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Sažetak

Na uzorku od 63 ispitanika i 66 ispitanica s anomalijom klase 
II. 11 i II. I2 provedeno je ispitivanje korelacija kraniofacijalnih pa
rametara s dobi. Dimenzije glave i lica izmjerene su standardnim 
kefalometrom, a gnatometrijska analiza provedena je na sadrenim 

modelima.
Statistička obrada uz programsku podršku SPSS/PS + uputila 

je na slijedeće:
-  model rasta ispitanika s klasom II. 11, ovisno o spolu, druk

čije utječe na izraženost kliničkih simptoma; u muških se ispitanika 
simptomi pojačavaju, a u ženskih zbog dentoalveolarne adaptacije

smanjuju;
-  model rasta ispitanika s klasom II. 12, ovisno o spolu, tako

đer utječe na dinamiku kliničkih simptoma; u muških se ispitanika 
klinički simptomi ne mijenjaju, a u ženskih postaju izraženiji.
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Uvod

Osnovno je obilježje anomalija klase II. po- 
steriorni položaj donje čeljusti u odnosu na gor
nju. Dvojaka mogućnost postave gornjih fron
talnih zubi uvjetuje podjelu osnovne anomalije 
u dvije grupe. Međutim, razlike prelaze nave
deni okvir oblikujući niz dentoalveognatofaci- 
jalnih simptoma.

Kod anomalija klase II./I najčešće je prisu
tan mandibularni retrognatizam, te rjeđe i mak- 
silarni prognatizam (1 -3 ) . Gornji frontalni zu
bi su protrudirani, negativna incizalna stepenica 
obično je jače izražena, prijeklop sjekutića je 
dubok uz relativnu infrapoziciju lateralnih zubi,
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te često insuficijentan razvoj bazalnog dijela 
maksile. Zbog kompresije gornji zubni luk po
prima oblik izdužene omče ili slova »V«. Nave
dene osobitosti sudjeluju u oblikovanju speci
fične morfologije lica, s konveksnim izgledom 
profila, ispupčene gornje, a uvučene donje usne 
uz skraćenje donje trećine lica (4 -7 ) . Popratne 
funkcijske abnormalnosti čine hiperaktivnost 
mišića brade, hipotonične i inkompetentne us
ne, te poremećena funkcija jezika, obraznih mi
šića i disanja.

Kod anomalija klase II./2 kliničkom slikom 
dominira strm postav gornjih frontalnih zubi, te 
duboki prijeklop (8). Gornji zubni luk izrazito 
je širok i četvrtasta oblika.
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Zbog palatinalnog nagiba lateralnih i retro- 
pozicije frontalnih zubi može nastati koronarna 
kompresija. Donji zubni luk također može biti 
nepravilan, s retruzijom i kompresijom pred
njeg segmenta. Donja čeljust često je cijela u 
posteriornom položaju, a ponekad samo njezin 
dentoalveolarni dio kao posljedica adaptacije 
specifičnom obliku gornjeg zubnog luka. Fizio
nomija lica kod anomalija klase II./2 pokazuje 
karakteristične promjene. Srednji dio lica je 
povećan, a donji smanjen. U profilu se ističe 
prominencija nosa s naglašenim nazolabijalnim 
i mentolabijalnim sulkusom. Mentum promini- 
ra zbog prednje rotacije mandibule i dubokog 
zagriza. Navedeni simptomi tijekom rasta po
staju sve izrazitiji (9).

Svoja istraživanja usmjerili smo na utvrđiva
nje korelacija gnatometrijskih i kefalometrij- 
skih parametara s dobi ispitanika kod anomalije 
klase II./I i II./2. Cilj je utvrditi u kojoj su mjeri 
kraniofacijalni aspekti anomalija klase II. pove
zani s dobi ispitanika, izdvojeno po spolu, od
nosno, da li faktor dobi utječe na intenzitet 
anomalije.

Materijal i metoda
Uzorak se sastojao od 129 ispitanika obaju 

spolova u dobi od 11-16 godina sa završenom 
mjenom zuba i potpunim zubnim nizovima. 
Prema ortodontskom nalazu i spolu razvrstam 
su u četiri skupine: klasa II./I 33 ispitanika i 36 
ispitanica, te po 30-ero djece obaju spolova s 
anomalijom klase II./2.

Svakom ispitaniku izmjereni su slijedeći pa
rametri: širina glave (Eu-Eu), dužina glave 
(G-Op), gornja (Zy-Zy) i donja (Go-Go) širina 
lica, morfološka visina lica (N-Gn), visina mak- 
silarnog dijela lica (N-Pr), te izračunani indeksi 
lubanje i lica.

Nakon uzimanja otisaka alginatom i registra
cije međučeljusnih odnosa voskom, na odlive
nim sadrenim modelima provedena je gnatome- 
trijska analiza. Izmjereni su slijedeći parametri: 
gornja i donja suma inciziva, prednja i stražnja 
gornja širina (PGŠ i SGŠ), obje donje širine 
(PDS i SDŠ), prednja i stražnja gornja dužina 
(PGD i SGD), obje donje dužine (PDD i SDD) 
zubnih nizova, te horizontalna incizalna stepe
nica (HIS).

Korišteni su standardni mjerni instrumenti 
(kefalometar, pomična klizna mjerka, te trodi
menzionalni šestar po Korkhausu).

Statistička obrada načinjena je elektroničkim 
računalom Olivetti M290 uz programsku podr
šku SPSS/PS+.

Rezultati i rasprava
Rezultati istraživanja međuodnosa dobi ispi

tanika i definiranih varijabli prikazani su gra
fički prema anomaliji i spolu na slikama 1-4. 
Veličina svakog stupca prikazuje vrijednost 
koeficijenta korelacije (lijevo su negativne, a 
desno pozitivne vrijednosti). Vrijednosti koefi
cijenata korelacije od 0,00-0,20 označavaju ne
znatnu, od 0,20-0,40 laganu, od 0,40-0,70 zna
čajnu, a od 0,70-1,00 vrlo značajnu povezanost 
(10).

Analiza korelacija kod anomalija klase II./I 
prema spolu pokazuje da su kod ispitanika mu
škog i ženskog spola ispitanika veličine koefici
jenata korelacije u području laganih ili bezna
čajnih povezanosti. Kod dječaka (slika 1) koefi
cijenti su pretežno pozitivna predznaka, a kod 
djevojčica pretežno negativnog. Kod muških se 
s dobi povećava širina lubanje, te prednja širina 
donjeg zubnog luka, što uz neznatno sužen je 
prednje gornje širine zubnog luka i smanjenje 
stražnje donje dužine može pridonijeti učvršće
nju distalne okluzije i povećanju incizalne ste
penice, odnosno pogoršanju kliničke slike ano
malije. Kod ispitanica se s porastom dobi (slika
2) povećava širina lica a smanjuje prednja do
nja širina zubnog luka, te obje gornje širine i 
stražnje donje dužine, što bi mogao biti znak 
dentalne adaptacije koji uzrokuje smanjenje in
cizalne stepenice. Naime, kod ispitanica klinič
ka slika anomalije klase II./I postaje manje iz
razita s porastom dobi.

Iz navedenog proizlazi da model rasta ispita
nika s anomalijom klase II./I ovisno o spolu 
može drukčije utjecati na izraženost kliničkih 
simptoma. Intenziviranje simptoma u muških 
ispitanika stabilizacijom distookluzije potvrđu
ju rezultati istraživanja uzoraka heterogenog 
sastava (11—13), kod kojih je osim stabilnosti 
distalne okluzije zabilježen i porast učestalosti 
intenziteta nalaza te vrste s porastom dobi. Pra
ćenjem longitudinalnog uzorka uočena je i ten
dencija smanjenja incizalnih stepenica, pogoto
vo većih od 5 mm (14). S obzirom na heterogeni 
sastav uzorka prema spolu, nije moguća detalj
nija usporedba.

Kod ispitanica s anomalijom klase II./2 (slika
3) analiza korelacija upućuje na jače i značajni-
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^  NIJE ZNAČAJNO LAGANO

Slika 1. Korelacije kraniofacijalnih parametara s dobi kod muških ispitanika klase II.U.
Figure 1. Correlations between craniofacial parameters and age in male subjects with class III1.
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Slika 2. Korelacije kraniofacijalnih parametara s dobi kod ispitanica klase II. 11.
Figure 2. Correlations between craniofacial parameters and age in female subjects with class II/1.

je promjene kraniofacijalnih varijabli, dok su 
kod ispitanica s anomalijom klase II./l poveza
nosti u granicama laganih, i to pretežito u pod
ručju zubnih nizova. U kraniofacijalnoj regiji 
kod ispitanica s anomalijom klase II./l očituje 
se značajna pozitivna povezanost dobi s duži
nom lubanje i objema visinama lica, te lagana 
povezanost s gornjom i donjom širinom lica, uz 
posljedično značajno pozitivnu korelaciju s in
deksom lica, dok je kod ispitanica s anomalijom 
klase II./l registrirana lagana pozitivna poveza
nost samo s bizigomatičnom širinom lica.
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Drugim riječima, karakteristika modela rasta 
ispitanica s anomalijom klase 11.12 jest znatno 
intenzivniji rast svih kraniofacijalnih dimenzija, 
osim širine lubanje, a u manjoj mjeri i širina li
ca. U regiji zubnih nizova korelacije s dobi su 
negativne. Učestalost i intenzitet negativnih ko
relacija veći je u ispitanica s anomalijom klase 
II./l, zbog laganog smanjenja prednje donje ši
rine, obiju gornjih dužina i stražnje donje duži
ne zubnog luka, što uvjetuje smanjenje hori
zontalne incizalne stepenice uz poboljšanje kli
ničke slike anomalije. Kod ispitanica s anomali-
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Slika 3. Korelacije kraniofacijalnih parametara s dobi kod ispitanica klase 11.12.
Figure 3. Correlations between craniofacial parameters and age in female subjects with class M2.
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Slika 4. Korelacije kraniofacijalnih parametara s dobi kod muških ispitanika klase 11.12.
Figure 4. Correlations between craniofacial parameters and age in male subjects with class M2.

jom klase II./2 registrirane su lagane negativne 
korelacije tek kod dužina gornjeg zubnog luka, 
što također rezultira smanjenjem incizalne ste
penice uz pogoršanje dentalne slike anomalije.

Analiza korelacija prema vrsti anomalije kod 
ispitanika pokazuje u kraniofacijalnoj regiji la
gane do značajno pozitivne korelacije kod klase
II./2 (slika 4), dok je kod klase II./l uočena sa
mo lagana pozitivna korelacija sa širinom luba
nje. U području zubnih nizova kod ispitanika s 
anomalijom klase II./l vidljiva je pozitivna po
vezanost dobi s prednjom donjom širinom, a

negativna sa stražnjom donjom dužinom, što 
rezultira laganom pozitivnom korelacijom s ho
rizontalnom incizalnom stepenicom, te pogor
šanjem kliničke slike anomalije. Kod ispitanika 
s anomalijom klase II./2 lagana povezanost do
bi s prednjom gornjom širinom, stražnjom gor
njom dužinom, te prednjom i stražnjom do
njom dužinom ne pridonosi promjeni incizalne 
stepenice, odnosno ne uvjetuje pogoršanje kli
ničke slike anomalije. Posljednji nalaz možda 
upućuje na to da spolni dimorfizam utječe na 
oblikovanje konačne kliničke slike anomalija
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čije je osnovno obilježje distalni međučeljusni 
odnos. S obzirom na to da su podgrupe anoma
lija klase II. etiološki i morfološki posve različi
te, i utjecaj spola na smjer promjena kliničkih 
simptoma ne mora biti isti.

Zaključci
Na temelju iznesenog moguće je postaviti sli

jedeće zaključke, odnosno hipoteze:
-  kod anomalije klase II./l veličine koeficije

nata korelacije su u području laganih ili bezna
čajnih; u muških su koeficijenti pretežno pozi
tivni, a u ženskih pretežno negativni;

-  kod anomalije klase II./2 veličine koeficije
nata korelacije su u području laganih do značaj
nih;

-  model rasta ispitanika klase II./l, ovisno o 
spolu, drukčije utječe na izraženost kliničkih 
simptoma; u muških se ispitanika simptomi po
jačavaju, a u ženskih zbog dentoalveolarne 
adaptacije smanjuju;

-  model rasta ispitanika klase II./2, ovisno o 
spolu, također utječe na dinamiku kliničkih 
simptoma; u muških se ispitanika klinički simp
tomi ne mijenjaju, a u ženskih postaju izraženi
ji-
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Summary
Correlation between craniofacial parameters and age was stu

died in a sample o f 63 male and 66 female subjects with class I III or 
class IH2 anomalies. Head and face dimensions were measured by 
standard cephalometer, whereas gnathometric analysis was perfor
med on plaster casts.

Statistical processing supported by an SPSS/PS-1- program 
pointed to the following conclusions:

-  in subjects with class IIU, the age-dependent model o f 
growth elicited different effects on the expression o f clinical symp
toms: in males, the symptoms increased, whereas in females the 
symptoms diminished due to dentoalveolar adaptation;

-  in subjects with class IH2, the age-dependent model o f 
growth also influenced the dynamics o f clinical symptoms: in ma
les, clinical symptoms did not change, whereas in females they 
were more pronounced.

Key words: class II, correlation, craniofacial variables
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