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OZET

ALT YiRMi YAS DiSLERININ PROKSIMAL KONTAK SIKILIGINA, ARK
BOYUTLARINA VE ALT KESER CAPRASIKLIGINA ETKiSiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Ilerleyen yasla beraber, yasamin erken evrelerinde olmayan ya da daha az miktarda
olan alt keser caprasikliginda goriilen artig, alisagelmis bir klinik tablodur.
Literatiirde, ge¢ donem alt keser c¢aprasikligi olusumuna etki ettigi diisiiniilen
etiyolojik faktorler; iskeletsel morfoloji, biiylime sekli ve ge¢ mandibular biiyiime,
yumusak doku matiirasyonu, periodontal kuvvetler, okliizal kuvvetlerin anterior
bileskesi, okliizal faktorler ve alt yirmi yas dislerin varligi olarak belirtilmektedir.
Ozellikle alt gémiilii yirmi yas dislerinin varlig1 birgok hekim tarafindan ge¢ dénem
alt keser caprasikligi olusumunun en Onemli etkeni oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizin amaci alt yirmi yas dislerinin alt dental ark boyutlarina, posterior
dislerden &lgiilen interproksimal temas sikilik kuvvetine (IPK) ve alt keser
caprasikligina olan etkilerini aragtirmaktir.

Calismaya dahil edilen bireyler, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi birinci, ikinci, ligilincii ve dordiincli smif Ogrencilerinden seg¢ilmistir.
Calismamizda se¢im kriterlerine uygun bulunup, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 60
ogrenciden elde edilen veriler degerlendirilmistir. Bireyler, alt yirmi yas dislerinin
durumlarina gore li¢ gruba ayrilmistir: Alt yirmi yas disleri eksik olan grup (Grup 1),
alt yirmi yas disleri gémiilii olan grup (Grup 2) ve alt yirmi yas disleri ¢ekilen grup
(Grup 3). Calismaya baslarken (To) alt ¢eneden alg1t modeller, sefalometrik ve
panoramik radyografi kayitlar1 alinmistir. Calisgma modelleri ve sefalometrik
radyografi kayitlari 6. ayda (T2) tekrarlanmustir. Interproksimal kontak sikilig
Olciimleri tiim gruplarda baslangicta (To) ve 6. ayda (T2), Grup 2’de ise ilaveten
gomiilii yirmi yas dislerin cerrahi ¢ekimlerinden hemen sonra (T;) Olclilmiistiir.
(Calismamiza ait verilerin analizinde SPSS 22.0 Windows versiyonu kullanilmistir.
P<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

Gruplar arasi baslangic IPK degerleri, ark uzunlugu, intermolar mesafe, keser agilart
ve pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Fakat grup
3’te diger gruplara gore baslangic caprasiklik miktar1 ve interkanin mesafe
istatistiksel olarak anlamli miktarda diisiiktiir. Baslangi¢ interpremolar mesafe Grup
I’de diger gruplara gore daha fazladir. Tiim gruplarda baslangic ve 6. ay verileri
degerlendirildiginde, ark boyutlari, caprasiklik miktar, keser acilari, keser
pozisyonlart ve mandibular uzunluk 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Cekim grubunda, alt yirmi yas dislerinin ¢ekiminden hemen sonra
(T1) ve 6. ay (T2) dlgiimlerinde kaydedilen IPK degerleri, baslangi¢ degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Grup 1 ve 2’de baslangi¢c ve 6. ay
olgiimlerinde kaydedilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Alt yirmi yas dislerinin konumlarina gore keser pozisyonlarinda ve IPK
kuvvetlerinde anlamli fark bulunmamistir. Keser acilarinin molar konumlarina gore
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degerlendirmesinde mezioangiiler ve Sinif C olan konum smiflamalarinda alt keser
acis1 istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak alt yirmi yas dislerinin alt keser ¢aprasikligiyla ve ark boyutlariyla
iligkisi bulunmamistir. Fakat alt gomiilii yirmi yas diglerin ¢ekiminden hemen sonra
posterior dislerden 6lgiilen IPK degerlerinin azaldigini, daha sonra bu kuvvetlerde
istatistiksel olarak anlamli olmayan artis oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimler: Alt yirmi yas disi, Caprasiklik, interproksimal kuvvet, Ark
boyutlar
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SUMMARY

INFLUENCE OF IMPACTED MANDIBULAR THIRD MOLAR TEETH ON
PROXIMAL CONTACT TIGHTNESS, MANDIBULAR ARCH
PERIMETERS AND LOWER ANTERIOR CROWDING

The lower incisors crowding, present in the early period of life more or less, is
worsening with aging and this situation is considered as a common clinical problem.
The etiological factors assumed to affect the late mandibular incisors crowding are
stated in the literature as follow; skeletal morphology, growth pattern and late
mandibular growth, soft tissue maturation, periodontal forces, anterior component of
the occlusal forces, occlusal factors and presence of mandibular third molars. Many
clinicians still consider that anterior crowding increases by the mesially directed
force resulting from the third molar’s eruption. The aim of this study was to
investigate the effects of impacted mandibular third molar teeth on the proximal
contact tightness on lower posterior segments, mandibular arch perimeters and lower
anterior crowding.

60 volunteer dental school students were included in our study in accordance with
the selection criteria. The participants were divided into three groups according to
presence or absence of their third molar teeth: Bilateral agenesis of lower third
molars (Group 1), bilateral impacted lower third molars (Group 2) and bilateral
extraction of impacted lower third molars (Group 3). Initial records (To) included
lower study models, cephalometric and panoramic X-rays. Study casts and
cephalometric X-rays were taken at 6th month follow up (T2). Interproximal force
measurements were carried out at the beginning (To) and at 6th month follow up (T2)
for Groups 1 and 2. Additional interproximal force measurements were performed
following the impacted third molar extractions for the Group 3. The data were
analyzed by using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0.

There are no significant intergroup differences for interproximal tightness force, arch
length, intermolar dimension, inclination and position of incisors parameters at the
beginning. However, in Group 3, initial inter-canine dimension and initial
irregularity index were significantly less than the other groups. Initial inter-premolar
dimension in Group 1 was wider than the others. The interproximal tightness force
measurements recorded after extraction and those recorded at the 6™ month follow
up in Group 3 were found to be significantly lower compared to the initial
measurements. There were no significant differences between the initial and 6%
month follow up interproximal tightness measurements in Groups 1 and 2. The arch
perimeters, irregularity index, inclination and position of incisors and mandibular
length were found stable in all groups during the study. There are no significant
differences on the position of the lower incisors and on the interproximal tightness
forces according to the position of the lower third molars. The inclination of lower
incisors is significantly higher on mesioangular and Class C lower third molars
Xiii



The presence or absence of the lower third molars were found not affecting the initial
mandibular arch perimeters, the inclination and position of the lower incisors.
However, it was observed that the interproximal tightness values measured from
posterior teeth were decreasing immediately after the extraction of the lower third
molar teeth, then there was a statistically insignificant increase in these forces during
the follow-up period.

Key Words: Mandibular third molar, Crowding, Interproximal tightness, Arch
perimeters
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1. GIRIS ve AMAC

21.ylizyilin baslangicinda gerceklesen bilgi devrimi ile, insan popiilasyonunda estetik
beklentilere kars1 ilgi cogalmis ve bu sebeple ortodontik tedavi arayisi artmistir. Bu
durum ortodontistlerin kariyerleri boyunca en ¢ok karsilastiklar1 hasta sikayetinin 6n

bolge caprasiklik olmasi sonucunu dogurmaktadir [1].

Dental ¢aprasiklik veya dental arktaki boyutsal yetersizlik, dis i¢in gerekli yer ile
mevcut disin meziodistal genisligi arasindaki farkin dlgiilmesiyle belirlenmektedir
[2]. Dental ¢aprasiklik goreceli olarak tarih oncesi insanlarda daha az gézlenmektedir
[3, 4]. Daimi dentisyona gegcisle goriilen erken donem dental caprasiklik daha ¢ok
genetik temelliyken, dental c¢aprasiklifin ikinci formu olan ve ge¢ anterior
caprasiklik olarak tanimlanan durum, ¢evresel faktorlerin etkisiyle beraber gelisimin
son donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bat1 toplumlarinda ve kentlesen toplumlarda

gec anterior ¢aprasiklik prevalansinin yiliksek oldugu goriilmektedir [5].

Ge¢ donem mandibular keser caprasikligi iyi bilinen bir klinik problemdir [6-9].
Ozellikle mandibulada olmak iizere ergenlik sonrasinda keser ¢aprasikliginda artis
gormek olduk¢a yaygindir [7]. Ge¢ donem mandibular keser c¢aprasikliginin
etiyolojisi hakkinda ¢ok sayida teori mevcuttur. Ge¢ mandibular biiylime, iskeletsel
yap1 ve billylime sekli, yumusak doku matiirasyonu, periodontal kuvvetler, dis yapisi,
okliizal kuvvetler ve bag dokusu degisiklikleri mandibular keser caprasikligina neden
olan bazi faktorler olarak kabul edilmektedir [10]. Kimi yazarlar tarafindan
mandibular gomiilii yirmi yas dislerin varliginin keser ¢aprasikligiin olusmasinda

onemli bir katki faktorii oldugu belirtilmistir [11-15].

Mandibular gomiilii yirmi yas dislerin dental ark {izerine etkisi yillarca tartisma
konusu olmustur ve bu konu farkli yonleriyle arastirilmistir. Avrupa’da geng
bireylerde, alt yirmi yas dislerin gomiilii kalma insidans1 %73 gibi yiiksek bir orana
sahiptir [16]. Yaygin gorlis, ge¢c donemde alt yirmi yas dislerin uyguladiklari mezial

yonlii kuvvet sonucunda alt keser hizalanmasiin siklikla etkilenmesi yoniindedir



[17]. Yine de Onlem amach alt yirmi yas dislerin ¢ekim gerekliligi

sorgulanabilmektedir.

Literatiirde yirmi yas dislerin degisen durumlar1 (mevcut, gomiilii veya eksiklik
durumu) keser capragikligiyla iliskilendirilmekte veya buna neden oldugu iddia
edilmektedir. Ancak bu konuda heniiz bilimsel bir fikir birligine varilamamuistir.
Kimi yazarlara gore yliksek prevalansi nedeniyle, ge¢ donem mandibular keser
caprasikligi, yaslanma siirecinin normal bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bu
durum, maksiller ve mandibular ark uzunlugunun 8 ve 13 yaslar1 arasinda artmasi

sonrasinda 45 yasina kadar azalan bir seyir izlemesiyle iligkilendirilmektedir [18].

Disler arasindan interproksimal kuvvet (IPK) 6l¢iimii ilk kez Osborn tarafindan 1961
yilinda yapilmistir. Osborn, ortaya koydugu IPK (interproksimal kuvvet) = F
(stirtinme kuvveti) / 2u (dinamik siirtinme katsayisi) formiiliiyle mezial yonli
interproksimal kuvvetlerin, interdental dinamik siirtiinme kuvvetleriyle iligkili
oldugunu belirtmistir [19]. Ge¢ donem alt keser ¢aprasikliginin artmasinda, gomiili
yirmi yas dislerden kaynakli mezial yonlii kuvvetin dis temaslari iizerinden arkin 6n
bolgesine etki ettigi diisliniilmektedir [17]. Bu dogrultuda 1991'de Osborn’un verdigi
ilhamla, Southard ve ark., iiclincii molar dislerden kaynakli mezial yonlii kuvveti
Olemek icin Ozel bir teknik gelistirmisler ve alt yirmi yas dislerin cerrahi olarak
cekilmesinden sonra mezial yonlii kuvvet seviyelerindeki degisiklikleri 6l¢miislerdir
[20]. Daha sonra, 2000 yilinda, Fuhrman ve ark. ayni teknigi, meziale yonlendirilmis

kuvvet iizerine olan hipotezlerini sorgulamak i¢in kullanmiglardir [21].

Southard yaptig1 calismada, ¢ift tarafli gomiilii yirmi yas dislere sahip vakalarda
mandibular disler arasindan interproksimal kontak sikiligimi dlgmiistiir. Olgiimler tek
tarafli yirmi yas dislerin ¢ekiminden Once ve sonra alinmistir. Yirmi yas dislerin
cerrahi ¢ekiminin kontak sikilifina anlamli bir etkisi olmadigini bulmustur [20].
Aksine, Fuhrman ve ark. yirmi yas dislerinden gelen mezial yonlii kuvvetin, bu

dislerin ¢ekilmesinden sonra 6nemli dl¢lide azaldigini iddia etmistir [21, 22].

Literatiirde alt gomiilii yirmi yas dislerden kaynaklanan mezial yonli kuvvetin geg

donem alt keser capragikligi Ttzerindeki etkisi hakkinda belirsizlik oldugu

goriilmektedir. Bu calismanin amaci, gomiili yirmi yas dislerinin slirme zamani

gelen geng eriskinlik donemindeki bireyler lizerinde; gémiilii alt yirmi yas dislerin

dogumsal eksikliginin, varliginin ve cerrahi ¢ekiminin posterior dislerden Slgiilen
2



interproksimal kuvvet iizerine etkisini incelemek, mandibular ark parametrelerindeki
degisiklikleri tanimlamak, interproksimal kuvvet ile alt keser ¢aprasikligi arasinda

olas1 korelasyonu aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Okliizyonun Gelisimi ve Mandibular Dental Arkta Goriilen Degisiklikler

Dis siralanmasinin, disleri destekleyen alveolar kemik ve yeni dengeye uyum
saglayan periodonsiyum yoluyla dentisyonun her asamasinda dinamik oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla, alt keser hizalanmasi hayat boyu degismektedir [23].
Dental arkin 6n bolgesinde goriilen bu degisiklikler etiyolojik faktdrleri tanimlamak
adima degerlendirilmelidir. Dental arktaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in ¢ok
sayida uzun donem calisma yapilmistir [16, 24-26]. Yasamin ilk yirmi yilindaki
degisiklikler literatiirde kapsamli bir sekilde incelenmistir [24, 26, 27]. Bununla
birlikte, 6zellikle ortodontik tedavi uygulanmayan yetiskinlerde, okliizal spontan
degisiklikler hakkinda bilgi eksikligi mevcuttur. Sonug¢ olarak, bireyin biiylimesi ve
gelisimiyle alt keser siralanmasi hayat boyu degisiklik gostermektedir. Bu

degisiklikler dentisyonun 3 asamasinda incelenebilir;
1-Siit Dentisyon
2-Karma Dentisyon

3-Daimi Dentisyon

2.1.1 Siit dentisyon

Alt siit keserlerin slirme zamani ¢esitlilik gdsterse de genellikle santral keserler ilk
siiren siit digleridir. Alt siit dislenme ortalama 24-30. ayda tamamlanmaktadir [28].
Dogumdan 2 yasina kadar mandibulada interkanin genislik yaklasik 3.5 mm,
maksillada yaklagik 5 mm artmaktadir [29]. Transversal biiylime, siit dislere kiyasla
daha genis olan daimi keserlerin siirmesi i¢in labial bolgede bosluk olustursa da,
daimi keserler siirerken caprasik pozisyonda siirebilmektedir. Genellikle keserler
arasinda goriilen bosluga ek olarak, maksillada kanin disin mezialinde, mandibulada
kanin disin distalinde bulunan ve maymun diastemasi olarak adlandirilan bosluklar,
daimi dentisyon i¢in ek yer saglamaktadir. Bu bosluklar siit dentisyonun genel

szelligidir [30].



Siit dentisyonda her iki ¢gene 6n arka yonde biiylime gostermesine ragmen, mandibula
maksillaya gore daha hizli biiylimektedir. Bunun sonucunda, optimal ¢eneler arasi
iliski saglanmakta, overjet azalmakta ve okliizyonda Siif I iligki saglanmaktadir [31].
Intermolar genislik ve ark uzunlugu 3 vyasina kadar yiiksek oranda artis
gostermektedir [29]. Baz1 arastirmacilar, siit dentisyonun tamamlanmasindan sonra
ark uzunlugunda azalma oldugunu rapor etmistir [32]. Ikinci siit molar dislerin
stirmesinden ilk daimi disin siirmesine kadar olan zaman periyodunda (3-6 yaslar
aras1) okliizyonda oOnemli farkliliklar gozlenmemektedir ve bu ddnem birinci

duraksama fazi olarak adlandirilmaktadir.

2.1.2 Karma dentisyon

Siit dentisyondan daimi dentisyona gecis, erken ve ge¢ karma dentisyon olmak {izere
iki evreye ayrilmaktadir. Bu iki evre birbirinden dislenmede degisimin goriilmedigi
bir bucguk yillik ikinci bir latent zaman periyodu ile ayrilmaktadir. Bu dénem ikinci
duraksama fazi adin1 alir. Daimi dentisyona gegcis birinci molar dislerin (5.5-7 yas)
veya daimi alt keser diglerin (6-7 yas) slirmesiyle baslamaktadir. 7.5 yas civarinda
mandibular lateral keser disler santral keser dislerden sonra slirmektedir.
Mandibulada, dort daimi keser dis, siit keserlerden meziodistal olarak ortalama 6
milimetre daha genistir. Bu yer ihtiyaci, siit diglerin arasinda bulunan bosluklardan ve
daimi keser diglerin daha genis dental ark olusturmak icin labiale daha fazla egimli
olmasi gibi ¢esitli yollarla saglanmaktadir [33]. Siit disleri arasinda bosluk olmamasi,
ileride daimi dentisyonda keser capragikliginin 6ngoriisii i¢in giiclii bir isarettir. 6
mm’lik bosluk, keser caprasikligi olusum riskini azaltmak i¢in gerekmektedir [31].
Lateral keserlerin siirmesinden sonra, daimi kanin disler siirene kadar gegen siire dis

siirmesi agisindan sessiz donemdir.

Mandibular kanin dislerin siirmesi ge¢ karma dentisyona gegisi isaret etmektedir.
Daimi alt kanin disler siirerken daha bukkalden ve daha distalden slirmektedir.
Interkanin genislik, daimi kanin dislerinin siirmesiyle artis gdstermekte ve alt keser
disler i¢in az miktarda ek yer saglamaktadir. Bu artis alt kanin dislerinin slirmesi
sirasinda  slit  kanin dislerinin  distalinde bulunan maymun diastemasinin

kullanilmasiyla saglanmaktadir [33].



8-12 yas aralif1 olan ge¢ karma dentisyon doneminde mandibular keser caprasiklig
azalmaktadir. Keser caprasiklifindaki bu azalma, mandibulanin 6n bolgesinde bu
zaman araliginda iskeletsel biiylime olmadigindan, dentoalveolar degisikler sayesinde

goriilmektedir [26, 34-36].

Mandibular birinci premolar disler, genellikle maksiller birinci premolar dislerle ayni
zamanda siirmektedir (10-12 yas). 11-12 yas araliginda maksiller kanin disler ve tiim
ikinci premolar digler siirmekte ve ge¢ karma dentisyon tamamlanmaktadir. Bu disleri
daimi ikinci molar dislerin siirmesi takip etmektedir [37]. Ark uzunlugu, maksillada
13, mandibulada 8 yasina kadar artmaktayken, bu yaslar sonrasinda ark uzunlugunda

anlamli miktarda azalma gerceklesmektedir [26, 33].

Daimi kanin ve iki premolarin meziodistal genislikleri siit kanin ve siit molar dislerin
meziodistal genisliklerinden daha az yer gerektirmektedir. Dentisyonun gegcisiyle
ortaya ¢ikan bu bosluklar “Leeway yer rezervi” olarak adlandirilmaktadir.
Mandibulada maksillaya gore daha fazla olan Leeway yer rezervleri, karma
dentisyondan daimi dentisyona gecerken molar diglerin mezial yonlii hareketiyle
kullanilmaktadir. Mandibular molarlarin daha fazla mezial yonde hareketi sebebiyle,
bas basa molar kapanisindan (flush terminal) Simif I molar iliskiye gegis
olusmaktadir. Leeway yer rezervlerinin kullanilmasi ve molar diglerin mezial yonlii
hareketi, daimi dentisyona gecis sirasinda ark uzunlugunda azalmayla

sonug¢lanmaktadir [38].

Mandibular intermolar mesafe, siit dentisyondan daimi dentisyona ge¢is zamani olan
9-14 yaglar arasinda hem kizlarda hem de erkeklerde artmakta, daha sonra sabit

kalmaktadir [33].

2.1.2.1 OKliizal diizlemin kraniofasiyal yapilarin biiyiimesi ile olan iliskisi

Kraniofasiyal biiyiime Ongoriisii, malokliizyonlarin teshisinde, Onlenmesinde,
durdurulmasinda ve tedavisinde kilit rol oynadigi i¢in ortodontide biiyiilk dnem
tasimaktadir. Farkli iskeletsel iligkilerin gelisimi ve anormal biiylimenin
gerceklesmesi esnasinda devreye giren faktorler cok cesitlilik gdsterdigi i¢in hala

tam anlamiyla acgikliga kavusmus degildir [39].



Bircok deney ve teori, kraniyofasiyal biiyiimeyle iligkili dental ve iskeletsel
problemleri ele almistir. Literatiirde kondilin geriye yatay yonde biiylimesiyle,
mandibulanin ileri dogru hareket ettigi bir¢ok yazar tarafindan belirtilmistir [40-42].
Ek olarak, Schudy, kondilin dikey biiyiimesi ile molarlarin dikey yonde siirmesi
arasindaki iliskinin, mandibulanin geriye veya ileriye rotasyonunu belirleyecegi

konusuna dikkat ¢ekmistir [43].

Baz1 yazarlar, dentisyonun posterior bolgesinin dikey uzunlugunun okliizal diizlemi
ve mandibulanin fonksiyonel pozisyonunu etkileyebilecegini ve biiylimeyle beraber
kondilin yeni pozisyona adapte olacagini belirtmistir [44]. Mandibular kondil
kikirdagi, bircok faktdr tarafindan yeniden konumlanmis olan mandibulanin yeni
pozisyona adapte olmasii saglayan bolgedir [45, 46]. Alt yliziin morfolojisi ve
biiytimesi, dentisyonun fonksiyonu tarafindan etkilenir. Biiyliyen yiiz iskeletinde,
adaptasyon kabiliyeti ilk olarak dentisyonun fonksiyonunda, ikincil olarak siitur ve
kondillerdedir. Petrovic, tanimlamis oldugu sibernetik modelde mandibular
bliylimenin okliizal fonksiyon tarafindan diizenlendigini vurgulamaktadir (Sekil 2.1).
Mandibula fonksiyonel olarak maksiller okliizal diizlemin ve maksiller dental arkin
pozisyonuna adapte olabilmektedir. Bu durumda temporamandibular eklemin
yeniden sekillenmesi veya biiylimesi, kondilin yeni mandibular pozisyona gore

ayarlanmasini saglamaktadir [47].

Sekil 2.1 Okliizal diizlem degisiklikleri ve mandibular biiylime adaptasyonu [48].



Literatiirdeki diger bir goriis ise, dislerin pozisyonunun maksillanin ve mandibulanin
sagital diizlemdeki diferansiyel biiylimesinden etkilenmeye egilimli oldugu
yoniindedir. Diger bir deyisle, maksilla ve mandibula ileri yonde esit miktarda
biliylime gosterdiginde hem maksiller hem de mandibular disler birbirlerine gore aks
egimlerini korumaktadirlar. Diger taraftan, sagital diizlemde iskeletsel yer degistirme
miktarlart arasinda fark wvarsa, disler birbirleriyle olan iliskilerini korumaya
egilimlidir [49]. Ceneler aras1 biliylimedeki farkliliklar, mandibulanin maksillay1 ve
maksillanin mandibulayr geride biraktigi durumlara ayrnlabilir (Sekil 2.2).
Maksillanin mandibulaya goére goreceli olarak daha fazla biiyiidiigii durumda,
mandibular disler meziale acilanir ve maksiller disler mezial yonde daha az hareket
eder [50]. Dislerin bu karsilikli hareketine “dentoalveolar kompanzasyon™ denir ve
maksilla ve mandibula arasindaki diferansiyel biiylimeye cevaben hareket edebilen
dentisyonlar arasindaki mekanik kitlenmenin sonucunda gelismektedir [51-53].
Lundstréom ve McWilliam keser agilanmasinin maksillo-mandibular iliskiyle giicli

iliskisi oldugunu bildirmistir [53].
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Sekil 2.2 Dentoalveolar kompanzasyon mekanizmasi [54].



Paulsen’in al¢i modeller ve lateral radyografiler i{izerinde yaptigi uzun dénem
calismasinda, pubertal atilimla beraber sagital okliizal iliskilerin degistigi rapor
edilmistir. Mandibulanin maksillaya gore daha fazla biiylimesi durumunun
erkeklerde daha fazla goriildiigiinii belirtmistir. Dentolaveolar kompanzasyonun,
diferansiyel biiylimeyi yakalayamamasi durumunda, diferansiyel biiyiimenin

okliizyonda degisikliklerin olusmasina neden olabilecegini belirtmistir [55].

Maksimum okliizyondaki interkiispidasyon derecesi, diferansiyel biiylimeye bagh
olusan okliizal degisiklige katki saglayan en belirleyici faktordiir [49]. Kim ve
arkadaglarinin diferansiyel biiyiimenin dentisyon iizerine yaptig1 etkileri inceledikleri
uzun donem g¢aligmalarinda, Smif I, Smuf II ve Simif III iskeletsel iliskiye sahip
hastalarda molar iligski degisiklikleri degerlendirilmistir. Cl II hastalarda maksilla
mandibulaya gore daha fazla biiylime gosterirken alt dentisyonun iist dentisyona gore
daha fazla mezial yonde hareket ettigini bildirmistir. CI III hastalarda ise mandibula
maksillaya gore daha fazla biiyiime gosterirken, iist dental arkin daha fazla mezial
yonde hareket ettigini ve alt dentisyonda diklesme hareketi goriildiigiinii bildirmistir
[50]. Ayrica siit disler ile daimi disler arasindaki dis boyut farkliliklarina bagl

olarak, dentisyonun gecis asamasinda okliizal iliski degisiklikleri goriilebilmektedir.

2.1.3 Daimi dentisyon

Interkanin genislik, intermolar genislik, ark perimetreleri, kesici diizensizlikleri, dis
boyutu ark boyutu uyumsuzluklar1 gibi daimi dentisyondaki oSl¢iimlerde goriilen
degisiklikler keser hizalanmasindaki stabiliteyle direkt iligkili oldugundan ve bu
degisikliklerin altinda yatan mekanizmay1r anlamak o©nemli oldugundan birgok

arastirmaci tarafindan uzun siiredir arastirilmaktadir.

Vego, 1962’de mandibular ark perimetreleri lizerine yaptig1 uzun dénem ¢aligmasinin
sonuclarini bildirmistir [17]. Bu ¢alismada iyi okliizyona ve yiiz oranlarina sahip
tedavi edilmemis kisiler iki gruba ayrilmistir. Deneye katilanlardan 25’inde yirmi yas
digleri bulunmazken, 40 katilimci yirmi yas dislere sahiptir. 13 yasindan 18 yasina
kadar takip edilen bu vakalarda, gozlem donemi sonunda yirmi yas disi
bulunmayanlar ve yirmi yas disi bulunan katilimcilarda sirastyla 1,7mm ve 2,5 mm
ark uzunlugunda azalma bulmustur. Caligmaya katilan tiim katilimcilarda ark

uzunlugunda azalma bulmustur. 13 yasindan 18 yasina kadar interkanin mesafenin



azalmasi, ark genisligindeki azalmadan ¢ok ark uzunlugundaki azalmayla iligkilidir

[32, 56].

1964’te Mills, yaslar1 17-21 arasinda olan 230 beyaz erkek flizerinde yaptigi
aragtirmada, ¢aprasikligin ve hizalamadaki uyumsuzlugun arttigin1 ve ayrica 6zellikle

2. premolar genisligi olmak iizere ark genisliginin azaldigini rapor etmistir [57].

Knott, siit, karma, daimi dentisyon ve geng¢ yetiskin yillarinda mandibular ark
gelisimi iizerine yaptig1 calismanin sonuclarinda daimi keserlerin siirmesiyle
interkanin mesafenin 3.5 mm arttigini, mandibular lateral disler siirdiikten sonra bu
mesafenin stabil kaldigin1 belirtmistir [25]. Bu ¢alismanin sonuglarina goére, karma
dentisyondan daimi dentisyona gegiste ve daimi dentisyondan geng¢ yetiskin yillara

geciste mandibular interkanin mesafede azalma olmustur.

Sinclair ve Little, 65 tedavi edilmemis kisi {izerinde yaptiklari uzun donem
caligmalarinda, hem 9-13 yas aras1 karma dentisyon doneminde hem de 13-20 yas
arast daimi dentisyon doneminde mandibular ark uzunlugunda ve mandibular
interkanin mesafede azalma oldugunu fakat mandibular keser diizensizliginin sadece

13-20 yaslar arasinda arttigini rapor etmistir [26].

Bishara ve arkadaslarinin yaptiklari uzun dénem calismada tedavi edilmemis kisilerde
13-26 yas arasinda mandibular anterior bolgede ve total ark uzunlugunda azalma
rapor edilmistir. Bu azalmanin erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir [34].
Bishara’nin yaptig1 diger bir ¢alismada 26-45 yas araliginda mandibular interkanin
genislik ve mandibular ark uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma rapor
edilmistir [33]. Aym1 popiilasyon iizerinde yapilan bu ¢alismalarda, 13-45 yas
araliginda erkeklerde caprasikligin 2.7 mm ve kadinlarda ise caprasikligin 2 mm
arttig1 bildirilmistir [16]. 20-30 yaslar1 arasindaki tedavi edilmemis bireyler {izerinde
yapilan bagka bir calismada, alt dental arkin boyutlarinda azalma oldugu ve bu

siiregte caprasikligin ortalama 1mm arttig1 bulunmustur [23].

Carter ve McNamara yaptiklar1 ¢alismada, 14-17 yas araliginda ve 17-48 yas
araliginda mandibular interkanin genislik ve mandibular ark perimetrelerinde azalma

oldugunu bildirmislerdir [58].

Richardson yaptigi calismada 13-18 yaslar arasinda mandibular ¢aprasikligin 2,3 mm
arttigin1 ve mandibular birinci molarin 2 mm mezial yonde ilerledigini bildirmistir.

18-21 yagslar arasinda ise mandibular keserleri ve birinci molar dislerin pozisyonunu
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stabil bulmusgtur. 21-28 yaslar arasinda keser ¢aprasikliginin yaklasik 0,2 mm arttigini
bildirmistir. Ayrica mandibular keser caprasikliginin yasla beraber artarak devam
ettigini ve bu artisin 0,2 mm ile 2,5 mm arasinda degistigini bildirmistir. Caligmanin
sonuclarina gore caprasiklik artigi yiiksek oranda 13-18 yagslar arasinda goriilmiistiir
[35]. Yasamin ilerleyen donemlerinde, dis hizalanmasimin dis kaybi yasamayan

bireylerde, dis kayb1 bulunan bireylerden daha fazla kétiilestigi bulunmustur [59].

Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalardan toplanan veriler, daimi
dentsiyonun tamamlanmasindan sonra yasla beraber mandibular interkanin genislik
ve mandibular ark uzunlugunda azalma oldugunu ve buna bagli olarak dis boyutu-ark
boyu uyumsuzlugunun ve 6n bolge caprasikliginin arttigini ortaya koymaktadir. Bazi
aragtirmacilar bu durumun olusmasinda yirmi yas dislerin 6nemli rol oynadigini 6ne
siirmektedir. Ayrica bagka arastirmacilar, ge¢ donem mandibular biiyliimenin ve eslik
eden mandibular rotasyon veya biiyiime seklinin, mandibular interkanin ark
genisliginin ve mandibular ark perimetresinin siirekli olarak azalmasina neden olan
fenomenden sorumlu oldugunu iddia etmektedir. Sonraki boliimde, 6zellikle geg
donemde olusan caprasikligin nedenleri olmak {izere, caprasiklik konusu literatiirdeki

kanita dayali veriler tizerinden detayli olarak anlatilacaktir.

2.2 Caprasikhik

2.2.1 Caprasikhk tanimi

Son 150 yilda ortodontik tan1 ve tedavide biiyilik gelismeler kaydedilmistir. Bununla
birlikte, bazi malokliizyonlara optimal fonksiyon, saglik, estetik ve uzun dénem
stabilite saglanabilmesi i¢in yapilan tedavilerde hala belirli sinirlamalar mevcuttur.
Toplumda artan malokliizyon goriilme sikli§i ve hastalarin beklentisi gdz Oniinde
bulunduruldugunda, bu smirlamalarin lstesinden gelmek biiylik 6nem tasimaktadir

[60].

Caprasiklik daimi dislerin dental ark {lizerinde diizgiin siralanmasi i¢in gerekli olan
mesafenin, mevcut ark boyundan fazla olmasi durumunda olusmaktadir. Bunun
sonucunda disler rotasyona ugrayabilmekte, gomiili kalabilmekte veya ektopik

pozisyonda stirebilmektedir [61].
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2.2.2 Caprasikhigin etiyolojisi

Giliniimiizde ortodontik tedaviye olan ilgi artmasina ragmen, malokliizyonlarin
etiyolojisi heniiz yeterince agiklik kazanmamistir [62]. Gilinlimiizde en yaygin
ortodontik problem, alveolar kemik wuzunlugu ve dis boyutlar1 arasindaki

uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir [63].

Begg, ortodonti egitimini aldig1 ve danismani olan Edward Angle’in yapmis oldugu
ortodontik tedavilerdeki stabilite eksikligini arastirmak iizere, Avustralyali aborjin
ceneleri lizerinde yaptig1 calismada, o donem insanlarinda dislerin okliizal
yiizeylerinin tamamen aginarak dentin tabakasinin agiga ¢ikmasinin normal bir durum
oldugunu ve bu asmmmalarin keserlerin overbite iligkisini u¢ uca iliskiye
doniistiirdiigiinii bulmustur [64]. Ayrica dislerin proksimal temas alanlarinda olusan
asinmalarin, tiim diglerin meziodistal boyutlarin1 azalttigin1 ve buna baglh olarak ark
boyunu kisalttigin1 bulmustur. Bu durumun dislerin alveol kemik igerisinde diizgiin
siralanmasina olanak sagladigint belirtmistir. Bu c¢aligmasindan sonra Begg,
ortodontik tedavilerinde bosluk ihtiyacini karsilayabilmek i¢in dis ¢ekimi yapmustir.
Caprasikligin etiyolojisinin ¢evresel ve genetik faktorler oldugu disiiniilse de,
gelismis endiistriyel yasamin getirdigi yumusak gidalarin tiikketilmesiyle asinmalarin

ortadan kalktig1 ve ¢aprasikligin artmasina neden oldugu bildirilmistir [65].

Hayvan modelleri [66-70], kafatas1 [71-74] ve insan ikizleri [75-77] lizerinde yapilan
caligmalarda aragtirmacilarin  birgogu, islenmis gida tiiketiminin artmasit ve
dolayisiyla ¢igneme kaslarinin kullanimma duyulan ihtiyacin azalmasi veya diger
cevresel faktorler etkisiyle malokliizyonlarin goriilme sikliginin  arttigini

belirtmislerdir.

Hooton, evrimsel gelismeye bagli olarak yiiz iskelet yapisinda kiiciilme olmasina
ragmen, dis boyutlarmin kiiciilmemesini g¢aprasikligin sebebi olarak gdrmektedir
[78]. Dis boyutlar1 ile ¢aprasiklik arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in bir¢ok calisma
yapilmistir. Fakat elde edilen sonuglar birbirleriyle ¢elismektedir. Bazi arastirmacilar
caprasikligin dis boyutlar ile iliskili oldugunu bildirirken [79-82]; digerleri bu iki

parametre arasinda bir iliskili olmadigini belirtmistir [83-86].

Yapilan bazi caligmalarda, caprasikligin nedeninin sadece dis boyutlariyla ilgili

olmadigi, ayn1 zamanda dis sekillerinin de etkili oldugu belirtilmistir [87, 88]. Elde
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edilen sonuglar bazi arastirmacilar tarafindan desteklenmekteyken [89, 90], bazilari

tarafindan aksi iddia edilmistir [84, 86, 91].

Ilkel kabileler iizerinde yapilan genetik calismalarda, kalitimsal faktdrlerin

malokliizyon ve ¢aprasiklik siddetini arttirdig1 bulunmustur [92, 93].

Tiirkkahraman, anterior ¢aprasikligi dort kesici disin meziodistal genislikleri ile
alveol kemikte bulunan gerekli yer arasindaki fark olarak tanimlamistir [94]. Fakat
bu caprasikligin nedeninin sadece boyutsal farkliliklar ile ilgili olmadigini, ayni
zamanda mandibular biiylimenin yOniiniin, siit molar dislerin erken kaybinin, oral ve
perioral kas kuvvetlerinin keser dislerde goriilen c¢aprasikliklar iizerinde etkili

oldugunu belirtmistir.

Alt keser dislerde goriilen caprasiklik hem etiyolojisi hem de tedavisi agisindan
bliylikk 6nem tagimaktadir. Alt keser caprasikliginin olusumunda rol oynayan

etiyolojik faktorler su sekilde siralanabilmektedir [95];

Mandibular anterior biiytime-gelisme ve yeniden sekillenme
Stirme oncesi dig-doku uyusmazligi

Dentisyonun meziale hareket etmesi

Mandibular tigiincii molar disler

Dis boyutu-cene boyutu (ark uzunlugu) arasindaki iligki
Okliizyon tipi

Yumusak doku olgunlagsmasi

© N kWD =

Dis boyutu ve sekli

2.2.3 Caprasikhik miktarim degerlendirmek i¢in kullanilan model analizleri

Diglerin diizgiin sekilde siralanmasi ortodontik tedavinin temel hedeflerindendir.
Dental caprasikligin ve gerekli yer ihtiyacinin dogru degerlendirilmesi ortodontik
teshis ve tedavi planlamasi i¢in kritik 6dneme sahiptir. Caprasiklik indeksi ayrica
toplum saglik hizmetleri, epidemiyolojik ¢aligmalar ve tedavi sonrasi degisikliklerin
incelenmesi gibi diger konularda da yardimci olabilmektedir [96]. Gegerli ve
tekrarlanabilir bir caprasiklik indeksi, yapilacak arastirmalar i¢in kullanilabilir
olacaktir. Ark igerisindeki ¢aprasiklik derecesi, mevcut alandan gerekli alanin
cikarilmasiyla belirlenmektedir. Caprasiklik dogrudan milimetre cinsinden veya

indeks vasitasiyla ifade edilebilmektedir.
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Caprasikligr 6lgmekte kullanilan yaygin yontemler agsagidaki gibi 6zetlenebilir:

1- Basit bir analiz yontemiyle, her temas noktasindaki labio-lingual yer degistirme
miktar1 dlgiilebilmektedir. Bu yontemin bir¢cok varyasyonu farkli arastirmacilar
tarafindan tanimlanmistir. Bunlarin ¢ogu, baslangigta mandibular anterior
caprasiklig1 6l¢gmeye yonelik girisimlere dayanmaktaydi. Fakat daha sonra tiim
dental arkin degerlendirilmesi i¢in uyarlanmistir [96-100].

2- Ark uzunluk analizi, arkta bulunan dislerin toplam meziodistal genislikleri
toplam1 ile mevcut olan yer arasindaki farkin 6l¢iilmesidir. Bu teknik, ¢ok sayida
hekim tarafindan ¢apragikligi hesaplamak icin kullanilmaktadir. Ark perimetresi
calisma modelleri iizerinden birgok farkli yolla dlgiilebilmektedir. Ornek olarak
piring veya cok sarimli teller, indirekt ark tel teknigi, akrogram, dijital kumpas ve

fotografik biiylitme yontemleri kullanilmistir [98, 101-105].

Kullanilan ark 6l¢iim tekniklerinde, dislerin meziodistal genisliklerinin 6l¢iimii
goreceli olarak daha kolayken, ark perimetresini belirlemek kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Caprasiklik analizi kullanirken ark perimetresi Ol¢timiindeki
smirlayici faktorlerin iistesinden gelen “Little’s Irregularity Index”, Little tarafindan
tanimlanmistir [96]. Bu yontemle caprasiklik analizi yapilan, bir veya daha fazla disi
labiolingual yonde yer degistirmis vakalarda, yaniltici yliksek skorlarla

karsilasilabilmektedir.

Teknolojinin geligmesiyle, hasta bilgileri, radyografiler ve hasta fotograflart
bilgisayarda hasta bilgi sitemlerine kaydedilmeye baslanmistir [106]. Bu ilerlemeyi
takiben al¢i modellerin yerine bilgisayar destekli dijital modeller kullaniimaya

baglanmis ve bdylece al¢1 modelleri depolama ihtiyact ortadan kalkmistir [107].

Ortodontide teshis ve tedavi planlamasi i¢in kullanilan al¢gi modellerin kirilma,
kaybolma ve bozulma riski mevcuttur [108]. Dijital modellerin arsivlenmesinin
kolay olmasi, verilere hizli erisim saglamasi, diger meslektaslarla iletisimi ve vaka
degerlendirmesini kolay hale getirmesi, hastalara tedavi sonu gdsterilerek hastanin
tedaviyi daha iyi anlamasini ve uyumunu arttirmasi, ek yazilimlarla bu modeller
tizerinde braket pozisyonlandirilabilmesi, 6zel ark tellerinin ve seffaf plaklarin

iretilebilmesi dijital kayitlarin en biiylik avantajlarindandir [109].

Literatiirde dijital model analizi ve al¢t model analizi arasinda giivenilirlik ve

dogruluk acisindan fark olup olmadigini inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Yer
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analizi, Bolton analizi, ark uzunluk ve genislik Ol¢iimleri gibi farkli birgok
parametrenin degerlendirildigi farkli caligmalarda, dijital model analizi ile algi model
analizi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, dijital modellerin,
geleneksel al¢1 modeller kadar giivenilir, tekrarlanabilir oldugu ve yiiksek dogruluk

gosterdigi bulunmustur [110-115].

2.2.4 Ge¢ donem mandibular keser ¢aprasikhi@ini etkileyen faktorler

Daimi dentisyonun tamamlanmasindan sonra ark boyutlarinda azalmaya neden olan
etkenler kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ayrica birgok faktor, gelisimin farkli
evrelerinde bireyde alt keser caprasikligi olusumunda birlikte rol alabilmektedir. Bu

faktorler asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir [10];

1- iskeletsel yapu, biiyiime sekli ve ge¢ mandibular biiyiime
2- Okliizal faktorler

3- Yumusak doku matiirasyonu

4- Periodontal kuvvetler

5- Okliizal kuvvetlerin anterior bileskesi

6- Yirmi yas dislerin varlig1

2.2.4.1 iskeletsel yapu, biiyiime sekli ve ge¢c mandibular biiyiime

Birgok arastirmaci ge¢ donem mandibular biiylimeye bagli olarak alt ve iist dislerin
birbirleriyle olan temasi siirdiirme egilimlerinin dentisyonun 6n bolgesinde basincin
artmasina sebep oldugunu bildirmistir [116-119]. Bunun sonucunda alt ve iist
keserlerin pozisyonlarinda degisiklik olusturmasin1 ge¢ donem alt keser caprasiklik

artisinin potansiyel nedeni oldugunu belirtmistir.

Gec¢ mandibular biiyiimeyle ilgili 6ncii makale olan Lande’nin ¢alismasinda, B
noktasinin yatay yondeki degisim miktarmin, Gnathion noktasinin yatay yodndeki
degisim miktarindan daha az oldugu rapor edilmistir [116]. Bu sonu¢ mandibular
iskeletsel biiyime ile dentoalveolar biiylimenin birbirini takip etmedigini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, mandibular bazal kemige kiyasla, dentoalveolar kemigin
yetersiz ge¢ donem biiyiimesi, biiyliyen mandibulada alt keser disleri diizgiin sekilde

destekleyememekte ve alt keser ¢aprasikliginda artisa neden olmaktadir.

Chang ve ark. hem yetiskinler hem de ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda,

Lande’nin ifadelerini teyit ederek, mandibulanin ergenlikte maksillaya gore daha
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fazla biiyiidiigiinii, boylece alt yiiziin asagiya ve one dogru yer degistirdigini ve

yetiskinlikte profilin diizlestigini bildirmistir [117].

Bjork ve Palling, 12-20 yaslar arasindaki erkekler iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada
mandibulanin maksillaya gore sagital diizlemde daha fazla anteriora biiytidiigiinii ve
boylece profilin diizlestigini bildirmislerdir [118]. Ayrica yasla beraber alt keserlerde
ortalama 1,7° retroklinasyon bulmuslardir. Sonu¢ olarak, mandibulanin maksillaya
gore goreceli olarak daha fazla biiylimesinin, alt keserler {izerine iist keserler
vasitasiyla geri yonde kuvvet iletilmesine ve bu durumun alt keserlerin

retroklinasyonuna ve ¢aprasikligina sebep oldugunu bildirmislerdir.

Bjork yaptig bir diger ¢alismada, mandibular rotasyon yollarin1 ve bunlarin klinik
etkilerini tanimlamigtir [120]. Yaptig1 implant ¢aligmalari, erkeklerde mandibular
uzunluktaki artigin temel olarak kondillerde oldugunu gostermistir. Kondildeki
bliylime genellikle ramus yoniinde degil, hafif¢e ileri dogru gerceklesmektedir.
Biiyiime yoniinde bireysel farkliliklarin olduk¢a fazla oldugunu belirtmistir. Bjork,
mandibular kondilin biiylime tipine gore, mandibulanin ileriye veya geriye rotasyon
yapabilecegini bildirmistir. Mandibulanin ileri ydnde rotasyonu 3 sekilde
goriilebilmektedir. Tip 1°de, mandibulanin rotasyon merkezi kondil {izerinde
konumlanmaktadir. Bu tip rotasyonda derin kapanis ve alt yliz yiliksekliginde azalma
goziikmektedir. Tip 2°de mandibulanin rotasyon merkezi alt keser dislerin kesici
uclart seviyesinde konumlanmaktadir. Bu tipte hem posterior hem de anterior yiiz
yiiksekliginde artis olmaktadir. Tip 3 vakalarda, mandibulanin biiyiime rotasyon
merkezi alt premolar disler bolgesindedir. Dis agilanmalari, mandibulanin ileri yonli
rotasyonundan etkilenmektedir. Keser ve posterior dislerin slirme yolunun meziale
yonlenmesi, anterior bolgede caprasiklik egilimini arttirabilmektedir. Kondilin geriye
rotasyonu iki sekilde goriilebilmektedir. Tip 1 geriye rotasyonda, anterior yiiz
yiiksekliginde asir1 gelisim goriilmekte ve 6n agik kapanis genellikle bu duruma eslik
etmektedir. Tip 2°de biiyiime genellikle mandibular kondilin sagital yoniindedir ve
geriye dogru rotasyonel biiyiime, en arkadaki okliizyon halindeki molar disler
tizerinde konumlanmaktadir. Bu rotasyon tipinde simfiz bolgesi geriye rotasyon
yapmakta, iskeletsel 6n agik kapanis gelismekte ve dudaklarin kapatilmasinda zorluk
olusmaktadir. Alt keser digler, alveolar prognatizmi azaltmak ve iist keser dislerle
olan fonksiyonel temaslarina ulasabilmek icin geri yonde acilanma egilimi
gostermektedir. Geriye rotasyonun bu tipinde, premolarlar arasi1 ve molarlar aras1 ag1
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daha kiigiik hale gelmektedir. Bunun anlami bu dislerin, maksiller premolar ve molar
dislerle iligkili olarak mezial yonde agilanmasidir. Sonug olarak, Bjork mandibular
biiyime seklinin, yani mandibular rotasyon tipinin alt keser diizensizligi tizerinde

biiytik etkisi oldugunu vurgulamistir.

Siatkowski 1974°te ark derinligini ve genisligini kullanan matematiksel bir model ile
anterior ark gevresini 6lgmek i¢in bir yontem gelistirmistir. Bu matematiksel modeli
test etmek i¢in Sillman’in vaka serilerinin anterior ark ¢evresini hesaplamistir ve tiim
arklarda ¢evresel dlglimlerde azalma oldugunu bildirmistir [119]. Ark derinliginde ve
genisliginde goriilen kiiciik degisikliklerin, ark cevresinde goreceli olarak daha
biiylik degisiklikler olusturdugunu belirtmistir. Yine ayni ¢aligmasinda kendi vaka
serisinde, 13-18 yaslar1 arasinda keserler arasi acinin azaldigini ve erkeklerde daha
fazla olmak iizere, ¢ogu vakasinda maksiller ve mandibular anterior ark ¢evresinin
azaldigim1 bulmustur. Siatkowski, keser dislerin diklesmesinin, anterior ark
derinliginin ve bununla birlikte anterior ark ¢evresinin azalmasina neden olmasindan
dolayr hesaba katilmasi gerektigini iddia etmistir. Ayrica keser dislerin
diklesmesinden kaynaklanan ark ¢evresindeki azalmanin, ge¢ donem alt keser

caprasikligini arttirabilecegini ifade etmistir.

Gormely ve Richardson yaptiklart caligmada, 18-28 yas arasinda maksiller ve
mandibular uzunlukta, {ist ve alt yiiz yiiksekliginde artis oldugunu bulmuslardir. 18-
21 yas aralifinda, alt kesicilerin kadinlarda anlamli miktarda prokline oldugunu,
erkeklerde ise anlamsiz miktarda retrokline oldugunu bulmuslardir. Ayrica 18-21 yas
araliginda st kesicilerin kadinlarda anlamli miktarda retrokline oldugunu
bildirmislerdir. Cinsiyetler aras1 fark olmasina ragmen, kesici pozisyonlarinda anlamli
degisiklik bulmamislardir. Bu sonuclarin 1s1ginda, Bjork ve Pauling, Siatkowski,
Chang ve Lande’nin aksine, yiiz yiiksekligi ve ¢ene uzunluk oOlgiimleri artmaya
devam ederken, iskeletsel ve dental iliskilerin sabit kalmaya egilimi oldugunu ve bu
nedenle bu tiir degisikliklerin erigkinlerde ge¢ donem alt keser gaprasiklig lizerinde

fazla etkisi olmadigini iddia etmislerdir [121].

Richardson biiyliyen hastalar {izerinde yaptig1 baska bir ¢alismasinda, yiiz tipi ve alt
keser caprasikligi arasinda iliski olmadigini rapor etmistir [122]. Ayrica mandibular
uzunlukta, ramus yiiksekliginde ve alt yiiz yliksekliginde artis, maksiller ve madibular
diizlemler aras1 acida azalma ve mandibulanin anteriora rotasyon gdsterdigini

bildirmistir. Keserler arasi agi, ii-Pog/Go-Me acis1 ve Ar-Pog/Go-Me agis1 anlamli
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artis gostermistir. Calismanin verilerine gore alt keser c¢aprasikligi yasla beraber
artmaktadir. Istatistikler, maksiller okliizal diizlem ile mandibular okliizal diizlem
aras1 agiin degisimi ve erkeklerde alt yliz yiiksekligi ile alt keser caprasikligindaki
degisim arasinda negatif korelasyon oldugunu gostermistir. Kadinlarda ise 6n yiiz
yiiksekligiyle alt keser c¢aprasikligi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
korelasyonlar, geng¢ eriskinlik doneminde, biiylimeyle veya tedaviyle mandibulanin
asagl yonde gergeklestirdigi yer degisiminin alt keser ¢aprasikliginda artigla

sonuglanabilecegini igaret etmektedir.

Richardson, tedavi edilmemis Ogrenciler {izerinde yapilan ¢aligmada, mandibulanin
18 ile 21 yaslar1 arasinda biliylimeye devam ettigini ve dnemli dl¢lide geriye dogru
rotasyon yaptigini belirtmistir [123]. Mandibula rotasyon yapmasina ragmen
mandibular keser hizalanmasinin stabil kaldigin1 ve alt keserlerin agilanmasinda
degisiklik olmadigini bildirmistir. Ge¢ mandibular biiylimenin geng eriskinlerde alt
keser pozisyonlar1 lizerinde ¢ok ciddi etkisinin olmadigin1 iddia etmistir. Fakat,
mandibular bilylimenin birikimli kiiglik artiglarinin, ileriki yaslarda alt keser dislerin

caprasiklig1 iizerinde etkili olabilecegi ihtimalini hesaba katmamugtir.

Bondevik, 164 Norvegli bireyi 22 ve 33 yaslari arasinda incelemis, 10 yillik donemde
anteriorda daha fazla olmak {izere hem anterior hem de posterior yiiz yiiksekliginde
artis bulmustur [124]. Ayrica, diger aragtirmacilarin sonuglarini destekler nitelikte, alt
keserlerde anlamli miktarda ve {ist keserde anlamli olmayan miktarda retroklinasyon

bulmustur.

Brodie, biiytimenin geg evrelerinde dental ark ve dental arki destekleyen alveol kemik
hareketinin, anterior nazal ¢ikintinin ve pogonion noktasinin ileri ve agagiya yonlii
hareketine nazaran daha yavas gerceklestigini rapor etmistir [125]. Bununla birlikte,
mandibulanin ve alveol kemigin bu davranisina kesici diglerin diklesmesi her zaman
eslik etmemektedir. Calismanin sonuglarina gore bireysel farkliliklarla beraber keser
digler retrokline olabilmekte veya daha prokline olabilmektedir ve hatta orijinal

acilarinda kalabilmektedir.

Forsberg, 49 yetiskin birey tizerinde yapmis oldugu uzun donem caligmada alt yiiz
yiiksekligindeki artis sebebiyle total on yiiz yiiksekliginde artis oldugunu, st yiiz
yiiksekliginde ise degisim olmadigini bildirmistir [126]. 10 yillik takipte goriilen alt

yiiz yiiksekligindeki bu artigin sonucu olarak mandibulanin geriye rotasyon yaptigini
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belirtmistir. Mandibulanin geriye rotasyonuna cevap olarak tist keser dislerin
uzadigin1 ve fonksiyonel temasi koruyabilmek adina alt keser dislerin de uzayip
prokline oldugunu rapor etmistir. Hem alt hem de {ist dudaklar retriize olmaktadir.
Bahsedilen keser proklinasyonu, bu c¢aligmada belirtilmeyen ge¢ donem alt keser

caprasikligindaki artis1 agiklayamamaktadir.

Bishara ve arkadaslar1 25 ve 46 yaslar1 arasinda 30 bireyin bilyiimesini incelemis,
mandibular ve maksiller uzunlukta, anterior ve posterior yiiz yiiksekliginde artis,
yumusak doku konveksitesinde azalma, alt ve iist dudagin burun ve c¢ene ucuna
kiyasla retriize kaldigin1 bulmuslardir. Ayrica hem maksillada hem de mandibulada
kaninler aras1 ve keserler arasi genisligin azaldigini ve mandibulada dis boyutu—ark
uzunlugu uyumsuzlugunun arttigini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak, kraniyofasiyal
kompleksin degisiminin yasla beraber hayat boyu yavas oranda devam ettigini ve bu
degisimin klinik etkilerinin sinirli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢aprasiklik
bulunmayan bir dentisyonda hayatin ileri doneminde alt keser c¢apragiklig
olusumunun beklenmesi gerektigini, bunun matiirasyon siirecinin beklenen bir sonucu

oldugunu belirtmislerdir [16].

Biiytiimenin olusturdugu karmasik degisikliklerin, ge¢ donem alt keser ¢aprasikligi
iizerinde bir miktar etkisi oldugu kabul edilse de, bu sorunun ¢ok faktorlii dogasi
geregi ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda, bu etkiyi agik bir
sekilde tanimlamak zordur [122].

2.2.4.2 OKliizal faktorler

Dis silirmesinin hayat boyu devam etmesi, iist ve alt dentisyonun okliizyonda
kalmasimi saglamaktadir. Fonksiyonel okliizyondaki degisiklikler, farkli ¢igneme
kuvveti sekli veya okliizyonda alt ve iist dislerde pozisyon degisikligine sebep
olabilecek bir erken temas olusturabilmektedir. Brodie, ¢ignemedeki her 1sirmanin iist
kesici disleri birbirinden ayirici, bunun yaninda alt kesici disleri daha siki temasa
getirecek sekilde uyaran olusturdugunu bildirmistir. Bu durum daha 6nce bahsedilen
alt kesici diglerin retroklinasyonunu ifade etmektedir. Ayrica bu durum, okliizal
kuvvet tarafindan yeri degismis disin erken temas olusturmasina veya komsu
diglerden birinin digerinin iizerine hareketiyle ¢aprasiklik durumunu yaratmasina

sebep olmaktadir [127].
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Bazi aragtirmacilar kanin koruyuculu okliizyona sahip bireylerde lateral hareketler
esnasinda alt kanin disler {izerinde lingual yonde kuvvet olustugunu ve bu kuvvetin
kanin digler aras1 mesafeyi azaltarak ge¢ donem alt keser caprasiklik insidansini

arttirdigini belirtmektedir [79, 128].

Ust dental arkin ortodontik tedavisinin, alt dental arki etkileyerek okliizal iliskiyi
degistirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir [129]. Sinif II boliim 1 malokliizyona sahip
hastalarda {ist birinci premolar dislerin ¢ekimini i¢eren ortodontik tedavi sonrasinda,
tedavi edilmeyen bireylere gore alt keser ¢aprasikligi daha fazla goziikkmektedir. Bu
durum overjetin azaltilmasi sonucu alt ve {iist keserlerin temasinin saglanmasiyla,
okliizal kuvvetler ve/veya yumusak doku basincinin iist keser disler vasitasiyla alt
keser diglere iletilmesi ve alt keser disleri retrokline ve caprasik hale getirmesi

seklinde aciklanmaktadir.

2.2.4.3 Yumusak doku olgunlasmasi

Genel olarak dentoalveolar yapilar iizerine etki eden kuvvetlerin dil, dudak ve yanak
kaslar1 tarafindan olusturuldugu kabul edilmektedir. Bu kuvvetler, dis siirme
rehberligi, okliizyonun sekillenmesi ve dental arkin sekil ve stabilitesinin korunmasi
gibi farkli roller oynamaktadir [130, 131]. Yapilan bir calismada “P” harfinin
telaffuzu sirasinda dudaklar tarafindan diglere iletilen basincin en yliksek oldugu
yerin modiolus bolgesi oldugu belirtilmistir. Bu bolgeden sonra basincin en yiiksek
oldugu yer alt orta hat bolgesidir. Basincin en az oldugu bolge ise iist orta hattir.
Dinlenme ve konugsma durusu basincinin en yiiksek oldugu boélge ise alt orta hattir.
Modiolus bolgesinden o6lgiilen konugsma durusu basinci ve dinlenme basinci ile alt
orta hattan olgiilen basinglar birbirine yakin kuvvet degerleri gostermektedir. Tiim
bunlara ragmen, dis pozisyonlarinin etkilenmesi i¢in kuvvetin belirli bir siire boyunca
etki etmesi, maksimum kuvvette ulasmaktan daha 6nemlidir [132]. Ayrica dinlenme
basincinin alt keser dislerin pozisyonlarini etkiledigi, yapilan ¢ok sayida lip bumper

arastirmalarinin sonuglariyla anlasilmaktadir [133-136].

Frochlich ve arkadaglar dilin dinlenme, yutkunma ve ¢igneme sirasinda olusturdugu
basinglar {izerine yaptiklar1 ¢calismada, dilin alt ve iist keser disler {izerinde negatif
basing olusturdugunu belirtmislerdir. Ayrica dinlenme ve ¢igneme sirasinda olusan
basincin, iist keserlerde alt keserlerden daha az oldugunu bulmuslardir [137].

Dinlenme sirasinda olusan bu negatif basing Thiier ve arkadaslarinin basing
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degerlerini pozitif olarak bulduklari calismayla celismektedir [138]. Literatiirde,
digler iizerine igerden ve disardan gelen kuvvetler arasinda dengenin olmadig: ve dil
tarafindan uygulanan kuvvetlerin daha biiyiik oldugu iddia edilmekle birlikte,
dinlenme sirasinda iist ve alt keser disler {izerine igerden ve disardan gelen basinglarin
esit oldugunu, onceki calismalarda bulunan kuvvet farkinin 6l¢lim metodundan

kaynaklandigin bildiren ¢aligmalar da mevcuttur [139, 140].

Dilin, gelismekte olan okliizyon iizerindeki etkisini anlamak icin yapilan bir baska
calismada, dilin yutkunma sirasindaki hareketlerinin dentofasiyal formlarla iligkili
oldugu bulunmustur [141]. Ayrica uzun yutkunma siiresine sahip bireylerde artmis
gonial agtya, basamakli mandibular diizleme, acik kapanisa egilimin arttig1 rapor
edilmistir. Ark uzunlugunun arttig1 olgularda yutkunmanin geg¢ final evresi anlamli
miktarda artmaktayken, dil hareketleriyle ark genisligi arasinda iliski bulunmamagtir.
Bu sonuglar dikkate alindiginda, dil fonksiyonu dentoalveolar morfolojinin dik ve
yatay gelisiminde daha fazla etkiye sahipken, ark genisligi iizerinde bukkal basing dil

basincindan daha etkili olmaktadir.

Hiyoid kemik ve dilin konumu servikal vertebralara gore degerlendirildiginde, yasla
beraber asagiya dogru konumlanmakta ve yiiz biiyiimesi yavasladiktan sonra bile bu
hareketi devam ettirmektedir [142]. Bu durum o6zellikle vertikal yonde biiyliyen uzun
yiizlii bireylerde siklikla goriilmekte ve bu bireylerde ge¢ donem alt keser

caprasikliginin gelisimiyle iliskilendirilmektedir.

Harradine ve Kirschen, perioral kaslar ve disler arasindaki iliskiyi 41 birey {lizerinde
aragtirmis ve perioral kas aktivitesinin etkilerinin yeterli dudak kapanisinin varligina
veya yokluguna bagli oldugunu belirtmistir. Yeterli dudak kapanigina sahip bireylerde
dinlenme durumunda kuvvetlerin keser pozisyonuna etkisinin oldugunu, ¢igneme,
konusma ve yutkunma kaynakli kesikli kuvvetlerin etkisinin olmadigini bildirmistir.

Perioral aktivite seviyesiyle iliskilendirilebilecek klinik bir belirti bulmamistir [143].

Tedavi sonrasi relaps gosteren ve gostermeyen vakalar incelendiginde, mandibular
interkanin mesafe i¢in baglangic genisliklerine donmeye yiiksek egilim
goriilmektedir. Relaps gosteren vakalar, baslangicta daha dar interkanin mesafelere
sahip oldugundan, bu vakalarda tedavi sonrasinda orijinal genislige donme egilimi

goriilmektedir. Mandibulada ark boyutlarinda tedavi ile elde edilen artiglarda,
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dudaklar mezial kuvvetlere kars1 olarak lingual yonde daha fazla kuvvet olusturmakta

ve relaps olusumuna katki saglamaktadir [144].

Verdonck ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, yumusak dokular ile dentisyonun
sagital gelisimi arasindaki iliski incelenmistir [145]. Enine kesitte, alt dudak ylizey
alani ile alt keser dislerin sagital diizlemdeki pozisyonu, mandibulanin pozisyonu ve
maksillanin pozisyonu arasinda anlamli bir iligki vardir. Alt dudak yiizey alanim ile
iist keser dislerin agilanmalar1 arasinda iligkinin sadece Sinif I malokliizyona sahip
vakalarda oldugunu belirtmislerdir. Siif II bolim 1 malokliizyona sahip vakalarda
ise alt dudak ylizey alaninin alt keserlerin sagital pozisyonu ve agilanmasiyla iligkili
oldugu tespit edilmistir. Sinif I vakalarda hem alt hem de st dudak, {ist keser disler
iizerine basing uyguladigindan, bu vakalarda iist keser dislerin pozisyonu alt keser
dislere gore yumusak dokulardan daha fazla etkilenmektedir. Ek olarak Sinif II bolim
1 vakalarda alt dudak, iist keserlerin palatinalinde konumlanmakta ve st keserler

izerine labial yonde, alt keserler {izerine ise lingual yonde kuvvet uygulamaktadir.

Richardson dudaklarin alt keser caprasiklig: lizerine etkisini arastirmistir. 12,5-15,5
yaslar1 arasinda 46 birey lizerinde yaptig1 calismada, alt keser dislerde caprasikligin
yasla beraber arttigini; {ist keserlerin kizlarda anlamli miktarda, erkeklerde ise anlamli
olmayan miktarda retrokline oldugunu; alt keserlerin kizlarda retrokline oldugunu,
erkeklerde ise prokline oldugunu; keserler arasi agmin her iki cinste de arttigini
bulmustur. Ayrica alt ve list dudagin enine kesitte biiylidiiglinii ve birbirlerine
yaklagtiklarin1 belirtmistir. Fakat yumusak doku degisimi ile alt keser ¢aprasikligi
arasinda dogrudan bir iliski bulunmamastir. Siatkowski’nin ¢alismasinin bulgularini
ve sonuglarini géz Oniine alarak, alt keser caprasikliginin artmasinda, dudaklarin ve
iliskili yumusak dokularin pozisyonel ve boyutsal degisimlerinden ziyade iist keser
dislerin retroklinasyonunun ve keserler arast aci artisinin etkili oldugunu ifade

etmistir [119, 146].

Perioral kaslar iizerine literatiirde mevcut olan bu ¢eliskili veriler 1s181nda, ge¢ donem
alt keser caprasiklig ile kaslarin arasinda direkt bir iligski varlig1 kanitlanamamistir.
Bu nedenle bazi arastirmacilar sadece perioral kaslar yerine, alt keser disleri ¢aprasik
hale getirebilecegini varsaydiklari, dil ile perioral kas sistemi arasindaki dengenin

bozulmasinin etkileri iizerinde arastirma yapmistir [ 147, 148].
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Frankel, fonksiyonel diizenleyici aygitin etkileri {izerine yaptig1 calismada, tedavi
edilen bireylerde, kontrol grubunda bulunan tedavi edilmemis bireylerde goriilen
mandibular ark uzunlugu azalmasinin Onlendigini belirtmistir. Frankel aygitinda
bulunan vestibiiler uzantilar, dis kaslarin kisitlayict kuvvetini ortadan kaldirarak

mandibular dental arkin sagital gelisimini olumlu yonde etkilemektedir [147].

Baska bir calismada kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha retrokline ve ¢aprasik
alt keserlere sahip agiz solunumu yapan ¢ocuklarda adenoidektomi sonrasi solunum
seklinin degismesiyle ¢evre kas dengesi de degiserek alt keserlerin proklinasyonu

goriilmektedir [148].

Yumusak doku kuvvetlerindeki degisimler ile artmis alt keser caprasikligi arasinda
dogrudan bir iligki bulunamamasina ragmen, bu ¢aligmalar ters yonde etki eden kas
kuvvetlerinin kaldirilmasiyla alt ark hizalanmasimin gelisebilecegi gibi bu
kuvvetlerdeki degisikliklerin dislerin diizenini olumsuz yonde etkileyebilecegini

gostermektedir.

2.2.4.4 Periodontal kuvvetler ve destek doku degisiklikleri

Periodontal membran, dis ile alveol kemigini birbirine baglayan ve disi stabilize eden
dinamik yapiya sahip bag dokusudur. Alveol kemik, disler ve periodontal membran
birlikte bir dinamik kompleks olusturmaktadir. Proffit, dislerin son vertikal
pozisyonlarma ulastiktan sonra, periodontal membranin disleri stabilize etmede
onemli bir rol oynadigimin altin1 ¢izmistir. Ayrica digler iizerine dudaklar ve dil
tarafindan iletilen kuvvetlerdeki dengesizlige ragmen, periodontal membranin disleri

sabit konumda tutan bir kuvvet kaynagi oldugunu belirtmistir [139].

Southard ve arkadaslar1 periodonsiyumun mandibular dentisyon {iizerine stirekli bir
kuvvet olusturdugunu ve bu kuvvetin, ¢igneme fonksiyonu gibi sikistirma kuvveti
gelmesi durumunda dis temaslarinin korunmasinda rol oynadigini belirtmistir. Ayrica
bu kuvvetin okliizal kuvvet yiiklemesinden sonra arttigini ve bu artisin, ge¢ donem alt
keser caprasikligini, dislerin fizyolojik hareketlerini, proksimal asimalar sonrasi
posterior diglerin birbirleriyle olan temaslarini siirdiirmesini agiklamaya yardimci
olabilecegini belirtmistir [149]. Southard’in yaptig1 bagka bir c¢alismada ise
interproksimal kuvvetler ile mandibular 6n bdolge hizalanmasi arasinda anlamli

korelasyon oldugu rapor edilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda periodontal
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kuvvetlerin, ge¢ donem alt keser c¢aprasikliginin gelismesine katkida bulunabilecegi

sonucuna vartlmistir [150].

Alveolar kemik yogunlugu azalmis bireylerde kemik destegi de az olacagindan dis
hizalanmasmin  korunamayacagi diigiincesi bazi  arastirmacilar tarafindan
desteklenmektedir. Yapilan caligmalar kortikal kemik kalinliginin ve trabekiiler
kemik kalmligmin az olmasinin, hormonal degisikliklerle beraber kemik
yogunlugundaki azalmanin, yaslanma veya periodontal hastaliklarin dis hizalanmasin1

bozabilecegini ortaya koymustur [151, 152].

Periodontal kuvvetlerin ¢aprasikligi nasil baslattigini gézlemlemek oldukca zordur,
fakat caprasikliga etki eden diger faktorlerle birlikte diisliniildiigiinde bu siireci
hizlandirabilecegi bilinmektedir [153].

2.2.4.5 Okliizal kuvvetin anterior bileskesi

Isirma sirasinda olusan okliizal kuvvetlerin bir kisminin dis kavsi boyunca, okliizal
kuvvetin anterior bileskesi (OKAB) olarak dentisyonun 6n kismina etki ettigi
literatiirde rapor edilmistir [150, 154]. OKAB, f{ist posterior dislerin alt posterior
disler iizerine belirli agilarla kapanmasi sirasinda alt posterior dislerin normal mezial
egimlerinden kaynaklanan bir kuvvet olarak tanimlanmistir. Cigneme kuvvetinden
dogan bu kuvvet bileseninin, agzin 6n bolgesine proksimal temaslar vasitasiyla bir
disten bir Onilindekine aktarildig1 varsayilmaktadir. Bahsedilen bu kuvvet (OKAB),
ge¢ donem alt keser c¢aprasikligiin muhtemel sebebi olarak uzun siiredir
tartisilmaktadir. Birgok arastirmaci okliizal kuvvetin anterior bileskesini dlgmeyi

denemis ve bu amagcla gerilim gosterge cihazi kullanmistir [150, 154-156].

Southard ve arkadaglar, tek disin aksiyal yiikklenmesiyle ortaya ¢ikan OKAB degerini
Olemek icin bir metot tasarlamistir [150]. OKAB degeri, interproksimal siirtiinme
kuvvetinin (IPK) dl¢iilmesiyle hesaplanmistir. ilk olarak denek 1sirmadan paslanmaz
celikten yapilmis metal serit iki dis arasindan ¢ekilerek IPK degerlerini 6l¢iilmiistiir.
Sonrasinda denek 1sirirken IPK degerleri tekrardan kaydedilmistir. Olgiilen bu iki
degerin farki OKAB degerleri olarak her interproksimal temas alani i¢in dl¢iilmiis ve
kaydedilmistir. Denek 1sirdiginda dlgiilen IPK degerinin, 1sirmadigi durumda Slgiilen
IPK degerinden daha fazla ¢iktigin1 bulmuslardir. Okliizal yiikleme sadece ikinci
molar disler {izerinde oldugunda, IPK degerlerindeki genel artis sebebinin ikinci

molardan anteriora dogru iletilen okliizal kuvvetin bir bileskesiyle olabilecegini
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bildirmislerdir. Ayrica IPK degerinin premolar ve kanin disleri iizerinden dagildigin
ve hatta bazi1 bireylerde kuvvet artisinin ark boyunca iletilerek orta hattin Gtesine

gectigini gézlemlemislerdir.

Baz1 arastirmacilar Southard’in 6lglim teknigini OKAB’in mandibular dental ark
iizerine etkisini incelemek i¢in kullanmistir [155, 157, 158]. Acar ve arkadaslari
OKAB’m tedavi sonrasi etkilerini arastirmiglardir [155]. Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi
edilen hastalar {lizerinde yapilan bu calismada, sadece mandibular dental arkin
posteriorundan OKAB 6l¢iimlerini yapmislar ve c¢ekimsiz tedavi grubunda tiim
posterior yiizeylerden dlgiilen OKAB ile diizensizlik indeksi arasinda pozitif
korelasyon bulmuslardir. Cekimli tedavi grubunda ise sadece birinci molar ve ikinci
premolar dis arasindan olgiilen OKAB degeri ile diizensizlik indeksi arasinda pozitif
korelasyon bulmuslardir. Bu sonuglar dikkate alindiginda, OKAB’in kanin disleri
mezial yonde devirme etkisi ile mandibulanin anterior bolgesinde disler arasindaki
temaslarda kaymalar olusturabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Bu acidan OKAB’1 geg
donem alt keser caprasikliginin potansiyel nedeni olarak sunmus ve tedavi edilmemis
bireylerde bu kuvvetin anterior ¢aprasiklik lizerine etkilerinin incelenmesi gerektigini

onermiglerdir.

Benzer olarak Akay, 69 tedavi edilmemis farkli yliz tipine sahip hastada OKAB ile
diizensizlik indeksi arasindaki iliskiyi incelemis ve birinci molar ve ikinci premolar
digler arasindan olctiigi OKAB degeri ile diizensizlik indeksi arasinda pozitif

korelasyon bulmustur [157].

Turan ve Giivercin ayni 6l¢glim metodu ve aygitini kullanarak tedavi edilmis 45
hastay1 relaps olusumunu degerlendirmek i¢in incelemistir [158]. Fakat tedavi sonrasi
diizensizlik indeksi ile OKAB arasinda, ¢ekimli veya ¢ekimsiz vakalarda, retansiyon
aygiti kullanan ve kullanmayan hastalarda ve yeniden kontak saglanmis ve

saglanmamis hastalarda anlamli bir fark bulamamastir.

Oh ve arkadaglari, bruksizm goriilen bireyler ilizerinde yapmis oldugu caligmada,
bireylerin dislerini sikarken Sl¢iilen proksimal kuvvet degerleri ile dinlenme halinde
Olgiilen proksimal kuvvet degerleri arasinda Onceki calismalarla benzer sekilde

anlamli fark oldugunu rapor etmislerdir [159].
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2.2.4.6 Gomiilii yirmi yas dislerin varhg:

Alt yirmi yas dislerinin, ge¢ donem alt keser capragiklifina olan etkisi literatiirde
uzun siliredir tartisilmaktadir. Birgok arastirmaci yirmi yas dislerinin dental arkta
varligini ve yoklugunu incelemis ve bu dislerin slirmelerinin ve gémiilii kalmalarinin

alt keser hizalanmasi {izerine etkilerini arastirmistir [160-162] .

Engstom ve arkadaglari, yirmi yas diginin gelisiminin, iskeletsel matiirasyon ve
kronolojik yasla olan iliskisini incelemistir [160]. 391 denegin %11’inde alt yirmi yas
diglerinin tek tarafli veya g¢ift tarafli konjenital eksik oldugunu bulmuslardir. Ek
olarak, yirmi yas dislerin germlerinin gelismesi ve olgunlasmasi, yas ve iskeletsel
olgunlagma ile giiglii bir iliski i¢inde oldugunu bulmuslardir. El bilek radyografileri
degerlendirildiginde, yirmi yas dis germinin kron mineralizasyonunun, ikinci
parmagin proksimal falanksimin epifizi ile diafizinin ayni boyuta ulagtigt zamanda
tamamlandigin1 belirtmislerdir. 3. parmagin orta falanksinda epifiz diafizi 6rtmeye
basladiginda, cogu bireyde yirmi yasin kron formasyonu tamamlanmistir ve kok
formasyonu heniiz baslamistir. K6k formasyonunun tamamlanmasi kisiler arasinda
farklilik gostermektedir. Kok formasyonu tamamlanmis olsa da kok ucu hala agik

kalabilmektedir.

Richardson, 70 ¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢aligmada, yirmi yas dislerinin ¢ogunun 11-12
yas civarinda gelistigini bulmustur ve ayrica geg biiyiiyen ¢ocuklarda yirmi yas disi
formasyonunun 14-16 yas arasinda olusabildigini de belirtmistir [161]. 4 adet yirmi
yas disinin agenezisini, erken biiyliyen ve ge¢ biiyiiyen ¢alisma gruplarinda sirastyla
%5 ve %11 oraninda bulmustur. Erken ve gec biiyiiyenler arasinda yirmi yas

dislerinin boyutlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir.

Ng, Burns ve Kerr, yirmi yas disleri siirmiis ve gomiili kalmis bireyler iizerinde
yaptiklar1 caligmada, yirmi yas disleri gomiilii olan bireylerin, yirmi yas disleri
siirmiis bireylere gore daha genis dislere ve daha fazla ¢aprasikliga sahip oldugunu
rapor etmistir [162]. Ayrica 6zellikle kadinlarda olmak iizere yirmi yas disleri gomiilii
olan deneklerin ark uzunlugunun ve cevresinin daha uzun olma egilimi olmasina

ragmen, iki grup arasinda, ark boyutlarindaki farkin az oldugunu bildirmistir.

Forsberg, tim yirmi yas disleri siirmiis ve siiremediginden dolay1 tiim yirmi yas
disleri ¢ekilmis iki grup iizerinde dis boyutlar1 ve ¢aprasiklik miktarlarini incelemistir

[163]. Cekim grubunda ve ozellikle kadinlarda erkeklere gére daha belirgin sekilde
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dislerin boyutlar1 ve meziodistal genislikleri biiylik bulunmustur. Cekim grubunda,
dentisyonu tamamlanmis gruba kiyasla, dental arkta daha fazla caprasiklik oldugu
bulunmustur. Fakat iki grup arasindaki bu fark ¢ok az ve istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Forsberg kendi bulgularini degerlendirdiginde, gomiilii yirmi yas
dislerin caprasikligin sebebi olmadigini, caprasiklik miktarindaki farkin muhtemelen

dis boyutlarindaki farkliliklardan kaynaklandigini iddia etmektedir.

Stirmekte olan yirmi yas dislerin mezial yonde ilettigi kuvvetler disleri birbirine
yaklastirmada etkilidir. Fakat yapilan ¢alismalarda, yirmi yas diglerin varligina ve
konumlarma bakmaksizin tiim bireylerde ark uzunlugunda azalmalar oldugu
bildirilmistir [23, 33, 34, 57]. 13-18 yaslar1 arasinda yirmi yas disleri olmayan
bireylerde zaman igerisinde caprasiklik miktarinda artis goriilmiistiir. Yirmi yas
digleri gomiilii olan bireylerdeki kadar belirgin olmayan g¢aprasikliktaki bu artigin
altinda bir¢ok faktoriin etkili oldugu diistiniilmektedir [17].

-----

iizerinde mandibula boyutlarinda ve dental arktaki degisiklikleri arastirmistir [123].
Baslangi¢ kayitlar1 katilmecilar 18 yasindayken, final kayitlarn ise 21 yasindayken
alinmistir. Bulgularina gore, her iki grup ve cinsiyetler arasinda anlamli degisiklikler
bulunmamistir. Ayrica birinci molar dislerin konumunda anlamli degisiklik tespit
edilmemigtir. Fakat erkeklerde daha belirgin sekilde, mandibular boyutlar1 belirten
Ar-Pog ve Ar-B noktalar1 arasindaki olglimlerde tiim gruplarda anlamli bir artig
goriilmiistiir. Tiim gruplarda mandibulanin anlamli miktarda geriye rotasyon yaptigi
bulunmustur. Alt keser pozisyonlarinda ise hicbir grupta anlamli bir degisiklik
olmamistir. Richardson bu bulgular1 degerlendirdiginde, 18-21 yas arasinda yirmi yas
disin durumuna ve mandibular biiylimenin devam etmesine bakilmaksizin mandibular
dental arkin dis hizalanmas1 ve meziale hareket agisindan stabil oldugunu bildirmistir.
Ancak bu calismada takip siiresinin 3 yil olmasi nedeniyle hayatin ileri doneminde

caprasiklik artiginin gelisebilecegini dikkate almamustir.

Niedzielska, yirmi yas dislerinin ¢ekiminin yapildig1 ve yerinde birakildigi hastalarla
yurlittiigli calismasinda dental ark degisikliklerini incelemistir [164]. Hastalar iki yas
grubuna (14-18 yas, 19-32 yas), dort tedavi grubuna (tek tarafli yirmi yas dis ¢ekimli,
cift tarafli yirmi yas dis ¢ekimli, ¢ekimsiz ve yirmi yas disi agenizisi) ayrilmistir.
Panoramik radyografiler ve algr modeller degerlendirilmistir. Bulgulara gore, yirmi

yas dislerin ¢ekiminin yapildig: taraflarda hem ark uzunlugu hem de ark genisligi
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artmigken, yirmi yas dislerinin ¢ekilmedigi taraflarda azalmistir. Agenezis grubunda
dental ark uzunlugunda herhangi bir degisim gorilmemistir. Yirmi yas dislerin
cekilmedigi dental ark boliimlerinde ¢aprasiklik siddetinde artis, yirmi yas dislerin
cekildigi tarafta ise azalma goriilmiistiir. Premolarlar aras1 ve molarlar aras1 genislik
cekim yapilmayan grupta azalmig, ¢ekim grubunda ve agenezis grubunda ise
artmistir. Fakat kaninler arasi mesafe tiim yas araliklarinda hicbir grupta
degismemistir. Alt yirmi yas disi gdmiilii olan vakalarda, retromolar boslugun yirmi
yas disin genigligine orani olan Ganss orani, diisiik bulunmustur. Ganss oraninin orta
veya yiiksek degeri, alt ark Ol¢limlerinde degisiklik goriilmemesiyle uyumludur.
Niedzielska, tiim bu verilere gore, eger yirmi yas disin siirmesi i¢in yeterli bosluk
varsa digin dental arkta normal pozisyonunu alabilecegini ve diger digler ilizerinde
herhangi olumsuz etki yaratmayacagini, fakat eger bosluk yetersizse yirmi yas

dislerin ¢aprasikligi siddetlendirebilecegini ifade etmistir.

Harradine ve Pearson yaptiklart uzun donem ¢aligmada, ¢ekimi yapilan yirmi yas
dislerin ge¢ donem mandibular c¢aprasiklik {iizerine etkisini incelemistir [165].
Cekimli ve ¢ekimsiz gruplar karsilastirildiginda, ¢ekim yapilan grupta diizensizlik
indeksi ¢ekim yapilmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli miktarda daha az
bulunmustur. Gruplar arasinda interkanin mesafe anlamli fark gostermemistir. Fakat
ark uzunlugu, ¢ekim yapilan grupla karsilagtirildiginda, ¢ekim yapilmayan grupta

anlamli miktarda azalma gostermistir.

Bir bagka goriis ise, yirmi yas dislerin olmadigi durumlarda ge¢ donemde gerceklesen
biliylime veya yumusak doku degisikliklerinden kaynaklanan kuvvetlere karsi, arkin
arka tarafindan anterior yonde etki eden kuvvetler olmadigindan dentisyonun daha az

etkilenecegi veya bu durumlarda dentisyonun distale dogru yerlesebilecegidir [166].

Yukarida bahsedilen ¢aligmalar, gomiilii veya siirmekte olan alt yirmi yas dislerin,
mezial yonde olusturduklar1 kuvvetler nedeniyle dental ark {izerinde goriilen
muhtemel etkilerinden bahsetmistir. Bir grup arastirmaci ise ¢alismalarini1 bahsedilen

bu mezial yonlii kuvveti 6lgmek ve degerlendirmek igin tasarlamistir.

1991 yilinda Southard, yirmi yas dislerinden kaynaklanan mezial yonlii kuvvetin
posterior diglerin temas sikiligini arttirdigini ve bu dislerin cerrahi ¢ekiminin mezial

yonlii kuvveti ortadan kaldirarak temas sikiligini hafifletecegi hipotezini kurmustur.
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Tek tarafli yirmi yas dis ¢ekim yaptig1 hastalarda, kontak sikiliginda azalma
bulmustur [20]. Bu olglim teknigi daha sonra baska arastirmacilar tarafindan
kullanilmis ve benzer sekilde yirmi yas dislerin cerrahi ¢ekiminin proksimal temas

sikiligini azalttigini bulmuglardir [21, 22, 167].

Fuhrmann ve arkadaslar ¢ift tarafli alt yirmi yas dislerin ¢cekiminin IPK dl¢iimleri
iizerine olan etkilerini 20,5 yas ortalamasina sahip orneklemde incelemistir [21].
Calismanm bulgular1 degerlendirildiginde, mandibuladan &lgiilen IPK degerlerinde
dis ¢ekimini takiben azalma oldugunu ve anteriora dogru bu kuvvetlerin azalarak
gittigi rapor edilmistir. Dis ¢ekimlerinden bir yil sonra alinan kayitlar, IPK
degerlerinin baslangi¢ degerlerine gore azaldigini, ¢ekim sonrasi 6lgiimlere gore bir
miktar artis oldugunu gostermistir. Fuhrman ve arkadaslar1 ayrica alt keser
capragiklig1 miktarinin dlgiilen IPK degerlerinden etkilenmedigini belirtmistir. Yine
ayni ¢aligmada mezioangiiler agilanmaya sahip olan alt yirmi yas dislerin ¢ekiminden
sonra goriilen IPK degerlerindeki azalmanin, dik agilanmaya sahip alt yirmi yas
dislerin ¢ekiminden sonra gériilen IPK degerlerindeki azalmadan istatistiksel olarak
daha fazla oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise iPK degerlerinde bir degisiklik

olmadig belirtilmistir.

Karadede yaptig1 ¢alismada ortalama yas1 21,1 olan ortodontik tedavi gérmemis 32
birey iizerinde alt yirmi yas dislerin mandibular dental ark {izerine olan etkilerini ve
posterior dislerin proksimal kuvvet degerlerini incelemistir [167]. Alt yirmi yas
disleri konjenital eksik olan ve mevcut olan bireylerden olusan gruplarin her ikisinde
de takip siirecinde IPK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugunu rapor

etmistir.

Literatiirde gomiilii alt yirmi yas diglerinin ¢ekimlerinin veya varliginin
interproksimal kuvvetler ve dental ark iizerine olan etkileri ayr1 caligmalarda
degerlendirilmistir. Yukarida bahsedilen bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda yirmi yas
diglerinin alt dental ark boyutlarina, interproksimal temas sikiligina ve alt keser
caprasikligina olan etkilerini aragtirmak iizere alt yirmi yas disleri gdmiik olan, eksik
olan ve c¢ekilen bireylerden olusan ii¢c grup tasarlanmistir. Lateral sefalometrik ve
panoramik radyografiler kullanilarak gomiilii yirmi yas dislerinin pozisyonlar1 ve

acilar1 kapsamli sekilde degerlendirilmistir.

29



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg

Bu ¢alismaya baslamadan 6nce Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 12/26 karar numarasi ile etik kurul onayr alinmistir (Ek A).
Calismaya dahil edilen bireyler, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi birinci, ikinci, liglincii ve dordiincli smif Ogrencilerinden segilmistir.
Calismamizda se¢im kriterlerine uygun bulunup, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 60
ogrenciden elde edilen veriler degerlendirilmistir. Calisma ile ilgili bilgiler
katilimcilara sozlii ve yazili bicimde agiklanmistir. Bu g¢alismada alinan verilerin
akademik faaliyet kapsaminda kullanilabilmesi i¢in katilimcilardan yazili onamlari

alimmistir (Ek B).

3.1.1 Hasta secimi ve gruplarin olusturulmasi
Arastirmaya dahil edilen hastalarin se¢iminde asagida siralanan kriterler gozetilmistir;

e Daimi yirmi yas disler hari¢ konjenital dis eksikliginin olmamasi

e Alt arkta proksimal ylizeyleri i¢eren ¢iiriik veya restorasyon olmamasi
e Alt arkta diastema olmamasi

e Periodontal dokularin saglikli olmasi

e Katilimcilarin 18-26 yas araliginda olmasi

Bruksizmi olan, periodontal probleme sahip, posteriorda malpoze dis varligi olan
veya daha Once ortodontik tedavi gegmisi olan bireyler ¢alisma disinda birakilmstir.
Yapilan gii¢ analizine gore %80 gilic ve %5 anlamlilik seviyesi i¢in her grupta 18
olmak {izere 54 bireyin ¢aligmaya dahil edilmesine gerek goriilmiistiir [167]. Takip
sirasinda izlemden ¢ikabilecek hastalar dikkate alinarak ornek genisligi %10

arttirtlarak her grup i¢in 20 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan 60 bireyin arastirmanin baslangicinda ortalama yag1 22,51 + 1,63
yildir (Tablo 3.1). Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi Tablo 3.2°de
belirtilmistir.
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Tablo 3.1 Gruplarin yas dagilimi.

Say1 Ortalama Yas Standart Sapma p
Grup 1 20 23,30 1,45 0,006*
Grup 2 20 22,55 1,53
Grup 3 20 21,70 1,55
Total 60 22,51 1,63
Kruskal wallis testi
*p<0,05
Tablo 3.2 Gruplarin cinsiyet dagilimu.
. Grup 1 Grup 2 Grup3 Toplam
Cinsiyet
Sayr  Yizde Sayr Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Kadin 12 60,00% 12 60,00% 11  5500% 35  5833%
Erkek 8  4000% 8  4000% 9  4500% 25  41,67%
Toplam 20 20 20 60

Arastirmanin gozlem siiresi 6 aydir. Calismay1 tamamlayan 60 birey, alt yirmi yas
dislerin varligi, eksikligi ve cerrahi ¢ekiminin yapilmasina gore 3 gruba boliinmiistir.

(Cekim grubunun olusturulmasi, katilimcilarin gonilliilik esasina gore belirlenmistir.

e Grup I: Alt yirmi yas disleri ¢ift tarafli konjenital olarak eksik olan 20 birey

e Grup 2: Alt yirmi yas disleri ¢ift tarafli gdmiilii olan 20 birey

e Grup 3: Alt yirmi yas disleri c¢ift tarafli gomiilii olup, bu dislerin cerrahi
cekimlerinin gergeklestirildigi 20 birey

3.1.2 Cahisma verilerinin elde edilmesi

Calismaya baslarken (To) alt ¢eneden algt modeller, sefalometrik ve panoramik
radyografi kayitlar1 alinmigtir. Calisma modelleri ve sefalometrik radyografi kayitlart
6. ayda (T2) tekrarlanmustir. interproksimal kontak sikiligi dlgiimleri tiim gruplarda
baslangigta (To) ve 6. ayda (T2), 2. Grupta ise ilaveten gomiilii yirmi yas dislerin

cerrahi ¢ekimlerinden hemen sonra (T) 6l¢iilmiistiir.
Katilimcilardan elde edilen proksimal kontak sikilig1 kayitlari,

e Sag ve sol alt birinci molar ile alt ikinci premolar digler arasindan (36-35 ve 46-
45)
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e Sag ve sol alt ikinci premolar disler ile alt birinci premolar disler arasindan (35-34
ve 45-44)
e Sag ve sol alt birinci premolar disler ile alt kanin digler arasindan (34-33 ve 44-

43) yapilan 6l¢iimlerle toplanmistir.
Katilimeilardan alinan sefalometrik radyografilerde;

e Alt keser disler ile mandibular diizlem arasindaki a¢1 (IMPA)
e Alt keser dislerin pozisyonu (L1-NB)
e Condylion ve Gnathion noktalar1 arasindaki mesafe (Co-Gn) Ol¢limleri

yapilmustir.
Katilimcilardan alinan panoramik radyografilerde;

e Grup 2 ve 3’e dahil olan katilimcilarda, To zamaninda gomiilii yirmi yas dislerin
pozisyonunu
e Grup 2 ve 3’e dahil olan katilimcilarda, To zamaninda gomiilii yirmi yas dislerin

2. molar dislerle olan agisal iliskisi siniflandirilmastir.
(Calisma modelleri iizerinde;

e Little’s diizensizlik indeksi
e Ark uzunlugu

e Interkanin mesafe

e Interpremolar mesafe

e Intermolar mesafe dl¢iilmiistiir.

3.1.3 Verilerin degerlendirilmesi

To zamaninda, kaydedilen interproksimal sikilik kuvveti degerlerinde gruplar arasi
fark olup olmadig1 ve yine ayn1 zamanda kaydedilen kuvvetlerin ¢aprasiklik miktar

ile arasinda herhangi bir iligki olup olmadig arastirilmistir.

Tim gruplar i¢in kaydedilen interproksimal siirtiinme kuvvetlerinin To-T> zaman

araliginda olan muhtemel degisiklikleri degerlendirilmistir (Grup 3 i¢in To, T1, T2).

Grup 2 ve 3 i¢in panoramik radyografiler iizerinden belirlenen gémiilii yirmi yas
dislerin pozisyonlart ve acilar1 ile kaydedilen interproksimal sikilik kuvvetleri,

baslangi¢ keser pozisyonlar1 ve agilar1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir.
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Lateral sefalometrik radyografiler iizerinde, To zamaninda alt keserlerin agilar1 ve
pozisyonlar1 ile gruplar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ayrica To-T> zaman
araliginda keser acilarinda ve pozisyonlarindaki muhtemel degisiklikler
kaydedilmistir. To-T2 zaman araliginda ge¢ mandibular biiylimenin hesaplanabilmesi

icin mandibular uzunluk 6l¢timleri yapilmistir.

Calisma modelleri iizerinde, To-T> zaman aralifinda alt keser dislerin
diizensizliginde, alt kanin disler, alt premolar disler ve molar disler aras1 mesafede
goriilebilecek muhtemel degisim miktar1 Sl¢liliip hem grup i¢i hem de gruplar

arasinda kargilagtirma yapilmistir.

3.2 Yontem

3.2.1 Proksimal kontak sikihig 6l¢iimii

Alt posterior digler arasi siirtiinme kuvvetini lgmek i¢in PCE-DFG 500 Series Force
Gauge (PCE Instruments, Meschede, Almanya) cihaz1 kullanilmistir (Sekil 3.1). 0.05
N ¢0Oziiniirligline sahip cihazin, kalibrasyonu firma tarafindan yapilmistir (Sekil 3.2).
0.04 mm metal serit gerilim Olcer cihazin kancasina takilmistir. Disler arasina
yerlestirilen metal serit, ark dizisine dik olacak sekilde ¢ekilerek disler arasindaki
siirtiinme kuvveti Newton cinsinden kaydedilmistir. Olciimler alt cenede iki tarafta 3
temas alanindan Ol¢iilmiistiir (Sekil 3.3). Bu temas alanlari; birinci molar ve ikinci
premolar disler aras1 (36-35 ve 46-45), ikinci premolar ve birinci premolar disler arasi
(35-34 ve 45-44), birinci premolar ve kanin disleri arasindandir (34-33, 44-43).
Yapilan 6lgiimler sirasinda cihaz “Auto Peak” modunda kullamilmustir. Olgiimde
ulagilan en yiiksek deger kaydedilmistir. Her temas alani i¢in Olgiimler 3 kez
tekrarlanmistir ve ortalama degerleri alinmigtir. Tiim Sl¢iimler, hasta dik pozisyonda

otururken ve 1sirmadigr durumda alinmstir.
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FORCE GAUGE

B 2
8 B8
e

PCE-DFG Series

Sekil 3.1 PCE-DFG 500 Series Force Gauge cihazi.
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PCE Instruments

Test Instruments

; 1 ‘ Control Systems

Kalibrierlabor / Calibration laboratory Selee

Laboratory Equipment
Werks-Kalibrierschein Kalibrier-Nr WK2017050133
Factory Calibration Certificate Calibration No.
Die Kalibrierung erfolgt durch
Gegenstand / Object Kraftmessgerat Vergleich mit Bezugsnormalen. Fiir die
Digital Force Gauge Kalibrierung tragt der Aussteller dieses

Typ/ Type PCE-DFG 500 Kalibrierscheins die alleinige

Hersteller / Manufacturer

Auftraggeber / Customer

Serien-Nr. / Serial number

Kalibrierdatum
Date of calibration

L = baddi

" Calibration conditions

PCE Instruments

PCE Instruments

4111704070

30.05.2017
30 May 2017

201 C ¥1K i 221 C 11K
59,5 %r.F.#5%r.F. / 59.5 %RH +5 %RH

Dieser Kalibrierschein darf nur vollstandig und unverandert
weiterverarbeitet werden. Ausziige oder Anderungen bediirfen der
Genehmigung der ausstellenden Firma. Kalibrierscheine ohne
Stempel und Unterschrift haben keine Giiltigkeit.

This calibration certificate may not be reproduced other than in full
except with permission of the issuing campany. Calibration certificates

Verantwortung. Fiir die Einhaltung
einer angemessenen Frist zur
Wiederholung der Kalibrierung ist der
Benutzer verantwortlich. Die fiir die
Kalibrierung verwendeten
Messeinrichtungen werden
regelmaRig kalibriert und sind
riickfiihrbar auf die nationalen
Normale der Physikalisch Technischen
Bundesanstalt (PTB) oder auf andere
nationale Normale.

The calibration is performed by
comparison with reference standards.
The issuing company is solely
responsible for the performance of the
calibration. The user is responsible for
the observance of a suitable
recalibration period. The
measurement equipment used for
calibration is calibrated frequently and
is traceable to national standards of
the federal center of physics and
technics (PTB) or other national

without signature and seal are not valid. standards .
1. Kalibriereinrichtung / Calibration device
Beschreibung Typ Hersteller Serien-Nr. Kalibrierzeichen
Description Type Manufacturer Serial number Calibration mark
i a i 76621 D-K-
M1 Gevtncht 20 kg 5.HEFO-240 Hafner Gewichte 4170715 6621 D
M1 weight 20 kg GmbH 2016-08
M1 Gewicht 10 kg Hafner Gewichte 76624 D-K-
5.HEFO-230 4190715
M1 weight 10 kg GmbH 2016-08
M1 Gewicht 5 kg S HEFO220 Hafner Gewichte 4180715 76623 D-K-15192-01-00
M1 weight 5 kg e GmbH 2016-08
M1 Gewicht 1 kg 5 HEFO210 Hafner Gewichte 4010715 76587 D-K-15192-01-00
M1 weight 1 kg e GmbH 2016-08

PCE Produktions- und Entwicklungsgesellschaft mbH
Im Langel 26, DE-59872 Meschede — Tel. (02903) 97699-0 1/2

www.PCE-Instruments.com

WK2017050133

Sekil 3.2 PCE-DFG 500 Series Force Gauge kalibrasyon sertifikasi.

35



Sekil 3.3 Interproksimal kuvvetin agi1z igi dlgiimii.

3.2.2 Sefalometrik radyografik ol¢iimler

Tiim lateral sefalometrik radyografiler Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda Planmeca (Planmeca
ProMax 2D S2, Helsinki, Finlandiya) goriintiileme cihaziyla alimmistir. Lateral
sefalometrik radyografilerin ¢izimi Dolphin Imaging 11.95 premium (Patterson
Dental, Minnesota, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmigtir. Tim
sefalometriler ayn1 arastirmaci tarafindan ¢izilmistir. Lateral sefalometrik

radyografide ¢ift goriintii olmas1 durumunda ¢izim ortalanmaistir.
Sefalometrik rontgen ¢izim sirasinda kullanilan anatomik noktalar (Sekil 3.4):

1- Nasion: Frontonazal siiturun sagital diizlemde en anterior noktasidir.

2- B noktasi: Mandibular simfizin 6n sinir1 boyunca uzanan konkavitenin en derin
noktasidir.

3- Gnathion: Cene ucunun en 6n ve en alt noktasinin orta noktasidir.

4- Menton: Mandibular simfizin en alt noktasidir.

5- Gonion: Ramus arka kenar1 ve mandibular diizlemin ¢akistig1 yerde mandibulanin

en arka alt noktasidir.

36



6- Condylion: Mandibular kondilin en iist noktasidir.
7- Alt keser ucu: En 6nde bulunan alt keserin keser ucudur.

8- Alt keser apeksi: En 6nde bulunan alt keserin apeksidir.

Sekil 3.4 Sefalometrik rontgen ¢iziminde kullanilan anatomik noktalar.

Sefalometrik rontgen ¢izimi sirasinda kullanilan diizlemler (Sekil 3.5):
9- Mandibular diizlem: Gonion ve Menton noktalarindan gegen diizlemdir.
10- Alt keser ekseni: Alt keser ucu ve apeksinden gegen diizlemdir.

11- NB: Nasion ve B noktalarindan gecen diizlemdir.
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Sekil 3.5 Sefalometrik rontgen ¢iziminde kullanilan diizlemler.

Sefalometrik rontgen ¢izimi sirasinda gerceklestirilen dogrusal ve agisal Olglimler

(Sekil 3.6):
12- Co-Gn: Condylion noktas1 ile Gnathion noktas1 arasindaki mesafedir.
13- L1-NB: Alt keserin en u¢ noktasi ile N-B diizlemi arasindaki mesafe

14- IMPA: Alt keserlerin egimini tarif eder.
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Sekil 3.6 Sefalometrik rontgen ¢iziminde gergeklestirilen dogrusal ve agisal
Olctimler.

3.2.3 Panoramik radyografik ol¢iimler

Tiim panoramik radyografiler Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’'nda Planmeca (Planmeca ProMax 2D S2,

Helsinki, Finlandiya) goriintiileme cihaziyla alinmistir.

GOmiilii yirmi yas dislerin ramus ile olan pozisyonel iliskisini degerlendirmek i¢in
Pell ve Gregory smiflamasi kullanilmistir (Sekil 3.7) [168]. Gomiili olan iki taraf
icerisinden ramus On kenari ile ikinci molar distal kenar1 arasi mesafenin daha az

oldugu taraf siniflamada kullanilmistir. Bu siniflamaya gore:

e Sinif I: Digin kronu, mandibular ramusun 6n siniriyla yakin konumda
e Sinif II: Disin kronunun yaris1 ramus tarafindan kapatilmis konumda

e Sinif III: Digin kronunun tamami1 ramus tarafindan kapatilmis durumda
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Class | Class Il Class Il

Sekil 3.7 Gomiilii yirmi yas disin ramus ile olan iliskisine gore Pell ve Gregory
siiflamasi [168].

Gomiilii yirmi yas dislerin derinligi Pell ve Gregory siniflamasina goére belirlenmistir
(Sekil 3.8) [168]. Gomiilii olan iki taraf icerisinden daha derin konumda olan dis

siniflama i¢in se¢ilmistir. Bu siniflamaya gore:

e Smif A: Gomiili disin okliizal yiizeyi ile ikinci molar disin okliizal yiizeyi
birbirine yakin veya ayni seviyede

e Smif B: Gomiili digin okliizal ylizeyi, ikinci molar disin okliizal yiizeyi ile
servikal hatt1 arasinda

e Smif C: Gomiilii disin okliizal yiizeyi, ikinci molar disin servikal hattinin altinda

w”’UF@J/JO L

Class A Class B Class C

Sekil 3.8 Gomiilii yirmi yas disin derinligine gore Pell ve Gregory siniflamasi [168].
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GOmiilii yirmi yas disin egiminin dl¢limiinde, alt 2. molar disin okliizal diizlemi ile
gomiilii yirmi yas disin okliizal diizlemi arasindaki ag1 dl¢iilmiistiir [169]. Panoramik
radyografilerden elde edilen acisal degerler belirtilen sekilde siniflandirilmistir (Sekil
3.9):

e <11°:dik

e 11°< x <70°: meziale agili veya distale acil

e >7(°: yatay

Sekil 3.9 Gomiilii yirmi yas disin 2. molar dis ile olan iligkisinin ag¢isal dl¢iimii [169].
3.2.4 Model analizi

Katilimcilardan elde edilen al¢i modeller 3shape R900 ii¢ boyutlu dijital tarama
cihazinda (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka), Scan Orthodontics (3Shape A/S,
Kopenhag, Danimarka) yazilimi kullanilarak taranmistir. Taranan Orneklerin
analizleri, 3Shape Ortho Analyzer (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) programi
kullanilarak yapilmistir (Sekil 3.10, Sekil 3.11). Model analizinde yapilan 6l¢iimler

sunlardir:

1- Little’s diizensizlik indeksi: Her bir alt keser dislerin anatomik temas noktasinin,
komsu digin anatomik temas noktasina gore dogrusal olan mesafelerinin toplami
olarak hesaplanmistir.

2- Alt ark uzunlugu: Sag ve sol birinci molar dislerin mezial anatomik temas
noktalarindan santral keser diglerin temas noktasina olan mesafelerin toplami
olarak hesaplanmistir.

3- Alt kaninler aras1 genislik: Sag ve sol kanin dislerin tliberkiil tepeleri arasindaki
mesafe olarak hesaplanmstir.

4- Alt premolarlar aras1 genislik: Sag ve sol birinci premolar dislerin bukkal tiiberkiil

tepeleri arasindaki mesafe olarak hesaplanmistir.
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5- Alt molarlar aras1 genislik: Sag ve sol birinci molar dislerin meziobukkal tiiberkiil

tepeleri arasindaki mesafe olarak hesaplanmistir.

S
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Sekil 3.10 3Shape OrthoAnalyzer programu ile diizensizlik indeksi ve ark uzunlugu

Ol¢limii.
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Sekil 3.11 3Shape OrthoAnalyzer programu ile ark genisliklerinin 6l¢iimii.
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3.3 istatistiksel Yontem

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilan sayisal degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda
Student t testi kullanilmistir. Normal dagilan degiskenlerin bagimsiz ii¢ grupta
karsilagtirllmasinda ANOVA ve LSD testleri, normal dagilmayan degiskenlerin
bagimsiz ii¢ grupta karsilastirilmasinda Kruskall Wallis ve All Pairwise testleri
kullanilmistir. Normal dagilan bagiml dlgiimlerin karsilastirilmasinda Eslestirilmis t
testi, normal dagilmayan bagiml iki 6l¢iimiin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
kullanilmistir. Farkli zamanlardaki ol¢iimlerin karsilastirilmasinda normal dagilan
degiskenler i¢in Tekrarlanan dl¢limlii varyans analizi, normal dagilmayan degiskenler
icin Friedman’in iki yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Normal dagilmayan sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman Rank korelasyon katsayisi ile test
edilmistir. Sayisal degigkenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
ile, kategorik degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler say1 ve yiizde ile verilmistir.
Analizlerde SPSS 22.0 Windows versiyonu kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Interproksimal Sikilik Kuvvetleri Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Interproksimal kuvvet; 36-35, 35-34, 34-33, 46-45, 45-44, 44-43 numaral dislerin
temas noktalarindan olmak iizere toplam 6 bolgeden Olciilerek degerlendirilmistir.
Bu o6lgtimler Grup 1 ve Grup 2 igin To ve T2 zaman araliklarinda, Grup 3 i¢in To, T1,
ve T2 olmak tlizere toplam 3 zaman araliginda kaydedilmistir. Tiim gruplarda
kaydedilen interproksimal kuvvet Olglimlerinin genel ortalamalari Tablo 4.1°de
verilmistir. Kaydedilen interproksimal kuvvet dl¢iimlerinin her dis aralig: i¢in genel

ortalamalar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1 Kaydedilen iPK 6l¢iimlerinin genel ortalamalari.

Min Max Ortalama | Std. Sapma
6-5 2,30 8,57 5,06 2,05
5-4 1,91 9,47 4,22 1,76
T0 43 2,10 4,94 3,45 89
og:&ia 2,53 7,36 4,24 1,42
GRUP 1
6-5 2,62 9,13 5,13 2,08
5-4 2,22 9,33 432 1,74
T2 43 2,23 4,90 3,40 86
OSZII.};:IEI 2,62 7,29 428 1,42
6-5 2,79 7,41 4,82 1,49
5-4 2,58 8,29 421 1,35
T0 43 2,44 6,22 3.43 87
GRUP og:&ia 2,60 7,10 4,15 1,10
6-5 2,82 7,49 4,87 1,48
5-4 2,49 7,80 4,14 1,28
T2 43 2,42 6,10 3,51 88
og:&ia 2,68 6,80 4,18 1,03
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Tablo 4.1 (devam) Kaydedilen iPK &lgiimlerinin genel ortalamalari.

6-5 2,96 7,51 5,06 121
5.4 2,75 6,25 4,47 1,17
T0 4-3 227 538 3,52 81
Genel
Ortalama 2,99 6,11 435 92
6-5 2,59 6,75 4,73 1,14
GRUP 3 5-4 2,66 6,01 4,30 1,10
Tl 4-3 221 5,24 3,40 77
Genel
Ortalama 2,83 5,67 4,14 85
6-5 2,64 6,66 4,72 1,15
5-4 2,38 5,96 4,28 1,07
T2 4-3 2,24 5,14 3,40 .81
Genel
o 2,86 5,69 4,13 85
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Tablo 4.2 Her temas alanindan 6l¢tilen interproksimal kuvvet degerlerinin ortalamalari.

Min Max Ortalama Std. Sapma Min Max Ortalama Std. Sapma Min Max Ortalama Std. Sapma
46-45 23 9,58 4,98 1,9412 2,22 8,14 4,512 1,59425 2,25 10,2 4,9087 1,93406
45-44 0,98 10,25 4,122 1,53661 2,54 6,46 13,9255 1,04511 1,7 92 4,1215 1,47038

44-43 | TO 22 9,13 33793 1,08224 T1 | 2,2 5,25 3,14 0,76678 T2 | 2,2 87 3,3525 1,04393

33-34 | n=60 2 5,68  3,5507 0,95839 | n=20|2,22 5,42 3,65 0,94384 | n=60 | 2,2 5,778  3,5273 0,95821

34-35 2,3 11,08 4,4765 1,76632 2,54 7,85 4,672 1,71275 2,21 10,85 4,3747 1,67592

35-36 2,3 8,4 4,9812 1,71711 2,75 797 4,9395 1,58398 2,25 82 4,9018 1,66646
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4.1.1 Ortalama interproksimal kuvvet 6l¢ciimlerinin degerlendirilmesi

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te kaydedilen interproksimal kuvvetlerin genel
ortalamasinin To ve T2 zaman araliklarinda grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalari
Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te belirtilmistir. Grup i¢i karsilastirmada, Grup 3’te tiim
ortalama IPK degerlerinde, Grup 1°de ise sadece 3 ve 4 numarali disler arasindan
kaydedilen ortalama IPK degerlerinde takip siirecinde istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,009; p=0,001;
p=0,001). Grup 2’den kaydedilen tiim ortalama IPK &l¢iimlerinde takip siirecinde

istatistiksel olarak anlamli degisiklik bulunmamistir (p>0,05).

Gruplar arasinda ortalama IPK degerlerinin karsilastirmasinda, her iki 6l¢iim
zamaninda kaydedilen tiim ol¢timlerde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (»p>0,05).

Tablo 4.3 Ortalama IPK &l¢iimlerinin grup ici karsilastirmast.

TO T2 p
6-5%* 5,06 5,13 0,449
5-4 4,22 4,32 0,533
Grup 1
4-3%* 3,45 3.4 0,001%*
Genel Ortalama** 4,24 4,28 0,452
6-5%* 4,82 4,87 0,055
5-41 421 4,14 0,36
Grup 2
4-3t 3,43 3,51 0,082
Genel Ortalama** 4,15 4,18 0,508
6-5%* 5,06 4,72 0,001%*
5-4%* 4,47 4,28 0,001%*
Grup 3
4-3%* 3,52 3.4 0,009%*
Genel Ortalama** 4,35 4,13 0,001*

**Esglestrilmis t testi
"Wilcoxen testi
*p<0,05
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Tablo 4.4 Ortalama IPK &l¢iimlerinin gruplar aras1 karsilastirmas.

Ortalama Std. P
Sapma
Grup 1 5,06 2,05 0,866
5 G Grup 2 4,82 1,49
Grup 3 5,06 1,21
Genel Ortalama 4,98 1,6
Grup 1 4,22 1,76 0,05
Grup 2 4,21 1,35
5-4%
Grup 3 4.47 1,17
To Genel Ortalama 43 1,43
Grup 1 3,45 0,88 0,86
Grup 2 3,43 0,87
4-3%
Grup 3 3,52 0,81
Genel Ortalama 3,47 0,84
Grup 1 4,24 1,42 0,864
Grup 2 4,15 1,1
Genel Ortalama**
Grup 3 435 0,92
____________________ Lo Gerel Ortalama 425 1,15
Grup 1 5,13 2,08 0,724
Grup 2 4,87 1,48
5-6%*
Grup 3 4,72 1,15
Genel Ortalama 491 1,6
Grup 1 4,32 1,74 0,801
Grup 2 4,14 1,28
5-4%
Grup 3 4,28 1,07
Genel Ortalama 4,25 1,37
T2
Grup 1 34 0,86 0,891
Grup 2 3,51 0,88
4-3%
Grup 3 3,4 0,81
Genel Ortalama 3,44 0,84
Grup 1 4,28 1,42 0,911
Grup 2 4,18 1,03
Genel Ortalama**
Grup 3 4,13 0,85
Genel Ortalama 4,2 1,11
**ANOVA
tKruskall Wallis
*p<0,05
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4.1.2 46-45 numarah disler aras1 interproksimal kuvvet o6lciimlerinin

degerlendirilmesi

46-45 numarali disler arasindan Newton cinsinden &lgiilen IPK degerlerinin farkl:
zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalari Tablo 4.5°te
belirtilmistir. To ve T2 zamanlarinda Grup 1, 2 ve 3’te 46-45 numarali digler arasi

olgiilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

Grup 1 ve Grup 2’de, To ile T, zamanlarinda &lgiilen IPK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05; p>0,05), Grup 3 i¢in T ve
T» zamanlarinda kaydedilen IPK degerinde To zamaninda kaydedilen degere gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmaktadir (p=0,001; p=0,001). Ty - T»
zamanlarinda gercgeklestirilen Olglimler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,268).

Tablo 4.5 46-45 arasi1 IPK degerlendirmesi.

46-45 Grup 1 Grup 2 Grup 3
To 5,10 N +£2,43 A7 4,97 N £ 1,68 47 4,87 N+ 1,714
Ti 4,51 N £1,595"
T, 524 N +2,48 A7 4,97 N £ 1,60 A" 4,51 N+ 1,61 BY

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gosterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar arasindaki
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

** Wilcoxen Testi

¥ Eslestirilmis t testi

AFriedman iki yonlii varyans analizi/¢oklu karsilagtirma
* Kruskall Wallis

4.1.3 45-44 numarah disler aras1 interproksimal kuvvet o6lciimlerinin

degerlendirilmesi

45-44 numarali disler arasindan Newton cinsinden &lgiilen IPK degerlerinin farkl:
zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmalar1 Tablo 4.6’da
belirtilmistir. To ve T2 zamanlarinda Grup 1, 2 ve 3’te 45-44 numarali digler arasi

olgiilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).
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Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te Ty ile T» zamanlarinda dlgiilen IPK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Grup 3 ic¢in T; zamaninda
kaydedilen IPK degerinde Ty zamaninda kaydedilen degere gore istatistiksel olarak
anlamli azalma bulunmaktadir (»p=0,001). Ancak T; ile T> zamanlarinda kaydedilen

IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6 45-44 aras1 IPK degerlendirmesi.

45-44 Grup 1 Grup 2 Grup 3
To 394N+ 1,734 | 439N+ 1,704 4,04 N+ 1,164%%
Ti 3,92 N+ 1,05 B¢
T, 4,09 N+ 1,76 4 | 429N =+1,554" 3,98 N + 1,09 ABea*

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gosterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar arasindaki
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

** Wilcoxen Testi
% Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi
* Kruskall Wallis

4.14 44-43 numarah disler aras1 interproksimal kuvvet o6lciimlerinin

degerlendirilmesi

44-43 numarali digler arasindan Newton cinsinden &lgiilen IPK degerlerinin farkl:
zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalar1 Tablo 4.7’de
belirtilmistir. To ve T2 zamanlarinda Grup 1, 2 ve 3’te 44-43 numarali digler arasi

olciilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te Ty ile T» zamanlarinda dlgiilen IPK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Grup 3 i¢in T
zamaninda kaydedilen IPK degerinde Ty zamaninda kaydedilen degere gore
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmaktadir (p=0,01). T ile T> anlarinda
kaydedilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.7 44-43 aras1 IPK degerlendirmesi.

44-43 Grup 1 Grup 2 Grup 3
To 3,37 N +0.9 A" 3,53 N+ 1,467 3,24 N + 0,8 A%A"
Ti 3,14 N +0,77 B¢
T, 3,31 N+0,9 A" 3,55 N+ 1,364 3,18 N+ 0,76 A8

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gosterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar arasindaki
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.
** Wilcoxen Testi

& Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi
* Kruskall Wallis

4.1.5 33-34 numarah disler aras1 interproksimal kuvvet o6lciimlerinin

degerlendirilmesi

33-34 numaral disler arasindan Newton cinsinden &lgiilen IPK degerlerinin farkli
zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalar1 Tablo 4.8’de
belirtilmistir. To ve T2 zamanlarinda Grup 1, 2 ve 3’te 33-34 numarali disler arasi

olgiilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Grup 1’de Ty ile T» zamanlarinda kaydedilen IPK degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), Grup 2 i¢in To zamaninda kaydedilen
IPK degeri ile T> zamaninda kaydedilen deger karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir artig bulunmaktadir (p=0,01). Grup 3 i¢in Tp zamaninda kaydedilen IPK
ile T1 ve T» zamanlarinda kaydedilen IPK degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma bulunmaktadir (p=0,01, p=0,08). Grup 3 i¢in T; ve T»
anlarinda &lgiilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

51



Tablo 4.8 33-34 aras1 IPK degerlendirmesi.

33-34 Grup 1 Grup 2 Grup 3
To 3,52 N+ 1,07 A7 3,32 N+ 0,75 A 3,81 N £ 0,99 ¥
Ti 3,65 N £ 0,94 B
T, 3,50 N+ 1,04 A 3,47 N+ 0,83 B 3,62 N + 1,02 B#™

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gosterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar arasindaki
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

**Eglestirilmis t testi

T Wilcoxen Testi

* Kruskall Wallis

~Anova Testi

% Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi

4.1.6 34-35 numarah disler aras1 interproksimal kuvvet o6lciimlerinin

degerlendirilmesi

34-35 numarali disler arasindan Newton cinsinden &lgiilen IPK degerlerinin farkli
zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmalar1 Tablo 4.9°da
belirtilmistir. To ve T2 zamanlarinda Grup 1, 2 ve 3’te 34-35 numaral1 disler aras1

olciilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Grup 1 ve Grup 2’de Ty ve T» zamanlarinda olgiilen IPK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Grup 3 i¢in To, T; ve
T> zamanlarinda kaydedilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p=0,01, p=0,011, p=0,022).
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Tablo 4.9 34-35 aras1 IPK degerlendirmesi.

34-35 Grup 1 Grup 2 Grup 3
To 451 N£2,147% | 403N +12947" | 4,89 N=+1,804""
Ti 467N+1,71%
T, 4,55 N £2,0547 3,99 N+ 1,28 AT%" | 459N +1,62"

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gosterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar arasindaki
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

** Wilcoxen Testi

TEslestirilmis t testi

~Friedman iki yonlii varyans analizi

*Kruskal Wallis testi

4.1.7 35-36 numarah disler aras1 interproksimal kuvvet o6lciimlerinin

degerlendirilmesi

35-36 numaral1 disler arasindan Newton cinsinden &lgiilen IPK degerlerinin farkli
zamanlarda grup ici ve gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalari Tablo 4.10°da
belirtilmistir. To ve T2 zamanlarinda Grup 1, 2 ve 3’te 35-36 numarali digler arasi

olgiilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

Grup 1’ de Ty ile T> zamanlarinda dlgiilen IPK degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Grup 2 i¢in T> zamaninda kaydedilen
IPK degerinde Ty zamaninda kaydedilen degerine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir
artts bulunmaktadir (p=0,046). Grup 3 i¢in Ty zamaninda kaydedilen IPK degeri ile
T ve T2 zamanlarinda kaydedilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulunmaktadir. Grup 3 i¢in T| ve T anlarinda dl¢iilen IPK degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.10 35-36 aras1 IPK degerlendirmesi.

35-36 Grup 1 Grup 2 Grup 3
To 502N+ 1,914 | 467N =+1,51 47" | 526N+ 1,744
Ty 4.94 N + 1,58 Bf
T> SO0N= 1,04 45 | 4 oono | spome | 493N+ 1,58 B0

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gosterilen ifadeler her bir grubun Ol¢lim zamanlar1 arasindaki
istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

**Eglestirilmis t testi

T Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi
*Kruskal Wallis testi

~Anova Testi

4.2 Sefalometrik Analiz
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’den; To ve T» zamanlarinda alinan sefalometrik
radyografilerde

e Alt keser disler ile mandibular diizlem arasindaki ag1 (IMPA)
e Alt keser dislerin pozisyonu (L1-NB)

e Condilyon ve Gnathion noktalar1 arasindaki mesafe degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda 3 parametrenin degerlendirilmesi Kruskal Wallis testi ile yapilmstir.
Grup i¢i To ve T» zamanlarinda elde edilen degerler ise Eslestirilmis t testi ile

karsilastirilmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Sefalometrik analizlerin degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

IMPA To 97,18°+ 7,98 99,66° + 4,06 98,41°+ 6,28 0,467*
T, 97,09° + 8,04 99,60° + 3,90 98,61° + 6,03 0,457*

To-T2 p 0,327~ 0,544" 0.104~
L1-NB To 3,94 mm + 2,02 3,98 mm + 1.94 4,19 mm=+ 1,65 | 0.804**
T2 3,98 mm + 2,02 4,02 mm £ 1,95 4,21 mm =+ 1,60 0,912*

To-T2 p 0,385" 0,349" 0,201+
Co-Gn To 110,85 mm £ 6,21 | 110,2 mm=+ 6,07 | 110,48 mm £ 5,90 | 6,961**
T2 110,33 mm £ 6,02 | 110,19 mm £ 5,83 | 110,62 mm + 6,04 | 0,930**

To-T2 p 0,575+ 0,927% 0,512*

* ANOVA testi
**Kruskall Wallis testi
A Eslestirilmis t testi
7Wilcoxen testi

4.2.1 Keser acilarina ait ol¢iimlerin degerlendirilmesi

To ve T» zamaninda Grup 1, 2 ve Grup 3’den Olciilen keser agilarinin (IMPA)

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.11°de gosterilmektedir. Hem gruplar

arast hem de grup ici karsilagtirmalarda keser agisi degerlerinde farkli Slglim

zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

102

IMPA

Grup 2

MTO WT2

Sekil 4.1 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin To ve T2 zamanlarinda elde edilen IMPA

degeri.
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4.2.2 Keser pozisyonlarina ait 6lciimlerin degerlendirilmesi

To ve T2 zamaninda Grup 1, 2 ve Grup 3’den milimetre cinsinden 6lgiilen alt keser
dislerin pozisyonlarinin (L1-NB) ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.11°de
gosterilmektedir. Hem gruplar arast hem de grup ic¢i karsilagtirmalarda keser

pozisyonlarinda farkli 6l¢iim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
L1-NB
4.4
4,2
4
3.8
3,6
Grup 1 Grup 2 Grup 3
MTO T2

Sekil 4.2 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin To ve T2 zamanlarinda elde edilen alt keser
dislerin pozisyonlar1 degerleri.

4.2.3 Mandibular uzunluk él¢iimlerinin degerlendirilmesi

To ve T zamaninda Grup 1, 2 ve Grup 3’ten ge¢ mandibular biiylimenin
degerlendirilmesi i¢in milimetre cinsinden Ol¢iilen mandibular uzunluklarin (Co-Gn)
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.11°de gosterilmektedir. Hem gruplar
arast hem de grup i¢i karsilastirmalarda mandibular uzunluk degerlerinde farkl

Ol¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Co-Gn

111,5
111

110,5
110
109,5
109
Grup 1 Grup 2 Grup 3
MTO mT2

Sekil 4.3 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin Ty ve T2 zamanlarinda elde edilen Co-Gn
mesafe degerleri.
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4.3 Panoramik Radyografi Analizi

Bireylerden alinan panoramik radyografilerde;

e Grup 2 ve Grup 3’e dahil olan katilimcilarda, To zamaninda gomiilii alt yirmi yas
dislerin pozisyonu siniflanmistir.
e Grup 2 ve 3’e dahil olan katilimcilarda, To zamaninda gomiilii alt yirmi yas

dislerin 2. molar dislerle olan agisal iliskisi 6l¢iilmiis ve siniflandirilmistir.

Alt yirmi yas dislerin pozisyonlarmma ve acilarmma gore dagilimi Tablo 4.12°da

gosterilmektedir.

Tablo 4.12 Alt yirmi yas dislerin pozisyonlarina ve agilarina gore dagilimu.

Toplam Grup 2 Grup 3

Say1 % Say1 % Sayt1 %
I 18 45 8 40,0 10 50,0
Pell and lcl};lfﬁ‘s’lry ramus 11 20 50 10 500 10 50,0
11 2 5 2 10,0 O 0,0
A 11 27,5 4 20,0 7 35,0
Pell ve Gregory derinlik B 14 35 8 40,0 6 30,0
C 15 37,5 8 40,0 7 35,0
Dik 17 42,5 7 350 10 50,0
Shiller agisal Mezioangiiler 20 50 11 55,0 9 45,0

Yatay 3 7,5 2 10,0 1 5,0

4.3.1 Alt yirmi yas dislerinin konumlarimna gore keser acilarinin karsilagtirilmasi

Alt yirmi yas dislerinin pozisyonlarina gore keser acgilarmin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.13’de verilmistir. Pell ve Greorgy simiflamasinda ramus
iliskisine gore degerlendirildiginde alt yirmi yas disleri ile alt keser acis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Pell ve Gregory
derinlik siiflamasina gore alt yirmi yas dislerinin konumlarinin keser agisina etkileri
degerlendirildiginde yalnizca Smif A ve Simif C arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,006). Schiller siniflandirmasina gore ise yirmi yas disleri
mezioangiiler pozisyonda olan bireyler ile yirmi yas disleri dik pozisyonda olan
bireyler arasinda alt keser agilarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur

(p=0,013).
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Tablo 4.13 Alt yirmi yas dislerin konumlarina gore keser acilarinin karsilagtirilmasi.

IMPA N Ort - Std. P P (Coklu Karsilastirma)

Sapma

Pell ve Gregory | 18 | 98,81°+5,07 | 0,168

Pell ve Gregory IT | 20 | 98,49° + 5,11 *

Pell ve Gregory IIl | 2 | 106,50°+ 4,95

Pell ve Gregory A | 11 | 95,75°+6,04 | 0,022 0,09 Pell ve Gregory A-B

*%

Pell ve Gregory B | 14 | 99,14°+ 3,87 0,006 Pell ve Gregory A-C

Pell ve Gregory C | 15 | 101,35°+4,76 0,228 Pell ve Gregory B-C

Schiller - Dik 17 | 96,72°£5,09 | 0,023 0,013* Dik-Mezioangiiler

Schiller- 0,691 Dik- Yatay
20 | 101,38° + 4,60
Mezioangiiler
Schiller - Yatay 3 96,53° + 4,54 0,084 Mezioangiiler -Yatay
p<0,05

*Kruskall Wallis Testi
**Anova Testi

ALSD Testi

*All Pairwise Testi

4.3.2 Alt yirmi yas dislerinin konumlarina gore keser konumlarimin

karsilastiriimasi

Alt yirmi yas diglerinin pozisyonlarina gore keser konumlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.14’de verilmistir. Keser konumuna olan etki
degerlendirildiginde, alt yirmi yas dislerinin ramus iligskisine ve derinligine gore
siniflanan  konumlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir(p>0,05). Alt yirmi yas dislerinin Schiller siniflandirmasina gore
konumlart ile keser konumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.14 Alt yirmi yas dislerin konumlarina gore keser konumlarmin

karsilastirmasi.
L1-NB N Ort - Std. P P (Coklu Karsilastirma)
Sapma
Pell ve Gregory | 18 427 mm= 1,53 | 0,117
*
Pell ve Gregory II 20 | 3,68 mm + 1,87
Pell ve Gregory III 2 6,45 mm + 1,48
Pell ve Gregory A 11 345mm= 1,99 | 0,089
k3
Pell ve Gregory B 14 | 3,75 mm=1,59
Pell ve Gregory C 15 | 4,86 mm =+ 1,59
Schiller - Dik 17 | 408 mm=+1,88 | 0,623
k3
Schiller-
20 423 mm =+ 1,66
Mezioangiiler
Schiller - Yatay 3 3,13 mm + 2,42

p<0,05
*Kruskall Wallis Testi
**Anova Testi

4.3.3 Alt yirmi yas dislerinin konumlarina gore interproksimal kuvvet

miktarmin karsilastirilmasi

Alt yirmi yas dislerinin konumlarmin IPK’ya olan etkisi degerlendirilirken tiim IPK

degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak tek ortak bir deger belirlenmistir. Alt yirmi

yas dislerin konumlarina gére ortalama IPK degerleri Tablo 4.15°de belirtilmistir.

Grup 2’de bulunan deneklerin 3. Molar dislerinin Pell ve Greorgy siiflandirmasinda

ramus iligkisine ve derinligine gére konumunun; interproksimal kuvvet miktarina

olan etkisi degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir. 3. Molar dislerin Schiller Siiflandirmasina gore degerlendirirken

grup ayrimi yapilmamistir. 3. Molar dislerin Schiller siniflamasina gére konumunun

IPK’e olan etkileri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktur

(p>0,05).

59




Tablo 4.15 Alt yirmi yas dislerin konumlarina gore IPK degerlerinin

karsilastirilmast.
iPK N Ort - Std. pP P (Coklu Karsilastirma)
Sapma
Pell ve Gregory | 18 3,99 N £ 0,83 0,162
Pell ve Gregory 11 20 4,56 N + 1,06 *

Pell ve Gregory 111 2 3,60 N £ 1,41

Pell ve Gregory A 11 4,36 N+ 0,79 0,704

Pell ve Gregory B 14 4,07 N £0,83 o

Pell ve Gregory C 15 4,34 N + 1,20

Schiller - Dik 17 437N+1,09 | 0,599 **

Schiller-Mezioangiiler | 20 423 N+0,98

Schiller - Yatay 3 3,73 N +£0,59

p<0,05
*Kruskall Wallis Testi
**Anova Testi

4.4 Model Analizi

4.4.1 Little diizensizlik indeksi

Little diizensizlik indeksi Olgtimlerinin farkli zamanlarda grup ici ve gruplar arasi

istatistiksel karsilagtirmalar1 Tablo 4.16’da belirtilmistir.

To aninda Little diizensizlik indeksi degerlendirildiginde Grup 1’ in Grup 2 ve Grup
3 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken (p=0,01, p=0,01); Grup
2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. T> aninda Little
diizensizlik indeksi degerlendirildiginde Grup 1’ in Grup 2 ve Grup 3 ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik varken(p=0,01); Grup 2 ve Grup 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Gruplarin kendi i¢lerinde her iki zamanda
alinan degerleri karsilastirildiginda higbir grupta Ty ile T> arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.16 Little diizensizlik indeksinin degerlendirmesi.

Little D.1. Grup 1 Grup 2 Grup 3
TO ok [k A% Kk [k
3,62 mm =+ 1,36 A" 5,05 mm + 0,85 A" 5,44 mm + 1,034
Tz ok [k A% *ok [y
3,61lmm + 1,36 4™ 5,06 mm + 0,85 A™° 5,45 mm = 1,03 A"

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar aras: istatistiksel benzerlikleri
ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gdsterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar: arasindaki istatistiksel
benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

* Anova Testi
**Eslestirilmis t testi
Wilcoxen testi

4.4.2 Ark uzunlugu

Ark uzunlugu Olgiimlerinin farkli zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel

karsilagtirmalar1 Tablo 4.17°de belirtilmistir.

Ark uzunluk degerlendirmesi, ortalama deger ve standart sapma degeri esas alinarak
yapilmistir. Ark uzunlugu degerlendirildiginde To zamaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). T» zamaninda OSlgiilen ark
uzunluklar1 degerlendirildiginde benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Grup ici degerlendirmede To ve T»
zamanlarinda Olgiilen ark uzunluklar1 arasinda higbir grupta anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.17 Ark uzunlugunun degerlendirmesi.

Ark Uzunlugu Grup 1 Grup 2 Grup 3
To 60,25 mm = 2,80 A% |7 60,55 mm 2,72 A% | 759,07 mm % 2,86 A7
Tz 60,34 mm £ 2,85 A% | 60,32 mm=2,62 X% | 5802 mm + 2,98 A

Kiigiik harf ile gdsterilen ifadeler her bir 6l¢lim zamaninda gruplar arasi istatistiksel benzerlikleri ve
farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gdsterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar1 arasindaki istatistiksel
benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

*Anova Testi
**Eslestirilmis t testi
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4.4.3 interkanin mesafe

Interkanin mesafe dlgiimlerinin farkli zamanlarda grup igi ve gruplar arasi istatistiksel

karsilastirmalar1 Tablo 4.18’de belirtilmistir.

Interkanin mesafe dl¢iimlerinde To zamaninda Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); Grup 3 ile Grup 1 ve Grup 2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,008; p=0,001). T> aninda da Grup 1 ve
Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); Grup
3 ile Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,006; p=0,001).

Gruplar kendi iclerinde degerlendirildigine To ve T2 zamanlarinda 6l¢iilen interkanin

mesafeleri arasinda hicbir grupta anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.18 Interkanin mesafenin degerlendirilmesi.

Interkanin
GrupI Grup II Grup III
Mesafe
To 26,31 mm+ 1,94 A% | 2670 mm + 1,20 A= | 2500 mm + 1,17 A***
T2 26,26 mm+ 1,91 A | 26,64 mm + 1,322 | 24,91 mm + 1,16 A™*

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar aras: istatistiksel benzerlikleri
ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gdsterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar1 arasindaki istatistiksel
benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

*Anova Testi
**Eslestirilmis t testi

4.4.4 interpremolar mesafe

Interpremolar mesafe olgiimlerinin farkli zamanlarda grup ici ve gruplar arasi

istatistiksel karsilagtirmalar1 Tablo 4.19°da belirtilmistir.

Interpremolar mesafe &lgiimlerinde Ty zamaninda Grup 1 ile Grup 2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); Grup 1 ile Grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,02). Grup 2 ve Grup 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). T> aninda Grup I, Grup II ve
Grup III aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,02).

Gruplar kendi iglerinde degerlendirildigine To ve T» zamanlarinda Jl¢iilen

interpremolar mesafeleri arasinda Grup I’ de anlamli bir farklilik bulunmazken
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(»>0,05).; Grup 2 ve Grup 3’iin To ve T> anlarinda 6lgiilen interpremolar mesafeler

arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur (p=0,02; p=0,01).

Tablo 4.19 Interpremolar mesafenin degerlendirilmesi.

interprem.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Mesafe
To 35,29 mm = 1,904 | 34,54 mm + 1,88 A"/ | 33,49 mm + 1,57 A™"*
Tz 3521 mm + 1,802 | 34,33 mm + 1,87 B | 33,17 mm % 1,55 B*"*

Kiiciik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi istatistiksel benzerlikleri
ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gdsterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar: arasindaki istatistiksel
benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

*Anova Testi
**Eslestirilmis t testi

4.4.5 intermolar mesafe

Intermolar mesafe lgiimlerinin farkli zamanlarda grup ici ve gruplar arast istatistiksel

karsilastirmalar1 Tablo 4.20°de belirtilmistir.

Intermolar mesafe &lgiimlerinde To zamaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). T> zamaninda Olgiilen intermolar mesafe
degerlendirildiginde benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Grup i¢i degerlendirmede, To ve T> zamanlarinda 6lgiilen intermolar mesafe arasinda

hicbir grupta anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.20 Intermolar mesafenin degerlendirilmesi.

intermolar
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Mesafe
To 45,70 mm + 2,47 A7 | 45,09 mm £ 2,444 | 44,85 mm = 2,13 A7
T: 4559 mm £ 2,34 A% | 45 14 mm £ 2,422 | 44,86 mm + 2,37 A

Kiigiik harf ile gosterilen ifadeler her bir 6l¢lim zamaninda gruplar aras: istatistiksel benzerlikleri
ve farkliliklar1 gostermektedir.

Biiyiik harf ile gdsterilen ifadeler her bir grubun 6l¢iim zamanlar: arasindaki istatistiksel
benzerlikleri ve farkliliklar1 gostermektedir.

* Anova Testi
TKruskall Wallis Testi
“Wilcoxen testi
**Eglestirilmis t testi
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4.5 Korelasyon Analizi

To ve T2 zaman araliginda gruplara ait ortalama IPK 6lgiimleri farklarinin kaydedilen
diger parametrelerle olan korelasyonu Tablo 4.21°de belirtilmistir. IPK 6l¢iim
degerlerindeki degisim ile interkanin mesafe, interpremolar mesafe, intermolar
mesafe, ark boyu, Little diizensizlik indeksi, IMPA ve L1-NB 6l¢iimleri arasinda

hi¢bir grupta korelasyon bulunmamustir.

Tablo 4.21 Ortalama IPK &l¢iimleri i¢in korelasyon analizi.

Orﬁl)l;ma interkanin Interpremolar Intermolar  Ark Litfle  \pr  LI.NB
Degisimi Mesafe Mesafe Mesafe Boyu D.I

r 1 -0,311 -0,418 0,036 -0,244 0,159 0,138 -0,294

Grup 1 p s 0,182 0,067 0,88 0,301 0,504 0,563 0,208
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r 1 -0,016 -0,208 -0,131 -0,229  -0,043 -,445 0,072

Oritgllzma Grup 2 P , 0,947 0,38 0,582 0332 0,857 0049 0,762
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r 1 -0,128 0,203 0,153 -0,171 -0,072 0,194 -0,09

Grup 3 P 0,591 0,391 0,518 0,47 0,762 0,413 0,705
N 20 20 20 20 20 20 20 20

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlaml

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli
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5. TARTISMA

5.1 Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Dis dizilimi, hayat boyu degisiklik gostermektedir. Bu degisim 6zellikle alt keser
digler iizerinde daha belirgin sekilde gozlenebilmektedir. Erken karma dentisyon
doneminde goriilen alt keser diizensizligi, daimi dentisyona geg¢is asamasinda
kompanse edici faktorlerin rol oynamasiyla azalma gostermekteyken, alt 2. molar
dislerin siirmesini takiben ¢aprasiklik miktarinda tekrar artis goriilmektedir [16, 17,
25, 26, 32, 34, 35, 58]. Geg¢ donem alt keser ¢aprasikliginin nedeni, birgok etken ile
iligkilendirilmistir ve bu nedenle literatiirde bu konuda fikir birligi yoktur. Geg
mandibular biiyiime, okliizal faktorler, yumusak doku matiirasyonu, periodontal
kuvvetler, okliizal kuvvetlerin mezial bileskesi ve alt yirmi yas dislerin siirmesi
sirasinda olusturdugu mezial yonlii kuvvet, ge¢ donem alt keser caprasikligi
olusumunun potansiyel nedenleri arasinda gosterilmistir. Literatiirde, ge¢ mandibular
biliylime, yasla beraber dudaklarin retriize olmasi gibi yumusak doku degisiklikleri,
alt ve list keser dislerin okliizal temaslarindaki degisiklikler, okliizal kuvvetin mezial
bileskesi, periodontal membrandan kaynakli kuvvetler bireyin normal
matiirasyonunun bir pargasi olarak ele alinmis ve ge¢ donem alt keser ¢aprasiklig
tizerindeki etkileri “dentisyonun fizyolojik matiirasyonu” olarak goriilmektedir [16,
26, 36, 123]. Fakat farkli arastirmacilar tarafindan c¢eliskili verilerin
yayinlanmasindan dolayi, yukarida da deginildigi gibi alt yirmi yas dislerin alt keser
caprasikligina olan etkisi lizerine fikir birligi saglanamamigtir. Calismamizin temel
amact; yirmi yas disi gomiili olan, yirmi yags disi cerrahi olarak ¢ekilen ve yirmi yas
disi konjenital eksik olan bireylerde dental ve iskeletsel degisiklikleri inceleyerek, alt
yirmi yas dislerin mandibular ark perimetreleri, alt keser c¢aprasikligi ve

interproksimal kuvvetler {izerine etkilerini degerlendirmektir.

Literatiirdeki ¢alismalar, dentisyonda bosluk olmadigi takdirde yirmi yas dislerin
varliginin alt keser caprasikliginin artmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Richardson’un biiylimeyi inceledigi ¢aligmalar serisinde, c¢ift tarafli alt yirmi yas

digleri mevcut olan bireylerde 12 ile 18 yaslar1 arasinda dentisyonda anlamli
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miktarda meziale hareket oldugu belirtilmistir [170-173]. Vego’nun, 14-19 yaslar
arasinda cift tarafli alt yirmi yas disleri mevcut olan bireyler ilizerinde yiirittigi
caligmada, yirmi yas disleri konjenital olarak eksik olan bireylerle karsilastirildiginda
ark uzunlugunda anlamli miktarda azalma oldugu rapor edilmistir [17]. Diger bir
caligmada, tek tarafli alt yirmi yas dis ¢ekiminin alt dental ark iizerine olan etkisi
incelenmistir. Yirmi yas digin ¢ekildigi bolgede alt ark genisliginde ve uzunlugunda,
cekim yapilmayan bolgede ise caprasiklik miktarinda artis bildirilmistir [164].
Niedzielska ve arkadaslar1 calismanin sonuglarni degerlendirdiginde, alt yirmi yas
digin siirmesi i¢in yeterli yere sahip olmayan vakalarda, yirmi yas dislerin mevcut

caprasiklig1 siddetlendirdigini iddia etmektedir.

Biiytime ve gelisim siirecinde, iskeletsel biiylime yOniiniin ve miktarinin, okliizyon
gelisiminin ve yumusak doku degisikliklerinin dental ark hizalanmasi {izerinde etkili
oldugu bilinmektedir [117-120, 127, 133, 136, 145, 146]. Calismamiza biiylime
gelisimi tamamlanmis, 18-25 yas arasinda ortodontik tedavi gormeyen bireyler dahil
edilerek, ozellikle aktif biiylimenin dentisyon iizerine olan etkisinin elimine edilmesi
amaglanmistir. Ayrica gomiilii yirmi yas dislerin slirme zamaninda genis varyasyon
olmasina ragmen siklikla geng eriskinlik donemi olan bu yas araliginda dental arkta
yerlerini alabildikleri bilinmektedir [161, 174, 175]. Bu dogrultuda ¢alismamizda,
gomiilii yirmi yas diglerin varligimin ve silirmesi sirasinda olusturdugu varsayilan
mezial yonlii kuvvetin, siirtiinme kuvvetiyle olan iliskisi ve takip donemi igerisinde

bu kuvvetlerde goriilebilecek olasi farkliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Yirmi yas dislerin alt dental ark iizerine olan etkilerinin incelendigi bazi
caligmalarda, alt yirmi yas dislerinin  uygulamig olduklar1  kuvvet
hesaplanmadigindan, bazi arastirmacilar mezial yonlii kuvveti 6lgmeye caligsmislardir
[20, 21, 167]. Southard ve arkadaslari IPK degerlerinin 6n bélgeye dogru gittikce
azaldigin1 bulmuglardir. Ayrica tek tarafli yirmi yas disin ¢ekiminin hemen ardindan,
arkin her iki tarafinda IPK degerinde azalma oldugunu belirtmislerdir. Hasta supin
pozisyonundayken yapilan &lgiimlerde IPK degerleri dik oturur pozisyonda yapilan
Olciimlere kiyasla anlamli miktarda daha az bulunmustur [20]. Daha sonra,
Fuhrmann ve arkadaslar1 benzer yontemle test ettikleri hipotezlerinde, ¢ekimden bir
y1l sonra IPK degerinde %10,9’luk bir azalma oldugunu bulmuslardir. Alt yirmi yas
dislerin IPK {izerine olan etkilerinin tahmin edilenden daha az oldugunu, ¢ekim
grubu ile kontrol grubu arasinda IPK degerlerindeki farkin anlamli olmadigin
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bildirmislerdir [21]. Karadede yapmis oldugu tez ¢alismasinda, alt yirmi yas disleri
gomiilii olan ve alt yirmi yas disleri dogumsal olarak eksik olan bireylerden benzer
sekilde IPK olgiimleri yaparak yirmi yas dislerin temas sikiligi {izerine olan

etkilerini incelemistir [167].

Southard ve arkadaglari, tek disin aksiyel yiiklenmesiyle ortaya ¢ikan OKAB
degerini 6lgmiistiir [150]. Ik olarak birey isirmadigi durumdayken, paslanmaz
celikten yapilmis metal serit iki dis arasindan ¢ekilerek IPK 6lciilmiistiir. Sonrasinda
birey 1sirir durumdayken IPK tekrardan olgiilmiistiir. Olgiilen bu iki degerlerin
farklart OKAB degerleri olarak her interproksimal temas alani i¢in Sl¢iilmiis ve
kaydedilmistir. Yine aynm1 kuvvet Ol¢lim yontemi Acar ve arkadaglari tarafindan
cekimli ve c¢ekimsiz tedavi edilen hastalar lizerinde OKAB’in tedavi sonrasi
etkilerini arastirma amaciyla kullanilmistir [155]. OKAB ol¢iimlerini sadece
mandibular dental arkin posteriorundan yapmislardir. Benzer olarak Akay, 69 tedavi
edilmemis farkli yiiz tipine sahip hastada OKAB ile diizensizlik indeksi arasindaki
iligkiyi incelemistir [157]. Turan ve Giivercin ayni Ol¢lim metodu ve aygitini
kullanarak OKAB degerlerini 6l¢tiigii tedavi edilmis 45 hastayi relaps olusumunu
degerlendirmek i¢in incelemistir [ 158]. Bu bilgilerden yola ¢ikarak gomiilii yirmi yas
dislerden kaynakli mezial yonlii kuvveti arastirmak amaciyla ¢calismamizda dnceki
caligmalara benzer olarak bir gerilim gosterge cihazi kullanilarak posterior dislerin

temas alanlarindan siirtiinme kuvvetleri 6l¢tilmiistiir.

Dolgu maddeleri veya protetik restorasyonlar ile paslanmaz celik serit arasindaki
sirtiinme katsayilar1 farkli olacagindan ve tiim dolgu maddeleri veya protetik
restorasyonlar i¢in ayr1 ayri slirtinme katsayilarinin  hesaplanmasi miimkiin
olmayacagindan, posterior dislerde ara ylizeyleri igeren dolgu veya protetik
restorasyon bulunan bireyler ¢alismanin disinda tutulmustur. Literatlirde proksimal

temas sikilig1 kuvvetinin hastanin pozisyonuna goére degistigi bildirilmistir [20]. Bu

nedenle kuvvet 6l¢iimleri bireyler dik pozisyonda otururken kaydedilmistir.

Farkli kalinliklarda paslanmaz serit kullanimi ve seridin farkli hizlarla c¢ekilmesi
proksimal temas sikilik kuvvetini etkileyecegi bildirilmistir [157]. Bu yiizden
paslanmaz c¢elik serit kalinligi Southard’in c¢aligmasina benzer olarak 0,04 mm
kalinliginda secilmis, Ol¢limler ayni kisi tarafindan gergeklestirilmis sabit hizla

cekilmesi saglanmaya ¢aligilmistir.
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Ortodontide hastalarin dental ve iskeletsel durumlari genellikle 90° lateral
sefalometrik ve panoramik radyografiler {izerinden degerlendirilmektedir. iskeletsel
bozukluga veya patolojiye sahip hastalarda ek olarak posterio-anterior radyografiler,
BT goriintiileme, MR goriintiileme ve diger gerekli goriintiileme teknikleri
kullanilmaktadir [176]. Calismamizda, dental ve iskeletsel dl¢iimleri yapabilmek i¢in
caligmaya katilan bireylerden 90° lateral sefalometrik ve panoramik radyografiler

alinmustir.

Richardson yirmi yas dislerin etkilerini inceledigi ¢aligmada alt yirmi yas dislerin
pozisyonel degisikliklerini degerlendirebilmek i¢in sag ve sol acilandirilmis kon ile
cekilmis sefalometrik radyografiler kullanmistir. Konun 60° agilandirilmasinin
sebebi, tek radyografik goriintii iizerinde sag ve sol alt yirmi yas disleri birbirinden
ayirt etmektir [35, 122, 123, 146, 166, 170, 171, 177, 178]. Giiniimiizde radyografi
cekimlerine getirilen kisitlamalar neticesinde, calismamizda sadece tek bir 90° lateral
sefalometrik radyografik kayit alinmistir. Bu radyografi iizerinde alt keser agis1 ve
pozisyon Ol¢timleri yapilmigtir. Lateral sefalometrik radyografi tizerinde alt yirmi yas
dislerin birbirleri tlizerine siiperpozisyonlar1 sebebiyle agisal ve pozisyonel
degisikliklerinin hesaplanmasi miimkiin olmamaktadir. 60° acili sefalometrik
radyografilere ek olarak ¢esitli aragtirmacilar alt yirmi yas disi degerlendirebilmek
icin farkli radyografiler kullanmiglardir. Ventd ve arkadaslar1 alt yirmi yas dislerin
acisal degisimlerini panoramik radyografiler iizerinden degerlendirmistir [179]. Zelli
ise 45° agili sefalometrik radyografi kullanmistir [180]. Lindqvist ve arkadaslar1 ve
Olive ve arkadaslar alt yirmi yas dislerin pozisyonel degisikliklerini degerlendirmek
icin posterior-anterior radyografiler kullanmistir [7, 181]. Calismamizda alt yirmi yas
dislerin pozisyonel ve acisal degerlendirmeleri icin her iki molar digin de
gozlenebilmesi sebebiyle daha uygun oldugu belirtilen panoramik radyografiler

kullanilmistir [181, 182].

Literatiirde alt yirmi yas dislerin gomiiliiliikk durumlarini degerlendirebilmek adina
gomiili yirmi yas dislerin pozisyonlar1 ve acilart farkli yontemler kullanilarak
incelenmistir. Hasegawa ve arkadaglari yaptiklar1 calismada yirmi yas dislerin
acilarin1 almis olduklar1 45° agili sefalometrik radyografiler {izerinde hem okliizal
diizleme gore hem de mandibular diizleme gore degerlendirmistir [183]. Ayrica

panoramik radyografi iizerinde alt yirmi yas dis boslugunu Ganss orani ile
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degerlendirmistir. Ganss orani, alt 2. molar disin distal kenar1 ile ramus 6n kenar1
aras1 mesafenin yirmi yas disin meziodistal genislik mesafesine bdliinmesi ile
hesaplanmaktadir [182]. Bayram ve arkadaslari, yirmi yas dislerin acisal 6l¢iimii i¢in
panoramik radyografiler {izerinde okliizal diizlemi referans almiglardir [184].
Cherian ve Ravi, Ganss orami kullanarak yirmi yas dis i¢in ark iizerinde mevcut
boslugu degerlendirmis, acisal dl¢limler i¢in yirmi yas disleri 2. molar dislere gore
degerlendiren Winter’s siiflamasini kullanmistir [185]. Niedzielska ve arkadaslari,
yirmi yas dislerin siirmelerini degerlendirdikleri ¢alismada panoramik radyografiler
iizerinde benzer sekilde Ganss oranini kullanmislardir [186]. Richardson, geng
eriskinler iizerinde yapmis oldugu calismada yirmi yas dislerin agisal Slgiimii i¢in
palatal diizlemi referans almistir [187]. Bazi arastirmacilar ise panoramik
radyografiler iizerinden yirmi yas dislerin pozisyonlarin1 degerlendirmek icin Pell ve
Gregory tarafindan tanimlanmis olan siniflamay1r kullanmistir [188-191]. Ganns
orani alt yirmi yas dislerin ramus 6n kenari ile olan iliskisi hakkinda bilgi verirken,
Pell ve Gregory siniflamast yirmi yas dislerin hem ramus 6n kenartyla olan
iligkisini, hem de bu dislerin gémiiliiliik derinligi hakkinda bilgi vermektedir [168].
Bazi arastirmacilar alt yirmi yas disin agisal Ol¢iimii i¢cin 2 molar digin okliizal
ylizeyini referans alan Shiller yontemini kullanmislardir.[169, 190, 191].
Calismamizda yirmi yas dislerin konum degerlendirmesi i¢in hem derinlik hem de
ramus On kenar1 ile olan iligkisini ortaya koymasi sebebiyle Pell ve Gregory
siniflamasi kullanilmistir. Yirmi yas dislerin agisal 6l¢iimleri icin ise Shiller yontemi
kullanilmistir. Bu yontemin se¢ilme sebebi gomiilii yirmi yas disi ile 2. molar dis
arasindaki  agisal iligkinin  proksimal kuvvetler iizerine olan etkisini

degerlendirmektir.

Geng erigkinlik doneminde maksillada c¢ok fazla degisiklik gozlenmezken
mandibulada ge¢ donem biiylimenin devam ettigi bilinmektedir [116, 117]. Bir¢ok
aragtirmact erigkin donemde maksillomandibular biiyiime ile ilgili yaptiklar
caligmalarda  sefalometrik  radyografilerden yararlanmaktadir.  Sefalometrik
radyografiler lizerinde mandibula uzunlugu dogrusal mesafe olarak Olciilmektedir.
Mandibular uzunluk i¢in en sik kullanilan dogrusal uzunluk 6l¢timleri Condylion ile
Pogonion, Gnathion ile Menton arast dlgiimleridir [192]. Ayrica bir¢ok caligmada
Condylion noktast yerine Articulare noktasi kullanilmistir [193-196]. Fakat

Articulare noktasinin mandibular boyutu hesaplamak i¢in kullanim1 ger¢ek boyutlar
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temsil etmedigi diisiiniildiigii i¢in uygun olmadifini savunan yazarlar mevcuttur
[197, 198]. Bunu Articulare noktasinin, mandibula arka yiizeyi ile kraniyal taban
smirmin kesistigi nokta olmasi ve pozisyonu mandibulanin pozisyonuna bagli olarak
degismekte olmasiyla aciklamaktadirlar. Ornek olarak kondilin ileri konumlandig1
sefalometrik radyografilerde articulare noktas1 mandibula {izerinde daha yukar1 ve
geride yer almakta ve kondilin fossa igerisinde oldugu duruma gore daha uzun
mandibular uzunlukla sonu¢lanmaktadir [199]. Bu sebeple calismamizda ge¢ donem
mandibular biiylimenin varlig1 total mandibular uzunluk 6l¢iimii olan condylion ve
gnathion anatomik noktalar1 arasi mesafe Olglimlerinin degerlendirilmesiyle

incelenmistir.

Uc boyutlu tarama cihazi ile taranan al¢it modeller iizerinde model analizi
yapabilmek i¢in iiretici firmalar tarafindan ¢esitli yazilimlar gelistirilmistir. “Ortho
Analyzer”, 3Shape (Kopenhag, Danimarka) firmasi tarafindan gelistirilen ve model
iizerinde dogrusal ve agisal Ol¢limlerin yapilmasini saglayan programdir. Ark
uzunluk ve genislik Olciimleri gibi farkli bir¢ok parametrenin degerlendirildigi
caligmalarda, dijital model analizi ile al¢1 model analizi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis, dijital modellerin, geleneksel algr modeller kadar
giivenilir, tekrarlanabilir oldugu ve yliksek dogruluk gosterdigi bulunmustur [110-
115]. Calismamiza katilan bireylerden elde edilen al¢i modeller 3Shape (Kopenhag,
Danimarka) li¢ boyutlu tarayici cihaziyla taranmig ve Ortho Anlyzer programi ile

model analizleri yapilmistir.

Calismamizda gruplar arast ve grup i¢i ark parametrelerindeki degisiklikleri
degerlendirebilmek icin Little diizensizlik indeksi, ark uzunlugu, kaninler arasi
mesafe, premolarlar arasi mesafe ve molarlar arasi mesafe dlglimleri yapilmistir.
Little diizensizlik indeksi, ilk kez 1975 yilinda Dr. Little tarafindan tanitilmigtir ve
bircok caligmada capragikligin Olclilmesi amaciyla kullanilmistir [86, 200-204].
Fakat caprasiklik terimiyle ark boyu uyumsuzlugu ve diizensizlik indeksi
birbirlerinin tam karsilig1 degildir. Diizensizlik indeksi, anterior dislerin temas
noktalarinin yer degistirme miktarii1 dogrusal olarak Olcerek objektif bir deger
sunmaktadir [205]. Ark boyu uyumsuzlugu ise seviyeleme i¢in gerekli olan kesin yer
miktarmni belirlemede kullamilan klinik bir tanimdir. On bélge dislerinin belirgin
sekilde yer degistirdigi vakalarda diizensizlik indeksi, ark boyu uyumsuzluguna goére
daha fazla ¢ikabilir. Bunun tersine anatomik temas noktalar1 daha az bozulmus olan
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ve diizensizlik indeksi daha az olan bazi vakalarda spee egrisinin derin olmasi gibi
ark sekli ark boyu uyumsuzluguna sebep olacak sekilde bozulabilmektedir ve disleri
hizalayabilmek i¢in daha fazla yer ihtiyac1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda diizensizlik
indeksi dislerin eksen egimi farkliliklarini ifade etmemektedir. Baz1 ¢alismalarda ark
perimetresi mevcut yer miktari olarak kabul edilmistir. Bu teknik, ¢ok sayida hekim
tarafindan ¢aprasikligi hesaplamak i¢in kullanilmaktadir. Ark perimetresi ¢alisma
modelleri lizerinden bir¢ok farkli yolla Olciilebilmektedir [98, 101-105]. Little’in
calismasinda caprasiklik miktart ile olgiilen diizensizlik indeksi arasinda oldukga iyi
uyum oldugu tespit edilmistir [96]. Bu nedenle genel yer ihtiyact hesaplamasi i¢in

giivenle kullanilabilen Little diizensizlik indeksi calismamizda kullanilmigtir.

Ark perimetresindeki degisiklikleri 6l¢mek i¢in ark uzunlugu, mandibular kaninler
aras1 genislik, premolarlar arasi genislik ve molarlar arasi genislik Ol¢timleri
kullanilmistir. Tam bir degerlendirme yapabilmek i¢in ¢aligmamizda ark uzunluk
Olciimii hem sag hem de sol taraf icin Ol¢ililmiistiir. Farkli olarak, Niedzielska ve
Vego ark perimetresi 6l¢iimiinii arki alt1 parcaya ayirip degerlendirmisler ve bu alt1
parcaya ait ol¢timlerin toplamu ile toplam ark uzunlugunu hesaplamiglardir [17, 164].
Bu teknik ark uzunlugundaki degisiklikleri kolayca ortaya cikarabilmekte, ayrica
temas alanlarindaki diizensizlikler hakkinda fikir verebilmektedir. Lindqvist ve
Thilander yaptiklar1 calismada ark perimetresinin hesaplanmasi i¢in ayni 6l¢iim
teknigini kullanmiglar, stereograf kullanarak temas alanlarini yatay bir diizlem
izerine tagimiglardir [7]. Ayrica ark uzunlugunu iki santral keser disin anatomik
temas noktalari ile sol ve sag birinci molar dislerin mezial temas noktalar1 arasindaki
uzunluklarin toplami olarak hesaplamiglardir. Bahsedilen bu 6l¢iim ydntemi
literatiirde bircok caligmada ark uzunluk hesaplamasi i¢in kullanilmistir [7, 165, 200,
206]. Moorrees ve arkadaslari ark uzunlugunu, alt santral keser dislerin temas
alanindan alt sag ve sol birinci molar diglerin mezial temas noktalarindan gecen
dogruya olan dik mesafeyi Olgerek hesaplamiglardir [32]. Caligmamizda ark
uzunlugu, alt santral keser dislerin anatomik temas noktasi ile alt sag ve sol birinci
molar diglerin marjinal temas noktalar1 arasindaki mesafelerin toplami olarak

hesaplanmuistir.

Calismamizda, ark genislik Ol¢limleri kanin bdlgesinde sag ve sol kanin dislerin ug
noktalar1 aras1 mesafenin, premolar bdlgesinde sag ve sol birinci premolar diglerin
bukkal tliberkiil tepeleri arast mesafenin, molar bolgesinde sag ve sol birinci molar
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dislerin meziobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafenin Ol¢limiiyle
hesaplanmistir. Benzer 6l¢iim teknigi, mandibular dental arktaki degisiklikler iizerine

yapilan bir¢ok ¢alismada daha 6nce kullanilmistir [32, 132, 164, 165, 200, 206].

5.2 Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza ait bulgular degerlendirildiginde, 3 grup arasinda baslangic IPK
degerlerinde anlamli fark olmadigi bulunmustur. Grup ici karsilastirmalarda ¢ekim
yapilan grupta alt yirmi yas dislerin ¢ekiminden hemen sonra ve 6. ay kontrolde
kaydedilen IPK degerlerinde, baslangic IPK degerlerine gore istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde, IPK &l¢iimleri ile alt yirmi yas dislerinin varlig1 veya yoklugu arasindaki
iliskiyi inceleyen az sayida c¢alisma mevcuttur. Fuhrmann ve arkadaslar ¢ift tarafli
alt yirmi yas dislerin ¢ekiminin IPK 6lciimleri iizerine olan etkilerini 20,5 yas
ortalamasma sahip oOrneklem {izerinde incelemistir [21]. Calismanin bulgulari
degerlendirildiginde, dis ¢ekiminden hemen sonra mandibuladan olciilen IPK
degerlerinde ortalama 0,19 N azalma oldugu ve anteriora dogru bu kuvvetlerde
azalmanin devam ettigi rapor edilmistir. Dis ¢ekimlerinden bir yil sonra alinan
kayitlar, IPK &l¢iimlerinin baslangic degerlerine gére 0,14 N azaldigini, yani ¢ekim
sonrasi1 Ol¢limlere gore 0,05 N artig oldugunu gostermektedir. Alt yirmi yas dislerin
¢ekiminden sonra IPK &lciimlerinde gériilen azalma, calismamizda dis ¢ekimleri
sonras1 IPK &lgiimlerinde goriilen istatistiksel olarak anlamli azalma ile paralellik
gostermektedir. Calismamizda dis cekiminden 6 ay sonra kaydedilen IPK
Ol¢limlerinin baglangi¢ degerlerine gore ortalama 0,21 N azaldigr bulunmustur.
Fuhrman ve arkadaslari ayrica alt keser caprasiklign miktarinmn, olgiilen IPK
degerlerinden etkilenmedigini belirtmistir. Calismamizda benzer sekilde, c¢ekim
grubunda IPK degerlerinde anlamli miktarda azalma goriilmiisken, caprasiklik
miktarinda takip siirecinde anlamli degisiklik goriilmemistir. Yine ayni c¢alismada
mezioangiiler agilanmaya sahip olan alt yirmi yas dislerin ¢ekiminden sonra goriilen
IPK degerlerindeki azalmanin, dik agilanmaya sahip alt yirmi yas dislerin
cekiminden sonra goriilen IPK degerlerindeki azalmadan istatistiksel olarak daha
fazla oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise IPK degerlerinde bir degisiklik

olmadig: belirtilmistir. Calismamizda alt yirmi yas dislerinin 2. molar dislere gore
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acisal smiflamalar1 ile IPK &lgiimleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Fuhrmann ve arkadaslarinin ¢aligsmasina ait bulgular degerlendirildiginde, alt yirmi
yas dislerin durumlarinin baslangi¢ IPK &l¢iimleri iizerine anlamli bir etkisi olmadig
fakat dis ¢ekimiyle beraber IPK &lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmanin bulgularina benzer olarak ¢alismamizda gruplar
arasinda baslangic IPK degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken, alt yirmi yas
dislerin ¢ekiminden hemen sonra IPK degerlerinde anlamli miktarda azalma oldugu

bulunmugtur.

Southard ve arkadaslari, ortalama yas1 20,6 olan 6rneklem iizerinde tek tarafli alt
yirmi yas dis ¢ekiminin IPK degerleri iizerine olan etkisinin arastirildig1 calismada
IPK degerlerinin ¢ekim sonrasi azaldigimi bildirmistir [20]. Ayrica tek tarafli dis
cekilmesine ragmen arkin her iki tarafinda IPK degerlerinde azalma oldugunu rapor
etmiglerdir. Cekim tarafinda 6-5 ve 4-3 numarali disler arasinda, ¢ekim yapilmayan
tarafta ise 6-5 numarali disler arasinda IPK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu bildirilmistir. IPK degerleri ile alt yirmi yas dislerin kok gelisimi
asamasi, kok uzunlugu, acgilanmasi ve gomiiliiliikk derinligi arasinda korelasyon
olmadig1 rapor edilmistir. Southard’in bulgulariyla benzer olarak ¢alismamizda alt
yirmi yas dislerin ¢ekiminin IPK degerlerinin azalmasina neden oldugu ve alt yirmi
yas dislerin varliginin, agilarinin ve pozisyonlarmin IPK degerleri {izerine etkisinin

olmadig1 bulunmustur.

Karadede’nin tez ¢alismasinda ortalama yasi1 21,1 olan ortodontik tedavi gérmemis
32 birey iizerinde alt yirmi yas dislerin mandibular dental ark iizerine olan etkilerini
ve posterior dislerin proksimal kuvvet degerlerini incelemistir [167]. Alt yirmi yas
disleri konjenital eksik olan ve mevcut olan bireylerden olusan gruplarda takip
siirecinde IPK degerlerinde istatistiksel olarak anlaml artis oldugunu rapor etmistir.
Gruplar arasinda IPK degerlerini karsilastirdiginda; 45-44 numarali disler arasindan
kaydedilen ol¢iimlerde her iic zamanda, 46-45 numarali disler arasindan kaydedilen
Olciimlerde 6. ay ve 1. yilda, 44-43 numarali disler arasindan kaydedilen Ol¢timlerde
ise sadece baslangi¢ dlgiimlerinde alt yirmi yas disi bulunan bireylerde iPK degerinin
anlamli miktarda yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica IPK &lgiimleri ile diizensizlik
indeksi, ark uzunlugu ve interkanin geniglik Ol¢limleri arasinda korelasyon

olmadigin1 rapor etmislerdir. Fakat Grup 1’de 34-33 numarali disler arasinda 6l¢iilen
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IPK degeri ile intermolar genislik arasinda ve 44-43 numarali disler arasindan
olciilen IPK degeri ile interpremolar genislik arasinda negatif korelasyon oldugunu
bildirmistir. Calismanizda ¢ekim grubu olan Grup 3’te takip siirecinde IPK
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmekteyken, sadece Grup 2’de
33-34 ve 35-36 numarali disler arasindan dlgiilen IPK degerlerinde To-T> zaman
araliginda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu bulunmustur. Ayrica gruplardan
kaydedilen ortalama IPK 6lciimlerindeki degisim ile ark parametre olgiimleri,
diizensizlik indeksi, alt keser acis1 ve pozisyonu arasinda korelasyon bulunmamustir.
Karadede’nin c¢aligmasindan farkli olarak bizim bulgularimizda gruplar arasi
karsilastirmada, alt yirmi yas disleri eksik olan bireyler ile (Grup 1) alt yirmi yas
disleri gomiilii olanlar (Grup 2) arasinda higbir temas alaninda IPK 6l¢iimlerinde
anlamli fark bulunmamistir. Bu durum Karadede’nin 6l¢iim yonteminin iki farkl
cihazi bir arada kullanmay1 gerektiren maniiel bir diizenekle gerceklestirmesine baglt
olarak standart sapmanin fazla olmasiyla agiklanabilir. Calismamizda bu
kisitlamanin asilmasi amaciyla dijital bir kuvvet dlger kullanilmistir. Karadede’ nin
caligmasinda gruplar arast fark bulmasmin bir diger nedeni 6rneklem grubunu

olusturan birey sayilarinin dengeli dagilmamasi olarak da diisiiniilebilir.

Literatiirde, yetiskin donemde alt keser agilarinda ve pozisyonlarinda meydana gelen
degisiklikler konusunda ¢eligkili verilerin mevcut oldugu goriilmektedir.
Siatkowsky’nin, gerceklestirdigi uzun dénem takip calismasinda biiyiimeyle beraber
alt keserlerin daha dik pozisyondan linguale devrildigini belirtmistir [119]. Bishara
tedavi olmamis bireyler lizerinde yapmis oldugu uzun dénem takip ¢alismasinda,
benzer olarak alt keser ile mandibular diizlem aras1 agida azalma oldugunu ve ayrica
alt keser dislerin retriizyon gosterdigini rapor etmistir [207]. Gormely ve Richardson,
yetiskin bireyler iizerinde yaptiklart c¢alismanin 10 yillik takibinde, alt keser
mandibular diizlem iligkisinin stabil kaldigini belirtmistir [121]. Benzer sekilde
keser pozisyonlarinin stabil kaldigin1 belirtmigtir [123]. Sinclair ve Little ise
dentafasiyal degisiklikleri degerlendirdikleri uzun donem c¢aligmada, alt keser
diglerin uzayip prokline oldugunu belirtmistir [36]. Richardson biiyiimekte olan
bireyler ilizerinde yapmis oldugu calismada alt keserlerin prokline oldugunu rapor
etmigtir [208]. Karadede alt yirmi yas diglerin varligmin ve konjenital eksikliginin
dental ark {izerine etkilerini inceledigi ¢alismada, alt yirmi yas dislerin durumu ile alt
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keser pozisyonlari arasinda iligski olmadigini bildirmistir [167]. Calismamizin verileri
degerlendirildiginde takip periyodunda alt keser acilarinda ve pozisyonlarinda higbir
grupta istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilmemistir. Ayrica gruplar arasi
karsilastirmada alt keser acgilarinda ve pozisyonlarinda her iki 6l¢iim zamaninda
anlamli farklilik bulunmamistir. Alt keser agilart ve pozisyonlarinda goriilen
degisimin yukarida bahsedildigi gibi uzun donem takip calismalarinda ortaya
konuldugu dikkat alinirsa, g¢alismamizin takip periyodunun kisa olmasi alt keser

acilarinda ve pozisyonlarinda degisim goriilmemesinin sebebi olarak diigiiniilebilir.

Cherian ve Ravi 20-30 yaslar aras1 80 bireyde panoramik radyografiler iizerinde
yirmi yas diglerin siirme boslugunun ve agisinin alt keser caprasikligi ile olan
iligkisini incelemistir [185]. Alt yirmi yas dislerinin siirmesi i¢in yeterli boslugun
olup olmamasimin alt keser c¢aprasiklifina etki ettigini, fakat alt yirmi yas dis
acilanmasi ile alt keser ¢aprasikligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini rapor
etmigtir. Hasegawa ve arkadaslari, Cherian ve Ravi’nin bulgularina benzer sekilde
yirmi yas dis acilanmasinin alt keser ¢aprasikligi iizerine etkisi olmadigini, yirmi yas
dislerin siirme boslugunun yetersiz oldugu bireylerde, yeterli bosluk bulunan
bireylere kiyasla molar dislerin ve ikinci premolar diglerin meziale egimli oldugunu
ve caprasiklik miktarmin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir [183]. Sood ve
arkadaslari, alt yirmi yas dislerin agisinin, siirme boslugunun ve siirme seviyesinin
alt keser capragikligiyla iligkisinin incelendigi calismada, benzer olarak siirme
boslugunun az oldugu bireylerde ¢aprasiklik miktarinin fazla oldugunu belirtmistir
[189]. Ayrica yirmi yas disin seviyesinin komsu 2. molar disin okliizal yiizeyi ile
mine-sement birlesimi arasinda konumlandig: bireylerde ¢aprasiklik miktarinin daha
fazla oldugunu ve yirmi yas disin acisi ile alt keser ¢aprasikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigini rapor etmislerdir. Hassan ve arkadaglarinin alt
yirmi yas dislerin pozisyonlarin ve ac¢ilanmalarimin alt keser caprasikligi iizerine
etkilerini inceledikleri c¢alismada, alt yirmi yas disin acismin ve gomiiliiliik
derinliginin keser caprasikligi tiizerine etkisi olmadigini bildirmislerdir [209].
Calismamizda alt yirmi yas dislerin pozisyonlar1 ve 2. molar digler ile olan acgisal
iligkileri ile alt keser ¢capragiklik miktar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Fakat,
alt yirmi yas digleri Pell ve Gregory siniflamasina gore Sinif C konumunda olan ve
mezioangiiler konumda olan bireylerde alt keser acist anlamli miktarda fazla
bulunmugtur. Diger c¢alismalarla beraber c¢alismamizin bulgulart géz Oniine
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alindiginda alt yirmi yas dislerin pozisyonlarinin ve agilarinin alt keser ¢aprasikligi
izerine olan etkileri sinirl oldugu disiiniilebilir. Calismamiz 6 aylik, goreceli olarak
kisa olan takip periodunda gerceklestirilmistir. Alt yirmi yas dislerinin 8-10 yas
araliginda alveol kretinin {ist kismima yakin bir yerde olusup, daha sonra gomiik
pozisyona ulastigini belirten ¢aligmalar mevcuttur [210, 211]. Bu konu ile ilgili yirmi
yas dislerinin olugmaya basladigi ve alt ikinci molar dislerin okliizyona ulastig
donemden baglayarak alt keserlerin ve yirmi yas dislerinin pozisyonlarmin kayit
altina alindig1, tedavi gérmeyen bireylerden olusan 6rneklem grubuyla uzun dénem

takip calismalarinin literatiire essiz bilgiler sunabilecegi diistiniilmektedir.

Yetigkinlik doneminde goriilen ge¢ mandibular biiylimenin dis siralanmasi {izerine
olumsuz etkileri uzun zamandir tartisilmaktadir. Siatkowsky, ge¢ mandibular
bliylimeden kaynaklanan kuvvetlerin alt keser disleri linguale devirdigini ve
boylelikle ark uzunlugunu azalttigim1 ve alt keser caprasikligini arttirdigini
bildirmistir [119]. Benzer sekilde Bishara ve arkadaslar1 ortodontik tedavi gérmemis
bireylerden olusan Orneklemini 25-46 yaslar1 arasinda takip etmis ve mandibular
uzunlukta ve alt keser caprasiklifinda artis oldugunu belirtmistir [16]. Yazarlar iyi
hizalanmis alt keser dislere sahip ortodontik tedavi gérmemis bireylerde dahi normal
matiirasyonun bir pargast olarak alt keser ¢apragikliginin goriilebilecegini
bildirmistir. Gormely ve Richardson, 18-28 yaslar aras1 takibini yaptig1 yetiskin grup
iizerindeki ¢alismada mandibular uzunlukta artis olmasina ragmen alt keser ile
mandibular diizlem aras1 aginin stabil kaldigini rapor etmistir [121]. Ayrica alt keser
acilanmasinin ge¢ mandibular biiylimeden etkilenmemesine ragmen, alt keser
caprasikligindaki artisin matlirasyonun bir parcasi olarak dental arkta goriilen
degisikliklerden kaynaklandigini belirtmistir. Sinclair ve Little, tedavi gérmemis
bireyler iizerinde dentofasiyal degisiklikleri inceledikleri ¢alismada mandibulanin
ileriye rotasyon yaptigini, on yiiz yiliksekliginin, alt 6n yiiz yiiksekliginin ve arka yiiz
yiiksekliginin arttigini ve alt keserlerin uzayip prokline oldugunu rapor etmistir [36].
Fakat fasiyal biiylimenin yonli ve miktar ile alt keser caprasiklik artisi, mandibular
ark uzunluk ve genislik azalmasi arasinda korelasyon olmadigini bildirmistir.
Richardson yaptig1 ¢aligmada 13-18 yaslar1 arasinda mandibular uzunlugun arttigini,
alt keserlerin prokline oldugunu, interkanin genisligin stabil kaldigin1 ve intermolar
genigligin arttigin1 rapor etmistir [122]. Alt keser caprasikliginda goriilen artigin
dental arkin mezial yonde hareket etmesinden kaynaklandigini ve ayrica temas
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alanlariin bozulmasi sebebiyle bazi keser dislerin retrokline, bazilarinin ise prokline
olmasinin dlgiilen alt keser proklinasyonunun nedeni oldugunu belirtmistir. Akgiil ve
arkadaslari, iskeletsel ve dentoalveolar degisikliklerin incelendigi c¢alismada, yiiz
yiiksekligindeki artisin, mandibular uzunluktaki artisin, alt molar ve keser dislerin
uzamasinin, keser caprasikligindaki artisin, ark uzunlugundaki ve genisligindeki

azalmanin birbirleriyle iligkisi olmadigini belirtmistir [212].

Calismamizda takip siirecinde her iki grupta da total mandibular uzunlugu ifade eden
Co-Gn dl¢limlerinde anlamli degisiklik goriilmemistir. Bunun sebebi olarak ortalama
orneklem yasinin 22,51 yil oldugu ¢alismamizda bireylerin aktif biiylime donemini
tamamlamis olmas1 ve gézlem siiresinin kisa olmasi diistiniilmektedir. Ayrica gézlem
stiresince mandibular uzunluk 6l¢iimlerinde degisiklik goriilmemesi ge¢ mandibular
biliylimenin dental ark {izerine olas1 etkilerini ortadan kaldirarak, alt yirmi yas dislerin
durumlarinin dental ark iizerindeki etkilerini degerlendirebilmek adma Onemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza ait keser caprasikligi ile ilgili bulgular degerlendirildiginde takip

siirecinde ¢apragiklik miktarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriillmemistir.

Literatiir gézden gecirildiginde, genc erigkinlik doneminde alt keser ¢aprasikliginda
artis goriilmesi birgok yazar tarafindan bulunan yaygm bir sonugtur. Ornegin,
Sinclair ve Little, 65 tedavi edilmemis birey ilizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada
Little diizensizlik indeks dlgiimlerinde 0,30+£1,42 mm degerinde bir artis oldugunu
rapor etmislerdir [26]. Benzer sekilde Richardson ve Gormley, 18-21 yaslar
arasinda alt keser caprasiklik miktarinda 0,1£0,4 mm, 18-28 yaslar1 arasinda ise
0,240,4 mm arti oldugunu belirtmistir. Farkli olarak c¢aprasiklik miktarini
hesaplamak i¢in calismalarinda Little diizensizlik indeksi yerine dis boyu - ark
uzunlugu uyumsuzlugunu degerlendirmislerdir [206]. Bishara ve arkadaslar1 25-45
yaslar1 arasinda takip ettikleri 30 tedavi edilmemis birey iizerinde dis boyu - ark
uzunlugu uyumsuzlugunu incelemis, ¢aligmada alt keser ¢aprasikliginda 0,94+0,9 mm
artis bulmustur [16]. Richardson 7-50 yaslari arasinda takip ettigi bireylerin
%80’inde keser ¢aprasikliginda artis oldugunu belirtmistir [35]. Carter ve McNamara
16-48 yaslar1 arasi takip ettikleri tedavi gérmeyen bireylerde Little diizensizlik
indeks degerlerinde kadinlarda ortalama 1,41 mm, erkeklerde ortalama 1,76 mm artis

oldugunu rapor etmislerdir [58]. Tiim bu arastirmalar caprasikligin yetiskinlik
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doneminde artig gdsterdigini ortaya koymaktadir. Takip siirecinin kisa olmasindan
dolay1 bahsedilen ¢aligmalardaki bulgulardan farkli olarak g¢alismamiza katilan
bireylerde caprasiklik miktarini 6lgmek i¢in kullanmis oldugumuz Little diizensizlik
indeks degerlerinde anlamli fark goriilmemistir. Fakat yukarida deginilen
caligmalarin higbiri alt yirmi yas dislerin alt keser ¢aprasikligi {izerine olan etkisini

degerlendirmemistir.

Calismamizda alt yirmi yas disleri konjenital eksik olan bireylerde, alt yirmi yas
disleri gdmiilii olan bireylere kiyasla baslangi¢ ¢aprasiklik miktari istatistiksel olarak
daha az bulunmustur. Literatiirde alt yirmi yas dislerinin alt keser ¢aprasikligi miktar1
iizerine olan etkileri ile ilgili ¢eliskili veriler mevcuttur. Baz1 arastirmacilar yaptiklar
caligmalar neticesinde alt yirmi yas dislerin durumlarmin (varligi, konjenital
eksikligi, gdmiilii olmasi veya ¢ekimi) alt keser hizalanmas: tizerinde etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Ng ve arkadaglar1 ortodontik tedavi gérmemis 66 birey iizerinde alt
gomiilii yirmi yas dislerin dental ark iizerine etkilerini incelemistir. Calismaya alt
yirmi yag disleri konjenital olarak eksik bireyler dahil edilmemis, sadece alt yirmi
yas dislerin ¢ekimlerinin alt dental ark iizerine olan etkileri arastirtlmistir. Alt yirmi
yas disleri gomiilii olan bireylerde ¢aprasiklik miktarinin 1,45 mm daha fazla
oldugunu rapor etmislerdir [162]. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Niedzielska, 14-18 ve 19-31 yaslar aras1 47 birey lizerinde alt yirmi yas dislerin
konjenital eksikliginin, ¢ekiminin ve varligmin dental ark iizerine olan etkilerini
incelemistir [164]. Calismanin bulgularma gore ¢ekim yapilan bolgede ¢aprasiklik
miktarinda 0,1-0,6 mm azalma oldugu, yirmi yas dislerin yerinde birakildig1 bolgede
ise caprasiklik miktarinda artis oldugu belirtilmistir. Ayrica takip periyodu boyunca
alt yirmi yas disleri konjenital eksik olan bireylerde ark perimetrelerinde degisiklik
goriilmedigini bildirmistir. Niedzielska, dental arklarin diiz degil parabol formda
olduklarini, arkin arka tarafindan iletilen herhangi bir mezial kuvvetin kanin dislerin
parabol dismma c¢ikmasina neden olabilecegini, bdylece temaslarda bozulma
yaratabilecegini ve alt keser caprasikliginda artisa neden olabilecegini belirtmistir.
Bunun yaninda literatiirde alt yirmi yas disleri ile alt keser ¢aprasikligi arasinda iliski
olmadigmi belirten ¢ok sayida calisma vardir. Ornegin Ades ve arkadaslarmnin
ortodontik tedavi gérmiis 97 birey iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, alt yirmi yas
dislerin ¢ekiminin, slirmesinin, gdmiilii kalmasinin ve konjenital eksikliginin tedavi
sonrasinda keser diizensizligi olusumu {izerinde etkilerinin olmadigini belirtmistir
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[200]. Karadede alt yirmi yas disleri mevcut olan ve konjenital eksik olan bireyler
iizerinde yapmis oldugu calismada, takip siirecinde her iki grupta da Little
diizensizlik indeks degerlerinde artis oldugunu, fakat gruplar arasinda anlaml fark
olmadigini rapor etmistir [167]. Harradine ve Pearson, 77 hasta {izerinde alt yirmi
yas dislerin ¢ekiminin alt keser ¢apragikligi {izerine olan etkilerini incelemistir [165].
Little diizensizlik indeks degerleri alt yirmi yas disleri ¢ekilen grupta 0,8+1,23 mm,
cekim yapilmayan grupta 1,1+2,72 mm artis gostermistir. Cekim grubunda
caprasiklik miktarindaki artig daha az olsa bile, gruplar arasindaki Little diizensizlik
indeks degerlerin fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Antanas ve
arkadaslari, alt yirmi yas disleri siirmiis, gomiilii ve konjenital eksik olan bireyler
iizerinde yaptiklari calismada alt keser caprasikligi ile alt yirmi yas dislerin
durumlar1 arasinda anlamli iliski olmadigin1 belirtmistir [15]. Stanaityté ve
arkadaslari, ortodontik tedavi gormemis 30 bireyde ¢ift tarafli alt yirmi yas dislerin
¢ekimlerinin dental ark iizerine olan etkilerini inceledikleri calismada, alt keser
caprasiklig ile alt yirmi yas dislerin durumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini
rapor etmistir [213]. Calismamizda takip silirecinde hi¢bir grupta Little diizensizlik

indeks ol¢timlerinde anlamli degisiklik bulunmamustir.

Calismamizda takip silirecinde hicbir grupta ark uzunluk oOl¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli degisiklik goriilmemistir. Bircok yazar tarafindan yasla beraber ark
uzunlugunun azaldig: bildirilmistir. Ornegin, Carter ve McNamara, Richardson ve
Gormley, Mills, Bishara ve arkadaslari, Sinclair ve Little ortodontik tedavi gérmemis
yetiskin bireylerde ark uzunlugunda azalma oldugunu rapor etmislerdir [16, 26, 34,
57, 58, 206]. Fakat bu arastirmacilar yapmis olduklar1 ¢aligmalarda alt yirmi yas disi
konjenital eksik olan bireyler i¢in bir alt grup olusturmamiglardir. Dolayisiyla
calisgmamizin aksine, bu c¢aligmalar alt yirmi yas dislerin mandibular ark
perimetreleri lizerindeki etkisi hakkinda kesin bir fikir vermemektedir. Bazi
arastirmacilar ise alt yirmi yas dislerin ¢ekiminin mandibular ark perimetresi iizerine
etkilerini incelemistir. Niedzielska yapmis oldugu uzun dénem takip ¢alismasinda alt
yirmi yas digin yerinde birakildig: tarafta ark uzunlugunda 1,15-0,25 mm azalma
oldugunu, ¢ekim yapilan tarafta ise 0,4-0,7 mm artis oldugunu bildirmistir [164].
Ayrica yirmi yas digleri konjenital eksik olan bireylerde mandibular ark uzunlugunda
anlamli degisim olmadigini rapor etmistir. Lidqvist ve Thilander alt yirmi yas
dislerin ¢ekimlerinin mandibular ark {izerine olan olumlu etkisinin caligsmaya
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katilanlarin sadece %70’inde goriildiigiinii belirtmistir [7]. Harradine ve arkadaslar
alt yirmi yas disleri ¢ekilen ve yerinde tutulan bireyler iizerinde yapmis olduklari
calismada, mandibular ark uzunlugunun c¢ekim yapilmayan grupta ¢ekim yapilan
gruba kiyasla 0,7 mm daha fazla azaldigini1 bildirmis ve bu farki istatistiksel olarak
anlamli bulmustur [165]. Vego, alt yirmi yas digleri mevcut olan ve konjenital eksik
olan yetiskin bireylerde ark perimetrelerindeki degisiklikleri inceledikleri ¢caligmada,
alt yirmi yas disleri olan bireylerde alt yirmi yas disleri konjenital eksik olanlara
kiyasla ark uzunlugundaki azalmanin 0,8 mm daha fazla oldugunu bildirmistir [17].
Aksine Ades ve arkadaglari, alt yirmi yas disin ¢ekiminin, yerinde tutulmasinin,
gomiilii olmasinin ve konjenital eksikliginin mandibular dental ark {izerine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismada, geng yetiskinlik doneminde alt yirmi yas dislerin
durumlarinin ark uzunlugu {lizerine anlamli bir etkisi olmadigini rapor etmislerdir
[200]. Karadede, alt yirmi yas disleri bulunan ve konjenital eksik olan bireyler
iizerinde yapmis oldugu calismada, iki grup arasinda ark uzunlugu ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini rapor etmistir [167]. Calismamizda, Ades
ve arkadaslarin ve Karadede’nin yapmis olduklar1 ¢aligmanin bulgulariyla benzer
sekilde ark uzunlugu Olclimlerinde gruplar arasinda ve grup i¢i karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Literatiirde ark genisliklerinin yasla beraber azaldigina dair ¢ok sayida g¢alisma
mevcuttur [16, 25, 33, 57, 58, 206]. Moorrees ve Chadha interkanin mesafenin daimi
dentisyon tamamlandiktan sonra stabil oldugunu belirtmistir [32]. Sinclair ve Little,
ortodontik tedavi gérmemis yetiskin bireyler lizerinde yapmis oldugu calismada
benzer sekilde interkanin mesafenin erkeklerde stabil oldugunu, kadinlarda ise
istatistiksel olarak anlamli olmayan miktarda azalma oldugunu rapor etmistir [26].
Bondevik yaptig1 caligmada, 22-32 yaglar arasinda interkanin mesafenin azaldigini,
intermolar genisligin ise arttigini1 bildirmistir [124]. Alt yirmi yas dislerinin ark
genislikleri tizerine etkileri incelendiginde, Niedzielska alt yirmi yas disin ¢ekiminin
interkanin, interpremolar ve intermolar genisliklerde artisla sonuglandigini
belirtmistir [164]. Karadede alt yirmi yas disleri olan ve konjenital eksik olan
bireyler iizerinde yaptig1 calismada, takip siirecinde her iki grupta tiim ark
genisliklerinin azaldigini, fakat iki grup arasinda ark genislikleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini rapor etmistir [167]. Alt yirmi yas dislerin
varligimin ark genisliklerini etkiledigi diisiincesi 20. yiizyilda yapilan birgok
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calismada One siirlilmiis olsa da son donemde literatiirde alt yirmi yas dislerin
mandibular ark uzunlugu ve genisligi {lizerine etkisinin anlamli olmadigin1 ortaya
koyan bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Harradine ve arkadaslar1 ve Ades ve arkadaslari, alt
yirmi yas dislerin ¢ekiminin yapildig1 ve alt yirmi yas disleri mevcut olan gruplari
karsilastirdiklarinda interkanin mesafede goriilen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 ve alt yirmi yas dis ¢ekiminin kendi ¢alisma gruplar iizerinde
etkisinin smirli oldugunu belirtmislerdir [165, 200]. Stanaityté ve arkadaslar1 alt
yirmi yas dislerin ¢ekiminin dental ark {izerine olan etkilerini inceledikleri
caligmada, ark genisliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigini
bildirmistir [213]. Caligmamizda grup i¢i degerlendirmede takip siirecinde ark

genislik 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calismamiza dahil edilen bireylerde, sagital ve dik yon iskeletsel biiylime seklinin
siniflandirilmamis olmasi, dil ve dudak basinglarinin etkilerinin, okliizal kapanis
iligkilerinin, bireylerin beslenme aliskanliklarinin, keserler arasi iliskinin (overjet ve
overbite) ve dis boyutlarinin degerlendirilmeye dahil edilen parametrelerden
olmamasinin yanmi sira takip siiresinin goreceli olarak kisa olmasi c¢alismamizin

limitasyonlar1 olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu tez ¢alismasinda alt yirmi yas disleri eksik olan (n=20), géomiik olan (n=20) ve
cekilen bireylerden (n=20) olusan {i¢ grupta yirmi yas dislerinin alt dental ark
boyutlarina, interproksimal temas sikiligina ve alt keser ¢aprasikligina olan etkilerini
aragtirmak amaciyla ark perimetre 6l¢iimlerinde, lateral sefalometrik ve panoramik
radyografik Ol¢limlerde ve interproksimal kuvvet dlgiimlerindeki degisimler 6 aylik

takip siiresi oncesi ve sonrasinda kaydedilmistir. Calismamizin sonuglari:

1. Cekim grubunda, ¢ekim sonrasinda tiim dis temaslar1 arasinda IPK 6l¢iimlerinde
anlamli azalma vardir.

2. Pell ve Gregory siniflamasina gore alt yirmi yas disleri Sinif C konumunda olan
bireylerde, Smif A’ya gore keser agisi Olglimleri anlamli miktarda yiiksek
bulunmugtur.

3. Schiller simiflamasina gore alt yirmi yas disleri mezioangiiler pozisyonda olan
bireyler, alt yirmi yas disleri dik konumda olan bireylere gore anlamli miktarda
yiiksek alt keser agisina sahip oldugu bulunmustur.

4. Interpremolar genislik 6l¢iimlerinin grup i¢i karsilastirmasinda, takip siireci
boyunca Grup 2 ve Grup 3’te istatistiksel olarak anlamli miktarda azalma
bulunmustur.

5. Her iki ol¢lim zamaninda da gruplar aras1 karsilastirmada Little diizensizlik
indeks Ol¢iimleri Grup 1°de diger gruplara gore anlamli miktarda diisiik
bulunmugtur.

6. Her iki Ol¢iim zamaninda kaydedilen interkanin genislik 6l¢iimlerinin gruplar
aras1 karsilastirmasinda, Grup 3’te interkanin genislik diger gruplara kiyasla daha
azdir.

7. Gruplar arasinda alt keser acisi, alt keser pozisyonu, intermolar genislik, ark
uzunlugu ve mandibular uzunluk ol¢iimlerinde her iki zamanda anlamli fark

yoktur.
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8. Grup ici degerlendirmede takip silireci boyunca alt keser acisi, alt keser
pozisyonu, interkanin genislik, intermolar genislik, ark uzunluk, diizensizlik
indeks ve mandibular uzunluk 6l¢timlerinde goriilen degisimler anlamli degildir.

9. Alt yirmi yas dislerin konumlarina ve agilarina gore alt keserlerin konumlar1 ve

IPK degerleri arasinda anlamli fark yoktur.
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