasljedna, moguce je pronaci osobe s
progenijskim odnosom, mozda zbog pretjerane retroinklinacije alveolarnog grebena
gornje Celjusti, te klizanja mandibule prema naprijed (56).

- Oblici s infraokluzijom molara; infraokluzija lokalizirana je u podruc¢ju donjih molara
Sto je uzrokovano njihovom lingvalnom polozaju koji zatim onemogucava vertikalni
rast alveolarnog grebena i povec¢ava Speeovu krivulju.

Bimaksilarna infraokluzija u podrucju molara je najtezi klinicki oblik. Jezik se
interponira izmedu gornjih i donjih kutnjaka determiniraju¢i njihovu izrazenu
disartikulaciju. Da se ispravi interkuspidacija mandibula mora proci veliki put, pregriz

je dramatic¢an s negativhom reperkusijom na zdravlje parodonta (114).

1.5.4. Gnatoloski aspekti klase 11/2

Prema Svicarskim autorima analiziraju€i anteroposteriorne udaljenosti izmedu
polozaja kondila u centriCnoj relaciji i maksimalnoj interkuspidaciji, ne biljezi se
neophodno kod malokluzija klase 11/2 prisilni distalni zagriz mandibule. Navedena
udaljenost bila je znaCajna prije poCetka terapije, no kada se ispravila inklinacija

sjekutica i duboki zagriz, udaljenost je ostala nepromjenjena, tek je koriStenjem
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aktivatora za ispravljanje mandibule prema naprijed primjeCeno smanjenje
udaljenosti koja se kasnije ponovno povecala u fazi retencije (56).

Samo u nekim slu€ajevima sa simptomima temporomandibularnih disfunkcija
moguce je nagadati da smanjeni overjet i povecani overbite uzrokuju neravnotezu
izmedu polozaja fizioloSkog mirovanja i centralne okluzije zbog toga $to na putanju
kod zatvaranja utjeCe retruzija gornje frontalne grupe zubi, te na posteriornu
dislokaciju mandibule u centralnoj okluziji i na prisilnu dislokaciju kondila u
glenoidalnoj jami prema nazad i gore Sto je popraceno miSiénom tenzijom. Ovakvo
misSicno i artikulacijsko stanje uzrokuje Cesto simptome temporomandibularne

disfunkcije (53, 56).

1.6. Malokluzija klase Il

Jedna od najspecifi€nijih anomalija, kako zbog dijagnostike tako i zbog terapije, jest
malokluzija klase lll, naro€ito u kasnoj mlije€noj i mjeSovitoj denticiji (49).

Malokluzija klase Ill predstavlja skeletni nesklad izmedu baze gornje i donje Celjusti,
a moze biti rezultat smanjenog rasta maksile, prevelikog rasta mandibule ili kao
njihova kombinacija (207).

Problem izgleda i okluzije lako uoc€avaju i laici. Negativna horizontalna stepenica
sjekutica najCesSce motivira roditelja da zatrazi ortodontsku pomo¢ za svoje dijete (72,
159, 160).

Prema Angleovoj klasifikaciji anomalija, klasa Ill je najmanje ucestali tip malokluzija
osim u starijoj dobi kod bezubih Celjusti kada se stanje dodatno pogorsava (155, 69) .

Brojne rasne i etniCke grupe pokazuju znaCajnu zastupljenost klase .
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Klasa Il je uobiCajen kliniCki problem u Azijatskoj populaciji s vise od 12%
zastupljenosti u odnosu na Europljane s 1,5 do 5,3% i stanovnike Sjeverne Amerike
s 1 do 4% incidencije (98, 263). Yang navodi da 40 do 50% ortodontskih pacijenata u
Koreji €ine oni s terapijom klase 1l (265).

Kitai i sur. izvjeS¢uju da od 5 do 20% japanske populacije ima neka obiljezja
anomalije klase 11l (109). Johnson i sur. iznose da je 23% indonezijiske djece s tom
anomalijom (98).

UnatoC€ viSegodisnjim istrazivanjima uloga genetskih faktora i vanjskih utjecaja u
etiologiji nesindromskog mandibularnog prognatizama nije razjasSnjena.

Mossey to objasSnjava nepreciznim mjernim sredstvima I joS nedovoljnim
spoznajama o genetickim mehanizmima te unutarnjim i vanjskim cCimbenicima i
njihovim medusobnim interakcijama (158).

Najpoznatiji primjer nasljedne slike progenije jest tzv. Habsburgovska Celjust.

To je poznati mandibularni prognatizam u brojnim generacijama Austro Ugarskih
vladara. Detaljnom analizom rodoslovlja HabsburSke obitelji, Strohmayer, 1937.,
zakljuCuje kroz da se mandibularni prognatizam nasljeduje autosomno dominantno
(232). Ova je tvrdnja oCekivana jer u konacnici ne jamci dovoljno informacija za
predvidanje drugih naCina nasljedivanja te anomalije.

Suzuki je u 1.362 osobe iz 243 japanskih obitelji primijetio da je indeks prisutnosti
mandibularnog prognatizma jednog subjekta bio statisticki znaCajan i kod drugih
Clanova obitelji (34,3%) u odnosu na obitelji s normalnom okluzijom sa 7,5%
sluCajeva (235).

Schulze i Weise prouCavanjem mandibularnog prognatizma kod jednojajanih i

viSejaj€anih blizanaca utvrduju da je podudarnost kod jednojaj¢anih blizanaca Sest
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puta veca nego kod onih viSejaj¢anih. Druga navedena istrazivanja navode hipotezu
o poligenskom nasljedivanju mandibularnog prognatizma (256).

Utjecaj genetskih faktora i okoline na razvoj malokluzije klase Ill bio je predmet
mnogih studija.

Studije Ellisa i McNamare te Singha i sur. pokusSale su rasvjetliti utjecaj o tome kako
smanjena morfologija kranijalne baze s ostrim kranijalnim kutem i kraéom straznjom
kranijalnom bazom utjeCe na anteriorniji polozaj glenoidne jame (55, 219).
Istrazivanja obitelji s mandibularnim prognatizmom donose uvjerljive dokaze o
nasljedu kao glavnom etioloSkom €imbeniku (13, 158).

Obiteljsko opterecenje je opisivano i pobijano kroz razliCite genetske modele, poput
autosomno-recesivnog, autosomno-dominantnog i poligenskog nacina naslijedivanja
(131, 156).

Neki su€ajevi mandibularnog prognatizama povezuju se s brojnim drugim vanjskim
C¢imbenicima poput: povecanih tonzila, nosnih opstrukcija, kongenitalnih anatomskih
defekata, hormonskih endokrinih poremecaja kao i nacin drzanja tijela, traumi i
bolesti (156).

Studija El-Gheriani i sur. provedena u Libiji 2003. godine na 37 mnogoljudnih obitelji
s ukupno 1.013 Clanova s negativnim ANB kutom potvrduje nasljednu komponentu
za ekspresiju ovog fenotipa, i to autosomno-dominantnim tipom nasljedivanja te
autori pobijaju onaj poligenski (54).

Watanabe i sur. 2005. godine proveli su studiju na obiteljima 150 pacijenata od
ukupno 1.480 ¢lanova s tezim oblikom skeletne malokluzije klase Ill putem upitnika o
profilu lica i vrsti okluzije kroz tri generacije (255). Rezultati su pokazali da osim 105
navedenih ¢lanova s skeletnom anomalijom klase Ill, njih 11,2% imalo je prognatizam

mandibule tako da su muskarci bili neSto viSe zastupljeni od zena (11,9% vs. 10,4%).
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Nadalje, 68,6% obitelji imalo je barem joS jednog CcClana s mandibularnim
prognatizmom. Autori zaklju€uju da povec¢ana prisutnost mandibularnog prognatizma
u obiteljima ¢lanova koji su kirurski obradeni zbog malokluzije Il klase s pove¢anom
mandibulom, pretpostavlja njihov etioloski geneticki utjecaj (255).
Yamaguchi i sur. 2005. godine dokazuju tip nasljedivanja na 90 pacijenata iz Koreje i
Japana s pomodu mape genoma vezivanjem mikrosatelitskihn markera na ftri
kromosomska lokusa, 1p36, 6925 i 19p13.2 (263).
Te su studije doprinijele moguc¢em kloniranju gena koji utjeCe ili utjeCu na razvoj
mandibularnog prognatizma. ldentifikacija gena bila bi od koristi za otkrivanje i
razumijevanje mehanizma nastanka pa samim time omogucila bi svrsishodnu
prevenciju, te ciljanu terapiju, odnosno to bi predstavljalo ,strateSko oruzje” u
ortodonciji.
2009. godine grupa autora, Al-kalaly i sur. objavljuje istraZivanje kojim se utvrduju
markeri za specificne faktore rasta i druge signalne molekule uklju¢ene u rast
kondila uslijed mehani¢kog naprezanja poput (1):

* Indian hedgehog homolog (IHH),

» parathyroid-hormone like hormone (PTHLH),

* insulin-like growth factor-1 (IGF-1)

» vascular endothelial growth factor (VEGF).
Faktore enkodiraju geni i njihova varijacija u nivou ekspresivnosti utjeCe na etiologiju
malokluzija klase lll, te opcCenito na mogucnost koriStenja razliCitin vrsta terapija u
zoni modifikacije rasta. Dakle, identifikacijom faktora kriticnih za rast kondila te gena

koji ih enkodiraju omoguciti ¢e, u buducnosti, gensku terapiju.
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Ovu studiju nadopunjuje Xue F. i sur. 2010. godine pronalazeéi joS jedan faktor
prisutan kod anomalije klase lll: erythrocyte membrane protein band 4.1 (EPB41)
(262).

Svakako da ¢e pazljiva klinicka dijagnoza mandibularnog prognatizma biti klju¢ u
daljnjem napretku razumijevanja genetike ovog poremecaja koja svakim danom
donosi nova otkri¢a upravo zbog specificne zastupljenosti i tipiCne klinicke slike klase
[Il'u raznim populacijama i prosiriti saznanja 0 mehanizmima rasta koja Ce biti korisna

i drugim ortodontskim anomalijama.

1.6.1. Misiéna aktivnost i konstitucija kod klase Il

U genezi progenijskog polozaja donje Celjusti osim funkcijskih i anatomskih struktura
vaznu ulogu ima postav jezika. Jezik je normalno postavljen izmedu brade i hioidne
kosti koja se nalazi izmedu treceg i Cetvrtog cervikalnog kraljeSka (182).

Kada se tijekom rasta kraljeSnice jezik i hioidna kost, koja je na poCetku postavljena
nesto viSe, ne spustaju istovremeno, jezik Ce biti potisnut prema naprijed i time Ce i
mandibula rasti horizontalno (50).

Ovakav horizontalni rast tipi€an je za brahiokefalne tipove glave: kratak vrat i
smanjena divergencija lica Sto pogoduju progenom odnosu Celjusti.

Kod dolikocefalnih osoba s dugim vratom i pove¢anim prednjim vertikalnim rastom,
hioidna kost se spusta nisko i daleko od ruba mandibule, a jezik se razvija
disharmoni¢no u smjeru prema dolje te inducira i razvoj mandibule prema dolje (58).
Ukoliko kod osoba nema dobre okluzije u podrucju sjekutica, ova dva smjera rasta,
horizontalni i vertikalni, zbrojit ce se s dramati¢nim posljedicama za doti€nu osobu

(153).
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Nadalje potrebno je spomenuti i miSi¢ orbicularis oris inferior koji je hipotoni€an i kao
takav takoder odgovoran za razvoj progenog odnosa, ali i za pojavu recidiva nakon
ortodontske terapije (84). Oblik donje treCine, kojeg ¢e poprimiti odredene varijacije te
se transformirati u devijacije Cesto ovisi i 0 nekim lokalnim, patoloskim i/ili fizioloSkim
Cimbenicima: Cesta je kod pretilnih ljudi, kod hipotireoidoze, hiperaktivnosti

nadbubrezne Zljezde ili hipofize (55).

1.6.2. Klasifikacija klase Il
Shematski je malokluzija klase Ill rezultat disharmonije proporcija izmedu gornje i
donje Celjusti i moze se najjednostavnije podijeliti u tri grupe :
- prognatizam mandibule s pravilnom ili makrognatom celjusti i gornjom Celjusti
normalnog polozaja i veli€ine;
- donja Celjust normalna s dominantnom retruzijom gornje CcCeljusti ili zbog
mikrogenije ili zbog retropozicije;
- protruzija donje Celjusti i retruzija gornje Celjusti (8).
Poznavajuéi dobro meduceljusne odnose moguce je odabrati vrstu i vrijeme pocetka
terapije (74).
Osim toga malokluzije klase Il mogu se podijeliti u dva osnovna tipa:
1. tip je statiCki: progenijski odnos i laterognatija;
2. tip je kinetiCki: klizanje i laterpozicija mandibule.
U 1. tipu, prema Delairu, kako navodi Kolf, radi se o «sindromu mandibularnog
prognatizma» povezanom s tri fundamentalna klinicka Cimbenika: progenija donje
Celjusti, meziookluzija ili lll klasa po Angleu i funkcijske poteSkocCe koje prate

anatomske strukture (114).
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Sinonimi za progeniju povezani su i pojmovima: mandibularna prognatija, makro i
doliko mandibula, retro, mikro ili joS brahiognatija maksile.
Radi bolje i toCnije dijagnoze, potrebno je poznavati razliCitosti unutar navedenih
grupa, a koje se mogu svrstati u :

a. disharmonije koStanih baza - skeletni oblici,

b. oblici s posteriornom ili anteriornom rotacijom prema Bjorku,

c. oblici s ili bez mandibularne ili maksilarne asimetrije,

d. oblici s respiratornom insuficijencijom nosa, disfunkcijom gutanja ili s

kliznom okluzijom (28, 29).

Laterognatije mandibule s obzirom na uzrok nastanka se dijele u one nastale zbog:
prekomjernog rasta kondila, poremecaja razvoja unilateralno uslijed angioma ili
drugih sindroma npr. Ronbergova atrofija, infektivnih bolesti (ostitis) ili traumatskih

povreda (ankiloza) ili miSicnih promjena (m. masseter) (69, 264).

1.7. Asimetrija donje €eljusti

Simetrija lica gleda se u odnosu na veliCinu, oStrinu i polozaj toCaka lica lijeve i
desne strane s obzirom na medijalnu i sagitalnu ravninu.

Mandibularna asimetrija, nazvana jo$ i asimetrija donje trecine lica, direktno utjeCe na
izgled lica i vrlo je vazna za estetski dojam (207). Asimetrija donje Celjusti moze
uzrokovati ne samo estetske veC i funkcijske probleme stomatognatog sustava
(174).

Centri koji imaju najsnazniji potencijal rasta za mandibulu jesu kondilarne hrskavice.
OsteCenja ovog podrucja, u vidu trauma u ranom djetinjstvu i opcenito tijekom

perioda rasta i razvoja ometaju potencijal rasta mandibule u smjeru dolje i naprijed, a
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to rezultira pomicanjem mandibule prema oStecenoj strani s posljedicom kondilarne
asimetrije (75, 210).

Kambylafkas i sur. 2005. godine naglaSavaju da je ovakva kondilarna asimetrija
jedan od najvaznijih uzroka nastanka mandibulofacijalne asimetrije (103).
Magnetskom rezonancijom temporomandibularnog zgloba (TMZ) utvrdena je razlika
u polozaju diska TMZ-a u osoba s normalnim rastom i kod klase llI.

Shodno tome 2000. godine Ueki i sur. predlazu klasifikaciju polozaja diska kod
skeletnih anomalija klase Il (244).

Ueki i sur. 2005. godine u svojim daljnjim istrazivanjima dokazuju da je mandibularna
asimetrija usko povezana s razlkom u raspodjeli optereCenja na oba
temporomandibularna zgloba (245). Naime, oni navode da je zglobna ploCica
postavljena tako da ublazava opterecenje i time se TMZ prilagodava skeletnoj
morfologiji osoba s anomalijom klase IIl.

Dakle, razlika u distribuciji opterecenja u oba zgloba mogla bi biti jedan od Cimbenika
koji potiCu na razvoj mandibularne asimetrije. Takoder autori dokazuju da je
morfologija diska TMZ-a u pacijenata s anomalijom klase Il povezana sa skeletom i
opterecenjem u zglobu. Zaklju¢no autori naglaSavaju da je potrebno izvrSiti i analize
TMZ-a u pacijenata s anomalijama klase | i klase Il (244, 245).

Vezu izmedu kondilarne asimetrije i kraniomandibularnih poremecaja istrazivali su
Habets i sur. te Kjellberg i sur. te unaprijedili istrazivanja koriste¢i novu metodu
kvantitativnog mjerenja visine kondila na ortopanoramskim snimkama (75, 110).
Asimetrija je istrazivana u pacijenata s anomalijama klase 11/2 i klase 11l kod kojih nije
uoCena disfunkcija temporomandibularnog zgloba.

Mjerenja kondilarne asimetrije razliCitih skeletalnih tipova vrSio je Saglam 2003.

godine (204). Kondilarna asimetrija dovodi do disfunkcijiskih promjena u TMZ, te su
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potrebna dobra mjerenja, dobra dijagnoza i pravilno lijeCenje naglasava Saglam i
Sanli 2005. godine (203).

Sezgin i sur. 2007. godine ustvrdili su da tip, odnosno vrsta okluzije ima znacajan
utjecaj na kondilnu asimetriju; anomalija klase II/1 ima znacajniji efekt na indeks
kondilne asimetrije u usporedbi s anomalijama klase 11/2 i klase Ill, te normalne

okluzije, a razliku izmedu spolova autori nisu uocili (218).

1. 8. Umnjaci

Dens molaris tertius, dens sapientia, zub mudrosti, odnosno umnjak razlikuje se
mnogo od drugih kutnjaka u Covjeka i to iz viSe razloga. Umnjaci su specifiCni po
atipicnom polozaju, veli€ini, polimorfnom obliku, vremenu razvoja zametka,
kronoloske varijabilnosti erupcije te mogu¢om hipodoncijom (192, 187).

Najraniju studiju o umnjacima dao je Levine 1917. godine, a Goblisch ve¢ 1930.
godine dovodi u vezu treCe kutnjake s volumenom i razvojem Celjusti (128, 67).
Banks 1934. godine izvjeStava o specificnosti razvoja umnjaka kao i o problemima pri
erupciji i nakon erupcije (11).

Poseban interes pridaju kliniCari umnjacima tijekom i nakon ortodontske terapije u
svezi njihova utjecaja na kasnu, tzv. tercijarnu kompresiju lateralnih i/ili frontalnih
zuba, odnosno na recidiv nakon terapije ili na pogorSanje nelijeCene kompresije (194,
221). O odnosu izmedu umnjaka i tzv. tercijarne kompresije ve¢ se raspravlja mnogo
godina (23, 78, 81).

Merifield se zalaze za oprez u tvrdnjama o izazvanoj lateralnoj odnosno tercijarnoj

kompresiji nicanjem umnjaka i predlaze da ortodonti prethodno razmotre i analiziraju
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cjelokupnu denticiju (148). Richardsonova je izjavila da kasna kompresija
podrazumijeva kompresiju straznjeg dijela zubnog luka od prvog molara (198).

Znano je da je treci kutnjaci imaju veliki utjecaj na pojavu kasnije kompresije distalnih
zuba (45, 249).

Za tercijarnu kompresiju mislilo se da ima inhibitorni utjecaj na erupcija drugih i trecih
molara i moze uzrokovati recidiv nakon ortodontskog tretmana, bez obzira jesu i ili
nisu premolari bili ekstrahirani (76). Sato istice da tercijarna kompresija, koja je bila
prisutna tijekom postojanja treCeg molara, utjecala je na dentofacialnu koStanu
strukturu i razvoj malokluzije (207).

S druge strane, brojni izvjeStaji poput Vastardisa 2000. godine i Worrala opisuju
kongenitalnu odsutnost treCih kutnjaka u europskih, americkih i azijskih stanovnika
(251, 261). O rasnim razlikama u hipodonciji umnjaka postoje brojna ispitivanja (33).
U Japanu, mnogi istrazivaci i klinicari, posebno ortodonti, vjeruju da se opcenito
povecanje ageneze trajnih zuba odnosi na promjene dentofacialnog rasta i razvoja
tijekom zadnjih 5.000 godina (101, 102, 105). Do slicnih zakljuaka a kroz analizu
denticije kamenog doba dolazi Begg 1954. godine (14). Nakahara i sur. govore o
razlikama u pojavnosti kongenitalane hipodoncije umnjaka u Sest modernih kineskih
provincija (164). Slicne rezultate ima i Lynham analizom ortopana u australskih
roCnika (133).

Postoji li tendencija vece ucestalosti ageneze trecih kutnjaka ?

Garn navodi opc¢i trend redukcije broja zuba pa tako i umnjaka (65). Woodworth i sur.
piSu o frekvenciji bilateralne otsutnosti lateralnih inciziva a Tavajohi-Kermani i sur.
2002. godine govore o oligodonciji povezanoj s deficitarnim rastom kraniofacijalnih

strukture (260, 237).
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Nazalost, malo je izvjeS¢a o kronoloskim promjenama kod ageneze trecih kutnjaka ili
o odnosu izmedu ageneze tre¢ih molara i dentofacijalnih struktura, t.j. kada i s koliko

godina starosti mozemo utvrditi hipodonciju umnjaka, navode Legovic i sur. (124).

1.8.1. Odnos treéih kutnjaka klase Il i klase Il

Obzirom da pacijenti sa skelethom klasom Il op¢enito imaju veliku maksilu i/ili malu
mandibulu, dok pacijenti sa skeletnom klasom Il obi€no imaju malu maksilu i/ili veliku
mandibulu postavlja se pitanje :

Postoji li bilo kakva veza izmedu navedene Cinjenice i vremena obikovanja i erupcije
trecih molara u odnosu na dimenzije doti¢ne Celjusti ?

Postotak japanskih ortodontskih pacijenata s jednom ili viSe hipodoncija trecih
kutnjaka nizi je u pacijenata sa skeletnom klasom Il nego u pacijenta sa skeletnom
klasom Il (101, 263).

Neki izvjeStaji spekuliraju da isti geni mogu regulirati oboje — strukture i
kraniofacijalnu i zubnu morfogenezu.

Peck i sur. izjavili su da anomalije klase 11/2 mogu zapravo biti poligeni¢ne i prirodni
dodatak putem kombiniranog izraza genetski odredenih anatomskih komponenata i
usko su povezani s kongenitalnim anomalijama zuba (175).

Odvojene analize prognaticne mandibule na 37 obitelji potvrdile su ulogu genetickog
utjecaja u etiologiji ovog svojstva umnjaka i sveobuhvatnu genomski povezanu
analitiCku identifikaciju lokusa sklonog mandibularnoj prognaciji, navodi Yamaguchi

2005. godine (263).
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1.8.1. Donji umnjaci

Kada se donji treCi kutnjaci nalaze u prikladnom polozaju normalno nicu izmedu 18 i
24. godine zivota (187). Ipak, oko 40% umnjaka budu djelomi¢no ili potpuno
impaktirani u kosti, Sto navodi Behbehrani 2006. godine i drugi autori (15, 2, 24, 33).
Ako nema dovoljno raspolozivog prostora mogu se javiti komplikacije povezane s
nedovoljnim nicanjem, kompresija u podruCju sjekuti¢a, patoloSka resorpcija
korjenova susjednog zuba, upalni procesi (pericoronitis), i poremecaji u
temporomandibularnom zglobu (15, 45, 130, 249).

Mnogi autori zagovaraju ekstrakciju umnjaka u prevenciji prije i poslije eruptivnih
komplikacija (81).

Iz literature vidljive su brojne studije pobornika i protivnika ekstrakcije umnjaka.
Ranom germektomijom emfatizira se preventivni potencijal, tj. smanjuje se rizik
intraoperativnih i postoperativnin komplikacija za razliku od vadenja potpuno
formiranog zuba (130, 134, 199). NajceSCe komplikacije u sluCaju vadenja
formiranog umnjaka su parestezije zbog ostecCenja Zivca, alveolitis siccae, upale,
krvarenja i bol (36, 147). Opazene su neke rjede komplikacije poput parestezije
Celjusti, antrooralna fistula, prolaps masnog tkiva obraza, jatrogena oStecenja
susjednih zuba, kao i mogucnost jatrogene frakture mandibule. OSteCenje Zivca se
dogada u 0-20% slu€aja vadenja umnjaka (147).

Protivnici preventivne ekstrakcije umnjaka navode da su rizici nastanka navedenih
problema beznaCajni, a da je nastanak karijesa na susjednom zubu, zbog
impaktiranog umnjaka, primje¢en u samo 1-4,5% slu€ajeva (112, 221, 261).
Resorpcija korijena susjednog zuba prisutna je u samo 1% slu€ajeva, a periapikalne
ciste su vrlo rijetke i ne smatraju se indikacijom za rano vadenje umnjaka kao Sto nije

statistiCki znacCajna niti uCestalost pojave tumorskih stanica iz zametaka umnjaka
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(45). Najces¢i razlog ekstrakcije umnjaka u 10% slu€ajeva jesu bolovi i upale, dentitio
difficilis, zbog nemogucnosti nicanja (261). Problemi nicanja nastaju najceSce zbog
nedovoljnog retromolarnog prostora Sto se uoCava na ortopantomogramu

(19, 44, 72).

Upravo su zato nastale brojne predikcijske metode mjerenja polozaja umnjaka na
panoramskoj snimci, navodi Gungormus 2002. godine kao i mnogi autori prije (37,
63, 73, 76, 78, 100, 217, 252).

Ako je koStana resorpcija prednje strane ramusa mandibule smanjena, nicanje
umnjaka mozZe se zaustavit. RazliCitost resorpcije na ramusu ovisi o smjeru rasta
kondila , a ovaj utje€e na morfologiju i poloZaj mandibule odraslog Covjeka (24, 27).
Rast kondila pretezno u vertikalnom smjeru povezan je sa smanjenom resorpcijom
na prednjoj strani ramusa, te anteriornoj rotaciji mandibule, dok je rast kondila na
straznjem dijelu povezan s pojacanom resorpcijom na prednjoj strani ramusa i
posteriornom rotacijom mandibule. (27, 28) Tijekom funkcijske faze u pacijenata s
anteriornom rotacijom mandibule umnjaci teze k nicanju u smjeru viSe prema
naprijed, djelomicno kompenzirajuéi ograni€enu resorpciju prednje strane ramusa
(24).

S obzirom da prepoznavanjem morfoloskih parametara, u adolescenata, moguce je
predvidjeti daljnji smjer rasta mandibule, time bi se mogla predvidjeti vjerojatnost
impakcije mandibularnih umnjaka (220).

Drugo objasnjenje impakcije donjih umnjaka moglo bi biti neprikladni smjer nicanja.
Naime, u inicijalnim fazama mineralizacije krune i korijena zametak je mezijalno
nagnut (190, 191, 192, 196).

Longitudinalnim studijama u pacijenata koji nisu ortodontski tretirani, vidjela se

vertikalna elongacija umnjaka u ranoj adolescenciji. Razliitosti su individualne i
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brojne, neki umnjaci mogu povecati mezijalnu angulaciju tijekom rane ili kasne
adolescencije (152, 156). Kombinacija mezijalne i horizontalne impakcije u oko 46%
sluCajeva navodi na zakljuCak da je nezadovoljavajuéi vertikalni pomak najcesci
uzrok impakcije (190, 192).

Distalna impakcija donjih umnjaka javlja se u 6% slu€ajeva, a distalni nagib zametka
umnjaka u poc€etnim fazama mineralizacije je rijedak (179, 192, 196).

Nije jasno kada je angulacija umnjaka u adolescenata predvidljiva za uspjesSno
nicanje i potpun razvoj korjenova (35, 197). Povecana inicijalna mezijalna angulacija i
minimalno uspravljanje tijekom rasta i nadalje povecava izglede nastanka impakcije
Sto se ustanovilo tijekom viSekratnih pregleda (196, 197).

U vedini slu€ajeva zamjecen je prostor od 1 mm izmedu umnjaka u razvoju i drugog
trajnog kutnjaka (196). Ovaj prostor se brzo smanjuje i predikcijska vrijednost veli€ine
prostora za pojavu impakcije je nejasna (197).

ProuCavanjem lubanja primjeceno je da nije ucCestala impakcija umnjaka kod
primitivnih populacija (2, 14, 163). To se objasSnjava mezijalnim pomakom straznjih
zuba, te vecCim retromolarnim prostorom zbog pojaCane interproksimalne abrazije.
Impakcija umnjaka rijetka je nakon ekstrakcije drugog trajnog kutnjaka (39, 68).
Novije studije Kim i sur. 2003. godine dokazuju znaCajano smanjnje impakcije
umnjaka nakon vadenja pretkutnjaka u ortodontskoj terapiji u usporedbi sa
sluCajevima bez vadenja (108). Autori dokazuju da je tjekom zatvaranja
ekstrakcijskog prostora povecan potencijal mezijalnog pomaka kutnjaka i povecan
retromolarni prostor bio glavni razlog rijetke impakcije umnjaka (108).

Ricketts je sedamdesetih godina proSloga stolje¢ca odredivao Sirinu prostora za
umnjak (199). U 75 ortodontskih pacijenata adolescentne dobi nadeno je 30 mm kod

izniklih i 21 mm kod impaktiranih umnjaka (199, 214). Mjerenje se obavljalo na
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lateralnim rendgenkefalogramima od distalne plohe drugog trajnog kutnjaka do
Rickettsove Xi toCke duz okluzalne ravnine. Ukoliko je prostor bio manji od 19 mm
prilika za nastanak impakcije bila je 95 posto (199).

Takoder je naglaseno da je mogucnost nastanka impakcije direktno povezana s
veliéinom umnjaka u odnosu na prednji rub ramusa. Ako se pola zametka umnjaka
nalazi ispred ramusa, Sto odgovara prostoru za nicanje od 5,5 mm, prilika za nicanje
je samo 50 posto (199, 214).

Ovi nalazi nisu potvrdeni u novijoj studiji Kim i sur. iz 2003. godine u kojoj kod viSe
od 40% ispitanika s prostorom manjim od 19 mm od distalne plohe drugog trajnog
kutnjaka do Rickettsove Xi toCke donji su umnjaci nikli, kao i kod 55% ispitanika s
udaljenoséu od 3,5 mm i manjom izmedu distalne plohe drugog trajnog kutnjaka i
ramusa (108).

Longitudinalno istrazivanje Behbehanija i sur. 2006. godine prije i poslije ortodontske
terapije, te nakon 10 godina provedeno na 134 ispitanika s najmanje jednim
impaktiranim donjim umnjakom dokazuju da se vadenjem pretkutnjaka umanijuje rizik
od impakcije za 63 posto (15). Ukoliko se rastom poveca prostor za nicanje umnjaka
za 1 mm mogucnost impakcije se smanjuje za 30%, dok ako se dobije prostor od 1
mm mezijalnim pomakom straznjih zuba rizik impakcije se smanjuje za 22 posto.
Povecanje nagiba umnjaka u odnosu na okluzalnu ravninu za 1° povecava za 11%
rizik njegove impakcije. Klinicko zanCenje ove studije jest da autori preporucuju
ekstrakciju premolara kod tzv. ,grani¢no ekstrakcijskih pacijenata® samo ako su
mogucnosti predvidanja nicanja umnjaka visoke. Ekstrakciju premolara u pacijenata s
nedovoljnim retromolarnim prostorom (manjim od 19 mm), anteriornom rotacijom
mandibule i mezijalnom angulacijom umnjaka treba izbjeéi jer bi moglo rezultirati

gubitkom Cetiri mandibularna zuba (15).
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Takoder ekstrakcija samo donjih pretkutnjaka prilikom kamuflazne terapije anomalije
[l klase nije preporucljiva jer s nemoguénos¢u nicanja umnjaka izgubilo bi se Cetiri
zuba ostavljajuci druge i trec¢e kutnjake bez antagonista (224, 225).

Iz svih tih Cinjenica proizlazi kako navodi Bishara dilema oko problematike umnjaka

te je u dijagnozi i terapiji uvijek potrebna dobra prosudba (23).

1.8.3. Gornji umnjaci

Jedno od objasnjenja visoke ucestalosti impakcije gornjih umnjaka jest nedovoljna
periostalna apozicija kosti na straznjem rubu tuberositas maxillae (19, 72, 184).

Ova remodelacija mogla bi biti povezana s brojem i veli¢inom gornjih straznjih zuba i
mogla bi se stimulirati u osoba s naglaSenom prednjom translacijom maksilarnog
kompleksa uslijed suturalnog rasta (26, 39, 252). Veliina retromolarnog prostora
mogla bi biti naruSena zbog smjera rasta straznjih zuba tijekom funkcijske faze.
Studija radena pomoc¢u implantata dokazuje viSe anteriorni smjer nicanja gornjih
zuba prilikom anteriorne rotacije kod rasta maksile, Sto doprinosi povecanju
retromolarnog prostora (25).

Neke studije bavile su se analizom predvidanja kada i kako veliCina i polozaj maksile
u adolescenata dovodi do impakcije gornjih umnjaka (261).

UobicCajeno se gornji umnjak naginje distalno za nekoliko stupnjeva tijekom inicijalne
faze razvoja, dok je mezijalni nagib rjede primijecen.

Promjena uzduzne osi korijena zuba vazna je za pravilno nicanje. Kako je 25%
impakcija klasificirano kao distalna inklinacija, jasno je da je nezadovoljavajuée
ispravljanje tijekom nicanja ucestali uzrok impakcije. U 25% sluCejeva dolazi do

hiperinklinacije, a impakcije se nazivaju mezijalnim (179, 190).
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Zagovornici ekstrakcije drugih trajnih kutnjaka zbog potrebe ortodontskog ispravljanja
nekih anomalija navode da vertikalna pozicija umnjaka ili distalno nagnutog za vise
od 30° u odnosu na drugi trajni kutnjak prije terapije ima odli€nu prognozu nicanja
(126, 135).

Ispravljanje gornjih umnjaka u ranoj adolescenciji uoceno tijekom aktivhe ortodontske
terapije nakon ekstrakcije drugih trajnin kutnjaka i prvih pretkutnjaka jednako dobro
se odvija kao i u pacijenata u terapiji bez ekstrakcija (2, 126, 225, 258).

Brojne su individualne varijacije, a da distalna inklinacija nije neuobicajena.
Ucestalost distalnog ,tipa“ inklinacije kao predikcijska mjera promjena angulacija
tijekom i po zavrSetku terapije nije poznata.

Kao i s donjim umnjacima, impakcija gornjih umnjaka nije uCestala kod primitivhog
naroda. Ta Ccinjenica se pripisuje mezijalnom pomaku straznjih zuba uslijed
interaproksimalne abrazije, te sukladno tome povecanju retromolarnog prostora.
Udaljenost od prvog gornjeg trajnog kutnjaka do pterigoidne vertikale (PTV) nakon
ortodontske terapije i veliCina mezijalnog pomaka kutnjaka tijekom terapije bila je
veCa kod pacijenata s izniklim umnjacima nego u onih s impakcijom, kao i u
pacijenata u kojih je iz ortodontskog razloga izvrSena ekstrakcija u odnosu na one
koji su tretirani bez ekstrakcije (163).

Mnogi predlazu da udaljenost od distalne kontaktne toCke umnjaka do tocke PTV po
skidanju ortodontskog aparata je valjana predikcijska mjera nicanja umnjaka i da
udaljenost mora iznositi najmanje 18 mm.

Novije studije Kim i sur. 2003. godine dokazuju da kada je navedena udaljenost 18
mm i viSe milimetara u 20% slu€ajeva se dogada impakcija umnjaka (108). Najveca
spominjana udaljenost kod koje se dogodila impakcija bila je 24 mm, a najmanja kod

koje je umnjak ipak niknuo bila je 13 mm (108).
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Stoga razliCitost Cinjenica namece nuznost izmjene minimalne veliine prostora
potrebnog za nicanje gornjih umnjaka.

Artun i sur. 2004. godine objavljuju longitudinalnu studiju na 132 ispitanika praceni
na ortopantomogramima prije, po zavrSetku i 10 godina nakon ortodontske terapije, i
zakljuCuju da se impakcija gornjeg umnjaka prije ortodontske terapije moze
predvidjeti mjerenjem veliCine retromolarnog prostora kao udaljenost od prvog trajnog
kutnjaka do pterigoidne vertikale (PTV) duz okluzalne ravnine i veli€ine mezijalnog
pomaka kutnjaka koji je planiran tijekom aktivne ortodontske terapije (15).
Povecanjem dimenzije smanjuje se rizik od impakcije umnjaka. Angulacija, dob, spol
ili parametri vezani uz veli€inu i polozaj maksile nisu dokazani kao rizi¢ni Cimbenici za

impakciju (5).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Ortodontskim anomalijama klase 11/2 i Klase Il tijekom rasta i razvoja kod nekih
pacijenata kliniCka se slika pogorSava, dok se kod nekih ista popravlja. Koji ¢e skup
varijabli ukazati u ranom periodu rasta u kojem ¢e se smjeru razvijati ove dvije
anomalije?
Kod obje anomalije izrazito je poremecena okluzija. Ima li ona utjecaj na pojavu
asimetrija u podrucju maksilo-mandibularnog podrucja?
Apikalne baze maksile kod klase 11/2 i mandibule kod klase 11l izrazito su razvijene. U
kojoj je to mjeri u vezi s razvojem zuba?
Odgovori na ova i jo§ mnoga druga pitanja biti ce znanstveni doprinos ovoga rada.
Cilj ovoga ispitivanja bio je utvrditi slicnosti i razlike s pomoc¢u ortopantomografskih i
rendgenkefalometrijskih pokazatelja za analizu klase 11/2 i klase 1ll, kako slijedi:
1. simetricnost maksilomandibularnog kostanog supstrata
2. podudarnosti dentalne i kronoloSke dobi
3. razvoji polozaj umnjaka
4. razvoji polozaj gornjih o¢njaka
5. rotacije lica i rotacije pojedine Celjusti
6. sagitalne odnose izmedu Celjusnih baza i baze lubanje
7.  vertikalne odnose izmedu Celjusnih baza i baze lubanje
8.  Utvrditi utjecaj razliCitih okluzija na mandibularnu asimetriju
9. duzinske mjere pojedinih segmenata kraniofacijalnog podrucja
10. kompenzacijske mehanizme sagitalnih i vertikalnih poremecaja
11. polozaj sjekutica glede baze Celjusti
12. estetika profila lica

13. spolne razlike
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14. razlike pojedinih parametara glede razvoja denticije

15. odstupanje na normalu
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3. ISPITANICI | METODE RADA
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3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 146 ispitanika porijeklom iz Zagreba i Istre. Ispitanici su
bili ortodontski pacijenti. Ispitanika s malokluzijom klase 11/2 bilo je 77, a onih s
klasom 111 69.

Glede razvoja denticije ispitanici su podijeljeni u dvije grupe:

1. grupa - oni s ranim stadilem mjeSovite denticije, kod kojih je u tijeku smjena
sjekuti¢a (23 s klasom 11/2 i 21 s klasom IlI);

2. grupa obuhvatila je djecu s kasnim stadijem razvoja mjeSovite denticije, u kojih je u
tjeku smjena segmenta C-P2 i zavrSna faza denticije nicanjem drugog trajnog
kutnjaka M2 (54 s klasom 11/2'i 48 s klasom III).

Na slici broj 1 prikazan je opis uzorka ispitanika.

kasniji PMD raniji PMD
Klasa 11 Klasa 11/2
33% 16%

kasniji PMD

raniji PMD Klasa 11/2
Klasa Il 37%
14%

Slika 1. Zastupljenost ispitanika s obzirom na spol, klasu malokluzije i
razdoblja mjeSovite denticije
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Uzorak €ine podaci 146 pacijenata s anomalijama klase 11/2 i lll. Klasa 11/2 prisutna je
u 77 sluCajeva (77/146=53%), a klasa Ill u 69 sluCaeva (69/146=47%).

U klasi 1l/2 zabiljezeno je 23 slu€aja ranijeg perioda mjeSovite deniticije (23/77=30%
uzorka klase 11/2 ili 23/146=16% cjelokupnog uzorka) te 54 slucaja kasnijeg perioda
mjesSovite denticije (54/77=70% uzorka klase 11/2 ili 54/146=37% cjelokupnog uzorka).
U klasi lll zabiljezen je 21 slu€aj ranijeg perioda mjeSovite deniticijie (21/69=30%
uzorka klase Il ili 21/146=14% cjelokupnog uzorka) te 48 sluCajeva kasnijeg perioda

mjeSovite denticije (48/69=70% uzorka klase Il ili 48/146=33% cjelokupnog uzorka).

Na slici broj 2 prikazana je struktura ispitanika prema spolu.

U uzorku je 61 musSka (61/146=42%) i 85 zenskih osoba (85/146=58%).

muski spol
42%

Zenski spol j
58%

Slika 2. Struktura uzroka prema spolu
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Tablica 1. Analiza uzorka prema spolnoj zastupljenosti u pojedinim klasama i
odgovarajuc¢im periodima mjesovite denticije (PMD).

SPOL
Klasa PMD M 1% > % UKUPNO
/2 1 14161% |9 |39% | 23
2 20| 37% | 34 | 63% | 54
i 1 12 [57% |9 [43% |21
2 15]31% | 33 | 69% | 48
UKUPNO 61 85 146

Analiza kontingencijske tablice 1. pokazuje da se u u skupini klase Ill PMD 2 nalazi
viSi udio zenskog spola (a manji muskog spola) od oCekivanog, a u klasi 11/2 PMD 1
vi§i udio muskog spola od odekivanog (Pearson ¥ test; x> =8,17; p=0,042, §to
pokazuje da postoji statistiCki znac€ajna razlika u spolnoj strukturi skupina u uzorku;
najveca je razlika za skupinu klasa Ill PMD 2 te skupinu II/2 PMD 1).

Rasclamba je ucinjena na ortopantomogramskim i LL telerendgenskim snimkama
glave.

Slu€ajevi su odabrani s pomocu klinickog pregleda, studijskih sadrenih modela,
laterolateralnih (LL) teleradiograma glave, ortopantomografskih snimaka te razgovora
s roditeljima radi utvrdivanja modela nasljedivanja.

Ispitanici s kongenitalnim deformacijama, poput rascjepa te ispitanici s anomalijama

broja i oblika zuba, izuzevsi umnjake, isklju¢eni su u ovom istrazZivanju.
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3.2. Postupci

Analizom ortopantomograma utvrdivala se simetrija maksilomandibularnog

koStanog podrucja, dentalna starost po Demirjanu, te razvoj i polozaj umnjaka

gornjih o¢njaka i donjih pretkutnjaka (48).

Za analizu LL telerendgenograma glave koristile su se rendgenkefalometrijske
varijable kojima se odredila rotacija lica i Celjusti, sagitalni i vertikalni odnosi izmedu
baza Celjusti i baze lubanje, polozaj sjekuti¢a, te estetika lica. Metodom provjere
glavnog istrazivaCa od strane drugih istrazivaCa odredivao se i ucrtavao polozaj
anatomskih struktura i polozaj definiranih toCaka.

Na ortopantomogramima izvrSena je analiza postojanja i/ili hipodoncije zametka
umnjaka u odnosu na sagitalnu maksilomandibularnu dimenziju.

Mjerenja kondilne asimetrije, asimetrije ramusa i kondil + ramus asimetrije u
vertikalnoj dimenziji izvrSena su prema metodi Habetesa i sur. (75).

Vanjske linije kondila i uzlaznog kraka mandibule na panoramskim snimkama
ucrtane su na acetatnom papiru.

A linija (A) ucrtana je povezujuci najlateralniju tocku kondila (O1) i liniju ramusa (O2).
Udaljenost izmedu toCaka O1 i O2 odgovarala je visini ramusa (RH).

Okomita linija (B) ucrtana je od viSe toCke kondila do A linije (ramus tangenta).

Za visinu kondila (CH), mjerena je vertikalna udaljenost od ove linije na A liniju do

O1 tocke.

Indeks asimetrije dobiven je prema formuli :

Indeks kondilne asimetrije (Al)=[(CH right — CH left) / (CH right + CH left)] x 100.

Ramus i kondil-plus-ramus asimetrije dobivene su istim izraCunom.

44



Barbara Mady Marici¢ Doktorski rad

Druga koristena metoda kvantitativnog odredivanja pisutnosti moguce strukturne

asimerije (laterognatije) jest pomocu kefalometrijskog crteza na ortopantomogramu,

( Sfondrini i sur.,213).

Za odredivanje oblika mandibule koriStene su slijedece tocCke:

- menton, najdonja toCka simfize mandibule;

- condylion, najviSa toCka glave kondila;

- gonion, toCka smjesStena na angulusu mandibule odredena je sjeciStem dvaju

- pravaca: prvog koji spaja bradu i najdonju to€ku kuta mandibule i drugog od

- toCke condylion do najposteriornijr to€ke kuta mandibule.

IzvrSena su slijedeca linearna mjeranja:

- condylion-gonion, odgovara visini uzlaznog kraka mandibule;

- gonion-menton, odreduje duZinu tijela mandibule;

- condylion-menton, odreduje duzinu transverzalne udaljenosti.

Za analizu LL telerendgenograma glave koristile su se rendgenkefalometrijske

varijable kojima se odredila rotacija lica i Celjusti, sagitalni i vertikalni odnosi izmedu

baza Celjusti i baze lubanje, polozaj zuba, te estetika lica.

Stadij mineralizacije umnjaka, gornjih o€njaka i donjih pretkutnjaka odreden je

metodom po Demirjanu (48).

S obzirom na mladu dob ispitanika, za odredivanje polozaja prisutnih umnjaka

izabrane su metode koje uzimaju kao referentnu to€ku prve trajne kutnjake.

Polozaj gornjih umnjaka odreden je prema dvijema metodama:

- kutem Sto ga zatvaraju aksijalne osovine gornjeg umnjaka i gornjeg prvog trajnog
kutnjaka, tako da vrijednost kuta < 30°, znaci da umnjaci imaju povoljan smjer

nicanja,
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- te, mjerenjem prostora, na telerendgenografskim snimkama, za nicanje umnjaka,
a odreduje ga udaljenost od tocke PTV, koju €ini vertikala na pterigomaksilarnu
fisuru i distalne plohe prvog gornjeg trajnog kutnjaka (M1/PTV), vrijednosti
=13mm smatraju se povoljnim za nicanje umnjaka ( Schulhof, 211).

Polozaj donjih umnjaka odreden je takoder dvijema metodama:

- kutem Sto ga zatvaraju aksijalne osovine gornjeg umnjaka i gornjeg prvog trajnog
kutnjaka, tako da za vrijednosti kuta < 30° umnjaci imaju povoljan smjer nicanja
(Schulhof, 211);

- te metodi po Richardsonovoj kojom se mijeri kut Sto ga zatvara linija okluzalne
plohe umnjaka i mandibularne ravnine, kut < 38° smatra se povoljnim za nicanje
donjih umnjaka (196).

Sva mijerenja izvrSena su od strane jednog istrazivaCa na panoramskim snimkama

pacijenata pomocu digitalne mjerke (caliper) s osjetljivoS¢u od 0,01-mm.

3.2.1. Analiza telerendgenograma

Snimka je napravljena u maksimalnoj interkuspidaciji. Svaki je telerendgenogram
preneSen u digitalan oblik putem Microtek Scan Maker i900 i analiziran pomocu
programa Dolphin. Pomoéna sredstva za precrtavanja telerendgenograma su
negatoskop, paus papir A-4, ljepljive trake za fiksaciju, Sablona “ Dentaurum”
(Tracing Plate) s kutomjerom, ravnalom i konturama sjekuti¢a i kutnjaka, grafitni
ulozak 0,3 mm i dva trokuta.

Kod anatomskih struktura koje su na snimkama pokazivale duple konture, ucrtavana

je srednja konturna linija i to za donji i straznji rub mandibule, pterigopalatinalnu
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incisuru, rub orbite i zubne krune kutnjaka. U predjelu kutnjaka kao referentna linija
za orijentaciju Sablone, koriStena je srediSnja linija mezijalnih kontura kutnjaka.

“Double check” metoda koriStena je prilikom ucrtavanja anatomskih struktura.

3.2.2. Referentne rendgenkefalometrijske tocke

Predpostavka za egzaktno vrednovanje rendgenkefalometrijskih snimki je to¢na
definicija i lokalizacija referentnih toCaka.

Lokalizacija rendgenkefalometrijskih toCaka obavljena je prema definicijama Rakosi,
Hasund, Downs, Solow, Bjork i Skieller, Jacobson, Mureti¢ te Mureti¢ i Rak (186, 77,
51, 223, 26, 91, 161, 162).

Odabrane su slijedece referentne rendgenkefalometrijske tocke:

S = sela

N = nasion

A = subspinale

B = supramentale
sp = spinale

pm = pterygomaxillare
Me = menthon

Go = gonion

Gn = gnathion

Ar = articulare

ini = interincisale
mo = molare

IS = incision superius
aps = apicale superius
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api
ft
unt
Int
ct
Pg

AO

BO

incision inferius

apicale inferius

tangentna toCka Cela

gornja tangentna to¢ka nosa
donja tangentna toCka nosa
tangentna toCka brade
pogonion

toCka dobivena spustanjem okomice iz subspinale na okluzalnu
ravninu

toCka dobivena spustanjem okomice iz subpramentale na
okluzalnu ravninu

3.2.3. Referentne rendgenkefalometrijske linije

Povezivanjem pojedinih referentnih to¢aka dobivene su slijedece linije:

1.

2.

10.

11.

ft — unt
Int — ct
SS—-pg
N—-A
N-—-B
is — aps
il — api
S—N
S -Ar
Ar—-Go
sp — pm

¢eono-nosna tangenta
nosno-bradna tangenta

linija koStanog profila

linija maksilarnog prognatizma
linija mandibularnog prognatizma
linija osovine gornjih sijekuti¢a
linija osovine donijih sijekuti¢a
linija prednje lubanjske baze
linija straznje lubanjske baze
linija ramusa mandibule

linija baze gornje Celjusti
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

OcP =

Me-Go

N-Go =

S-Go =

S-Go =

linija okluzalne ravnine
linija baze donje Celjusti
linija dubine lica

linija duzine lica

linija straznje visine lica

linija prednje visine lica

3.2.4. Linearne varijable

Konsrtukcijom referntnih linija omogucena je detekcija linearnih i kutnih varijabli.

Pojedinacne varijable bobivene su matematickim izraCunavanjima.

Odabrano je ukupno 10 linearnih varijabli:

S-Go

Ar— Go

Me — Go

sp —pm

= straznja visina lica

= prednja visina lica

= rastojanje izmedu toCaka AO i BO

= rastojanje gornjih centralnih inciziva od linije maksilarnog
prognatizmaizma

= rastojanje donjih centralnih inciziva od linije mandibularnog

prognatizma

= duzina prednje kranijalne baze

= duzina straznje kranijalne baze
= duzina ramusa mandibule
= duzina mandibularne baze

= duzina maksilarne baze

Varijable su mjerene izravno, u milimetrima, s to¢nos¢u od 0,5 mm.
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3.2.5. Angularne varijable

Ukupno su odabrane slijedece varijable:

SNA = kut maksilarnog prognatizma

SNB = kut mandibularnog prognatizma

ANB = kut razlike mandibularnog prognatizma i maksilarnog prognatizma
S—-N:sp-pm = kut baze maksil prema prednjoj kranijalnoj bazi

S—N:Me-Go

kut baze mandibul prema prednjoj kranijalnoj bazi

sp—pm: Me - Go = kutizmedu temeljnih linija gornje i donje Celjusti,

bazalni kut
N-S-Gn = kut Y — osovine mandibularni kut
N-S-Ar = kut fleksije kranijalne baze
S-Ar-Go = zglobni kut
Me - Go — Ar = mandibularni kut

N - Go - Ar (Gol) gornji isjeCak mandibularnog kuta

N - Go - Me (Go2) doniji isjeCak mandibularnog kuta

sp—m:OcP gornji isjeCak bazalnog kuta

OcP : Me - Go

doniji isjeCak bazalnog kuta

ft—unt: Int—ct kut profila mekih tkiva

N-A-Pg = kut konveksiteta

I:sp—pm = kut inklinacije gornjih centralnih inciziva prema bazi
maksile

I:Me-Go = kut inklinacije donjih centralnih inciziva prema bazi

) mandibule
1 = interincizalni kut

Varijable su mjerene izravno kutomjerom, s to€nosc¢u od 0,5°.
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3.2.6. Matematicki izvedene varijable

Bjorkov poligon = suma mandibularnog, zglobnog i kuta fleksije kranijalne baze

%SVL : PVL

postotni odnos straznje i prednje visine lica

Indiv. ANB

varijabla dobijena prema formuli -35, 16 + 0,4(SNA) + 0,2(ML
—NSL)

% sp-pm:s—n postotni odnos maksilarne prema prednjoj kranijalnoj bazi

% m-go:s—n postotni odnos mandibularne prema prednjoj kranijalnoj bazi

% s-ar:s—n postotni odnos straznje prema prednjoj kranijalnoj bazi

% ar-go:m-go postotni odnos ramusa mandibule prema prednjoj

mandibularnoj bazi

% sp - pm : m—go = postotni odnos maksilne prema prednjoj mandibularnoj bazi

% sp - pm : m—go = postotni odnos maksilne prema prednjoj mandibularnoj bazi
Osim navedenih varijabli izvrSena je analiza po Cobenu (43) koja obuhvaca niz
svojstvenih vrijednosti prema ve¢ odredenim kefalometrijskim tockama.

Ovom analizom odreduje se postotak udjela pojedinih udaljenosti u horizontali s
obzirom na linearnu vrijednost BaN i u vertikali na linearnu vrijednost NMe.

U horizontali odredivan je postotni odnos u odnosu na liniju BaN slijedecih varijabli:
BaS, SPtm, PtmA, BaA, BaAr, ArPog, BaPog, ArGo, GoPog.

U vertikali odredivan je postotni odnos u odnosu na liniju NMe slijedecih varijabli: NS,

Sar, ArGo, Sgo, NSpa, Spl_, Mel , 11 , SpaMe.

3.2.7. Kvalitativne varijable

- Spol

- Morfoloska klasa prema Angleu: I, II, llI

- Skeletna klasa prema ANB kutu odredena je prema normalnim vrijednostima

zagrebacke analize Mureti¢a (162):
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- 0)5° -45° = | klasa
- viSe od 4,5° = |l klasa
- manje od 0,5° =Ill klasa

Skeletna klasa prema Wits procijeni definirana je prema prosijeCnim vrijednostima

koje je ustanovio Jacobson (93):

- djevojCice -2mmdo+2mm = |klasa
viSeod + 2mm = Il klasa
manje od - 2 mm = Il klasa

-djecaci -3mmdo +1mm = |[Kklasa

viseod +1mm = Ilklasa
manje od -3 mm = lll klasa

Rotacije maksile prema kutu S — N: sp — pm opisane su prema vrijednostima

zagrebacke analize Mureti¢a (161):

kut S —N: sp — pm iznosi 9,5° = nema rotacije (N)

kut S—N:sp—pmje manjiod 9,5° = anteriorna rotacija (A)

kut S—N:sp—pmijeveéiod 9,5° = posteriorna rotacija (P )

Rotacija mandibule prema Bjorkovom poligonu (28):
BP iznosi 396° = nema rotacije (N)
BP manjiod 396° = anteriorna rotacija (A)

BP vedi od 396° = posteriorna rotacija ( P )

Rotacija mandibule prema kutu n — go - ar ( Go[_) odredene su prema Jarabakovoj

analizi (96):

Go[] — kut iznosi 520 - 55° = nema rotacije (N)

Go[_]- kut vediod 55° = anteriorna rotacija (A )

Go[] — kut maniji od 52° = posteriorna rotacija ( P)
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3.2.8. Kriterij za odredivanje varijacija polozaja €eljusti u odnosu na prednju
kranijalnu bazu

Varijacije polozaja gornje i donje Celjusti odredene su prema vrijednostima kuteva

SNA i SNB :
SNA kut iznosi 80° - 82° = normognatizam maksile
SNA kut veéi od 82° = prognatizam maksile
SNA kut maniji od 80° = retrognatizam maksile
SNA kut iznosi 77,5° -79,5° = normognatizam maksile
SNA kut veéi od 79,5° = prognatizam maksile
SNA kut maniji od 77,5° = retrognatizam maksile

3.3. Obrada podataka

Prikupljeni podaci podvrgnuti su temeljitoj statistiCkoj analizi. Buduéi da je dio varijabli
iz skupine nominalnih, tj. onih koje mogu poprimiti samo diskretne vrijednosti, metode
analize uzimaju se iz podrucja neparametarske statistike, odnosno onih metoda koje
se zasnhivaju na ucestalostima pojedinih diskretnih vrijednosti tih varijabli, odnosno na
njihovim rangovima, kao npr. y*test.

Kontinuirane varijable i hipoteze vezane za njih analizirane su metodama iz podrucja
parametrijskih testova, kao npr. t-test.

Zavisnost skala od skupina, dobnim kategorijama i spolu ispitanika testirana je
trofaktorskim modelom analize varijance. Od multivarijatnih metoda za analizu
podataka koriStena je faktorska analiza. Razlika medu spolovima je testirana

kanoniCkom diskriminacijskom analizom.
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Pri koriStenju tih metoda ravnali smo se prema udzbenicima Petza (180) i Ivankovica
i sur. (90).
Obrada podataka izvedena je na osobnom racunalu programskim paketom za

statistiCke analize STATISTICA for Windows 5.5 A i SPSS for Windows, Release7.5.
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4. REZULTATI
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4.1. Podudarnosti dentalne i kronoloSke dobi

Tablica 2. Opis podataka kronoloske i dentalne dobi

Klasa PMD spol N  kronoloSka  dentalna p* r** Regresijska jednadzba
dob dob falekal
srvr.£SD  srwvr. £ SD
svi 146 9,8+1,8 9,6 +2,3 0,028 0,656  y=1,3342 +0,8396 *x
1/2 77 9,817 95+24 0,099 0,565 y =2,0064 + 0,7674*x
i 69 98+19 9,6 £2,2 0,166 0,758 y = 0,6957 + 0,9087*x
prEH* 0,812 0,996
1 44 8,5+1,1 7,7+06 <0001 0,118
2 102 10,4 1,7 10,4+2,3 0918 0,580
prE** <0,001 <0,001
1/2 1 23 8,4 0,9 7,7 +0,7 0,013 -0,171
1172 2 54  10,4+1,7 10,3+2,4 0,764 0,457
o <0,001 <0,001
1 1 21 8,5+1,3 77+04 0004 0,522
dl 2 48 10,4 +1,8 10,4+2,2 0,785 0,726
prE** <0,001 <0,001
m 61 9,6 +2,1 9,3+24 0,158 0,641 y =2,2564 + 0,735*x
Z 85 10,0 £1,5 9,8+2,2 0,098 0,674 y =0,0601 + 0,9731*x
sk 0,158 0,205
1/2 m 34 9,8+2,0 94+25 0,194 0,476 y = 3,6184 + 0,5962*x
/2 z 43 9,8+1,5 9,6 +2,3 0,282 0,673 y=-0,2927 + 1,0062*x
p**** 0,876 0,779
i m 27 9,3+2,2 9,1+2,3 0,727 0,846 y =0,9312 + 0,8762*x
i Z 42 10,1 +1,5 99+22 0,193 0,671 y = 0,4506 + 0,9373*x
prE** 0,085 0,133
/2 1 m 14 8411 7,8 0,6 -0,306
/2 1 z 9 8,4 +0,4 7,7+0,9 0,067
prxx* 0,965 0,725
/2 2 m 20 10,7 +2,0 106+2,7 0,889 0,288
2 2 4 34  102#15 10,1+2,2 0,766 0,603
prrx* 0,301 0,314
1 1 m 12 8,2+1,2 7,6 0,5 0,339
" 1 z 9 89+14 7,8+0,3 0,027 0,767
prxx* 0,345 0,652
" 2 m 15 10,2 +2,5 103+25 0,835 0,858
" 2 z 33 10,4 +1,4 105+2,1 0,847 0,625
prEx* 0,547 0,632

*Wilcoxon test parova vrijednosti, usporedba parova vrijednosti kronoloske i dentalne dobi
** Koeficijent korelacije: kronoloSka dob- dentalna dob
***Regresijska jednadzba za vezu kronoloske (x) i dentalne dobi (y)

****t-test usporedbe vrijednosti kronoloSke dobi i dentalne dobi medu skupinama
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KronoloSka dob je uvijek znacajno ve¢a u PMD 2 u odnosu na PMD 1, kako za cijeli
uzorak, tako i s obzirom na klase i spol. Isto vrijedi i za dentalnu dob.

Za PMD=1 usporedba parova vrijednosti pokazuje da je kronoloSka dob znacajno
vec¢a od dentalne dobi, dok u PMD=2 to ne vrijedi (kronoloSka i dentalna dob su
priblizno jednake).

| unutar klasa 11/2 i lll javlja se ponovno ista situacija; za PMD=1 usporedba parova
vrijednosti pokazuje da je kronoloSka dob znacajno veca od dentalne dobi, dok su u
PMD=2 kronoloSka i dentalna dob priblizno jednake.

Pri dodatnoj podijeli unutar klase i PMD prema spolu, i dalje se pokazuje ista situacija
8u PMD=1 kronoloska dob veca od dentalne, i za djevojCice i za djeCake), samo sto
statisticke znacCajnosti postaju uglavhom marginalne (vjerojatno zbog manjeg broja
podataka u skupinama) osim kod skupine djevojcica klase Ill i PMDL1.

Korelacijska analiza kronoloSka dob-dentalna dob pokazuje da u skupni PMD=1
nema povezanosti kronoloske i dentalne dobi (koeficijent korelacije r=0,118), dok ista
povezanost postaje dobra i znac¢ajna u grupi PMD=2 (koeficijent korelacije r=0,580).
Unutar klasa, situacija je drugacCija; u klasi II/2 kod PMD=1 nema povezanosti
kronolosSke i dentalne dobi, dok kod PMD=2 ona postoji i dobra je (r=0,457), U klasi
[ll, kod oba PMD povezanosti kronoloske dobi i dentalne dobi su jake i znacajne

(r=0,522 i r=0,726) (Tablica 2.).
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Na Slici 3. prikazane su vrijednosti parova kronoloSka dob naspram dentalne dobi
prema skupinama i pravci regresije za svaku od skupina. Uocljivo je da kod djeCaka s
klasom 1I/2 postoji trend smanjene dentalne dobi za danu kronolosSku dob, a u
odnosu na ostale promatrane skupine.

18
16 *
14 - .
L 4
*
12 -
o)
S $ Klasa II/2 dje¢aci
‘_g 10 1 .o Klasa II/2 djevojcice
g . / ¢ ¢ Klasa Il djecaci
[<5) 2 . s
S g ’O/ ® % Klasa III djevojice
*? " * pravac regr. klasa 1I/2 djec.
/ pravac regr. klasa 11/2 djev.
6 pravac regr. klasa III djec.
pravac regr. klasa Il djev.
4 T T T T T T 1
4 6 8 10 12 14 16 18

kronoloSka dob

Slika 3. Povezanost kronoloske i dentalne dobi prema klasama i spolu
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4.2. Razvoj i polozaj umnjaka kod klase II/2 i klase Ill u odnosu na spol i

denticiju u gornjoj i donjoj €eljusti
4.2.1. Prisutnost umnjaka
Na Tablici 3. Prikazano je postojanje gornjih ( 18, 28 ) i donjih umnjaka ( 38, 48 ) u

pojedinim klasama. Za utvrdivanje znagajnosti p koristio se Pearson y? test i test

razlike proporcije.

Tablica 3. Pristunost umnjaka 18, 28, 38 i 48 kod anomalija klase 11/2 i klase 11|

umnjaci
18 28 38 48

ne da ne da ne da ne da
Klasa I1/2 33 | 44 | 31 46 23 54 24 53
z"/z(?d ukupno u klasi f,f E/Z 40% | 60% | 30% | 70% | 31% | 69%
Klasa Ill 38 | 31| 39 30 11 58 13 56
% (od ukupno u klasi |55 | 45 579% | 43% | 16% | 84% | 19% | 81%
11)) % | %
P (Pearson x?) 0,140 0,049 0,046
P (test razlike proporcija) 0,149 0,042 0,048

Prisutnost umnjaka 18 ne razlikuje se znacajno kod obje klase ( 57% kod klase 11/2
vs. 45% kod klase IIl'). Pristunost umnjaka 28 statistiCki je znacajno veca kod klase
[1/2 ( 60% kod klase 11/2 vs. 43% kod klase 1ll'). Pristunost umnjaka 38 statisticki je
znacajno veca kod klase IIl ( 70% kod klase 11/2 vs. 84% kod klase Il ). Pristunost
umnjaka 48 marginalno je statisti¢ki znacajno vecéa kod klase Il ( 69% kod klase 11/2

vs. 81% kod klase IIl'). Ovi rezultati shematski su prikazani na Slici 4.
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Slika 4. Prisutnost umnjaka kod pojedinih klasa
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4.2.2. Prisutnost umnjaka u ispitanika s klasom 11/2 i klasom Il s obzirom

na celjust

Tablica 4. prikazuje prisutnost umnjaka u Celjustima, a odredivana je kao prisutnost

18 ili 28 u gornjoj, odnosno 38 ili 48 u donjoj Celjusti,dakle dualnim sustavom

obiljezavanja zuba.

Tablica 4. Pristunost umnjaka s obzirom na Celjust

gornja donja

celjust Celjust (38

(18 ili 28) ili 48) P (Pearson ')

ne da ne | da _uesgfgggba

Klasa I1/2 64 90 47 | 107
% (od ukupno u Klasi 11/2) 42% | 58% | 31% | 69%
Klasa Ill 77 61 24 | 114 <0.001
% (od ukupno u klasi I11) 56% | 44% | 17% | 83% !
P (Pearson y?) — usporedba klase 0,015 0,009
P (test razlike proporcija) — usporedba klase 0,017 0,006
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Pearson y° test (kao i test razlike proporcija) pokazuje da je u gornjoj &eljusti
statistiCki znacajno viSa prisutnost umnjaka u klasi 11/2 ( 58% vs. 44% ), dok je u
donjoj Celjusti statstiCki znacajno visa prisutnost umnjaka u klasi lll ( 83% vs. 69% ).
Usporedba prisutnosti umnjaka unutar klase a prema Celjusti pokazuje da je kod obje
klase viSa prisutnost umnjaka u donjoj Celjusti, Sto je kod klase 1l/2 marginalno
statstiCki znaCajno ( 69% vs. 58% ) a u klasi Il visoko statstiCki znacajno ( 83% vs.
44% ).

Tablica 5. Prisutnost umnjaka prema periodu mjeSovite denticije

umnjaci
18 28 38 48
PMD | ne da ne da ne da ne da
Klasa 11/2 1 19 4 16 7 15 8 13 10

83% | 17% | 70% | 30% | 65% | 35% | 57% | 43%

2 14 40 15 39 8 46 11 43

26% | 74% | 28% | 72% | 15% | 85% | 20% | 80%

P (Fisherov egzaktni test) <0,001 <0,001 <0,001 0,003

Klasa Il 1 18 3 19 2 4 17 4 17

86% | 14% | 90% | 10% | 19% | 81% | 19% | 81%

2 20 28 20 28 Il 41 9 39

42% | 58% | 42% | 58% | 15% | 85% | 19% | 81%

P (Fisherov egzaktni test) 0,001 <0,001 0,725 1,000

Iz Tablice 5. vidljivo je da su kod klase 11/2 svi umnjaci ( 18, 28, 38 i 48 ) statistiCki
znacajno vise prisutni u PMD 2 nego u PMD 1 grupi.
Kod klase Il umnjaci gornje Celjusti ( 18 i 28 ) statistiCki su zna€ajno viSe prisutni u
PMD 2 nego u PMD 1, dok je prisutnost umnjaka u donjoj Celjusti ( 38 i 48 ) gotovo
jednaka za PMD 1 2.
Usporedbe prisutnosti umnjaka u pojedinim PMD medu klasama radene su Fisher
egzaktnim testom i pokazuju sljedece rezultate ( Slika 5.):
a - kod rane mjeSovite denticije:
- nema znacajne razlike u prisutnosti umnjaka 18 medu klasama II/2 i Il ( 17% vs.
14%, p=0,998)
- iako se uocCava veca pristunost umnjaka 28 kod klase 11/2, razlika prema klasi Ill

nije statisticki znacajna ( 30% vs. 11%, p= 0,137)
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- prisutnost umnjaka 38 statistiCki je znacajno veca kod klase 11l ( 81% vs. 35%,
p=0,003)

- prisutnost umnjaka 48 statisticki je zna€ajno veca kod klase Il ( 81% vs. 43%,
p=0,015)

b - kod kasne mjeSovite denticije:

- prisutnost umnjaka 18 veca je kod klase Il/2 no razlika je samo marginalno
statistiCki zna¢ajna ( 74% vs. 58%, p = 0,098 )

- iako se uoCava veca pristunost umnjaka 28 kod klase I1/2, razlika prema klasi Il
nije statistic¢ki znacajna ( 72% vs. 58%, p = 0,150)

- ne postoji znac¢ajna razlika prisutnosti umnjaka 38 medu klasama 11/2 i lll ( 85% vs.
55%, p = 1,000)

- ne postoji zna€ajna razlika prisutnosti umnjaka 48 medu klasama 11/2 i Il ( 80% vs.
81%, p =0,998)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% |
10% -

0% -

=18
=28
38
W48

Klasa 11/2 Klasa Ill

Slika 5. Pristunost umnjaka umnjaka prema klasama anomalije i PMD
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4.2.3. Prisutnost umnjaka prema spolu unutar i izmedu pojedinih klasa

Analiza podataka prikazana u Tablici 6. pokazuje da nema statistiCki znacCajnih
razlika u prisutnosti umnjaka ( vrijedi za sve umnjake ) kod muskog i Zenskog spola,

kako unutar klase 11/2 tako i unutar klase IllI.

Tablica 6. Prisutnost umnjaka prema spolu i klasama

umnjaci

18 28 38 48
Klasa Spol | ne da ne da ne da ne da
11/2 M 17 17 17 17 13 21 12 22

50% |50% |50% |[50% |38% |62% |35% |65%

Z 16 27 14 29 10 33 12 31

37% | 63% |33% [67/% |23% | 77% |28% | 72%

P (Fisherov egzaktni test) 0,354 0, 161 0,211 0,621

Il M 17 10 17 10 5 22 6 21

63% |37% |63% [37% |19% |81% |22% | 78%

Z 21 21 22 20 6 36 7 35

50% [50% |52% |[48% |14% |86% |17% |83%

P (Fisherov egzaktni test) 0,329 0,459 0,740 0,753

Usporedbe prisutnosti umnjaka unutar jednog spola, a medu klasama ( Fisherov

egzaktni test ), pokazuju sljedece ( Slika 6.):

a - Muski spol:

- iako je prisutnost umnjaka 18 veca kod klase I1/2, razlika prema klasi Ill nije
statistiCki znacajna ( 50% vs. 37%, p = 0,436 )

- umnjak 28 isto kao kod umnjaka 18 ( 50% vs. 37%, p=0,436)

- prisutnost umnjaka 38 nesto je veca kod klase lll, ali ne i statisti¢ki zna¢ajno ( 81%
vs. 62%, p = 0,157)

- prisutnost umnjaka 48 nesto je veca kod klase I, ali ne i statisticki znacajno ( 78%
vs. 65%, p =0,397)

b - Zenski spol:

- iako je prisutnost umnjaka 18 nesto veca kod klase 11/2, razlika prema klasi Ill nije
statistiCki znacajna ( 63% vs. 50%, p = 0,278 )
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- prisutnost umnjaka 28 veca je kod klase 11/2, no razlika prema klasi Ill je samo
marginalno statsti¢ki znac¢ajna ( 67% vs. 48%, p = 0,080)

- prisutnost umnjaka 38 nesto je veca kod klase lll, ali ne i statistiCki zna¢ajno ( 86%
vs. 77%, p = 0,406)

- prisutnost umnjaka 48 nesto je veca kod klase lll, ali ne i statisti¢ki znacajno ( 83%
vs. 72%, p = 0,298)
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Slika 6. Prisutnost umnjaka prema spolu i pojedinim klasama anomalija
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4.2.4. Odredivanje poloZzaja umnjaka

4.2.4.1. Polozaj umnjaka prema kutu aksijalnih osovina

Tablica 7. Polozaj gornjih umnjaka prema kutu aksijalnih osovina te raspodijela

pojavljivanja s obzirom na vrijednost kuta 30°

Klasa  spol 18 28 18 28
Srvr+SD  SrvrxSD <30° >30° <30° =>30°
svi 27,9 #1355 30,6 12,8 20 18 13 27
1172 24,2 ¥10,7 31,6 5,0 11 7 7 14
1 31,0 £15,0 29,8 +16,8 9 11 6 13
p* 0,650 0,252 0,587
m 20,0+11,4 25,2 £13,2 8 4 S 8
z 32,6 12,6 33,8 11,8 12 14 8 19
p* 0,002 0,042 0,204 0,416
/2 m 19,3 9,0 34,0+1,8 3 2 1 6
/2 z 26,6 +11,2 30,4 £5,7 8 5 6 8
0,150 0,102 0,676 0,210
1) m 20,4 +13,6 19,3144 5 2 4 2
I z 38,0 +11,8 36,8 £15,2 4 9 2 11
p* 0,002 0,020 0,101 0,046

* t-test usporedbe sr.vr. ili Fisher egzaktni test za usporedbu kategorija <30 i > 30

Usporedba srednjih vrijednosti kuta aksijalnih osovina kutanjaka 18 medu klasama
[I/2 i 1l pokazuje da je kut marginalno statistiCki znacajno maniji kod klase 11/2.
Daljnjim usporedbama prema spolu i unutar pojedine klase prema spolu, otkriva se
da je kut statsticki zna¢ajno manji kod djeCaka, a naglaseno je manji kod dje¢aka u
klasi Ill.

lako usporedba kuta aksijalne osovine kutnjaka 28 ne pokazuje statstiCki znacajnu
razliku medu klasama 11/2 i Ill, pokazuje se da ipak postoje znacajne razlike i to
ponovno kod dje€aka, koji imaju znacajno manji kut. Razlika je joS veéa kod djeCaka
u klasi Ill, kod kojih je kut aksijalne osovine znacajno maniji. Znacajnost je dobivena i
usporedbom frekvencija pojavljivanja kuta >30 koja je zna¢ajno veca kod djevoj€ica u
klasi Ill ( Tablica 7.).
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Tablica 8. Polozaj donjih umnjaka prema kutu aksijalnih osovina te raspodijela
pojavljivanja s obzirom na vrijednost kuta 30°

Klasa  spol 38 48 38 48
Srvr+SD  SrvrxSD <30° >30° <30° =>30°
svi 33,8+12,6 11,7 +2,2 13 29 13 25
/2 41,8499 11,3 43,2 4 20 3 16
1) 27,4110 9,1+23 9 9 10 9
p* <0,001 0,010 0,024 0,019
m 37,2+10,9 6,8 +2,2 4 11 5 11
z 31,8+134  14,0+34 9 18 8 14
p* 0,182 <0,001 0,465 0,509
1/2 m 41,0 +6,8 7,3+3,6 2 6 2 6
/2 z 42,3115 10,7 +3,8 2 14 1 10
0,764 0,043 0,407 0,375
" m 34,7 £13,0 72+29 2 5 3 5
" z 22,6 6,2 8,829 7 4 7 4
p* 0,016 0,286 0,167 0,255

* t-test usporedbe sr.vr. ili Fisher egzaktni test za usporedbu kategorija <30 i > 30

Kod kutnjaka 38 i 48 pokazuje se da je kut aksijalne osovine statistiCki znacajno
maniji u klasi lll. Detaljnom usporedbom vrijednosti prema spolu i unutar klasa prema
spolu, otkriva se da kod umnjaka 38 razlika dominatno potje€e od skupine djevojcica
u klasi lll kod kojih je kut znacajno maniji.

Kod umnjaka 48, djeCaci imaju naglaseno znacajno manji kut aksijalne osovine, a

razlika se uoCava kao znacajna u klasi II/2 ( Tablica 8.).
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U Tablici 9. prikazana je usporedba gornjih s donjim umnjacima, te lijevih ( 18, 48) s
desnim ( 28, 38).

Tablica 9. Usporedba vrijednosti kuta aksijalne osovine gornjih i donjih umnjaka

Klasa  spol 18 48 p 28 38 p
Srvr+SD  Sr.wr+SD Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD

svi 27,9 +13,5 11,7 +2,2 <0,001 30,6 +12,8 33,8+£12,6 0,257
1/2 24,2 £10,7 11,3 3,2 <0,001 31,6 +5,0 41,8 £9,9 <0,001
1) 31,0 £15,0 9,1+2,3 <0,001 29,8 +16,8 27,4 +11,0 0,612

m 20,0114 6,8 £2,2 <0,001 25,2 +13,2 37,2 £10,9 0,014

z 32,6 £12,6 14,0 +3,4 <0,001 33,8+11,8 31,8 £134 0,563
/2 m 19,3 9,0 7,3%3,6 =0,001 34,0+1,8 41,0 £6,8 0,020
11/2 z 26,6 +11,2 10,7 +3,8 <0,001 30,4 5,7 42,3+11,5 0,001
" m 20,4 £13,6 7,2%29 <0,001 19,3 +14,4 34,7 £13,0 0,067
1) z 38,0+11,8 8,8+29 <0,001 36,8 +15,2 22,6 6,2 0,008

Kod kutnjaka 18 i 48 pokazuje se da su kutevi askijalne osi kutnjaka 18 u svim
promatranim skupinama znacajno vecéi nego kutevi kutnjaka 48. Kod usporedbe
desnih kutanjaka, znacajno su veci kutevi umnjaka 38 u klasi 1l/2, i to kao kod
djeCaka tako i kod djevojcica. Kod djevojcica je ukupna razli¢itost ponistena (kada se
gleda samo po spolu), jer je kut umnjaka 38 znacajno vedéi u klasi II/2 a znacajno

maniji u klasi Il ( Tablica 9.).

4.2.4.2. Odredivanje polozaja umnjaka prema Richardsonovoj u mandibuli

Usporedba vrijednosti za umnjake 48 i 38 prema Richarsonovoj (196) pokazuje da
se klase II/2 i lll zna¢ajno razlikuju prema kutevima; klasa 11/2 ima statistiCki znacajno
manje kuteve ( za oba kutanjaka ), koji se ne razlikuju ni prema spolu za cijelu
skupinu, niti prema spolu unutar pojedine klase. Zastupljenost kuteva <37° je vrlo
mala kod obje klase, pa raspodijela frekvencija kuteva <37° i = 37° ne pokazuje
nikakve statsticki znaCajne razlike medu klasama. No, uocljivo je da se sve postojece

vrijednosti kuteva <37° nalaze kod klase 11/2 ( Tablica 10.).
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Tablica 10. Vrijednosti za umnjake 48 i 38 prema Richarsonovoj te raspodjela

pojavljivanja s obzirom na vrijednost kuta 37°

Klasa spol N 48 N 38 48 38
Sr.vr = SD Sr.vr = SD <37° =>37° <37° >37°
svi 38 60,0 £ 13,3 42 62,4 £12,7 3 35 2 40
11/2 19 53,1124 24 57,5+12,0 3 16 2 22
1) 19 67,7 £9,7 18 67,9114 0 19 0 18
p* <0,001 0,022 0,115 0,321
m 16 60,3 £10,9 15 61,3 £10,7 1 15 0 15
z 22 59,7 +15,0 27 63,3 14,1 2 20 2 25
p 0,924 0,568 0,620 0,407
/2 m 8 57,3125 8 59,6 £10,2 1 7 0 8
1/2 z 11 50,0 £11,9 16 56,0 £13,3 2 9 2 14
0,213 0,522 0,624 0,435
1) m 8 63,9 £8,3 7 63,1+11,8 0 8 0 7
" z 11 70,4 £10,0 11 71,3104 0 11 0 11
p* 0,171 0,140 wx wx

* t-test usporedbe sr.vr. ili Fisher egzaktni test za usporedbu kategorija <301i > 30

** ne moze se odrediti zbog praznih Celija

4.2.4.3. Odredivanje polozaja gornjih umnjaka s obzirom na vrijednost

retromolarnog podrucja

Tablica 11. prikazuje da je vrijednost statistiCki zna€ajno veca u klasi 11/2, te se ne

razlikuje medu spolovima, ni u cijeloj skupini niti u pojedinim klasama (199).

Takoder, raspodjela prema vrijednostima <13 mm i = 13 mm pokazuje isti rezultat;

statsticki je znacajno veci broj pacijenata s vrijednoS¢u = 13 mm u klasi Il/2, a nema

razlike prema spolovima (iako je marginalno statsti¢ki zna€ajno vedéi broj djevojcica s

Ricketts vrijednos¢u <13 mm u klasi IlI).
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Tablica 11. Vrijednosti retromolarnog prostora i raspodjela pojavljivanja s obzirom na

vrijednost 13 mm

Klasa  spol N

Vrijednost

retromolarnog

Vrijednost

retromolarnog

prostora prostora
Sr.vr £ SD <13mm >13mm
svi 146 13,5+3,5 66 80
1/2 77 14,6 +3,6 20 57
" 69 12,3 43,0 46 23
p* <0,001 <0,001
m 61 13,3 £3,2 26 35
z 85 13,6 +3,7 40 45
p* 0,616 0,358
1/2 m 34 14,1 +3 4 11 23
/2 z 43 15,0 +3,7 9 34
0,275 0,426
Il m 27 12,3+2,6 15 12
Il z 42 12,2 £3,2 31 11
p* 0,892 0,096

4.3 Razvoj i polozaj gornjih oénjaka

4.3.1 Analiza kuteva kojeg gornji o¢njaci ¢ine s okluzalnom ravninom

U Tablici 12. zabiljezeni su kutevi koje aksijalna osovina gornjeg desnog (13) i

gornjeg lijevog (23) onjaka Cini s okluzalnom ravninom.

Kutevi imaju normalnu raspodjelu ( za raspodjelu 13 Kolmogorov-Smirnov test

normalnosti d = 0,066, p> 0,20, za raspodjelu 23 Kolmogorov-Smirnov test

normalnosti d = 0,041, p>0,20 ), pa su usporedivani parametrijskim testovima

( t-test, ANOVA).
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Tablica 12. Kutevi koje aksijalna osovina gornjeg desnog (13) i gornjeg lijevog (23)

ocCnjaka Cini sa okluzalnom ravninom

kut 13 kut 23 kut 13 kut 23
Klasa | N |sr.vr. | SD | sr.vr. | SD PMD |srvr. |SD | ., |srvr [SD |p**
p
1 712 | 6,2 67,5 |5,7
"2 77|73 |73 |716 |88 5 756 |73 0,014 733 |94 0,008
1 69,1 |91 664 |7,8
i 69 | 716 |93 (696 |10,3 5 727 193 0,146 710 | 110 0,090
p* p*_ 0,877 0,984
0,057 0,213 p**** | 0,374 0,667
p****
* 0,012 0,012
* usporedba klase 11/2 i 111

**  usporedba PMD 1 i 2 unutar iste klase

***  usporedba /2111111

**** usporedba 11/2 2 i 111 2

*xx*x* usporedba 11/2 1 111 2 prema 11 2 (ANOVA)

Analiza vrijednosti kuta kojeg aksijalna osovina oCnjaka 13 zatvara s okluzalnom
ravninom kod klase II/2 veca je od istog kuta kod klase lll, pri emu je razina
statistiCcke znacCajnosti neznatno iznad granice znacajnosti (t-test, t=1,914, p=0,057,
marginalno znacajno).

Usporedbe medu vrijednostima navedenih kuteva ocCnjaka 13 kod oba perioda
mjeSovite denticije pokazuju da su kod kasnije mjeSovite denticije kutevi statisticki
znacajno veci unutar klase 11/2 ( t-test, t=2,519, p = 0,014 ) dok nema statistiCki
znacajne razlike unutar klase 1l ( t-test, t=1,471, p = 0,146 ).

Usporedba kuteva o¢njaka 13 oba perioda mjeSovite denticije u obje klase pokazuje
da iako nema statistiCki zna€ajnih razlika medu kutevima istih PMD a razli€itih klasa

( kod klase 11/2 p=0,877, kod klase Ill p = 0,374 ), usporedba klase 1l u PMD 1
pokazuje da su kutevi statistiCki znacajno manji od kuteva klase 11/2 PMD 2 ( t-test,
t=2,988, p=0,002).

Analiza vrijednosti kuta kojeg aksijalna osovina oCnjaka 23 zatvara s okluzalnom
ravninom pokazuje da nema statisticki znacajne razlike medu klasama ( t-test,
t=1,252, p=0,213).

Usporedbe medu vrijednostima navedenih kuteva o€njaka 23 kod razli€itih perioda

mjeSovite denticije pokazuju da su u kasnijem periodu mjeSovite denticije kutevi
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statisti¢ki zna€ajno veci unutar klase 11/2 ( t-test, t= -2,725, p = 0,008 ) a marginalno
statisticki znac¢ajno veci unutar klase Ill ( t-test, t=1,718, p = 0,090 ).

Usporedba kuteva oCnjaka 23 u oba perioda mjeSovite denticije i u obje klase
pokazuje da iako nema statistiCki znacajnih razlika medu kutevima istih PMD a
razli€itih klasa ( kod klase 11/2 p = 0,984, kod klase Ill p = 0,667 ), usporedba klase Il
u PMD 1 pokazuje da su kutevi statistiCki znacajno manji od kuteva klase 11/2 u PMD
2 (t-test, t=2,012, p =0,045).
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Slika 7. Srednje vrijednosti i standardne devijacije ( £SD ) kuteva koje oCnjak 13
zatvara s okluzalnom ravninom
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Slika 8. Srednje vrijednosti i standardne devijacije ( £SD ) kuteva koje oCnjak 23
zatvara sa okluzalnom ravninom

Usporedba kuteva o€njaka 13 i 23 unutar jedne klase i podskupine, pokazuje da su
kutevi oCnjaka 13 u svim sluCajevima veCi od kuteva ocCnjaka 23. StatistiCke
znacajnosti opazaju se u klasi 11/2 kod PMD 1 ( 71,2 vs. 67,5, t-test za zavisne
uzorke, t=3,83, p<0,001 ), kao i kod PMD 2 ( 75,6 vs. 75,3, t-test za zavisne uzorke,
t=2,87, p=0,040 ), dok su razlike u klasi lll kod PMD 1 marginalno zna¢ajne ( 69,1 vs.
66,4, t-test za zavisne uzorke, t=1,91 p=0,069 ) a kod PMD 2 neznacajne ( 72,7 vs.
71,0, t-test za zavisne uzorke, t=1,652, p=0,105) ( Slika 7.1 8.).

4.3.2 Analiza udaljenosti gornjih o¢njaka od okluzalne ravnine

Billezene su udaljenosti gornjeg desnog (13) i gornjeg lijevog (23) ocnjaka od
okluzalne ravnine.

Udaljenosti nemaju normalnu raspodijelu (za raspodijelu 13 Kolmogorov-Smirnov test
normalnosti d=0,149, p<0,10, za raspodjelu 23 Kolmogorov-Smirnov test normalnosti

d=0,173, p<0,10), pa su vrijednosti usporedivane neparametrijskim testovima.
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Tablica 13. Udaljenosti gornjeg desnog (13) i gornjeg lijevog (23) o€njaka od

okluzalne ravnine

udaljenost | udaljenost udaljenost udaljenost
13 23 13 23
Klasa | N srvr. | SD | sr.vr. | SD PMD srvr. | SD | .« srvr | SD | p**
p
1 175 |3,3 | <0,00 |174 |34 |<0,00
"2 77|17 |75 |120 |74 > 9.2 75 |1 97 74 |1
1 152 |3,8 | <0,00 |160 |31 |<0,00
i 69108 |63 |[110 |6,6 > 89 6.2 | 1 88 6.6 |1
p* p*** 10,037 0,173
0,165 0,286 p**** | 0,646 0,513
p****
* 0,367 0,859

* usporedba klase 11/2 i 111 (Mann-Whitney U test)

** usporedba PMD 1 i 2 unutar iste klase (Mann-Whitney U test)
*** usporedba I1/21i 1111

****% usporedba 11/2 2 111 2

*xx*x% usporedba 11/2 i 111 2 prema 1li 2

Analiza udaljenosti gornjeg desnog (13) i lijevog (23) oCnjaka od okluzalne ravnine
pokazuje da nema statsti¢ki zna€ajnih razlika medu klasom 11/2 i klasom III ( kod 13
Mann-Whitney U-test, U=2302,5 Z=1,378, p=0,165 te kod 23 U=2384,5 Z=1,066,
p=0,286 ) ( Tablica 13).

Kada su vrijednosti odijeljene prema periodu mjeSovite denticije ( PMD 1 2 ), razlike
postaju statistiCki znac€ajne; za o€njak 13 unutar obje klase (i [I/2 i lll ) PMD 1 ima
znacajno vecu vrijednost udaljenosti od PMD 2 ( kod klase 11/2, U=201,0, Z=4,674,
p<0,001 te kod klase 11l U=197,5, Z=3,997, p<0,001 ). Ista je pojava i kod o€njaka 23,
dakle PMD 1 ima znacajno vecu vrijednost udaljenosti od PMD 2 ( kod klase 11/2,
U=231,5, Z=4,335, p<0,001 te kod klase Ill U=178,5, Z=-4,244, p<0,001 ).
Usporedba vrijednosti kod istog PMD a za razliCite klase pokazuje kod o€njaka 13 za
PMD 1 da klasa II/2 ima znacajno vecu udaljenost ( U=153, Z=2,079, p=0,037 ), dok
je kod PMD 2 razlika neznacCajna. Udaljenosti onjaka 23 ne razlikuju se znacajno
izmedu klasa za isti period mjeSovite denticije.

Usporedba udaljenosti o¢njaka 13 i 23 kod istog PMD i u istoj klasi pokazuje da
nema statistiCki znacajnih razlika. U klasi 11/2 usporedba kod PMD 1 Wilcoxonovim
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testom parova daje T=115, Z=0,017, p=0,986 , a kod PMD 2 daje T=650, Z=0,796,
p=0,426.

U klasi Ill, usporedba kod PMD 1 Wilcoxonovim testom parova daje T=81, Z=1,199,
p=0,230, a kod PMD 2 daje T=555, Z2=0,0956, p=0,924 (Slika 9. i 10.).
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udaljenost gornjeg desnog o¢njaka 13 od okluzalne ravnine /

Slika 9. Srednje vrijednosti i standardne devijacije (+SD) udaljenosti o¢njaka 13 od
okluzalne ravnine
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Slika 10. Srednje vrijednosti i standardne devijacije ( £SD ) udaljenosti o¢njaka 23 od
okluzalne ravnine

4.3.3. Analiza stupnja mineralizacije gornjih o¢njaka

Stupanj mineralizacije zuba je ordinalna varijabla koja je iz oznaka 0,A,B,...
pretvorena u ordinalnu numeri¢ku varijablu na nacin: 0=1, A=2, B=3, C=4, D=5, E=6,
F=7, G=8, H=9.

Tablica 14. Stupanj mineralizacije o€njaka s obzirom na klasu

stupanj mineralizacije 13 stupanj mineralizacije 23
Klasa | N| medijan | raspon | 10-90 perc | medijan | raspon | 10-90 perc
/2 ; . £g 5-9 7 59 5-9
Il g 5 49 5-8 6 49 5-8
P 0,033 0,004

Analiza stupnja mineralizacije zuba 13 pokazuuje da klasa Il/2 ima statistiCki
znacajno visSi stupanj mineralizacije od klase Il ( Mann-Whitney U test, U=2115,5,

Z=2,12, p=0,033 ). Ista analiza kod zuba 23 pokazuje ponovno da klasa II/2 ima
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statistiCki znac€ajno visSi stupanj mineralizacije od klase Il ( Mann-Whitney U test,
U=1925,5 7=2,86, p=0,004 ) (Tablica 14.).

Tablica 15. Stupanj mineralizacije o¢njaka s obzirom na period mjeSovite denticije

stupanj mineralizacije 13 stupanj mineralizacije 23
Klasa | PMD | medijan | raspon | 10-90 perc | medijan | raspon | 10-90 perc

/2 1 6 5-7 5-7 6 5-7 5-7
2 7 5-9 6-9 7 5-9 6-9

p <0,001 <0,001
T 1 6 4-6 5-6 6 4-6 5-6
2 7 5-9 6-8 6 5-9 5-8

D <0,001 <0,001

Analiza stupnja mineralizacije zuba 13 prema klasama i po periodima mjeSovite
denticije pokazuje da unutar klase 11/2 PMD 2 ima znacajno visi stupanj mineralizacije
od PMD 1 ( Mann-Whitney U test, U=225, Z=4,40, p<0,001 ). Unutar klase Il dobiva
se jednak rezultat, PMD 2 ima statstiCki znacajno viSi stupanj mineralizacije od PMD
1 ( Mann-Whitney U test, U=194, Z=4,04, p<0,001).

Analiza stupnja mineralizacije zuba 23 prema klasama i po periodima mjeSovite
denticije pokazuje da unutar klase 11/2 PMD 2 ima znacajno visi stupanj mineralizacije
od PMD 1 ( Mann-Whitney U test, U=200, Z=-4,68, p<0,001 ). Unutar klase 11l dobiva
se jednak rezultat, PMD 2 ima statistiCki znacajno viSi stupanj mineralizacije od PMD
1 ( Mann-Whitney U test, U=210, Z=-3,83, p<0,001 ) ( Tablica 15.).

Slike 11.i 12. prikazuju shematski srednje vrijednosti i standardne devijacije ( +SD )

stupnja mineralizacije o¢njaka 13 i 23.
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Slika 12. Srednje vrijednosti i standardne devijacije ( £SD ) stupnja
mineralizacije oCnjaka 23
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4.3.4 Usporedba stupnja mineralizacije gornjih o¢njaka i donjih pretkutnjaka

Tablica 16. Stadij mineralizacije o¢njaka 13 i pretkutnjaka 45 i 44 prema klasama

stupanj mineralizacije 13 | stupanj mineralizacije 44 | stupanj mineralizacije 45 | p*
Klas | medij | raspo | 10-90 medij | raspo | 10-90 medija | rasp | 10-90
a an n perc an n perc n on perc
"2 |7 5-9 5-9 6 4-9 4-9 5 39 4-8 <0,001
Il 6 4-9 5-8 7 4-9 6-9 6 4-9 5-8 <0,001

*Friedmann ANOVA

Analiza pokazuje da je stadij mineralizacije o¢njaka 13 u klasi IlI/2 znac¢ajno veéi od

sadija mineralizacije pretkutanja 44 i 45, dok isa usporedba u klasi Ill pokazuje da je

stadij mineralizacije pretkutnjaka 44 veci od stadija mineralizacije o€anjaka

( Tablica 16.).

Slike 13. i 14. prikazuju prikaz stadija mineralizacije o€njaka 13 i pretkutnjaka 45 i 44

u klasi I1/2 i klasi IlI.
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stadij mineralizacije
(o2}
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[J Median

[ 25%-75%
T Min-Max

Slika 13. Stadij mineralizacije o¢njaka 13 i pretkutnjaka 45 i 44 u klasi 11/2
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Slika 14. Stadij mineralizacije o¢njaka 13 i pretkutnjaka 45 i 44 u klasi lll

O
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13 45 44
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[ 25%-75%
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Tablica 17. Stadij mineralizacije o¢njaka 23 i pretkutnjaka 34 i 35 prema klasama.

stupanj mineralizacije 23 | stupanj mineralizacije 34 | stupanj mineralizacije 35 | p*
Klas | medij | raspo | 10-90 medij | raspo | 10-90 medija | rasp | 10-90
a an n perc an n perc n on perc
12 |7 5-9 5-9 6 4-9 4-9 5 3-9 4-8 <0,001
i 6 4-9 5-8 7 4-9 6-9 6 4-9 5-8 <0,001
*Friedmann ANOVA

Analiza pokazuje da je stadij mineralizacije o¢njaka 23 u klasi 11/2 znaCajno veci od

stadija mineralizacije pretkutanja 34 i 35, dok isa usporedba u klasi Il pokazuje da je

stadij mineralizacije pretkutnjaka 34 veci od stadija mineralizacije o¢njaka

( Tablica 17.).

Stadij mineralizacije oCnjaka 23 i pretkutnjaka 34 i 35 u klasi 11/2 i klasi lll prikazan je
graficki na Slici 15. i 16.
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4.4. Odredivanje prisutnosti asimetrija donje ¢eljusti
4.4.1. Indeks asimetrije

Rezultati analize asimetrije mandibule rasclanjeni su u tri indeksa: indeks asimetrije

visine kondila, visine ramusa i kondil + ramus.

44.1.1. Indeks asimetrije visine kondila

Usporedbe udjela u kategorijama odredenih vrijednosti indeksa asimetrije visine
kondila ( <0, >0 ) pokazuju da nema znaCajnih razlika medu klasama, medu
spolovima niti medu spolovima unutar jedne klase. Takoder usporedbe srednjih
vrijednosti indeksa u pojedinim skupinama vrijesnoti indeksa asimetrije visine kondila

( <0, >0 ) pokazuju da nema znacajnih razlika ( Tablica 18.).

Tablica 18. Opis indeksa asimetrije visine kondila u kategorijama indeks < 0,
indeks = 0 i indeks >0

Indeks asimetrije visine kondila

Klasa spol N N Sr.vr. £SD N N Sr.vr. £ SD
indeks <0 indeks <0 indeks =0 indeks >0 indeks >0
svi 146 69 (47%) -8,19 +5,89 6 (4%) 71 (49%) 7,66 £5,50
/2 77 41 (53%) -8,58 +6,14 4 (5%) 32 (42%) 8,10 +5,97
1 69 28 (40%) -7,61 £5,57 2 (3%) 39 (57%) 7,30 5,14
p* 0,118 0,470 0,393 0,235 0,507
m 61 28 (46%) -8,77 +7,05 2 (3%) 31 (51%) 8,75 +5,80
z 85 41 (48%) 7,79 £5,01 4 (5%) 40 (47%) 6,82 +5,18
p* 0,811 0,546 0,507 0,634 0,144
/2 m 34 17 (50%) -9,65 +7,42** 2 (6%) 15 (44%) 9,61 +7,14
11/2 z 43 24 (56%) -7,83 5,09 2 (5%) 17 (39%) 6,77 £4,53
0,411 0,357 0,452 0,659 0,154
1) m 27 11 (41%) -7,42 6,55 0 (0%) 16 (59%) 7,95 £4,27
1) z 42 17 (40%) -7,73 5,05 2 (5%) 23 (55%) 6,85 15,71
p* 0,844 0,895 0,367 0,544 0,575

* usporedbe udjela odredene vrijednosti indeksa (<0, >0) medu skipinama testom prioporcija i

usporedbe srednjih vrijednosti indeksa medu skupinama
** yelika SD zbog jednog neobi¢no jakog slucaja indeksa asimetrije -28,95
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Napravljena su dodatna testiranja Fisher egzaktnim testom za usporedbu frekvencija

indeksa < 0 i indeksa > 0 medu skupinama.

Tablica 19. Udjeli pacijenata u kategorijama vrijednosti indeksa asimetrije visine
kondila prema klasama i spolu

Klasa spol N N indeks<0 N indeks>0 p

/2 77 41 32

Il 69 28 39 0,063
m 61 28 31 0.422
yA 85 41 40 !

/2 m 34 17 15

/2 yA 43 24 17 0411

Il m 27 11 16

Il yA 42 17 23 0,544

Primjeéuje se da postoji marginalno znacajna razlika u usporedbi frekvencija
indeks<0 i indeks>0 ( p = 0,063 ), gdje je udio indeks < 0 u klasi I1/2 veéi, a u Kklasi lll

manji od oCekivanog ( Tablica 19.).

4.4.1.2. Indeks asimetrije visine ramusa

Usporedbe udjela u kategorijama odredenih vrijednosti indeksa asimetrije visine
ramusa (<0, >0) pokazuju da nema znacajnih razlika medu klasama, medu
spolovima niti medu spolovima unutar jedne klase. Takoder usporedbe srednjih
vrijednosti indeksa u pojedinim skupinama vrijednosti indeksa asimetrije visine

ramusa (<0, >0) pokazuju da nema znacajnih razlika (Tablica 20.).
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Tablica 20. Opis indeksa asimetrije visine ramusa u kategorijama indeks < 0,
indeks =0 i indeks >0

Indeks asimetrije visine ramusa

Klasa spol N N Sr.vr.=SD N N Sr.vr. £SD
(indeks <0)  (indeks <0) (indeks =0)  (indeks >0) (indeks > 0)
svi 146 60 24+19 4 82 28+21
11/2 77 31 (40%) -22+18 2 (3%) 44 (57%) 26+18
I 69 29 (42%) -26+21 2 (3%) 38 (55%) 30+24
p 0,806 0,386 1,000 0,808 0,469
m 61 26 (43%) 26121 2 (3%) 33 (54%) 2827
7 85 34 (40%) 22422 2 (2%) 49 (58%) 2,7+17
D 0,717 0,404 0,698 0,631 0,853
/2 m 34 13(38%) -25+17 2 (6%) 19 (56%) 2,1+18
11/2 z 43 18 (42%) -20+£23 0 (0%) 25 (58%) 30+£18
0,552 0,447 0,107 0,861 0,123
1) m 27 13 (48%) 28122 0 (0%) 14 (52%) 38+34
1) z 42 16 (38%) -25+21 2 (5%) 24 (57%) 25+16
p 0,414 0,689 0,242 0,685 0,112

Napravljena su dodatna testiranja Fisher egzaktnim testom za usporedbu frekvencija
indeksa asimetrije < 0 i indeksa asimetrije > 0 medu skupinama. Ponovno se
pokazuje da nema znacajne razlike u usporedbi frekvencija indeks < 0 i indeks > 0

kako prema klasama tako niti prema spolu ( Tablica 21.).

Tablica 21. Udjeli pacijenata u kategorijama vrijednosti indeksa asimetrije visine
ramusa prema klasama i spolu

Klasa spol N N indeks<0 N indeks>0 p
/2 31 44 0,474
I 29 38 '

m 26 33

z 34 49 0,189
/2 m 13 19
1/2 z 18 25 0,552
" m 13 14
i 5 16 o4 0,341
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4.4.

1.3.

Index asimetrije kondil + ramus

Usporedbe u kategorijama odredenih vrijednosti indeksa asimetrije visine kondil +

ramus

(<0, >0 ) pokazuju da postoji statistiCki znacajna razlika vrijednosti indeksa asimetrije

u kategoriji > 0 medu klasama, pri ¢emu je indeks asimetrije klase Ill zna¢ajno vecih

vrijednosti u ovoj kategoriji ( vidljivo i iz raspodijele vrijednosti indeksa na Slici 2.).

Daljnje analize pokazuju da ova razlika vrijednsoti indeksa u kategoriji indeksa > 0

dominantno potjece iz skupine djeCaka u klasi lll (Tablica 22.).

Tablica 22. Opis indeksa asimetrije visine kondil + ramus u kategorijama indeks < 0,

indeks =0 iindeks >0

Indeks asimetrije kondil + ramus

Klasa spol N N Sr.vr.=SD N N Sr.vr.=SD
(indeks <0)  (indeks <0) (indeks=0) (indeks >0) (indeks > 0)
svi 146 -2,2+16 23+£20
11/2 77 27 (35%) -21+12 2 (3%) 48 (62%) 19+15
I 69 30 (43%) -24+19 0 (0%) 39 (57%) 28+23
0,323 0,515 0,149 0,539 0,036
m 61 26 (43%) -23+17 1 (2%) 34 (56%) 2,7+25
z 85 31 (36%) -22+16 1 (1%) 53 (62%) 2,1+£16
0,393 0,831 0,615 0,467 0,190
/2 m 34 13(38%) -20+13 1 (3%) 20 (59%) 17+14
11/2 z 43 14 (33%) 21+11 1 (2%) 28 (65%) 2,1+1,6
0,649 0,785 0,778 0,591 0,452
1) m 27 13 (48%) -25+2,0 0 (0%) 14 (52%) 40+30
1) z 42 17 (40%) -22+19 0 (0%) 25 (60%) 2,1+£16
0,515 0,662 1,000 0,514 0,013

Grafi¢ki prikaz raspodjela vrijednosti indeksa kondil + ramus za klase I1/2 i klasu Il

prikazuje Slika 17. dok je na Slikama 18. i 19. vidljiva raspodijela vrijednosti indeksa

kondil + ramus posebno za svaku klasu u odnosu na spol.
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Slika 17. Raspodiela vrijednosti indeksa kondil + ramus za klase I1/2 i llI
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Slika 19. Raspodijela vrijednosti indeksa kondil + ramus za djeCake i djevojCice
u klasi 1l
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Napravljena su dodatna testiranja Fisher egzaktnim testom za usporedbu frekvencija
indeksa < 0 i indeksa > 0 medu skupinama. Tablica 23. pokazuje da nema znacajne
razlike u usporedbi frekvencija indeksa asimetrije kondil + ramus u kategorijama

indeks < 0 i indeks > 0 kako prema klasama tako niti prema spolu.

Tablica 23. Udjeli pacijenata u kategorijama vrijednosti indeksa asimetrije visine
kondil + ramus prema klasama i spolu.

Klasa spol N N indeks<0 N indeks>0 p

/2

1 0 0 0,228
3 . 0272

vt y w0

- T

4.4.2. Odredivanje prisutnosti asimetrije donje celjusti duZinskom analizom

Usporedbe su vrSene pomoc¢u duzinskih ( mm ) vrijednosti stranica trokuta s desne i
lijeve strane za svaku stranicu desno i lijevo za pojedinog pacijenta i zatim za
pacijeta u grupi i medu njima.
Definicija: Kako bi indeks imao vrijednost 0 za ,simetricno®, definira se:

Indeks a = ( stranica a desno / stranica a lijevo ) -1

Indeks b = (' stranica b desno / stranica b lijevo ) -1

Indeks ¢ = ( stranica c desno / stranica c lijev 0) -1
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Tablica 24. Opis podataka indeksa asimetrije stranicaa, b ic

Klasa  spol N Indeks a Indeks b Indeks ¢ p*
sr.vr. = SD sr.vr. £ SD sr.vr. £ SD
svi 146 -0,001 £0,073 -0,009 +0,082 -0,008 +0,050 0,445
/2 77 0,001 +0,043 -0,012 +0,091 -0,010 +0,055 0,214
Il 69 -0,003 +£0,096 -0,005 +0,071 -0,006 +0,045 0,961
p** 0,969 0,549 0,579
m 61 0,003 +0,057 -0,014 +0,071 -0,013 +0,045
z 85 -0,004 £0,083 -0,005 +0,089 -0,005 +0,054 0,997
pr 0,477 0,583 0,407
/2 m 34 -0,005 +0,052 -0,022 +0,082 -0,019 +0,051 0,278
/2 z 43 0,005 +0,035 -0,004 +0,098 -0,003 +0,057 0,646
Il m 27 0,013 +0,061 -0,003 +£0,054 -0,005 +0,036 0,185
Il z 42 -0,014 £0,113 -0,006 +0,080 -0,007 +0,051 0,871
p** 0,131 0,462 0,298

* Analiza varijanci - usporedbva vrijednosti indeksa asimetrije a,b i c
** t-test usporedba vrijednosti pojedinog indeksa asimetrije medu klasama i spolovima

Tablica 24. pokazuje da nema statistiCki znacajnih razlika medu klasama niti medu
spolovima za niti jedan indeks asimetrije a, b ili ¢ ( p za test usporedbe vrijednosti
pojedinog indeksa asimetrije medu klasama i spolovima ).

Na Slici 20. je vidljivo je da se indeksi asimetrije ( naroCite indeks a ) drugacije
.,ponasaju“ kod djevojcica i djeCaka. Naime, kod djeCaka su svi indeksi u klasi I1/2
manijih vrijednosti ( odnosno asimetrija je na strani lijevo, a u klasi lll na strani desno
kod indeksa a vrlo slabo na srani lijevo kod indeksa b i ¢ ), dok je kod djevojCica
obrnuto (indeks asimetrije a je veci — odnosno viSe na desnoj strani u klasi I1/2 nego
u klasi Ill). Ako zanemarimo podjelu po klasama, iz analize prema spolovima
pokazuje se da se kod djevojCica indeksi asimetrije gotovo ne razlikuju medusobno,
dok je kod djeCaka indeks asimetrije stranice a marginalno znacajno veci od indeksa
bic.

|z podataka prema klasama uoCavamo da je indeks asimetrije stranice a kod oba
spola pozitivan ( na desnoj strani ), dok su svi ostali negativni ( na lijevoj strani )

( Slika 21.1 22.).
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Slika 20. Indeksi asimetrije stranica a, b i ¢ kod jdevojCica i djeCaka
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Slika 21. Indeksi asimetrije stranica a, b i c u klasama I1/2 i 11l
( bez obzira na spol )
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Slika 22. Indeksi stranica a, b i ¢ kod devoj€ica i djeCaka s obzirom na klasu

Promatran je i broj pacijenata u kategorijama indeksa stranica a, b i ¢ ( >0,=0,>0).

U Tablici 25. vidljivo je da nema statisticki znacajnih razlika medu klasama i spolu u

broju pacijenata u razli¢itim kategorijama indeksa stranica a, b i c.

Tablica 25. Broj pacijenata u kategorijama indeksa stranica a, b i ¢ ( >0,=0,>0)

Kla spol N Index Index Index Index Index Index Indexc Indexc Indexc
sa a<o a=0 a>0 b<0 b=0 b>0 <0 =0 >0
svi 146 74 6 66 76 2 68 82 0 64
11/2 7 37 4 36 41 0 36 44 0 33
1) 69 37 2 30 35 2 32 38 0 31
p* 0,357 0,518 0,466
m 61 34 3 24 36 0 25 37 24
z 85 40 3 42 40 2 43 45 0 40
p* 0,164 0,132 0,224
/2 m 34 19 2 13 21 0 13 21 0 13
2 z 43 18 2 23 20 0 23 23 0 20
p* 0,141 0,135 0,310
Il m 27 15 1 11 15 0 12 16 0 11
iz 42 22 1 19 20 2 20 22 0 20
p* 0,472 0,422 0,378

*Fisher egzaktni test usporedbe kategorija <0 i >0

90



Barbara Mady Marici¢ Doktorski rad

4.5. Duzinska analiza telerendgenograma po Cobenu
Analizom po Cobenu dobiveni su rezultati duzinskih vrijednosti u horizontali ( BaN )
i vertikali ( NMe ).

4.5.1. Horizontalne vrijednosti

U Tablici 26. vidljivo je da postoji statistiCki znaCajna razlika u vrijednosti BaN prema
klasama, no analiza prema spolu za cijeli uzorak i prema spolu unutar pojedinih klasa
pokazuje da razlika dominantno dolazi od grupe dje€aka u klasi 11/2, kod kojih je BaN
izrazito vecCi nego u ostalim grupama.

Kod analize vrijednosti BaS pokazuje se da se klase medusobnorazlikuju statsticki
znacajno, no razlike nema medu spolovima kako u cijelom uzorku tako i unutar

pojedinih klasa.

Tablica 26. Horizontalne vrijednosti BaN i BaS prema klasama i spolu

Klasa  spol N BaN % BaS %
Sr.vr £SD Sr.vr £SD
svi 146 93,13+ 6,52 23,82 +£3,43
/2 77 94,45 + 6,23 24,64 + 3,02
1 69 91,67 + 6,55 22,91 + 3,65
p* 0,003 0,002
m 61 95,66 + 7,10 23,95 + 3,49
z 85 91,32+5,41 23,73+3,41
* <0,001 0,834
11/2 m 34 98,19 + 5,78 24,76 + 3,47
11/2 z 43 91,49 + 4,87 24,55 + 2,65
<0,001 0,794
1) m 27 92,48 + 7,42 22,93+ 3,29
1) z 42 91,14 + 5,97 22,90 + 3,90
p* 0,411 0,891

* t-test usporedbe sr.vr
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Na Slikama 23. i 24. shematski su prikazane vrijednosti BaN % i BaS % prema

klasama i spolu.
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Slika 23. Vrijednosti BaN % prema klasama i spolu
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Slika 24. Vrijednosti BaS % prema klasama i spolu

Iz Tablice 27. vidljivo je da se vrijednost SPtm % znacajno razlikuje medu klasama;
vrijednsoti su statstiCki znacajno vece kod klase Ill. Medun spoloivima nema razlike u
vrijednostima ovog parametra.

Vrijednosti PtmA% znacajno su vece kod klase 11/2, a razlika dominantno proizlazi iz
skupine djevojcica, kod kojih je razlika medu klasama izrazitija; djevojcCice imaju
znacajno vece vrijednsoti parametra PtmA % u klasi 11/2, dok su u klasi Il vrijedensoti
parametra PtmA% manje nego kod djecCaka..
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Tablica 27. Vrijednosti SPtm % i PtmA % prema klasama i spolu

Klasa  spol N SPtm % PtmA %

Sr.vr £ SD Sr.vr £SD

svi 146 23,28 £3,73 52,15 +3,92

/2 77 22,22 £3,12 53,12 + 3,50

I 69 24,46 +4,01 51,08 +4,11
p* <0,001 0,005

m 61 23,13 £3,72 52,03 +3,63

z 85 23,38 £3,76 52,25 +4,14
* 0,778 0,719

11/2 m 34 22,43 £3,48 52,21 +3,51

/2 z 43 22,05 +2,84 53,83 3,37
0,821 0,043

1) m 27 24,02 £3,88 51,79 +3,84

Il z 42 24,74 +4,11 50,62 +4,26
p* 0,811 0,252

* t-test usporedbe sr.vr

Vrijednosti SPtm % i PtmA % prema klasama i spolu grafi¢ki su prikazani na
Slici 25. i 26.
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Slika 25. Vrijednosti SPtm % prema klasama i spolu
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Slika 26. Vrijednosti PtmA % prema klasama i spolu

Tablica 28. Vrijednosti BaA % i BaAr % prema klasama i spolu

Klasa  spol N BaA % BaAr %

Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD

svi 146 99,30 +4,53 9,62 +2,61

1172 77 99,94 £3,69 9,29 +2,53

dl 69 98,58 +5,26 9,99 £2,67
p* 0,107 0,142

m 61 99,11 +4,09 9,61 +2,59

z 85 99,43 +4,85 9,63 +2,64
p* 0,666 0,989

/2 m 34 99,28 +3,41 9,47 £2,45

/2 z 43 100,46 +3,85 9,14 +2,56
0,247 0,254

I m 27 98,90 4,88 9,78 £2,67

1) z 42 98,37 £5,54 10,12 +2,42
p* 0,661 0,214

* t-test usporedbe sr.vr
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Kod vrijednosti BaA % i BaAr % analize pokazuju da nema statstiCki znacajnih

razlika, kako medu klasama tako i medu spolovima ( Tablica 28.).

Tablica 29. Vrijednosti ArPog % i BaPog % prema klasama i spolu.

Klasa spol N ArPog % BaPog %o
Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD
svi 146 88,02 £8,72 97,56 £8,14
11/2 77 84,06 £7,07 93,52 £6,13
1) 69 92,45 8,28 102,06 7,77
p* <0,001 <0,001
m 61 86,70 £8,61 96,20 £7,58
Z 85 88,98 £8,72 98,53 £8,43
p* 0,161 0,104
1/2 m 34 82,77 £7,61 92,61 +6,01
1/2 z 43 85,08 £6,51 94,24 +6,19
0,171 0,199
1) m 27 91,64 £7,20 100,72 £6,97
Il z 42 92,97 £8,95 102,91 £8,22
p* 0,562 0,211
* t-test usporedbe sr.vr
Vrijednosti ArPog % i BaPog % znacajno su vece u klasi lll i to kod oba spola; medu

spolovima nema statistiCki znaCajnih razlika ( Tablica 29., Slika 27. i 28.).
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Tablica 30. Vrijednosti ArGo % i GoPoPog % prema klasama i spolu.

Klasa  spol N ArGo % GoPoPog %

Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD

svi 146 12,48 +4,60 75,71 £6,54

11/2 77 11,10 £3,57 73,22 £6,36

1) 69 14,01 £5,13 78,48 £5,59
p* <0,001 <0,001

m 61 12,58 +4,42 74,24 £5,96

z 85 12,40 £4,74 76,75 £6,77
p* 0,675 0,029

/2 m 34 11,43 £3,74 71,65 5,89

/2 z 43 10,85 +3,45 74,46 +6,50
0,717 0,046

" m 27 14,03 +4,85 77,51 4,24

I z 42 13,99 £5,37 79,11 £6,28
p* 0,721 0,249

* t-test usporedbe sr.vr

| ArGo % i GoPoPog% vrijednosti se znacajno razlikuju pema kalsama, gdje u klasi

[l nalazimo statsticki znaCajno vecle vrijednosti ( Tablica 30 ). Kod parametra

GoPoPog % postoji jos i razlika medu spolovima ( Slika 29. i 30.), gdje djevojCice

imaj znacajno vecu vrijednost ovog parametra nego dje€aci, a unutar klasa samo u

klasi 11/2 (iako i unutar klase Ill djelvoj€ice imaju veéu vrijednost parametra GoPoPog,

razlikau nije statistiCki znacajna).
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Vrijednosti koeficijenata korelacije pokazuju da je vecéina parametara u dobroj i
znacajnoj korelaciji ( svi koeficijenti korelacije koji su oznaCeni crvenom bojom su
statisticki zna€ajni, a prema vrijednosima treba gledati na nacin da je za r<0,20
korelacija nepostoje¢a, za 0,20-0,40 slaba, 0,40-0,60 dobra, 0,60-0,80 jaka i >0,80

izrazito jaka ). Niti jedan od parametara ne pokazuje povezanost s kronoloSkom dobi

(Tablica 31.).

Tablica 31. Korelacijska analiza horizontalnih vrijednosti i kronoloSke dobi u klasi 11/2 i IlI

Klasa I1/2
BaN BaS SPtm PtmA BaA BaAr ArPog BaPog ArGo GoPog Kronolo$
ka dob
BaN 1,00 043 -041 -0,37 -0,36 0,17 -0,51 -0,51 -0,05 -0,51 0,20
BaS 043 100 -064 -0,39 -0,14 0,39 -042 -0,32 -0,20 -0,37 0,14
SPtm -0,41  -0,64 1,00 0,11 045 0,00 042 0,50 0,31 0,32 -0,13
PtmA -0,37 -0,39 0,11 1,00 0,72 -0,26 0,58 0,56 0,20 0,51 0,05
BaA -0,36  -0,14 0,45 0,72 1,00 0,07 0,61 0,74 0,30 0,50 0,07
BaAr 0,17 0,39 0,00 -0,26 0,07 100 -0,46 -0,10 -0,11 -0,45 0,02
ArPog -0,51 -0,42 0,42 0,58 061 -046 1,00 0,91 0,48 0,84 -0,05
BaPog -0,51 -0,32 0,50 0,56 0,74 -0,40 0,91 1,00 0,45 0,76 -0,02
ArGo -0,056 -0,20 0,31 0,20 030 -0,11 0,48 0,45 1,00 0,01 -0,02
GoPoPog -051 -0,37 0,32 0,51 050 -045 0,84 0,76 0,01 1,00 -0,01
Klasa Il
BaN BaS SPtm PtmA BaA BaAr ArPog BaPog ArGo GoPog Kronolo$
ka dob
BaN 1,00 o045 -044 -057 -048 0,26 -0,51 -0,52 -0,31 -0,48 0,19
BaS 045 100 -069 -0,34 -0,13 053 -0,44 -0,32 -0,49 -0,23 -0,04
SPtm -0,44  -0,69 1,00 0,29 051 -0,21 0,61 0,60 0,60 0,34 -0,16
PtmA -0,57 -0,34 0,29 1,00 0,80 -0,20 0,50 0,51 0,18 0,58 -0,15
BaA -0,48 -0,13 0,51 0,80 1,00 0,08 0,60 0,68 0,25 0,65 -0,26
BaAr 026 053 -0,21 -0,20 0,08 100 -043 -0,14 -0,46 -0,26 -0,19
ArPog -0,51 -0,44 0,61 0,50 060 -043 1,00 0,93 0,73 0,80 0,14
BaPog -0,52 -0,32 0,60 0,51 0,68 -0,14 0,93 1,00 0,62 0,79 0,08
ArGo -0,31  -0,49 0,60 0,18 025 -0,46 0,73 0,62 1,00 0,24 0,06
GoPoPog -0,48 -0,23 0,34 0,58 0,65 -0,26 0,80 0,79 0,24 1,00 0,15

Povezanost horizontalnih vrijednosti (kontinuirane numeric¢ke varijable)

s prisutno$¢u umnjaka 18, 28, 38 i 48 (dihotomna varijabla; pristunost da/ne) radena
je nelinearnom
regresijsku krivulju opceg oblika y = exp ( a+bx ) / 1+exp ( atbx ) podacima, gdje je y

dihotomna varijabla (ovdje; prisutnost umnjaka da/ne, a x numeric¢ka varijabla

logistickom regresijom. Model
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(ovdje; horizontalne vrijednosti). StatistiCka znacajnost razine prilagodenosti odreduje
s p<0,05. Pokazuje se da je jedino horizontalna vrijednsot PtmA % povezana sa
pristuno$¢u umnjaka, i to marginalno znacajno kod umnjaka 18 i 28, a znacajno kod
umnjaka 38 i 48.

Logisti¢ka regresija za PtmA % i prisutnost umnjaka 18, 28, 38, 48:

Umnjak 18: Model je marginalno znacajno dobro prilagodern podacima ( 42=3,2797
p=0,070 ). Uz pristunost umnjaka 18, vrijednosti PtmA % su vece ( Slika 31.).
Umnjak 28: Model je marginalno zna¢ajno dobro prilagodern podacima ( y2=2,956,
p=0,081 ). Uz prisutnost umnjaka 28, vrijednosti PtmA % su vece ( Slika 32.).
Umnjak 38: Model je statistiCki zna¢ajno dobro prilagodern podacima ( x2=5,443,
p=0,019 ). Uz prisutnost umnjaka 38, vrijednosti PtmA % su vece ( Slika 33.).

Umnjak 48: Model je statistiCki zna¢ajno dobro prilagoden podacima ( y2=4,383,
p=0,036 ). Uz prisutnost umnjaka 48, vrijednosti PtmA % su vece ( Slika 34.).

dar @© O 0 0000 O ADADAEIDODCO OO0 G0 M OO o]

pristutnost umnjaka 18

ne r o o0 © OO 00 OO O IO QMO GO @ O DO (¢] o

40 a2 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64
PtmA %
Slika 31. Model logisti¢ke regresije za povezanost vrijednosti PtmA% i umnjaka 18
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10 42 a4 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64
PtmA %
Slika 32. Model logisti¢ke regresije za povezanost vrijednosti PtmA% i umnjaka 28

da r o @ @ O COID O D APCOCOCICICCOAI0

QDD MO O o] o]

pristunost umnjaka 38

ne r o0 O 00 ®© 000 OO [celocel(o]

40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64
PtmA %
Slika 33. Model logistiCke regresije za povezanost vrijednosti PtmA% i umnjaka 38
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pristunost umnjaka 48

ne r o0 © 00 ®© O 0O OTCXX»ACO o o O 0 O

40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64
PtmA %
Slika 34. Model logistiCke regresije za povezanost vrijednosti PtmA% i umnjaka 48

Od svih ostalih parametara horizontalnih vrijednsoti, samo je marginalna zna¢ajnost
postugnuta kod BaS % i umnjaka 38.

Umnjak 38 i BaS %: Model je statistiCki marginalno dobro prilagoden podacima

(x2=3,043, p = 0,081). Uz prisutnost umnjaka 38, vrijednosti BaS % su manje
(Slika 35.).
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Slika 35. Model logistiCke regresije za povezanost vrijednosti BaS% i umnjaka 38

4.5.2. Vertikalne vrijednosti

Tablica 32. Vertikalne vrijednosti NMe %, NS % i SAr % prema klasama i spolu

Klasa  spol N NMe % NS % SAr %
Sr.vr £ SD Sr.vr £SD Sr.vr £ SD
svi 146 113,26 +7,96 12,03 £7,31 27,09 £2,90
/2 77 111,54 +7,10 11,40 £3,53 27,93 +2,73
1 69 115,18 +8,47 12,72 £9,96 26,15 +2,81
p* 0,007 0,390 <0,001
m 61 114,80 +7,89 11,25 £3,61 27,37 2,68
z 85 112,16 +7,88 12,58 £9,07 26,89 +3,04
p* 0,037 0,273 0,347
11/2 m 34 114,03 +7,51 11,28 £3,16 27,82 +2,52
11/2 z 43 109,57 +6,16 11,50 £3,82 28,02 +2,90
0,006 0,358 0,166
1) m 27 115,76 +8,38 11,21 £4,17 26,81 +2,82
Il z 42 114,80 +8,61 13,70 £12,29 25,73 +2,76
p* 0,669 0,245 0,120

* t-test usporedbe sr.vr
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Usporedba vertikalnih vrijednosti NMe pokazuje da klasa Ill ima znaCajno vece
vrijednosti, a razlika dominantno potjeCe iz skupine djevojCica kod kojih su NMe
vrijednosti izrazito manje nego kod djeCaka u klasi 11/2. U klasi lll nema razlika NMe
vrijednosti prema spolu.

Vrijednosti NS ne razlikuju se prema klasama niti prema spolovima (iako se kod
djevoj€ica u u klasi lll uoCavaju vece vrijednosti) (Tablica 32.).

Vrijednosti SAr % su znacajno vece kod klase 11/2 i ne razlikuju se prema spolovima.

Shematski je prikazano na Slikama 36, 37 i 38.
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Slika 36. Vertikalne vrijednosti NMe % prema klasama i spolu
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Vrijednosti ArGo %, SGo % i NSpa % znacajno su vece u klasi 11/2, pri Eéemu nema

razlike medu spolovima ( Tablica 33.).

Tablica 33. Vertikalne vrijednosti ArGo %, SGo % i NSpa % prema klasama i spolu

Klasa  spol N ArGo % SGo % NSpa %
Sr.vr £SD Sr.vr £SD Sr.vr £ SD
svi 146 38,07 +3,57 65,21 +4,95 45,62 +2,87
/2 77 38,90 +3,36 66,87 +4,72 46,56 +3,09
1 69 37,14 +3,59 63,35 +4,56 44,56 +2,19
p* 0,003 <0,001 <0,001
m 61 37,92 +2,83 65,78 +4,48 45,80 +2,40
z 85 38,17 +4,03 64,79 £5,25 45,49 +3,18
* 0,560 0,275 0,666
11/2 m 34 38,64 +2,95 67,00 +4,69 46,72 +2,49
/2 z 43 39,11 +3,67 66,77 +4,79 46,44 +3,51
0,8830 0,357 0,851
Il m 27 37,00 +2,42 64,25 +3,74 44,63 +1,69
Il z 42 37,22 +4,20 62,76 +4,97 4452 +2 47
p* 0,851 0,182 0,864

* t-test usporedbe sr.vr

Na Slikama 39, 40. i 41. vidljiv je grafi¢ki prikaz vrijednosti ArGo % , SGo % i

NSpa %.
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Slika 41. Vertikalne vrijednosti NSpa % prema klasama i spolu

Tablica 34. Vertikalne vrijednosti Spal_ %, Mel- % i1 1- % prema klasama i spolu

Klasa

—&— djecaci
—#— djevojdice

Klasa  spol N Spal_ % Mel- % 11-%
Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD
svi 146 24,33 +2,65 33,60 +1,52 3,35 2,14
1/2 77 24,93 +2,48 33,79 +1,52 4,71 £1,77
" 69 23,66 +2,69 33,39 #1,51 1,83 +1,35
p* 0,004 0,120 <0,001
m 61 24,65 +2,89 33,49 +1,63 3,58 2,40
z 85 24,10 £2,45 33,68 1,38 3,18 £1,93
p* 0,247 0,414 0,342
172 m 34 25,30 +3,25 33,64 £1,63 4,87 £2,23
1/2 z 43 24,64 £1,61 33,92 +1,35 4,57 £1,33
0,425 0,524 0,564
I m 27 23,83 +2,14 33,31 +1,61 1,96 £1,44
" z 42 23,54 +3,00 33,45 +1,63 1,75 +£1,30
p* 0,754 0,654 0,412

* t-test usporedbe sr.vr
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Vertikalne vrijednosti Spal_% i 1_1-% znacajno se razlikuju medu klasama, pri cemu
klasa Il/2 ima vece vrijedenosti. Medu spolovima nema znacajnih razlika

( Tablica 34.).

Slika 42. i 43. prikazuju shematski prikaz odnosa ovih vertikalnih vrijednosti

prema klasama i spolu.
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Slika 42. Vertikalne vrijednosti Spal_ % prema klasama i spolu
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Slika 43. Vertikalne vrijednosti 1_1- % prema klasama i spolu

Tablica 35. Vertikalne vrijednosti SpaMe i kut NMe:BaN prema klasama i spolu

Klasa  spol N SpaMe % Kut NMe:BaN
Sr.vr +SD Sr.vr + SD

svi 146 54,51 +2,38 1,220 +0,099

1172 77 53,70 +2,31 1,184 +0,080

dl 69 55,42 +2,13 1,260 +0,103
p* <0,001 <0,001

m 61 54,35 +2,22 1,204 +0,097

z 85 54,63 +2,49 1,231 +0,100
p* 0,627 0,155

/2 m 34 53,50 +2,27 1,163 +0,069

/2 z 43 53,86 +2,36 1,200 +0,086
0,568 0,258

1) m 27 55,42 +1,65 1,256 +0,103

Il z 42 55,42 +2,40 1,263 +0,104
p* 0,845 0,695

* t-test usporedbe sr.vr
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Vrijednosti SpaMe % i kut NMe:BaN su znacajno vece u klasi lll, pri ¢emu nema
razlika medu spolovima (Tablica 35.). Slika 44. i 45. prikazuju shematski prikaz

odnosa ovih vertikalnih vrijednosti prema klasama i spolu.
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Slika 44. Vertikalne vrijednosti SpaMe prema klasama i spolu.
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Slika 45. Vrijednosti kuta NMe:BaN prema klasama i spolu.
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Tablica 36. Korelacijska analiza vertikalnih vrijednosti i kronoloSke dobi

NMe NS SAr ArGo SGo NSpa Spal  Mel- 11- SpaMe NME/ Kronol

BaN oSka

dob
NMe 1,00 -0,10 -0,18 -0,23 -0,27 -0,29 0,03 -0,08 -0,22 0,24 0,58 0,49
NS -0,10 1,00 -0,23  -0,23 -0,28 -0,04 -0,19 -0,02 -0,04 0,07 0,16 -0,06
SAr -0,18 -0,23 1,00 0,07 0,61 0,13 0,05 0,19 0,23 -0,06 -0,38 -0,15
ArGo -0,23 -0,23 0,07 1,00 0,72 0,25 0,16 0,15 0,28 -0,14 -0,34 0,05
SGo -0,27 -0,28 0,61 0,72 1,00 0,27 0,18 0,21 0,39 -0,15 -0,50 -0,06
NSpa -0,29 -0,04 0,13 0,25 0,27 1,00 -0,27 -0,03 0,41 -0,71 -0,37 0,06
Spal 0,03 -0,19 0,05 0,16 0,18 -0,27 1,00 -0,03 0,17 0,32 -0,05 -0,07
Mel- -0,08 -0,02 0,19 0,15 0,21 -0,03 -0,03 1,00 0,35 0,26 -0,10 0,01
11- -0,22 -0,04 0,23 0,28 0,39 0,41 0,17 0,35 1,00 -0,47 -0,37 0,07
SpaMe 0,24 0,07 -0,06 -0,14 -015 -0,71 0,32 0,26 -0,47 1,00 0,30 -0,10
NBl\{:lll\El/ 0,58 0,16 -0,38 -0,34 -0,50  -0,37 -0,05 -0,10 -0,37 0,30 1,00 0,26

Vrijednosti koeficijenata korelacije na Tablici 36. pokazuju da je dosta parametara u
dobroj i zna€ajnoj korelaciji (svi koeficijenti korelacije koji su oznaceni crvenom bojom
su statisti¢ki znacajni, a prema vrijednosima treba gledati na nacin da je za r<0,20
korelacija nepostojeca, za 0,20-0,40 slaba, 0,40-0,60 dobra, 0,60-0,80 jaka i >0,80
izrazito jaka). NMe pozitivho, dobro i znacajno korelira sa kronoloskom dobi (Sto je
veca kronoloska dob to je i NMe veci). Takoder, postoji korelacija vrijednosti kuta

NMe:BaN sa kronoloskom dobi, koja je pozitivna i znacajna, ali slaba.

Na Slici 46. prikazana je grafiCki povezanost NMe s kronoloSkom dobi. Jednadzba
regresije NMe = 91,934 + 2,1768 * kronoloSka dob. Koeficijent korelacije r=0,49 ,
p<0,001.

Slika 47. prikazuje povezanost kuta NMe:BaN s kronoloSkom dobi. Jednadzba

regresije NMe/BaN = 1,0793 + ,01436 * kronoloSka dob. Koeficijent korelacije r=0,26
p<0,001.
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Slika 46. Povezanost vrijednosti NMe s kornoloskom dobi
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Slika 47. Povezanost kuta NMe:BaN s kronoloSkom dobi
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Povezanost vertikalnih vrijednosti (kontinuirane numericke varijable) sa prisutnos¢u
umnjaka 18, 28, 38 i 48 (dihotomna varijabla; pristunost da/ne) radena je

nelinearnom logistickom regresijom.

Na Slici 48. prikazan je model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka
18 i parametra NMe. Model je znafajno dobro prilagoden podacima (y2=5,587
p=0,018). Uz pristunost umnjaka 18, vrijednosti NMe % su vece.

dar O OO0 O © 0O DO GO0 CO00D O GO © O oo Co @] o 0O o

prisutnost umnjaka 18

ne r OO0 OO 0O OGO O OO OO OO0 00 O (o] (e ]

90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140
NMe

Slika 48. Model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 18 i

parametra NMe
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Na Slici 49. prikazan je model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka

18 i parametra NSpa% . Model je marginalno znac¢ajno dobro prilagoden podacima

(x2=2,802 p=0,094). Uz pristunost umnjaka 18, vrijednosti NSpa % su vece.
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Slika 49. Model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 18 i

parametra NSpa%
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Na Slici 50. prikazan je model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka

28 i parametra SAr %. Model je marginalno zna¢ajno dobro prilagoden podacima

(x2=3,103 p=0,078). Uz pristunost umnjaka 28, vrijednosti SAr % su vece.
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Slika 50. Model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 28 i

parametra SAr %
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Slika 51. shematski prikazuje model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti
umnjaka 28 i parametra SGo % . Model je zna€ajno dobro prilagoden podacima

(x2=4,038 p = 0,044). Uz pristunost umnjaka 28, vrijednosti SGo % su vece.
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Slika 51. Model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 28 i

parametra SGo %
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Slika 52. prikazuje model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 28 i
parametra NSpa %. Model je znafajno dobro prilagoden podacima (x2=4,748

p=0,029). Uz pristunost umnjaka 28, vrijednosti NSpa % su vece.
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Slika 52. Model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 28 i

parametra NSpa %
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Na Slici 53. prikazan je model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka
38 i parametra 1_1- %. Model je znacajno dobro prilagoden podacima (y2=4,681

p=0,030). Uz pristunost umnjaka 38, vrijednosti 1-1- % su manje.
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Slika 53. Model logisti¢ke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 38 i

parametral_1- %
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Slika 54. prikazuje model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 48 i

parametra 1_1- %. Model je marginalno znac¢ajno dobro prilagoden podacima

(x2=2,784 p=0,089). Uz pristunost umnjaka 48, vrijednosti 1-1- % su manje.
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Slika 54. Model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 48 i

parametra 1_1- %

Svi ostali parametri vertikalnih vrijednsoti nisu povezani sa pristunoS¢u umnjaka.
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4.6. Sagitalni odnosi ¢eljusti

Iz Tablice 37. vidljivo je da se vrijednosti kuta ANB i Wits vrijednosti izrazito razlikuju

s obzirom na klase, gdje klasa 1l/2 ima znaCajno vece vrijednsoti oba parametra.

Razlike medu spolovima nema.

Tablica 37. Vrijednosti kuta ANB i Witsa mm prema klasama i spolu

Klasa  spol N ANB Wits / mm
Sr.vr £SD Sr.vr £SD
svi 146 2,45 £ 4,27 -0,43 5,78
/2 77 6,17 +£1,44 4,41 +2,35
1 69 -1,69 +1,86 -5,83 +2,96
p* <0,001 <0,001
m 61 2,83 £3,95 0,03 £5,54
z 85 2,19 +4,48 -0,76 +5,95
p* 0,332 0,484
11/2 m 34 6,08 £1,25 4,24 +2 48
/2 z 43 6,24 1,59 4,55 +2,26
0,528 0,365
Il m 27 -1,26 +1,70 -5,26 +3,29
Il z 42 -1,96 +1,92 -6,20 £2,72
p* 0,412 0,247

* t-test usporedbe sr.vr

Na Slikama 55. i 56. prikazana je shematski vrijednost ANB kuta i Witts-a prema

klasama i spolu.
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Slika 55. Vrijednosti kuta ANB prema klasama i spolu
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Slika 56. Vrijednosti Witts prema klasama i spolu
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Tablica 38. Koeficijenti korelacije za povezanost parametara ANB i Witts sa

kronoloSkom dobi

ANB Witts KronoloSka
dob
ANB 1,00 0,91 -0,09
Svi Witts 1,00 -0,08
KronoloSka dob 1,00
ANB 1,00 0,62 -0,19
Klasa I1/2 Witts 1,00 -0,12
Kronoloska dob 1,00
ANB 1,00 0,51 -0,28
Klasa Il Witts ) 1,00 -0,22
KronoloSka 100
dob '

Korelacijska analiza pokazuje da su kut ANB i Witts u izvrsnoj korelaciji, no nemaju

povezanosti sa kronoloSkom dobi, osim kada se promatra izolirano klasa Ill, u kojoj

je povezanost ANB i Witsa slabija, a povezanost ANB s kronoloskom dobi postaje

slaba ali znaCajna, a povezanost Wittsa sa kronoloskom dobi slaba i statsticki

neznacjana.

Regresijska jednadzba (za cijelu skupinu): Witts = -3,480 + 1,2435 * ANB (Tablica

38.).

Tablica 39. Vrijednosti kuteva SNA, SNB i SNPog te usporedba kuta SNB s SNPog

Klasa  spol N SNA SNB SNPog SNB i SNPog
Sr.vr £SD Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD p**

svi 146 79,7 £3,8 77,3149 78,0 4,5 <0,001

/2 77 80,3+2,9 74,3429 75,4 £29 <0,001

1 69 78,9 £4,6 80,6 +4,6 80,8 4,3 0,425
p* 0,055 <0,001 <0,001

m 61 80,1 +4,1 77,4 45,2 78,1 4,7 <0,001

z 85 79,4 £3,6 77,2 4,7 77,9 4,4 <0,001
p* 0,299 0,658 0,454

11/2 m 34 80,4 2,8 74,6 £3,0 75,7 £3,0 <0,001

/2 z 43 80,2 £3,0 74,1429 75,3 42,9 <0,001
0,857 0,914 0,852

Il m 27 79,7454 80,9 £5,3 81,1448 0,658

1) z 42 78,5£3,9 80,4 +4,1 80,6 4,1 0,508
p* 0,425 0,967 0,345

* t-test usporedbe sr.vr

** t-test usporedbe parova vrijednosti
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Sva tri parametra znacajno se razlikuju medu klasama ( osim SNA kod kojeg je
razlika marginalno znacajna, na granici statiticke znacajnosti ), a ne razlikuju se
medu spolovima. Usporedba vrijednosti SNB i SNPog pokazuje da SNPog ima
znacajno vece vrijednosti u klasi 1l/2, no u klasi lll vrijednosti se ne razlikuju

(Tablica 39.).

Analiza Tablice 40. pokazuje da su opazene ucestalosti sluCajeva statistiCki
znadajno odstupaju od ocekivanih (Pearson y° test, y® =21,061, p=0,001).
Normognatizam je znacajno prisutniji kod klase 11/2 (u oba PMD) a znac¢ajno manje
pristuan kod klase Ill u PMD 2. Takoder, retrognatizam maksile prisutniji je od

oCekivanog u klasi Il (oba PMD) a zna€ajno manje pristuan u klasi 11/2 (oba PMD).

Tablica 40. Polozaj maksile prema klasama, periodu mjeSovite denticije i spolu

Klasa PMD Spol  normognatizam retrognatizam prognatizam ukupno
maksile maksile maksile
/2 1 m 11 3 0 14
z 8 1 0 9
2 m 12 6 2 20
z 24 9 1 34
i 1 m 3 7 2 12
z 3 6 0 9
2 m 5 7 3 15
z 14 17 2 33
ukupno 80 56 10 146

Dodatna analiza kontingencijske tablice s podjelom i po spolu pokazuje statsticki
znacCajna odstupanja opazenog broja slucajeva (frekvencija) od o€ekivanih (Pearson
x” test, x* =36,511, p=0,004). Normognatizam u klasi I1/2 ugestaliji je kod djedaka sa
PMD 1, a kod djevojCica sa PMD 2. Retrognatizam je znacajno ucestaliji u klasi Il

kod djevojcica sa PMD 2.
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Analiza Tablice 41. pokazuje da su opaZene ucestalosti sluCajeva statistiCki
znadajno odstupaju od od&ekivanih (Pearson y? test, y® =59,249, p<0,001).
Retrognatizam mandibule znafajno je prisutnii u klasi 1l/2 (oba PMD),
normognatizam u klasi Ill (oba PMD) a prognatizam u klasi Ill PMD 2 (ne i PMD 1).
Dodatna analiza kontingencijske tablice s podjelom i po spolu pokazuje statisticki
znacajna odstupanja opazenog broja slucajeva (frekvencija) od o€ekivanih (Pearson
v* test, y* =76,961, p<0,001). Najveéa odstupanja uo&avaju se kod djevojcica sa
normognatizmom u klasi 11/2 PMD 2 te u klasi lll PMD 2 gdje djevojCice imaju izrazito

viSu frekvenciju pojavljivanja nego djecaci.

Tablica 41. Polozaj mandibule prema klasama, periodu mjeSovite denticije i spolu

Klasa PMD Spol normognatizam retrognatizam  prognatizam ukupno

mandibule mandibule mandibule
/2 1 m 6 8 0 14
z 1 8 0 9
2 m 9 11 0 20
z 14 20 0 34
i 1 m 7 1 4 12
z 7 1 1 9
2 m 9 2 4 15
z 17 2 14 33
ukupno 70 53 23 146
Tablica 42. Meduceljusni odnosi u klasi Il
Klasa Il
SNB Kilase
SNA klase retrognatizam normognatizam prognatizam ukupno
mandibule mandibule mandibule
normognatizam 0 10 15 o5
maksile
retrognatizam 6 30 1 37
maksile
prognatizam 0 0 7 7
maksile
UKUPNO 6 40 23 69
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Analiza Tablice 42. pokazuje da su opaZene ucestalosti sluCajeva statistiCki
znadajno odstupaju od odekivanih (Pearson y? test, y* =39,130, p<0,001). Ima
izrazito viSe normognatizma mandibule sa retrognatizmom maksile i prognatizma
mandibule sa normognatizmom maksile, te izrazito manje prognatizma mandibule sa

retrognatizmom maksile.

Tablica 43. Meduceljusni odnosi u klasi 11/2

Klasa I1/2
SNB Klase
SNA klase retrognatizam normognatizam prognatizam ukupno
mandibule mandibule mandibule

normognatizam 30 o5 0 55
maksile

retrognatizam 17 9 0 19
maksile

prognatizam 0 3 0 3
maksile

UKUPNO 47 30 0 77

Analiza Tablice 43. pokazuje da su opaZene ucestalosti sluCajeva statistiCki
znadajno odstupaju od odekivanih (Pearson y? test, y* =12,135, p=0,002). Ima
izrazito viSe retrognatizma mandibule sa retrognatizmom maksile te izrazito manje

normognatizma mandibule sa retrognatizmom maksile.

Tablica 44. prikazuje duzinske vrijednosti maksile CoA i mandibule CoGn. Kod
anomalija klase 11/2 statisticki je znaCajno ve¢a maksila u odnosu na klasu lll, dok je
kod anomalija klase Il statistiCki znaajno ve¢a mandibula u odnosu na klasu I1/2.
Osim toga razlika u veli¢ini maksile i mandibule ( CoA-CoGn ) statistiCki je znacajnije

veda u korist mandibule kod klase III.
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Tablica 44. Vrijednosti CoA, CoGn i razlike CoA-CoGn prema klasama i prema spolu

Klasa  spol N CoA/mm CoGn /mm CoGn-CoA/ mm
Sr.vr £SD Sr.vr £ SD Sr.vr £SD

svi 146 79,4 16,4 105,9 £9,5 22,5 +7,6

/2 77 81,6 +5,9 101,7 £7,7 16,6 £3,6

1 69 76,9 £5,9 110,6 £9,1 29,1451
p* <0,001 <0,001 <0,001

m 61 80,6 +6,7 106,3 £9,7 21,7+7,3

z 85 78,5 6,0 105,6 £9,3 23,1+7,9
* 0,416 0,288

11/2 m 34 82,8 +6,5 102,8 £8,6 16,6 £3,7

/2 z 43 80,7 5,4 100,8 +6,9 16,7 £3,7
0,147 0,698 0,995

1) m 27 77,8 £5,9 110,8 £9,4 28,2 £5,2

1) z 42 76,2 £5,8 110,5+9,1 29,7 £5,0
p* 0,214 0,714 0,754

* t-test usporedbe sr.vr

Slike 57, 58 i 59. shematski prikazuju veliinu €eljusti, te razliku u njihovim

veliCinama prema klasi i spolu.
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Slika 59. Vrijednosti razlike CoA-CoGn prema klasi i prema spolu

Nelinearnom logisticCkom regresijom utvrdena je povezanost pristunosti umnjaka 18,
28, 38 i 48. Umnjak 18 s parametrom CoA pokazuje da model nije dobro prilagoden
podacima stoga nema statisticke znacajnosti (p=0,153). Umnjaci 38 i 48 takoder nisu
povezani sa CoA (p=0,632 i p=0,905).

Prisutnost umnjaka 28 vezana je s ve¢im vrijednostima CoA. Slika 60. prikazuje da je

model znagajno dobro prilagoden podacima (x°=5,548 p=0,018).
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Slika 60. Model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 28 i

parametra CoA

Pristunost umnjaka 18 i 28 nije povezana sa parametrom CoGn, model nije dobro
prilagoden podacima, nema statistiCke znacajnosti (p=0,213 i p=0,168).

Umnjak 38 i CoGn (Slika 61.) i umnjak 48 i CoGn (Slika 62.) povezani su s vecCim
vrijednostima CoGn. Model logisti¢ke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 38
i parametra CoGn je znadajno dobro prilagoden podacima (x*=5,856 p=0,008), kao i

model logistiCke regresije za povezanost prisutnosti umnjaka 48 i parametra CoGn

(x°=4,249, p=0,039).
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4.7. Vertikalni odnosi

U Tablici 45. prikazane su vrijednosti meduceljusnog kuta, kuta fleksije kranijalne
baze i kuta nagiba maksile i kranijalne baze.

Tablica 45. Meduceljusni kut, kut fleksije kranijalne baze i kut nagiba maksile i
kranijalne baze prema klasama i spolu

Klasa  spol N meduceljusni kut fleksije kut nagiba
kut kranijalne baze maksile i
kranijalne baze
Sr.vr £ SD Sr.vr = SD Sr.vr £ SD
svi 146 24,6 £5,2 122,3 45,2 9,137
11/2 77 22,7 4,1 123,1 £4,6 9,8 £3,2
I 69 26,6 £5,6 121,4 £5,7 8,441
p* <0,001 0,036 0,012
m 61 24,1 5,0 121,4 £4,8 8,4 £3,7
z 85 249 154 1229453 9,6 £3,6
p* 0,429 0,061 0,041
11/2 m 34 22,2 4,3 122,2 £3,9 9,3+34
11/2 z 43 23,1£3,9 123,8 £4,9 10,2 £3,1
0,239 0,124 0,312
1) m 27 26,4 £5,0 120,4 £5,7 7,4 £39
Il z 42 26,8 £6,1 122,0 £5,6 9,0+411
p* 0,576 0,316 0,111

* t-test usporedbe sr.vr

Meduceljusni kut je statistiCki znacajno veci u klasi lll, no ne razlikuje se znacajno
medu spolovima.

Kut fleksije kranijalne baze znacajno je veci u klasi 11/2, a marginalno znacajno veci
kod djevojcica nego kod dje€aka. Unutar klasa nema razlika prema spolu.

Kut nagiba maksile i kranijlane baze znacajno je veci u klasi Il/2. Takoder znacajno je

veci kod djevojCica. Unutar klasa nema razlika prema spolu.
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Tablica 46. Kut nagiba mandibule na kranijalnu bazu, mandibularni kut i zglobni kut

prema klasi i spolu

Klasa  spol N  kut mandibule  mandibularni zglobni kut
na kut
kranijalanu
bzu
Sr.vr £ SD Sr.vr = SD Sr.vr £ SD
svi 146 33,7 15,0 129,6 £6,7 1418 £7,2
11/2 77 32,5146 128,0 £5,7 141,4 £6,7
I 69 35,0 5,2 131,4 47,3 1422 £7,7
p* 0,004 0,003 0,493
m 61 32544 128,6 £5,6 1425 +6,4
z 85 34,5453 130,3+7,4 141,3 7,7
p* 0,021 0,168 0,304
11/2 m 34 31,5+4,3 127,1£4,7 142,2 £59
/2 z 43 33,4146 128,7 £6,4 140,9 £7,2
0,068 0,298 0,283
1) m 27 33,8+4,3 130,5 £6,0 143,0£7,1
1) z 42 35,8 5,6 132,0 £6,1 141,7 £8,2
p* 0,119 0,318 0,364

*t-test usporedbe sr.vr

Tablica 46. prikazuje vrijednosti kuta nagiba mandibule na kranijalnu bazu,

mandibularnog kuta i zglobnog kuta.

Kut mandibule na kranijalnu bazu znacajno je veéi u klasi lll, te kod djevojcica. U

klasi 11/2 kut je marginalno znacajno veci kod djevoj€ica, dok u klasi lll ne nalazimo

znacajnosti razlika medu spolovima (Slika 63.).

Mandibularni kut razlikuje se znacajno medu klasama no ne i medu spolovima (Slika

64.). Zglobni kut ne pokazuje nikakve znacajnosti razlika kako medu klasama tako ni

medu spolovima.
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Tablica 47. prikazuje vrijednosti kuta $to ga €ini okluzalna ravnina s bazom lubanje,
zatim s bazom maksile, te bazom mandibule. Kut okluzalne ravnine s bazom lubanje,
kao i okluzalne ravnine s bazom maksile ne razlikuju se znacajno medu klasama niti

medu spolovima.

Tablica 47. Kut okluzalne ravnina s bazom lubanje, okluzalne ravnina s bazom
maksile i okluzalne ravnina s bazom mandibule prema klasi i spolu

Klasa  spol N kut okluzalne kut okluzalne kut okluzalne
ravnine s ravnine s bazom ravnine s bazom
bazom lubanje maksile mandibule
Sr.vr £SD Sr.vr £ SD Sr.vr £SD
svi 146 17,3 4,3 8,2+3,8 16,4 £3,9
11/2 77 17,8 £3,8 8,0£3,3 14,7 £3,9
1) 69 16,8 £+4,7 8,5+4,3 18,2 £3,0
p* 0,154 0,436 <0,001
m 61 16,9 +4,1 8,513,6 15,6 £3,0
z 85 17,6 £5,5 8,0£3,9 16,9 £3,8
p* 0,247 0,486 0,064
11/2 m 34 17,5 5,0 8,235 14,0 £4,0
/2 z 43 18,0 £3,7 7831 15,3 3,8
0,312 0,519 0,149
1) m 27 16,2 +4,1 8,839 17,7 £2,7
Il z 42 17,2 45,1 8,3 14,6 18,5+3,1
p* 0,218 0,502 0,290

* t-test usporedbe sr.vr

Tablica 48. UCcestalost vrsta rotacije maksile prema klasama, periodu mjeSovite
denticije i spolu

Klasa PMD Spol Nema rotacije Anteriorna Posteriorna ukupno
maksile rotacija maksile rotacija maksile
/2 1 m 10 2 2 14
z 6 0 3 9
2 m 13 4 3 20
z 26 4 4 34
i 1 m 7 4 1 12
z 6 0 3 9
2 m 10 4 1 15
z 19 12 2 33
ukupno 97 30 19 146
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Analiza Tablice 48. pokazuje da su razlike opazenih frekvencija u odnosu na
ocekivane samo marginalno statistiki znacajne (Pearson y? test, y*> =26,279,
p=0,069). Uocljiva odstupanja su veca pristunost djevojcica klase 11/2 i PMD 2 a koje
su bez rotacije maksile te veca pristunost djevojCica klase Ill i PMD 2 sa anteriornom

rotacijom.

Tablica 49. UCestalost vrsta rotacije mandibule prema klasama, periodu mjeSovite
denticije i spolu

Klasa PMD Spol Nemarotacije Anteriorna rotacija Posteriorna ukupno
mandibule mandibule rotacija mandibule
1/2 1 m 12 1 1 14
Z 6 0 3 9
2 m 14 3 3 20
z 26 4 4 34
i 1 m 11 0 1 12
z 4 0 5 9
2 m 11 0 4 15
Z 22 2 9 33
ukupno 106 10 30 146

Analiza Tablice 49. pokazuje da su razlike opazenih frekvencija u odnosu na
o¢ekivane samo marginalno statistiki znacdajne (Pearson y? test, y* =26,441,
p=0,067). Uocljiva odstupanja su veca pristunost djeCaka klase 11/2 i PMD 1 i lll PMD
1 te manja pristunost djeCaka u klasi 11/2 i PMD 2 i lll PMD 2, a koji su bez rotacije

mandibule.

Tablica 50. Ucestalost vrsta rotacije obje Celjusti prema klasama, periodu mjeSovite

denticije
Klasa PMD Celjusti u Hiperdivergencija  Hipodivergencija ukupno
istom smjeru Celjusti Celjusti
/2 1 16 0 7 23
2 41 1 12 54
i 1 12 5 4 21
2 29 13 6 48
ukupno 98 19 29 146
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Analiza Tablice 50. pokazuje da postoje statistiCki znaajna odstupanja opazenih
frekvencija od oéekivanih (Pearson * test, y® =21,384, p=0,001). Njaveéa
odstupanja pokazuju se za znacajno viSu ucestalost hiperdivergencije u klasi 11l PMD
2 i zna€ajno manju ucestalost hiperdivergencije u klasi Il PMD 2. Hipodivergencija je

znacajno ucestalije prisutna u klasi |l PMD 2.

Tablica 51. Ras¢lamba ucestalosti vrsta rotacije obje Celjusti prema spolu

Klasa PMD  Spol Celjusti u Hiperdivergencija Hipodivergencija  ukupno

istom smjeru Celjusti Celjusti

/2 1 m 10 0 4 14
z 6 0 3 9

2 m 13 1 6 20

z 28 0 6 34

i 1 m 6 4 2 12
z 6 1 2 9

2 m 11 2 2 15

z 18 11 4 33

ukupno 98 19 29 146

Analiza Tablice 51. pokazuje da su razlike opazenih frekvencija u odnosu na
odekivane statisticki znadajne (Pearson y° test, y® =41,761, p<0,001). Uogljiva
odstupanja su visoka uCestalost djevojcica klase 11/2 PMD 2 kod celjusti koje idu u
istom smjeru te takoder djevojcica sa klasom IIl i PMD 2 koje imaju hiperdivergenciju

Celjusti.
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Tablica 52. Vrijednosti facijlanog kuta, visine ramusa i duzine korpusa prema
klasama i spolu

Klasa  spol N facijalni kut visina ramusa duZina korpusa
Sr.vr +SD Sr.vr = SD Sr.vr + SD

svi 146 78,0 4,5 38,5154 68,7 £7,2

1172 77 75,4 £2,9 37,145,0 65,6 +6,0

dl 69 80,8 +4,3 40,154 72,2 £6,9
p* <0,001 0,002 <0,001

m 61 78,1 £4,7 38,3 +4,6 69,4 £7,0

z 85 779+4,4 38,6 5,9 68,2 7,4
p* 0,454 0,854 0,180

/2 m 34 75,7 £3,0 37,3+4,3 66,8 £6,5

/2 z 43 75,312,9 37,0 5,6 64,7 £5,4
0,676 0,897 0,498

1) m 27 81,1+4,8 39,6 +4,7 72,7 46,1

I z 42 80,6 +4,1 40,3 5,8 71,9 £7,5
p* 0,487 0,857 0,324

* t-test usporedbe sr.vr

Tablica 52. prikazuje da su facijalni kut, visina ramusa i duZina korpusa znacajno

vecCi kod anomalija klase Ill, a ne razlikuju se prema spolovima.

Tablica 53. Odnos straznje i prednje visine lica

Klasa PMD Spol Normalni odnos manji od veéi od ukupno

straznje i normalnog  normalnog

prednje visine
lica

/2 1 m 13 0 1 14
z 9 0 0 9
2 m 15 2 3 20
z 25 1 8 34
Il 1 m 10 1 1 12
z 3 6 0 9
2 m 9 3 3 15
z 26 3 4 33
ukupno 110 16 20 146

Analiza Tablice 53. pokazuje da postoje statistiCki znaajna odstupanja opazenih

frekvencija od o&ekivanih (Pearson y? test, x> =19,942, p=0,003) glede klase 11/2 i
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klase Ill. NajveCa odstupanja pokazuju se za znacCajno viSu ucestalost ve¢eg odnosa
straznje i prednje strane lica kuta u klasi 11/2 PMD 2 te visoke ucestalosti normalnog
odnosa u klasi 11/2 PMD 1. Analiza prema spolu nadalje, pokazuje da su razlike
opazenih frekvencija u odnosu na o&ekivane statisti¢ki znagajne (Pearson y? test, 2
=42,237, p<0,001). Uocljiva odstupanja su visoka uCestalost djeCaka klase [I/2 PMD

1 sa normalnim odnosom te djevojCica sa klasom 1l1/2 PMD 2 koje se ucestalije

javljaju sa odnosom vec¢im od normalnog.

4.8. Polozaj sjekuti¢a

Tablica 54. prikazuje polozaj gornjih sjekuti¢i u odnosu na bazu lubanje, zatim u
odnosu na bazu maksile, te na apikalnu bazu maksile. Vidljivo je da su sve
vrijednosti znacajno vece u korist klase Il Sto je graficki prikazano na Slikama 65, 66
i 67.

Tablica 54. Polozaj gornjih sjekuti¢a s obzirom na bazu lubanje, bazu maksile i

apikalnu bazu maksile medu klasama i prema spolu

Klasa  spol N PolozZaj g. PolozZaj g. PolozZaj g.
sjekutiéa sjekuti¢a prema  sjekuti¢a prema
prema bazi bazi maksile apikalnoj bazi
lubanje maksile
Sr.vr £ SD Sr.vr = SD Sr.vr £ SD
svi 146 97,8 £10,2 106,8 £9,1 1,4 +35
/2 77 90,8 +5,3 100,4 +3,8 -0,9+2,2
dl 69 105,5 +8,8 113,8 8,1 4,027
p* <0,001 <0,001 <0,001
m 61 97,5 10,3 105,5+9,4 1,1+34
z 85 97,9 £10,2 107,7 £8,9 1,7 +3,6
p* 0,765 0,168 0,319
11/2 m 34 91,1456 99,5 +3,9 -1,0£2,3
11/2 z 43 90,6 £5,1 101,1£3,5 -0,9 2,2
0,695 0,214 0,645
1) m 27 105,6 £9,2 113,0 £8,9 3,6 £2,7
1) z 42 105,4 +8,6 114,4 +7,7 4,327
p* 0,714 0,425 0,214

* t-test usporedbe sr.vr
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Slika 67. Polozaj gornjih sjekuti¢a na apikalnu bazu maksile, prema klasama i spolu

Vrijednosti polozaja donjih sjekutica u odnosu na bazu lubanje i odnosa na
mandibulu znacajno se razlikuju medu klasama. Dok su vrijednosti odnosa donjih
sjekutiCa prema bazi lubanje manji kod klase /2, odnos polozaja prema bazi
mandibule maniji su kod klase Ill. Polozaj donjih sjekuti¢a prema apikalnoj bazi donje
Celjusti ne razlikuje se statistiCki znacajno medu klasama (Tablica 55.).
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Tablica 55. Polozaj donjih sjekuti¢a na bazu lubanje, bazu mandibule i na apikalnu
bazu mandibule, prema klasama i spolu

Klasa  spol N PolozZaj d. PolozZaj d. PolozZaj d.
sjekutiéa sjekuti¢a prema  sjekuti¢a prema
prema bazi bazi mandibule apikalnoj bazi
lubanje mandibule
Sr.vr +SD Sr.vr = SD Sr.vr + SD
svi 146 54,9 6,4 91,3+7,4 2,8+18
172 77 52,5 5,2 94,9 5,8 2,817
dl 69 57,7 6,6 87,36,9 2920
p* <0,001 <0,001 0,573
m 61 54,3455 93,0 £6,3 3,0+18
z 85 55,4 £7,0 90,1+7,8 2,719
p* 0,428 0,015 0,214
/2 m 34 52,250 96,1 +£5,8 29+16
/2 z 43 52,7 £5,4 93,9 45,7 2,7+18
0,689 0,100 0,226
1) m 27 57,0451 89,2 +4,6 3,220
" z 42 58,1 17,4 86,1 17,8 2,6 2,0
p* 0,587 0,066 0,312

* t-test usporedbe sr.vr

Tablica 56. prikazuje da se vrijednosti kuta ANB kod klase Il i 11l statistiCki znacajno
razlikuju prema vrijednostima poloZaja gornjih sjekutiCa prema maksili, gdje su
vrijednosti zna€ajno manje kod klase Il. Razlike unutar klase a prema PMD i spolu
nisu statsticki znaCajne. Povezanost polozZaja sjekuti¢a prema Celjusti sa ANB klasom
napravljen je modelom nelinearne logisti¢ke regresije za razlikovanje ANB klase Il i Il
(u klasi | ima samo 4 pacijenta). Pokazuje se da je polozZaj gornjih sjekuti¢a u odnosu
na maksilu izrazito znaCajno povezan sa ANB klasom; paramteri prilagodenosti
modela podacima su: y?=108,72 p<0,001. Uo&ava se da vrijednosti poloZaja gornjih
sjekuti¢a <100 s vrlo visokom vjerojatnosc¢u pripadaju klasi Il, dok se vrijednosti >110
s vrlo visokom vjerojatno$¢u svrstavaju u klasu lll. PoloZaj donjih sjekutica u odnosu

na mandibulu takoder je izrazito znaCajno povezan sa ANB klasom; paramteri
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prilagodenosti modela podacima su: y°=45,41 p<0,001. Uodava se da vrijednosti
polozZaja donijih sjekuti¢éa <80 s vrlo visokom vjerojatnoScu pripadaju klasi Ill, dok se

vrijednosti >100 s vrlo visokom vjerojatno$¢u svrstavaju u klasu II.

Tablica 56. Polozaj gornjih i donjih sjekuti¢a s obzirom na klasu, ANB kut, period
mjeSovite denticije i spol

ANB Spol N Polozaj gornjih PoloZaj donjih
Klasa sjekuti¢a prema sjekuti¢a prema
maksili mandibuli
I 4 110,0 £+4,4 90,7 £3,4
I 76 100,3 £3,7 94,9 458
" 66 113,9 48,3 87,2+7,0
p* <0,001 <0,001
I m 1 116,3 93,4
Z - - -
m 1 107,8 87,7
Z 2 108,0 £2,5 90,8 +4,2
I m 14 99,7 +4,0 95,9 45,5
Z 9 100,0 £3,3 91,2 7,6
m 20 99,4 +4,0 96,2 +6,1
z 33 101,3 £3,5 94,7 5,0
" m 11 112,6 6,8 89,4 +4,2
Z 9 114,2 +6,8 87,5+4,3
m 14 113,5+11,0 88,7 £5,2
p 32 1145 48,1 85,7 8,7
*ANOVA test
Tablica 57. Odnos rotacija Celjusti i nagiba sjekutica
kut nagiba maksile i kut nagiba mandibule i

meduceljusni kut kranijalneran baze

kranijalne baze
Gornji s;ekut_lc_l 0.10 0,13 0,00
prema maksili

Donji sjekutici

N -0,53 0,03 -0,53
prema mandibuli

Korelacijska analiza (Tablica 57.) pokazuje da nema nikakve povezanosti rotacijskih

kuteva i polozaja gornjih sjekutica. Polozaj donjih sjekutiCa dobro, negativno i
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znacajno korelira sa mjeduceljusnim kutem (r=-0,53, p<0,001) i kutem mandibule

prema lubanji (r=-0,53, p<0,001)

U Tablici 58. vidljive su vrijednosti overjeta i overbita. Dok kod klase 11/2 prevladava
skoro normalan overjet (3,1 £1,0 mm), kod klase Il je on negativan (-0,9 2,1 mm) i
razlika medu klasama je statisticki znacajna.

Overbite je dubok kod klase 11/2 (5,0 £1,1 mm), a plitak kod klase Il (1,2 +2,4 mm).

Tablica 58. Overjet i overbite prema klasama i spolu

Klasa  spol N Overjet / mm Overbite /mm
Sr.vr £ SD Sr.vr £ SD
svi 146 1,2+2,6 3,227
1172 77 3,110 5011
dl 69 -0,9+2,1 1,2+2,4
p* <0,001 <0,001
m 61 1,327 3,625
z 85 11425 29+28
p* 0,856 0,078
/2 m 34 3,113 5,2+0,9
/2 z 43 3,1+0,8 50+13
0,984 0,447
dl m 27 -0,9+2,4 1,7 £2,5
" z 42 -1,0£1,9 0,8+2,3
p* 0,845 0,125

* t-test usporedbe sr.vr

4.9. Analiza estetike s obzirom na tvrda i meka tkiva

Tablica 59. prikazuje vrijednosti kut konveksiteta osealnih struktura, nazolabijalnog
kuta i mentolabijalnog kuta. Za svaku navedenu vrijednost postoji statistiCki znacajna

razlika izmedu anomalija klase 11/2 i klase .
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Tablica 59. Kut konveksiteta osealnih struktura, nazolabijalni kut i mentolabijalni kut

prema klasama i spolu

Klasa spol N kut nazolabijalni  mentolabijalni
konveksiteta kut kut
osealnih
struktura
Sr.vr = SD Sr.vr = SD Sr.vr = SD
svi 146 3,5+8,8 114,2 £11,5 127,6 £15,2
/2 77 10,0 £5,1 118,5+9,5 119,2 £12,5
1) 69 -3,8 45,9 109,4 +11,7 137,0 £12,3
p* <0,001 <0,001 <0,001
m 61 4,1+8,0 113,2 +11,0 127,7 £15,3
z 85 3,0+9,3 1149 £11,9 127,5 15,3
* 0,558 0,258 0,579
/2 m 34 9,6 +4,6 115,9 +10,2 119,1+£13,4
1/2 z 43 10,3 +5,5 120,5 +8,5 119,3+11,9
0,695 0,165 0,987
" m 27 -2,745,9 109,8 £11,0 138,5+9,5
I z 42 -4,5 45,9 109,2 £12,3 136,0 £13,8
p* 0,412 0,998 0,624

* t-test usporedbe sr.vr

Slike 68, 69. i 70. graficki prikazuju odnose medu klasama i spolu za kut

konveksiteta osealnih struktura, nazolabijalni kut i mentolabijalni kut.
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Slika 68. Kut konveksiteta osealnih struktura prema klasama i spolu
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Slika 70. Mentolabijalni kut prema klasama i spolu

Tablica 60. Vrste profila prema klasama, periodu mjeSovite denticije i spolu

Klasa PMD Spol Ravan profil Konveksan profil Konkavan profil ukupno
/2 1 m 3 10 1 14
z 1 8 0 9
2 m 6 12 2 20
z 12 19 3 34
Il 1 m 4 0 8 12
z 2 1 6 9
2 m 3 0 12 15
z 2 0 31 33
ukupno 33 50 63 146

Analiza Tablice 60. pokazuje da postoje statistiCki znaCajna odstupanja opazenih
frekvencija od o&ekivanih (Pearson y° test, y® =98,824, p<0,001). Najveca

odstupanja pokazuju se za znacajno visu u€estalost konkavnog profila u klasi Ill PMD
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2, te znacCajno manju prisutnost konkavnog profila u klasi 11/2 PMD 2. Znacajno su
veCe i frekvencije pojavljivanja konveksnog profila u klasi 11/2, u oba PMD, te
normalnog profila u klasi 11/2 PMD 2. Nadalje analiza pokazuje da su razlike opazenih
frekvencija glede spola u odnosu na o&ekivane statisti¢ki znac¢ajne (Pearson y” test,
v* =116,059, p<0,001). Uodljiva odstupanja su visoka udestalost djevojsica klase Il|
PMD 2 s konkavnim profilom (od 40 djevojCica sa konkavnim profilom 31 ili 78% je s
klasom Il PMD 2). UoCava se i visoka uCestalost djevojCica sa klasom 11/2 PMD 2 s
konveksnim profilom (8 od 28 djevojcica s konveksnim profilom, od toga 19 ili 68% ih

je s klasom 11/2 PMD 2).

Tablica 61. prikazuje vrijednosti izmjerenih odnosa gornje usnice prema E liniji, donje
usnice prema E-liniji, te vrijednosti debljina brade prema anomalijama klase 11/2 i
klase Ill. Znacajna statisticka razlika izmedu klasa vidljiva je kod vrijednosti odnosa
gornje usnice prema E liniji. Kod klase Il gornja usnica retrudirana je u odnosu na E

liniju (-4,8 £2,8 ).
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Tablica 61. Gornja usnica prema E liniji, donja usnica prema E-liniji i debljina brade,
prema klasama i spolu

Klasa spol N  Gornjausnica  Donja usnica Debljina brade

prema E liniji prema E liniji
Sr.vr £ SD Sr.vr = SD Sr.vr £ SD
svi 146 -3,0£3,0 -1,2425 11,0 £2,1
1172 77 1421 -0,9+2,4 11,0 £1,7
dl 69 -4,8+2,8 -1,5+2,7 11,024
p* <0,001 0,112 0,967
m 61 -2,4 2.8 -1,1+28 11,1 1,7
z 85 -3,5%3,0 -1,3+2,3 10,9+2,3
p* 0,032 0,719 0,607
/2 m 34 -0,9+1,8 -0,6 £2,2 11,117
/2 z 43 -1,8+2,3 -1,1+2,5 10,9 +1,8
0,065 0,337 0,684
1) m 27 -4,3 %27 -1,6 £3,3 11,1 +1,9
" z 42 -5,2+2,8 -1,4 422 10,9 £2,7
p* 0,190 0,645 0,745

* t-test usporedbe sr.vr

Slike 71, 72. i 73. shematski prikazuju vrijednosti odnosa gornje i donje usnica

prema E liniji, te vrijednosti debljina brade, prema klasama i spolu
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Slika 71. Gornja usnica prema E-liniji, prema klasama i spolu
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Slika 72. Donja usnica prema E-liniji, prema klasama i spolu
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Tablica 62. H linija, debljina gornje usne i debljina donje usne prema klasama i

spolu
Klasa  spol N H linija Debljina gornje Debljina donje
usne usne
Sr.vr £SD Sr.vr £ SD Sr.vr £SD
svi 146 11,0 £6,3 3,7%2,2 12,3£2,7
/2 77 14,7 £5,3 38+17 10,9£1,9
1 69 6,9 +4,6 3,5%2,6 13,8 £2,6
p* <0,001 0,483 <0,001
m 61 11,8 +6,4 41422 12,0 £2,7
z 85 10,5 £6,2 34121 12527
p* 0,296 0,049 0,389
11/2 m 34 15,4 £5,0 41+20 10,8 £2,0
/2 z 43 14,1 5,4 36114 11,0£1,8
0,354 0,124 0,654
Il m 27 7,249 4,1+24 13,5+2,6
1) z 42 6,7 4,4 3,2+2,6 14,0 £2,7
p* 0,269 0,123 0,587

* t-test usporedbe sr.vr

Slika 74. shematski prikazuje vrijednosti donje visine lica prema klasi i spolu
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Slika 74. Donja visina lica prema klasama i spolu
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4. RASPRAVA
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Analiza podudarnosti dentalne i kronoloSke dobi

Kronoloska dob cijelog uzorka iznosi 9,8+1,8 godina dok dentalna dob iznosi 9,6+2,3
godina te postoji znaCajna nepodudarnost u korist kronoloSke dobi (p=0,028).
Prilikom usporedbe parova vrijednosti perioda mjeSovite denticije vidljivo je da je
nepodudarnost uo€ljiva samo u ranom periodu (PMD 1) mjeSovite denticije
(kronoloSka dob 8,5+1,1, dentalna dob 9,6+£2,3, p<0,001) dok su u PMD 2 one
priblizno jednake (10,4+1,7:10,4+2,3). Usporedujuci kronolosku i dentalnu dob unutar
klasa po periodu mjeSovite denticile i po spolu situacija je gotovo jednaka.
Korelacijskom analizom kronoloSke i dentalne dobi u ranom periodu mjeSovite
denticije uoCeno je da nema medusobne povezanosti (r=0,118) dok je ona vidljiva u
kasnom periodu mjeSovite denticije (r=0,58). Znac€ajno je istaknuti da nepodudarnost
kronoloSke dobi u ranom periodu mjeSovite denticije proizlazi od slabije mineralizacije
zuba donje Celjusti u skupini ispitanika u klasi 11/2 (r=-0,171). Promatranjem stupnja
mineralizacije donjeg lijevog i desnog pretkutnjaka uoCava se da je on nesto visi kod
klase 11l nego u klasi 11/2 za cijelu skupinu (34: 7vs6; 35: 6 vs 5).

Kronoloska dob je znac¢ajno pozitivno povezana s Me — Go, Ar — Go, S — Go = SVL,
Me — Go: S— N i N— Me PVL, a znacajno negativnho povazana s % sp- pm: m- go.
Porastom dobi dolazi do porasta vrijednosti linearnih varijabli koje karakteriziraju rast
mandibule, kao i parametara za procjenu straznje i prednje visine lica. Rastom tijela
mandibule mijenjaju se proporcije mandibularne baze prema prednjoj kranijalnoj bazi,
kao i prema bazi gornje Celjusti.

U ovom istrazivanju korelacijskom analizom utvrdeno je da niti jedan od parametara
horizontalnih vrijednosti po Cobenu ne pokazuje povezanost s kronoloSkom dobi

(43). Od vertikalnih vrijednosti dobivenih po Cobenovoj analizi parametar NMe dobro
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i statistiCki znaCajno korelira s kronoloSkom dobi (r=0,49), kao i vrijednost kuta
Nme:BaN koji korelira zna¢ajno, ali neSto slabije (r=0,26). Dakle, s porastom dobi
nasih ispitanika visina lica se povecava.

S porastom dobi povecavaju se vrijednosti SNB, a smanjuju vrijednosti N- A- Pg,
ANB i Wits. Mureti¢ i Rak su nasli da se s porastom dobi mijenjaju varijable ft- unt:
Int- ct, SNA, SNB, ANB, sp- pm: Me- Go i Me- Go- Ar (161).

Postoji djelomic¢na podudarnost s rezultatima ovog istrazivanja.

Riolo i sur. su ustanovili porast vrijednosti vecine linearnih varijabli, kao i vrijednosti
ANB i mandibularnog kuta, s povec¢anjem uzrasta ispitanika (202). Do istih rezultata
doSao je i Rakosi (186). Povecanje kuta ANB izmedu ranog i kasnog perioda
mjesSovite denticije kod klase 11/2 nije zabiljezeno, dok kod klase Il povezanost ANB
kuta s kronoloSkom dobi postaje slaba, odnosno zabiljezeneno je znaCajno negativno
povecanje kuta izmedu vrsta mjeSovite denticije (za PMD 1 1,7° +1,9; za PMD 2
1,9+1,8°; p=0,458, koeficijent korelacije -2,8). Vrijednost Wits neznacajno se

mjenjala kod klase 11/2 i klase Il izmedu perioda mjeSovite denticije.

Korelacija izmedu prisutnosti zametka umnjaka i sagitalnog

meduceljusnoga odnosa
Massler i sur, navode da razvoj kripte zametka umnjaka zapocinje od 3. do 4. godine
zivota (142). Mineralizacija zavrSava od 12. do 16. godine, a erupcija se moze
oCekivati od 17. do 21. godine (64).
U nasih ispitanika zametci gornjih umnjaka su statisticki znacajnije prisutni kod klase
[I/2 s 58% naspram oni u klasi Ill s 44 posto. Zametci donjih umnjaka su u vecem

broju uocljivi kod klase 1l ito 83% naspram 69 posto.
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Kajii i sur., 2003. godine navode da je uCestalost ageneze gornjih umnjaka vec¢a kod
uzih gornjih cCeljusti (101). Opcenito kod skeletalne klase II maksila je Sira od
mandibule.

Klasa Ill ima manju maksilu te rezultati autora objasnjavaju razlog hipodoncije jednog
ili viSe umnjaka u godnjoj Celjusti kod klase Il u odnosu na klasu Il (102).

Manjak prostora za erupciju donjih umnjaka, kao i ponekad donjih drugih kutnjaka
nadena je ¢eSce kod klase II.

U nasih ispitanika s klasom [I/2 nadeno je statistiCki znaCajno viSe zametaka trajnih
zuba u kasnoj mjesSovitoj denticiji. Prisutnost zametaka donjih umnjaka je gotovo
jednaka u prvom i drugom periodu mjeSovite denticije.

Prisutnost kripte i mineralizacija umnjaka zapocinje kasnije u osoba s malokluzijom
klase Il/2, za razliku od klase Il gdje je pojava kripte vidljiva ranije. Retromolarni
prostor i smjer rasta lica ne utjeCu na vertikalne i sagitalne promjene polozaja
formirane kripte umnjaka.

Sasaki i sur., te Legovi€ i sur. analiziraju¢i stupanj mineralizacije svih trajnih zuba
takoder biljeZe da postoji tendencija naprednjijeg razvoja donjih zuba kod anomalija
klase Il u odnosu na klasu Il, posebice kutnjaka (205, 124). Kasniji razvoj drugog
gornjeg kutnjaka uoCavaju kod anomalija klase Ill. Haruki i sur. dobivaju slicne
rezultate analizom kronologije i stupnja mineralizacije drugih kutnjaka kod anomalija
klase Il i klase Ill (129).

Kod anomalija klase Il mineralizacija i erupcija drugih gornjih kutnjaka je ranija nego
ona kod klase Ill. Suprotno se biljezi kod klase Ill. Takoder je uoCena statistiCki
znacCajna veza izmedu kuta ANB i vremena mineralizacije i erupcije, naime, Sto je

veci ANB kut to je ranija mineralizacija i erupcija drugih gornjih kutnjaka.
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Kasniju mineralizaciju drugih gornjih trajnih kutnjaka uoCava i Suda i sur., 2004.
godine kod slu€ajeva maksilarnog retrognatizma kod grupe djece u klasi lll (214).

O rasnim razlikama u hipodonciji umnjaka postoje brojna ispitivanja (65). Brothwell i
sur. i Stewart izvjeS¢€uju da hipodoncija umnjaka u populaciji Mongola i Japanaca je
veca od one kod ameri¢kog stanovniStva (33, 228). Autori takoder navode da je veéa
uCestalost zametaka umnjaka kod crne rase. Autori pretpostavljaju da je razlog u
veli€ini gornje Celjusti kod klase Ill. Naime, mongolska populacija s klasom Ill ima
manju maksilu od euro-amerikanaca s istom klasom (33, 228).

PrimijeCena je takoder razlika u hipodonciji umnjaka u gornjoj i donjoj Celjusti i
znacajno je manja ageneza donjih umnjaka u Azijata u odnosu na Euro-amerikance.
Ove pretpostavke potvrduju i rezultati Hillsona (82). S druge strane, neki izvjeStaji
sugeriraju da homeobox geni i faktor rasta reguliraju maksilofacijalnu i zubnu
morfogenezu. Mutacije MSX1 gena na kromosom 4p16.1 uzrokuje agenezu drugih
pretkutnjaka i umnjaka (259). PAX9 na kromosom 14q12-q13 se takoder povezuje s
hipodoncijom zuba, naroCito s agenezom treCih kutnjaka, navode Stockton i sur.
2000. godine (231). Frazier-Bowers i sur. 2002. godine izvjeStavaju 0 mutacijama
humanih gena (62).

Poligenska kontrola utjeCe na veli€inu maksile, a mogla bi utjecati i na gene koji
reguliraju postojanje i razvoj zametka umnjaka.

Nasa ispitivanja potvrduju korelaciju izmedu prisutnosti zametaka umnjaka i maksilo-
mandibularnog sagitalnog odnosa. Ovdje se navodi i potreba za daljnjim analizama

razvoja svih trajnih zuba kod klase 11/2 i klase llI.
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Stupanj mineralizacije i polozaj o€njaka

Panoramska snimka je pocetno i osnovno sredstvo za dijagnozu polozaja i razvoja
oCnjaka. Oc¢njaci po redoslijedu nicanja naj¢eSc¢e niCu posljednji u gornjoj Celjusti i
imaju poseban tzv. dug put nicanja te €esto ni€u distopi¢no ili ostaju retinirani (209).
Zilberman i sur. navode obiteljsku predispoziciju za distopi€nu erupciju o¢njaka i
bocnih sjekuti¢a kao realni fenomen naseg doba (266).

Novija ispitivanja i iskustva Maverne i Gracco iz 2007. godine govore da je najtoCniji
nacin za odredivanje polozaja kako krune tako i dijela korijena o€njaka tzv. CBCT
(Cone Beane Computer Tomography) (143).

U naSim analizama oc€njaci sliéno umnjacima imaju veci stupanj mineralizacije kod
klase I1/2 u gornjoj Celjusti, a kod klase Ill u donjoj Celjusti. Glede polozaja zametaka
oCnjaka nije uoCena bitna razlika izmedu pojedinih klasa, taloder niti prema
periodima mjesovite denticije kako se ocCekivalo.

Tendenciju naprednijeg razvoja svih trajnih zuba u donjoj Celjusti takoder nalazi
Sasaki i sur. kod anomalija klase Ill u usporedbi s onima klase I, dok slicno navodi
Haruki i sur. za vrijeme mineralizacije i erupcije drugih trajnih kutnjaka (205, 129).
Suda i sur. 2009. godine navode kasniju mineralizaciju i erupciju gornjih trajnih zuba
kod maksilarnog retrognatizma (214).

Odredivanje simetri€nosti maksilomandibularnog kostanog supstrata

Za utvrdivanje dentofacijalne asimetrije koristi se obi¢no submentovertex ili antero-
posteriorni telerendgenogram, kompjuterizirana tomografija i magnetska rezonanca
(22, 27, 37, 49, 71, 100, 133,150, 162).

Ortopantomografska snimka najCesSce je koriStena tehnika u ortodonciji jer je
moguce gledati i vidjeti zglobove, zube i dijelove Celjusti s jednom ekspozicijom.

Osim mjerenja Sirine i polozaja zuba ili visine kosti, panoramska snimka Kkoristi kao
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dijagnostiCko sredstvo za mnogo sloZenije situacije kao $to su evaluacije vertikalne
mandibularne asimetrije, visine kondila i ramusa, temporomandibularnih poremecaja,
te mjerenja gonijelnog kuta.

Glavna preokupacija kod koriStenja ortopantomogramskih snimki u odredivanju
mandibularne asimetrije jest vjerodostojnost vertikalne dimenzije mandibule, tzv.
efekt magnifikacije. Mnogi autori navode da male promjene polozaja glave tijekom
snimanja utje€u na horizontalne dimenzije, dok ¢ak ni ve¢e promjene glave ne utjeCu
na rezultate analize vertikalne dimenzije sa svrhom mjerenja asimetrije.

Sukladno tome ortopantomogramske snimke koriste za mjerenje visine kondila i
ramusa kod razliCitih eksperimentalnih grupa poput onih s temporomandibularnim
poremecajima ili ortodontskim anomalijama (162, 166, 173, 243, 257).

Habets i sur. unapreduju panoramsku snimku kao pomoéno sredstvo u dijagnostici
temporomandibularnih disfunkcija, te zakljuCuju da razlika izmedu desnog i lijevog
kondila ve¢a od 6% ukazuje na kondilnu asimetriju (75).

Miller i Smith analizirajuc¢i odnos kondilne asimetrije i malokluzije klase | i klase 11/2 s
dubokim zagrizom i bez znakova poremecaja u temporomandibularnom zglobu, te
Miller i Bodner usporedujuéi indeks kondilne asimetrije kod malokluzija klase | i
Klase Il ne uoCavaju statisticki znacajne razlike izmedu pojedinih grupa Sto se
podudara i s rezultatima ovog istrazivanja usporedujuéi malokluzije klase 11/2 i klase
(151, 159). Sli€no navodi Sezgin i sur. 2007. godine i Saglam 2003. godine
prouCavaju utjecaj ANB kuta na kondilnu asimetriju kod 72 subjekta i primjeCuje da
indeks kondil+ramus u vezi je s promjenom navedenog kuta za razliku od ostalih
indeksa (218, 204).

Razlika medu spolovima nije uoCena $to se podudara i istrazivanjima drugih autora

(75, 204, 218). StatistiCke razlike jedino su uoCene u grupi djeCaka s klasom Il za
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indeks kondil+ramus, dok Sezigin i sur. uo€avaju znacajnu razliku u indeksu kondilne
asimetrije, te zaklju€uju da je visina kondila znacajno povezana s vrstom okluzije, no
veCu simetriCnost visine kondila s obje strane objaSnjavaju prisutnim miSi¢nim

kompenzacijskim mehanizmom kod pacijenata s malokluzijama (218).

Kvantitativha procijena osnovnih statistiCkih parametara, testiranjem razlika
aritmetickih sredina i korelacijskom analizom.

Strukturne komponente malokluzija klase Il

Prijelaz iz tipicnog mandibularnog retrognatizma novorodenceta u mandibularnu
protruziju odraslog pacijenta implicira niz tranzitornih evolutivnih stadija koji Cesto
stvaraju poteskoce klinicaru u predvidanju buduceg rasta (34, 50, 82).

Mogucnost prepoznavanja skeletnog modela [l klase putem morfoloSkih
kraniofacijalnih analiza vrlo je znacCajno kako za postavljanje ortodontske dijagnoze
tako i za izbor odgovarajuéeg plana terapije (61, 115, 132, 155).

Zbog skeletnih heterogenosti malokluzija 11l klase ne moze se dati vaznost samo
jednom smjeru potencijala rasta kako su tvrdile starije studije u kojima je
determinirajuci uzroCni Cimbenik bio isklju€ivo rast mandibule, vec se ukljuCuju i rast i
razvoj gornje Celjusti, duzina prednje lubanjske baze i polozaj glenoidnih jamica
(150). Sanborn jos 1955. godine navodi da je 45,2% ispitanika s klasom Ill imalo
mandibularnu protruziju, 33% maksilarnu retruziju bez protruzije mandibule, 9,5%
imalo je kombinaciju retruzije maksile i protruzije mandibule, dok je 9,5% imalo i
maksilu i mandibulu u granicama normalnog polozaja (206).

Slicne rezultate spominje Jacobson analiziraju¢i grupu odraslih pacijenata, dok u

grupi djece nalazi 60% normognatizma mandibule i maksile (91).
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U ovom istrazivanju najprisutniji je maksilarni retrognatizam s 43%. Slicnu uCestalost
navodi Mitani od 64% kod ispitanika od 7-10 godina, Guyer i sur. nalaze 25%
sluCajeva u grupi ispitanika od 5-15 godina dok Williams i Andersen 37% kod
jedanaestogodisnjaka (153, 74, 259). U naSih ispitanika mandibularni prognatizam
bio je zastuplien u 21,7% djece Sto je slitno nalazu Guyera 18,7%, Williamsa i
Andersena s 29 posto (74, 259).

Kut SNA

SNA izrazava anteroposteriorni polozaj maksile prema prednjoj kranijalnoj bazi.

U vezi sa sagitalnom pozicijom maksile uvedeni su pojmovi prognatizam,
normognatizam i retrognatizam, ovisno od vrijednosti SNA kuta. Prosjecna vrijednost
ovog kuta iznosi 81+3,5 °

Slicnu vrijednost kuta SNA naSao je Rak u ispitanika s eugnatom okluzijom 80, 0
3, 3 ° (185). ProsjeCna vrijednost za ukupan broj ispitanika s klasom 11/2 u ovom
istrazivanju bila je 80,3+2,9 °, dok je za klasu lll iznosila 78,9+4,6° Sto znaCi da je
maksila kod obje klase prosjecno u normognatizmu, ali kod klase Ill na donjoj granici.
Prema periodima mjeSovite denticije normognatizam je znatno ucestaliji u klasi 11/2 u
oba perioda (PMD1 i PMD?2), dok je znaCajno manje prisutan kod klase Ill u kasnom
periodu mjesovite denticije. RasClambom prema spolovima kod klase 11/2 u djeCaka
normognatizam je ucestaliji u ranom periodu mjeSovite denticije, a u djevoj€ica u
kasnom.

U klasi lll retrognatizam maksile znacajnije je prisutan u oba perioda mjeSovite
denticije (53,6%) tako da je ucestaliji u djevojCica u kasnom periodu mjeSovite
denticije.

Smanjenu vrijednost za SNA kut u ispitanika Ill klase nasli su takoder Saborn,

Ozerovi¢ i sur., Franzeb i Segal, Van der Linden i Boersma, te Gebauer (206, 172,
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61, 246, 66). U ispitanika s pokrovnim zagrizom Rak je ustanovio neznatno nize
vrijenosti ( X = 79,7 £ 2,7 °) (185). U ovom istrazivanju retrognatizam maksile
zabillezen je u 24,7% ispitanjika s klasom 11/2. Markovi¢ i sur. u ispitanika s
pokrovnim zagrizom ne nalaze znacajnijih odstupanja u vrijednostima kuta SNA u
odnosu na prosjecne vrijednosti kao i u ovom istrazivanju (140).

Kut SNB

Kut SNB opisuje anteroposteriorni poloZzaj mandibule prema prednjoj kranijalnoj bazi.
Sagitalna pozicija mandibule moze se Klasificirati prema vrijednostima ovog kuta u
normognatizam, prognatizam i retrognatizam. ProsjeCna vrijednost ovog kuta je
78,5%£3°. Prosjecna vrijednost za ovaj kut u ispitanika s eugnatom okluzijom iznosila
je 77,8+£3,2 °.

Rak je kod anomalija progenog kompleksa ustanovio znatno vece vrijednosti ( X=82 °©
+ 4,1 °) (185). Sukladan nalaz imaju Fisher - Brandies i sur, Sanborn, Ozerovi¢ i sur.,
Van der Linden i Boersme, Stensland i sur. i Gebauer (59, 206, 172, 246, 227, 66).
SNB kut kod pojedinih anomalija moze zadrzati i normalne vrijednosti kako navode
Rakosi, Schmuth, Markovi¢ i Milaci¢ (186, 212, 141).

U ovom radu prosjecna vrijednost SNB kuta kod anomalija klase 11l bila je 80,6 + 4,6°
Prosje€na vrijednost kuta SNB kod ispitanika s pokrovnim zagrizom je 74,8° + 2,4°.
Rezultati Raka su u skladu s nalazima Droschla, Droschla i Jarabaka, Shwarza,
Hotza. Markovic i sur. dok Schmuth iznosi oprecne rezultate, a JakSic¢ i sur. opisuju
pokrovni zagriz na sva tri skeletna sagitalna odnosa, s promjenjivim vrijednostima
SNB kuta (185, 52, 53, 216, 87, 141, 211, 94).

Kut ANB

Kut ANB izrazava odnos maksilarne i mandibularne baze u sagitalnoj ravnini i

predstavlja razliku kuteva SNA i SNB.
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Skeletna klasa | definira se kada je ANB = 2.5° £ 2°.

U ovom radu za anomalije klase Il biljleze se negativne vrijednosti ( -1,69°+ 1,86°)

i to neSto vece negativne vrijednosti u djevojCica s obzirom na period mjeSovite
denticije i u odnosu na djeCake, ali ne i statistiCki znacajne.

.Mureti¢ i Rak, Gebauer, Jovi¢ i sur., Stensland i sur., Chang i sur., Battagel, te
Reyes i sur. 2006. godine, takoder nalaze negativne vrijednosti ANB kuta kod klase
Il (161, 66, 99, 227, 40, 13, 189). Jakobson dobivene negativne vrijednosti ANB kuta
objasnjava zbog izbaCenijeg polozaja mandibule u odnosu na prednju kranijalnu
bazu Sto rezultira i anteriornijem polozaju glenoidne jame (91). Ovu hipotezu
potvrduje Baccetti i sur. analiziraju¢i polozaj glenoidne jame kod ispitanika s
razliCitim sagitalnim i vertikalnim skeletnim karakteristikama navodeci da je polozaj
temporomandibularnog zgloba znatno anteriorniji kod malokluzija klase Il nego kod
onih klase Il (6).

Kod pokrovnog zagriza srednja vrijednost kuta ANB bila je znatno viSa 6,17° = 1,44°.
Povecane vrijednosti nalaze i Rak i Gebauer (185, 66).

Razlike medu periodima mjeSovite denticije nisu zabiljezene, no nesto vece uocCene
su u djevojCica u odnosu na djeCake, no ne i statisticki znaCajne. Promatrajuci
rezultate analize odstupanja kuta ANB od normale vidljive su gotovo podjednake
vrijednosti odstupanja kod klase 11/2 ( od 3,5° -4,0°) i klase Ill ( od -4,0° do -4,3°).
Wits varijabla

Wits procjena je linearna dimenzija kojom se izraCunava anteroposteriorni odnos
izmedu gornje i donje Celjusti i vrijednosti za klasu | su 2+1 mm (93).

Kod klase 11/2 vrijednosti su bile povecane (4,6°t2,0°), dok su one kod klase Il
smanjene (-6,3°t 2,5°). ZabiljeZzena su dva slu€aja koja su klasificirana kao klasa Il

po ANB kutu, a po Wits vrijednosti spadaju u klasu I.
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Rak je izmjerio joS nizu negativhu srednju vrijednost kod anomalija progenog
kompleksa (-9,3°+4,6°), a kod pokrovnog zagriza neSto manju vrijednost

(2,9°£2,5°) (185). Chang i sur., te Jacobson i sur. takoder navode smanjene
vrijednosti Wits procjene u djece s malokluzijom klase 11l (40, 92).

U ovom radu uoCeno je povecanje negativne vrijednosti kod klase Ill u PMD 2, te
negativnije vrijednosti opéenito u djevojCica nego kod djeCaka, no ne i statisticki
znacajne.

Kut S- N: sp-pm

Ovaj kut opisuje inklinaciju maksile u odnosu na prednju lubanjsku bazu. Prema
prosjeCnim vrijednostima uveden je pojam anteriornog ili posteriornog nagiba,
odnosno rotacije. Normalne vrijednosti iznose 9,5°+3,5°.

U ovom radu kod klase Il biljeze se nesSto nize normalne vrijednosti 8,4°+4,1°, slicno
navodi Rak 8,9°+3,2° dok su kod klase 11/2 one nesto viSe 9,8°£3,2°, dok Rak biljezi
nesto nize vrijednosti kod pokrovnog zagriza 8,5°+2,9° (185).

Kut nagiba maksile i prednje lubanjske baze znacajno je veci u klasi Il/2 i znac¢ajno je
veci u djevojCica medu klasama.

Kut S- N: Me- Go

Ovaj kut izrazava stupanj nagiba mandibule u odnosu na prednju kranijalnu bazu i
normalno iznosi 32+5°. Na bazi pozitivhog ili negativhog odstupanja od prosjecne
vrijednosti analiziraju se rotacije donje Celjusti.

Srednja vrijednost kod klase 11/2 u nasih ispitanika bila je 32,5°+4,6°. Rak je utvrdio
srednju vrijednost od 34,6 °+ 5,3 ° (185).

Veca vrijednost nadena je kod anomalija klase Il 35,0°t5,2°. Fisher- Brandies i sur.,

Jenatschke i Rak nalaze takoder povecane vrijednosti (59, 97, 185).

166



Barbara Mady Marici¢ Doktorski rad

Usporedujuéi vrijednosti medu klasama uocCen je znacajno veci kut u klasi Il i u
djevojCica, no izraCunatim koeficijentom korelacije r=-0,15 moze se reci da se kod
veCeg ANB kuta uoCava tendencija anteriornoj rotaciji mandibule prema bazi
lubanje.

Kut sp- pm: Me- Go

Ovaj kut izrazava stupanj nagiba mandibule u odnosu na bazu gornje Celjusti, a
mjerodavan je i za procijenu rotacije donje Celjusti. Medutim, njegova veliCina nije
ovisna samo od nagiba donje, ve¢ i od inklinacije gornje Celjusti. Naziva se
meducaljusni kut i normalno iznosi 25°+5°.

Kod klase 11/2 iznosio je 22,7°+4,1°, a kod klase lll bio je statistiCki znaCajno veci u
odnosu na klasu 1112 (26,6°t5,6°; p<0,001). Rak iznosi sli¢ne vrijednosti kod
progenijskog kompleksa (26,9°15,2°), te nesto vece kod pokrovnog zagriza
(26,1°+5,3°) (185). Schmut i Hotz ukazuju na snizene vrijednosti ovog kuta u
ispitanika s klasom Il /2 (212, 87).

Ucinjenom korelacijom vidljiva je negativha povezanost ANB i meduceljusnog kuta,
Sto je veCi ANB kut to je prisutnija hipodivergencija Celjusti.

Kut N- S- Ar

Kut fleksije kranijalne baze definira odnos izmedu anteriorne i posteriorne lubanjske
baze i normalno iznosi 123,0°t5,0°. U ispitanika s klasom IIl kut N-S-Ar je iznosio
121,4°+5,7°. Rezultati su u skladu s nalazima Mossa i Greenberga, Ozerovic i sur. i
Raka, dok Hopkin i sur., Guyer i sur. i Reyes i sur. navode manji kut kod ispitanika s
malokluzijom klase IIl (157, 172, 185, 84, 74, 189).

U ispitanika klase I1/2 kut fleksije kranijalne baze bio je 123,1°+4,6°, slicno dobiva

Rak u ispitanika s pokrovnim zagrizom 123,6°+4,2° (185).
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Kod ispitanika klase 11/2 kut fleksije je statistiCki znacajno veci od onih s anomalijom
klase lll, te je marginalno znacajno veci u djevojcica.

Kut S- Ar- Go

Zglobni kut najCesce izrazava promjene u dentoalveolarnim strukturama, a utjeCe i na
profil lica radi stupanja prognatizma Celjusti. Normalno ovaj kut iznosi 139,5°+6,5°.
Kod ispitanika s anomalijom klase 1l srednja vrijednost isnosila je 142,2°+7,7° Sto je
suprotno snizenim vrijednostima prema Raku, te prema nalazima Franzreba i Sergla
koji navode znacajno snizene vrijednosti (185, 61). Srednja vrijednost zglobnog kuta
kod anomalije klse 11/2 iznosila je 141,4°+6,7°, slicno navodi Rak 142,0°+6,0°.

Kut Me- Go- Ar

Mandibularni kut izrazava oblik donje cCeljusti uzimajuc¢i u obzir relaciju izmedu
korpusa i ramusa mandibule i iznosi normalno 127,5°+5,0°.

Kod anomalija klase 11l iznosio je 131,4°+7,3°. Na povecanje mandibularnog kuta kod
anomalija 11l klase ukazali su Sanborn, Korkhaus i Neumann, Jacobson i sur., Weise,
Dausch- Neumann, Fischer- Brandies i sur., Ozerovic i sur., Franzreb i Sergl, Taatz i
Rak i Guyer i sur. (206, 115, 92, 256, 46, 59, 172, 61, 236, 185, 74).

Hopkin navodi kako ovaj kut nije u svim sluajevima s progenijom povecan ve¢ moze
imati prosjecne vrijednosti Sto je slicno vrijednostima ovog istraZivanja (83).

U ispitanika s klasom II/2 srednja vrijednost mandibularnog kuta iznosila je
128,0°£5,7°. Rak je u ispitanika s pokrovnim zagrizom dobio priblizno istu srednju
vrijednost 128,2°+4,9° (185). Suprotno Schwarz, Schmuth, Hotz, te Van der Linden i
Boersma ukazuju na smanjene vrijednosti mandibularnog kuta kod pokrovnog
zagriza (216, 212, 86, 246).

Mandibularni kut razlikuje se znacajno medu klasama no ne i medu spolovima.
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Kut Ocp: Me- Go

Donji dio meduljudskog kuta koristi se za procjenu inklinacije okluzijske ravnine
prema bazi donje Celjusti. NaroCito je znaCajan za procjenu vertikalnih skeletnih
nepravilnosti i normalno iznosi 15,0°+5,0°.

Ispitanici s anomalijom klase Ill imali su vece vrijednosti od normalne (18,2°+3,0°),
dok oni s klasom 11/2 manje (14,7°£3,9°). Rak nalazi vece vrijednosti kod anomalija
klase 11l 20,2°+3,6°, a gotovo normalne kod klase 11/2 15,8°+3,6° (185).

Statisticki su vece vrijednosti kod klase Il (p<0,001) i marginalno veci u djevoj€ica u
odnosu na ispitanike s klasom I1/2.

Povecanjem kuta ANB uoceno je povecCanje kuta baze maksile u odnosu na bazu
lubanje i smanjenje kuta baze mandibule i baze lubanje, te poveéanje meduceljusnog
kuta, Sto znaci da je hiperdivergencija isklju€ivo prisutna kod ispitanika klase Ill, a
hipodivergencija je prisutnija kod ispitanika klase I1/2.

Jakobson uvodi vertikalnu analizu Celjusti u odnosu na Franfurtsku horizontalu ¢ime
time dijeli malokluzije klase Il u dva tipa: hiperdivergentni tip koji je znatno ucestaliji i
onaj mnogo rijedi Cije su ravnine Celjusti paralelne s Franfurtskom horizontalom (91).
Sukladno vertikalnim odnosima i overbite je statistiCki znaCajno razliit medu
klasama; dubok je kod klase I1/2 (5,0£1,1 mm), a plitak kod klase Il (1,2£2,4 mm).
Jakobson takoder navodi CeS¢u prisutnost plitakog do Cak otvorenog zagriz kod
ekstremnih slucajeva, ali i nesto rjede sluCajeve s dubokim zagrizom kod malokluzija
klase III (91).

Odnos prednje i straznje visine lica

Straznja visina lica sluzi zajedno s prednjom, za procijenu vertikalnog rasta
viscerokranijuma, a proporcija straznje i prednje visine lica koristi se za procjenu

rotacijskog rasta donje Celjusti i normalno iznosi 65,0°t+4,0°
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Kod anomalija progenog kompleksa ona je nesto niza i iznosila je 63,8°+4,1°.

Slicne vrijednosti nalazi Rak 63,7%+3,8% (185). Nize vrijednosti takoder nalaze
Fischer- Brandies i sur., dok Franzreb i Sergl nalaze povecane proporcije (59, 61).
Ispitanici s pokrovnim zagrizom imali su zna€ajno veci odnos straznje i prednje visine
lica 65,8°+3,6° srednja vrijednost je 64,2%z=* 4,4%.

Usporedbom odstupanja od normale odnosa straznje i prednje visine lica prema
klasama i periodu mjeSovite denticije pokazalo se statistiCki znaCajno odstupanje
opazenih frekvencija (p=0,003), posebice je zapazena veca ucestalost u klasi 11/2 u
kasnom periodu mjeSovite denticije, te statistiCki znacajna odstupanja prema spolu
(p<0,001) gdje je uoCena visoka uCestalost veCeg odnosa u djevojcica s klasom 11/2 u
kasnom periodu mjeSovite denticije.

Polozaj sjekuti¢a

Kutem 1: sp- pm procjenjuje se inklinacija gornjih sjekuti¢a prema maksilarnoj bazi.
U odnosu na normalne vrijednosti 111,0°+5,5° kod ispitanika s klasom Il on je
iznosio 113,8°+8,1°. Rak nalazi kod anomalija progenog kompleksa vrijednost od
112,9°+6,6° (185). Slicne rezultate dobili su Rakosi, Sanborn, Franzreb i Sergl i Van
der Linden (186, 206, 61, 246).

Ispitanici s klasom 1/2 imali su retrudirane gornje sjekuti¢e Ciji je kut nagiba u odnosu
na bazu maksile iznosio 100,4°£3,8°. Na strmi polozaj gornjih sjekutica u odnosu na
bazu gornje Celjusti (98,1°£6,1°) upozoravaju Schwartz, Hausser, Hotz, te Van der
Linden i Boersma, te Rak (216, 80, 87, 246, 185).

Analizom inklinacije gornjih sjekutica prema prednjoj lubanjskoj bazi koja normalno
iznosi 102,2°15,5° takoder se biljezi retrudirani polozaj gornjih sjekuti¢a kod ispitanika
s klasom 11/2 s kutem od 90,8°+5,3°. Vrijednost kuta kod ispitanika s klasom llI je

uredna, no s laganom tendencijom prema protruziji sjekutica (105,5°+8,8°).
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Retroinklinacija gornjih centralnih sjekuti¢a kod klase 11/2 uvjetovana je viSom linijjom
usnica pa time i jaCim pritiskom na krune zuba, a ne samom snagom usnica Sto
Cesto dovodi do recidiva nakon ortodontske terapije (120).

Parametrom 1: N- A odreduje se polozaj gornjih sjekutiCa i njihove najvece
udaljenosti od linije maksilarnog prognatizma i normalno iznosi 4,3£2,7 mm.

Ispitanici s klasom Il imali su gotovo normalne vrijednosti dok su vrijednosti kod
ispitanika s klasom 11/2 bile bitno manje 0,9°+2,2°. Niske vrijednosit kod ispitanika s
pokrovnim zagrizom biljezi Rak (185).

Kutem 1: m- go procjenjuje se inklinacija donjih sjekuti¢a prema mandibularnoj bazi i
normalno iznosi 92,0°+6,0°.

Ispitanici s klasom Il imali su kut 87,3°t6,9°. Rezultati Rakosia, Sanborna,
Franzreba i Sergla i Van der Lindena upozoravaju na smanjene vrijednosti ovog kuta
kod anomalija Il klase (186, 206, 61, 247). Kod anomalija progenog kompleksa Rak
navodi kut od 79,1°+7,8° (185). Ispitanici s klasom 11/2 imali su kut u vrijednosti od
94,9°+5,8°. Kod pokrovnog zagriza Rak je nasSao srednju vrijednost od 90,4°+7,4°
(185). Rezultati Droschla i Jarabaka, Haussera, Van der Lindena i Boersme nalaze
smanjene vrijednosti u ispitanika s klasom 11/2 (52, 80, 246).

Polozaj donjih sjekuti¢a u odnosu na prednju lubanjsku bazu €ija vrijednost normalno
iznosi 56,0°+8,5° u granicama normale zabiljezena je kod ispitanika u obje klase, ali
nesto manji kod klase 11/2.

Parametrom 1: N- B odreduje se polozaj donjih sjekuti¢a i to linearnim mjerenjem
njihove najvec¢e udaljenosti od linije mandibularnog prognatizma i normalna
vrijednost iznosi 4,0+£1,8 mm. Dobiveni rezultati sli¢ni su kod ispitanika s klasom 11/2

(2,8+1,7 mm) i ispitanika s klasom Il (2,9+2,0 mm). Slicno dobiva Rak (185).
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Analiza odnosa polozaja gornjih sjekuti¢a u odnosu na maksilu pokazala je znaCajnu
povezanost s ANB kutom. Retrudirani polozaj donjih sjekuti¢a zabiljezen je kod klase
[I/2 (<100), dok je normalan do protrudiran polozaj sjekuti¢a zabiljezen kod klase llI
(>110). Analiza polozaja donjih sjekutica pokazala je suprotne vrijednosti s obzirom
na klasu prema kutu ANB: retrudiranmi polozaj donjih sjekuti¢a uocen je kod klase I
(<80), a uglavnom normalan polozaj kod klase 11/2 (>100).

Znacajna povezanost polozaja sjekuti¢a i rotacija Celjusti uocena je samo kod donjih
sjekuti¢a kao rezultat kompenzacijskog mehanizma: donji sjekuti¢i su retrudiraniji Sto
je veci meduceljusni kut i/ili kut nagiba mandibule na prednju lubanjsku bazu. Hopkin
i sur., Guyer i sur., Chang i sur. i Battagel navode tendenciju protruzije gornjih
sjekutica i retruziju donjih sjekuti¢a, kao posljedicu kompenzacije anteroposteriorne
displazije tipicnu kod malokluzija klase Ill, koja se proporcionalno pojaava s
porastom dobi (83, 74, 40, 13).

Linearne vrijednosti ¢eljusti

Linija CoA

Kod anomalija klase Il osim retrudiranog polozaja gornje cCeljusti uoCava se i
smanjena duzina maksile (CoA) koja je iznosila 76,9 mm £ 5,9 mm (normalno iznosi
87,2 mm = 4,0 mm). Isto navodi Guyer i sur. (74). Na smanjenu duzinu maksilarne
baze u ispitanika s anomalijama Il klase upozorili su Korkhaus i Neumann, Hopkin,
Franzreb i Sergl, mjere¢i duzinu pomocu sp-pm (115, 84, 61).

Duzina gornje Celjusti kod malokluzija klase 11/2 bila je normalna u odnosu na srednje
vrijednosti. Mjereci duzinu od sp-pm slicne rezultate dobiva Rak i Schmuth, dok
Schwarz i Hotz upozoravaju na vecu razvijenost maksilarne baze kod ispitanika s

klasom Il / 2 (185, 212, 216, 87).
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Duzina baze mandibule Go- Gn

Ova mijerenja sluze za procjenu duzine baze donje Celjusti i normalne vrijednosti
iznose 65,7 mm £ 4,4 mm.

Ispitanici s klasom [I/2 imali su normalne vrijednosti (65,6 mm + 6,0 mm). Ispitanici s
anomalijom klase Il imali su statistiCki znacajno razliCite vrijednosti od ispitanika s
klasom 11/2 (p<0,001) i bile su povec¢ane u odnosu na normalu (72,2 mm % 6,9 mm).
Slicne rezultate biljeze Korkhaus i Neumann, Hopkin i Rak, ali mjerec¢i duzinu baze
mandibule od Me-Go (115, 83, 185).

Promatrajuci razliku u duZzini gornje i donje Celjusti (CoGn-CoA) uoCava se da je ona
znatno veca u ispitanika s malokluzijom klase Ill, a na donjoj granici normale kod
malokluzija klase 11/2.

Visina ramusa mandibule Ar- Go

Njome se procjenjuje visina ramusa mandibule i normalne vrijednosti iznose 39,5 mm
+4,5 mm. Normalne vrijednosti zabiljezene su i kod obje skupine ispitanika, no
ispitanici s klasom I1/2 imali su nize vrijednosti u odnosu na ispitanike s klasom Il
(37,1 mm £ 5,0 mm vs. 40,1 mm £ 5,4 mm).

Rezultati su sukladni nalazima Hopkina i Franzreba i Sergla, iako je metodoloski
pristup bio ponesto razliCit (84, 61). Rak u ispitanika s pokrovnim zagrizom iznosi
nize vrijednosti (185).

Analiza estetike s obzirom na tvrda i meka tkiva

Kutem N- A- Pg procjenjuje se stupanj konveksiteta koStanog profila lica i normalne
vrijednosti iznose 3,0°+5,5°. Kut konveksiteta osealnih struktura statistiCki znacajno
se razlikovao izmedu ispitanika s klasom 11/2 i onih s klasom Il (p<0,001).

Ispitanici s klasom 11/2 imali su povecane vrijednosti u odnosu na normalu
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(10,0°1£5,1°), povecane vrijednosti navodi Rak (185). Negativne i nize vrijednosti u
odnosu na normalu imali su ispitanici s klasom IIl (-3,8°£5,9°). Ove vrijednosti
potvrduju Saborn, Stensland i sur. i Rak (206, 227, 185). Zbog anteriorne rotacije
kod klase 11/2 u donjoj trecini lica prisutna je veca koli€ina mekog tkiva, sto potvrduje i
duboka mentolabijalna brazda i viSe kranijalno postavljena linija usnica (96, 152) tako
da se i ostali parametri uzeti za analizu mekih Cesti statistiCki znacCajno razlikuju
izmedu ispitanika s klasom [I/2 i klasom Ill poput vrijednosti nazolabijalnog kuta,
mentolabijalnog kuta, odnosa gornje usnice prema E liniji, donje visine lica, Z kuta,
konveksiteta prema A-NPo i vrijednosti analize brade prema Pog-NB. Jedino se
vrijednosti debljine gornje usnice ne razlikuju znacajno medu klasama kao niti
vrijednosti polozaja donje usnice prema E-liniji i vrijednosti debljine brade. Da li je
takav odnos povezan osim s izrazenom anteriornom rotacijom kod klase /2 i

anteriornijim polozajem toCke pogonion utvrditi ¢e daljnja istrazivanja.
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6. ZAKLJUCCI
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Prema rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, moze se zakljucCiti slijedece:

1. Kronoloska dob cijelog uzorka iznosi 9,8+1,8 godina dok je dentalna dob 9,6£2,3
godina, te postoji znaajna nepodudarnost u korist kronoloske dobi (p=0,028), no
nepodudarnost kronolosSke i dentalne dobi uoCena je samo u ranom periodu
mjeSovite denticije (kronoloSka dob 8,5+1,1, dentalna dob 9,6£2,3, p<0,001) dok su
podudarnosti u kasnijjem stadiju mjeSovite denticije priblizno jednake
(10,4+1,7:10,4+2,3). Nepodudarnost dobi u ranom peridu mjeSovite denticije proizlazi
od slabije mineralizacije zuba donje Celjusti skupine ispitanika s klasom 11/2 (r=-
0,171). Nema povezanosti izmedu kronoloSke i dentalne dobi u ranom periodu
mjeSovite denticije unutar klasa i spola (r=0,118), ali je prisutna u kasnom periodu

mjesSovite denticije (r=0,58).

2. Analizom prisutnosti umnjaka utvrdene su slijedece razlike: zametci gornjih
umnjaka signifikantno su viSe prisutni u ispitanika s klasom 11/2, dok su zametci
donjih umnjaka statistiCki znacajno prisutniji u klasi Ill. U ispitanika s klasom [I/2
zametci svih umnjaka vide se u kasnijoj mjeSovitoj denticiji, zametci gornjih umnjaka
kod klase Il su statistiCki znacajno prisutniji u kasnijoj mjeSovitoj denticiji.

3. Glede polozaja umnjaka utvrden je neSto nepovoljniji smjer nicanja gornjih
umnjaka kod klase lll, a donjih kod klase 11/2.

4. Polozaj zametaka oCnjaka ne razlikuje se znacCajnije izmedu malokluzija klase 11/2 i
klase Ill, osim Sto je zabiljezen neSto manji kut aksijalne osovine s okluzalnom
ravninom kod klase Il u ranom periodu mjeSovite denticije u odnosu na klasu 11/2 u
istom periodu. Udaljenost gornjih oCnjaka od okluzalne ravnine pokazuje da nema

statistiCki znacCajnih razlika medu klasama.
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5. Znacajno je vedi stupanj mineralizacije gornjih o€njaka, a manji donjih pretkutnjaka
kod ispitanika s malokluzijom klase 11/2, dok je kod ispitanika s klasom IIl obrnuto.

6. Glede prisutnosti asimetrija postoji podudarnost u klasi 11/2 i klasi IlI.

7. Sve izmjerene horizontalne vrijednosti znacajno se statistiCki razlikuju medu
klasama, no niti jedan parametar ne pokazuje povezanost s kronoloSkom dobi.

8. Utvrdena je znacCajna statisticka razlika u horizontalnim vrijednostima prema
Cobenu posebice vrijednosti BaN prema klasama, no analiza prema spolu za cijeli
uzorak i prema spolu unutar pojedinih klasa pokazuje da je razlika dominantno dolazi
od grupe djeCaka u klasi 11/2, kod kojih je BaN izrazito ve¢i nego u ostalim grupama.
Takoder se znacCajno razlikuju vrijednosti BaS, SPtm%, PtmA%. Vrijednosti ArPog%,
BaPog% i ArGo% znacajno su vece u klasi lll. Jedino se vrijednosti BaA% i BaAr%
podudaraju u klasi 11/2 i klasi III.

9. Horizontalna vrijednost PtmA% prema analizi po Cobenu povezana je s
prisutno$¢u zametaka umnjaka.

10. Vertikalne vrijednosti po Cobenovoj analizi zna¢ajno se razlikuju medu klasama,
osim vrijednosti NS%. Znacajno vece vrijednosti NMe, SpaMe% i kuta NMe:BaN
utvrdene su kod klase lll, dok su vrijednosti SAr%, ArGo%, SGo%, NSpa%, Spal %
i1l 1% vecCe kod klase II/2.

11. Sagitalni odnosi Celjusti zna€ajno se razlikuju izmedu klase 11/2 i klase 11l poput
kuta ANB i Wits vrijednosti, no povezanost s kronoloSkom dobi prisutna je samo kod
klase IlI.

12. Normognatizam maksile je znacajno prisutniji kod klase 11/2 (u oba perioda
mjeSovite denticije) a znaCajno manje pristuan kod klase Il u kasnom periodu
mjeSovite denticije. Takoder, retrognatizam maksile prisutniji je od oekivanog u klasi

lll, a znaCajno manje pristuan u klasi II/2 u oba perioda mjeSovite denticije.
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Normognatizam u klasi 11/2 uCestaliji je kod djeCaka u ranom periodu mjeSovite
denticije, a kod djevojcica u kasnom periodu. Retrognatizam je znaCajno ucestaliji u
klasi Il kod djevojCica u kasnom stadiju mjeSovite denticije.

13. Retrognatizam mandibule znacajno je prisutniji u klasi II/2, normognatizam u klasi
[ll, a prognatizam u klasi Ill i to u periodu kasne mjeSovite denticije. ViSe
retrognatizma mandibule sa retrognatizmom maksile, te izrazito manje
normognatizma mandibule sa retrognatizmom maksile zapazeno je u klasi 11/2.

14. Duzinske vrijednosti maksile CoA i mandibule CoG znacajno se razlikuju izmedu
malokluzija klase 11/2 i klase 1ll. Kod anomalija klase I1/2 statistiCki je znacajno veca
maksila u odnosu na klasu lll, dok je kod anomalija klase Il statistiCki znacajno veca
mandibula u odnosu na klasu 11/2. Osim toga razlika u veliCini maksile i mandibule
(CoA-CoGn) statistiCki je znaCajnije veca u korist mandibule kod klase IlI.

15. Vertikalni odnosi znaCajno se razlikuju medu klasama. Meduceljusni kut je
statisticki znacajno veci u klasi lll. Kut fleksije kranijalne baze znac€ajno je veci u klasi
[I/2, a marginalno znac€ajno veci kod djevojcica nego kod djeCaka. Kut nagiba maksile
I kranijalne baze znacajno je veci u klasi Il/2 posebice kod djevojc€ica. Mandibularni
kut razlikuje se znacajno medu klasama ,no ne i medu spolovima. Zglobni kut ne
razlikuje se niti izmedu klasa niti medu spolovima.

16. Najveca odstupanja pokazuju se za znacajno viSu uCestalost hiperdivergencije u
klasi 1l u kasnom periodu mjeSovite denticije, a znaCajno manju ucestalost
hiperdivergencije u klasi u istom periodu. Hipodivergencija je znacajno ucestalije
prisutna u klasi Il u kasnijem periodu mjesovite denticije.

17. Vrijednosti polozaja donjih i gornjih sjekuti¢a u odnosu na bazu lubanje i u
odnosu na mandibulu znacajno se razlikuju medu klasama. Dok su vrijednosti

odnosa donjih sjekutiCa prema bazi lubanje manji kod klase 11/2, odnos polozaja
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prema bazi mandibule manji su kod klase Ill. Polozaj donjih sjekutica prema
apikalnoj bazi donje Celjusti ne razlikuje se statisticki znaCajno medu klasama.
Retroinklinirani su gornji sjekutici kod klase 11/2, a ¢eS¢e doniji kod klase lll.

18. Analiza estetike s obzirom na tvrda i meka tkiva pokazuje da se vrijednosti
konveksiteta koStanog profila lica, nazolabijalnog i mentolabijalnog kuta, odnosa
gornje usnice prema E liniji, donje visine lica, Z kuta, konveksiteta prema A-NPo |
vrijednosti analize brade prema Pog-NB znacajno razlikuju izmedu anomalija klase
[1/2 i klase lll. Vrijednosti debljine gornje usnice, polozaja donje usnice prema E-liniji i

vrijednosti debljine brade podudaraju se kod klase 11/2 i klase llI.
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