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OZET

TEDAVI EDILMEMIS BIREYLERDE ON ARKA YONDEKI
ISKELETSEL SINIFLAMA VE DENTAL ARK GENISLIKLERiI ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Amag¢: Calismamizin amaci, tedavi edilmemis bireylerde cenelerin 6n arka

yondeki konumu ve dental ark genislikleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 55’1 (%34,8) erkek ve 103’1 (%65,2) kadin
olmak tizere yas ortalamasi 18,34+£2,21 yil olan toplam 158 hastanin kayitlar
kullanilmistir. Angle 1., 11. ve III. Smif kapanis bozukluklari olmak {izere ii¢ ana grup
olusturulmustur. Kopek disleri, birinci kiigiik azilar, birinci biiyliik azilar arasi
geniglikler ve ark derinlikleri hesaplanmistir. Lateral sefalometrik radyografilerden ise
SNA, SNB, ANB agilar1 ve Wits degerleri ol¢iilmiistiir. Istatistiksel analiz i¢in Shapiro
Wilk, Oneway Anova Tukey HDS testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Belirlenen gruplar arasinda iist ¢ene kopek disleri arasi genislik
ortalamasinin |. Sinif kapanis bozuklugu grubunda II. Siif kapanis bozuklugu
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistir. 1.
Sinif kapanmis bozuklugu grubunda {ist g¢ene birinci biiylik azilar arasi genislik
ortalamalari, III. Sinif kapanis bozuklugu grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmus olup diger siniflar arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Sefalometrik degerler ve ark Olciimleri arasinda I. Sinif
kapanis bozuklugu grubunda pozitif veya negatif anlamli bir korelasyon gériilmemistir.
II. Sinif kapanis bozuklugu grubunda en yiiksek korelasyon SNA agisi ile iist kopek
disleri aras1 genislik arasinda goriiliirken, II1. Smif kapanis bozuklugu grubunda yine en

yiiksek korelasyon SNB agist ile iist kopek disleri aras1 genislikte bulunmustur.

Sonuglar: Kapanis bozuklugu siniflar1 arasinda en belirgin fark genel olarak iist
cenedeki ark genisliklerinde goriilmektedir. Calismamizin bulgular1 yorumlandiginda
ark genisliklerinin, ¢enelerin 6n arka yondeki konumu ve birbirleriyle olan iligkisinden

etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ceneler arasi iliski, Dental ark genislikleri, Sefalometrik

Ol¢timler
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN SKELETAL
CLASSIFICATION IN SAGITTAL DIRECTION AND DENTAL ARCH
WIDTHS IN UNTREATED INDIVIDUALS

Aim: The aim of our study is to assess the relationship between the sagittal

position of the jaws and the dental arch widths in untreated individuals.

Material and Method: In our study, a total of records of 158 patients with a
mean age of 18.34 = 2.21 years, 55 (34.8%) male and 103 (65.2%) female, were used.
Three main groups were formed as Angle Class I,11 and I1l malocclusions. Intercanine,
interpremolar, intermolar and arch depths were calculated. SNA, SNB, ANB angles and
Wits values were measured from lateral cephalometric radiographs. For statistical
analysis, Shapiro Wilks, Oneway Anova Tukey HDS test and Pearson correlation

analysis were used.

Results: It was found that the average upper intercanine width in Class |
malocclusion was statistically significantly higher than Class Il malocclusion group. In
the Class Il group, average width between the upper intermolar width was found to be
statistically significantly lower than the average of Class Il malocclusion group and
there was no statistically significant difference between the other classes. There was no
positive or negative correlation between the cephalometric values and arch
measurements in the Class | malocclusion group. The highest correlation in the Class 11
group was found between the SNA angle and upper intercanine width, while in the
Class 111 malocclusion group, the highest correlation was found between the SNB angle

and upper intercanine width.

Conclusion: The most significant difference between malocclusion classes is
generally seen in the arch widths of the upper jaw. When the findings of our study were
interpreted, we found that the arch widths were affected by the position of the jaws in

sagittal direction and their relation to each other.

Key Words: Cephalometric measurements, Dental arch widths, Relation

between jaws.
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SIMGELER ve KISALTMALAR DIZiNi

% > Yiizde

° : Derece

AAD . Alt Ark Derinligi

ABBAG . Alt Birinci Biiylik Azilar Aras1 Genislik
ABKAG . Alt Birinci Kiiciik Azilar Aras1 Geniglik
AKAG . Alt Kopek Disleri Aras1 Genislik

Mm . Milimetre

Maks : Maksimum

Min : Minimum

N : Birey Sayisi

Ort : Ortalama

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
Ss : Standart Sapma

UAD : Ust Ark Derinligi

UBBAG : Ust Birinci Biiyiik Azilar Aras1 Genislik
UBKAG : Ust Birinci Kiigiik Azilar Aras1 Genislik
UKAG : Ust Kdpek Disleri Aras1 Genislik
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lGIRIS
Dental arklarin bigimleri ve biiyiikliikleri genetik-gevresel-irksal faktorlerden,
kemik Dbiiytimesinden, dis eriipsiyonundan, dislerin agisal konumlarindan
etkilenebilmektedir. Dental arkin formu ile boyutu dentisyonun iki 6nemli unsurudur ve
bliyiime gelisme siirecinin yani1 sira dental tedavilerden de etkilenerek boyutsal
degisimlere ugrayabilmektedir. Ortodontik girisimlerde, bu boyutsal degisimlerin g6z
oniinde bulundurulmasi estetik, fonksiyonel ve dengeli bir tedaviye ulagilmasi agisindan

onemlidir (1).

Kafa-yiiz bolgesini konu alan bir¢ok arastirmada, dental arkin formunun ve
boyutunun bu bolgenin oteki iskeletsel yapilarinin formundan ve boyutundan
etkilenebildigi ileri siiriilmektedir (2). Temelde 6n kafa kaidesi, genelerin formunu ve
konumunu etkileyebilmektedir. Enlow ve Hans’in (2) bu alanda ortaya koyduklar
kayda deger bilgilere gore, 6rnegin iskeletsel II. Sinif iliskiye sahip olan bireyler ayni
zamanda daha dar ve uzun bir 6n kafa kaidesine sahiptir. Bu durum nazomaksiller
yapinin formunu etkilemekte ve daha dar ve uzun bir dental ark formunun olugmasina

neden olmaktadir.

Literatiirde, alt ve iist genenin 6n-arka yon konumlari ile ¢enenin yatay yondeki
dental genislikleri arasinda herhangi bir iliski bulunup bulunmadigina dair farkli
goriisler bildiren ¢alismalar mevcuttur. Ornegin Frochlich (3) calismasinda, 1. ve 1.
Siif kapanis bozukluguna sahip bireyler arasinda ark genisligi agisindan fark
olmadigmi bildirirken, Uysal ve arkadaslart (4) II. Siif 1. Boliim kapanig bozukluguna
sahip bireylerde {ist cene kopek disleri ve birinci biiylik azi1 disler aras1 genisliklerin
normal kapanisa sahip bireylere gore daha dar oldugunu belirtmistir. Shu ise (5)
caligmasinda |. ve II. Smf kapanis bozukluguna sahip bireyler arasinda ark

genisliklerinin benzer oldugunu rapor etmistir.

Cagdas dis hekimligi uygulamalar dijital fotograflar ve radyografiler sayesinde
hasta kayitlarinin niteligini arttirmakta, 6zellikle ortodonti disiplininin énemli bir tani
araci olan al¢g1 modellerin de yerini giderek dijital modellere birakmasini kaginilmaz
kilmaktadir. Alg1 modellerin tasidigi kimi olumsuz 6zellikler -6rnegin kolay kirilmalar;
asinmalar nedeniyle 6lgiimlerde karsilasilan hata paylari; arsivlenme igin 6teki kayitlara
gore ¢ok daha genis hacme gereksinim duyulmasi- nedeniyle dijital modeller iyi bir

alternatif sunmaktadir. Ayrica, ¢esitli bilgisayar yazilimlarinin destegi ile olusturulan
1



dijital model analizi programlari taninin konulmasinda, tedavinin planlanmasinda,
uygulanan tedavinin etkilerinin o6l¢iilmesinde ve ortodontik dis hareketlerinin

ayrintilandirilmasinda da katki saglamaktadir.

Tez calismamizda, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Kliniginin rutin uygulamalar1 ¢ergevesinde, hastalardan {i¢ boyutlu agiz tarama cihazi
kullanilarak tedavi Oncesinde elde edilen ayrintili olgtimler dijital model analizi

programui ile incelenmistir.

Geriye doniik olarak planlanan bu c¢alismanin amaci, ortodontik tedavi
gormemis; iskeletsel maturasyonu tamamlanmis bireylerde ti¢ boyutlu agiz taramasi
yapilarak olusturulan dijital model dl¢timlerinden derlenen verilerin 1s18inda, ¢enelerin
On-arka yondeki konumlar1 ile dental ark genislikleri arasinda bir iliskinin olup

olmadiginin arastirilmasidir.

Calismamizin Hg hipotezi, ¢enelerin 6n-arka yondeki konumlar ile dental ark

genislikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadig1 yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Ark Genisliklerinin ve Derinliginin Gelisimine Bakis

Bu béliimde, dental genisliklerinin alt gruplarini olusturan “Kd&pek Disleri Arasi
Genislik”, “Birinci Kiiclik Azilar Aras1 Genislik”, “Birinci Biiyilk Azilar Arasi
Genislik” ile “Dental Ark Derinligi” kisaca tanitilmigtir.

Alanimizdaki kuramsal ve klinik ¢alismalar kafa-yiiz biitiiniindeki gelisimlerin
dental ark genisliklerini etkiledigini ortaya koymaktadir. Solow’un (6) geng erkekler
tizerinde yaptigi c¢alisma ile Moorrees’in (7) calismast siit dislenmeden karisik
dislemeye gegiste biiyiikk azi disleri arasi genislikte artigla birlikte ark formlarinda
bireysel degisikliklerin olustugunu da gostermektedir. Cinsiyetler arasi farka odaklanan
caligmalar ise 12 yasindan sonra ark genisligindeki artisin sadece erkeklerde
goriildiigiinii bildirmektedir (8, 9). Moyers ve arkadasglarimin (10) c¢aligmas: daha
kapsamli olarak ark genisliklerinin kadin ve erkekler arasinda farklilik gosterdigini; tist
ark genisliklerinin alt arka gore daha fazla arttigini; bu artisin 7-12 yaslar1 arasinda alt

arkta 2 mm, Ust arkta 3 mm olacak sekilde gergeklestigini belirtmektedir.
2.1.1. Kopek Disleri Arasi Genisligin Gelisimi

Literatiirdeki ilk calismalardan olan Barrow’un (11) arastirmasinda daimi
kesiciler ve kopek dislerinin stirmesiyle iliskili olarak 6-9 yaslar1 arasinda kopek disleri
arast genislikte hizli bir artis oldugu bulunmustur. Moyers 1976 tarihli g¢alismasinda
(10) bu bulguyu destekleyerek, Michigan Universitesi’'nde tedavi edilmemis hastalarda
yapilan biiylime-gelisme arastirmasinin sonucunda, alt ve {ist genelerde kopek disleri

arasi genigligin zamanla azaldigini ortaya koymustur.

Benzer arastirmalar, 10-12 yaslar1 arasinda kopek disleri arasi genislikte azalma
meydana geldigini ve takiben ulasilan genisligin sabit kaldigini gostermektedir (12,13).
Sinclair ve Little (14) o6zellikle kadinlarda, 13-20 yas arasinda belirgin olarak kopek
digleri aras1 genislikte kiigiik azalmalar oldugunu tespit etmistir. Bishara ve arkadaslari
(15) alt ¢enede kopek disleri arasi genisliginin sekiz yasinda veya dort kesici disin
stirmesiyle son haline ulastigin1 bulmustur. Ross-Powell ve Harris (16) ¢alismalarinda,
kopek disleri arasi genisligin karma dislenmede belirgin olarak arttigini, ancak daimi

kopek dislerinin slirmesiyle sistematik bir degisim gdstermedigini ortaya koymustur.



Arslan ve arkadaslarinin (17) ¢alismasinda ise her iki cinsiyette de 9-14 yaslar1 arasinda

kopek disleri aras1 genislikte belirgin azalma tespit edilmistir.

Biitin bu arastirmalar, Ozellikle alt arktaki genislik artisinin biiyiik bir
boliimiiniin daimi kopek dislerinin slirmesinden Once tamamlandigi sonucuna isaret

etmektedir.
2.1.2. Birinci Kiiciik Azilar Arasi Genisligin Gelisimi

Birinci kiigiik azilar arasi genislik, sinirli sayida arastirmada ele alimmistir.
Literatiirde ulasabildigimiz ilk calisma 1934'te yayimlanan ve Riolo ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismadir (18). Bu ¢alismada, her iki ¢enede de birinci kiigiik azilar
aras1 genislikte artis olmakla birlikte, iist ¢enedeki artisin alt ¢enedekinden daha fazla
oldugu gosterilmistir. Lundstorm’iin 1969 tarihli ¢alismasinda (19) ise, 9 ve 19 yaslar
arasindaki ikiz hastalarda "daimi genislik" miktarinda minimal artis oldugu
belirtilmektedir. Bu konuda yapilan yakin tarihli aragtirmalar cinsiyetler arasi farka da
odaklanmaktadir. Ornegin Arslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 2007 yilinda
yayimlanan calismada (17), kizlarda birinci kiigiik azilar arasi genisliklerde hem iist
cenede (1,49 mm) hem alt ¢cenede (1,88 mm) anlamli artiglar oldugu ortaya konmustur.
Ayni caligsma, erkeklerde sadece alt ¢cenede birinci biiyiik azilar arasi genislikte artig

oldugunu gostermektedir.
2.1.3. Birinci Biiyiik Azilar Arasi Genisligin Gelisimi

Birinci biiyiik azilar arasi genislik, genel olarak ark boyutunun arka boliimiiniin
Olglilmesinde kullanilan bir parametredir. Belli derecede eseysel dimorfizmle birlikte,
bu boyut genellikle sabit kalmaktadir. Moorrees ve arkadaslarmin 1965 yilinda
yayimlanan c¢alismalarinda (20), alt birinci biiyiik azilar arasi genisligin her iki

cinsiyette de 9-14 yaslar1 arasinda arttig1 ve sonrasinda degismedigi gosterilmistir.

Cinsiyet odakli ¢calismalar baglaminda, Sinclair ve Little (14) erkeklerde 13-20
yaglart arasinda birinci biiylik azilar arasi genislikte belirgin bir artis goriiliirken
kadinlarda hafif bir azalma oldugunu bildirmistir. Yakin donemde ark genislikleri
tizerine ¢alisan Arslan ve arkadaglar (17), karma dislenmeden daimi dislenmeye kadar
olan siirede, kizlarda birinci biliyiik azilar arasi genislikte st ¢enede 1,36 mm, alt
cenede ise 1,64 mm artig tespit etmistir. Erkeklerde ise bu degerler 1,58 ve 0,91 mm

bulunmustur.



2.1.4. Ark Derinliginin Gelisimi

Moorrees ve Reed (20) tarafindan ark derinligi iizerine yapilan ve 1965 yilinda
yayimlanan arastirmada, 4-6 yas doneminde arka grup dislerinin arasindaki araliklarin
kapanmasindan dolay1 ark derinliginde azalma meydana geldigi One siiriilmiistiir.
Ayrica bu c¢alismada ark derinligindeki degisimler, siit birinci azilarin sirmesiyle hafif
bir azalma ve daimi kesicilerin siirmesiyle iist ¢cenede hafif bir artma ancak alt ¢enede

azalma olarak rapor edilmistir.

Ark derinligi, ilerleyen yillarda, De Kock (8) ve Knott (9) tarafindan da
incelenmistir. De Kock’un (8) arastirmasinda iist ve alt ¢ene ark derinliklerinin her iki
cinsiyette de yasla birlikte azalma gosterdigi bulunmustur. Bu azalmanin hizi 15
yasindan sonra diigmektedir. Alt ark derinligindeki 12-26 yaslar1 arasinda ortalama
azalma erkekler i¢in 3,2 mm bulunmustur. Kadinlar i¢inse bu deger ortalama 2,6
mm’dir. Aymi calismada her bireyin ark derinliginde 15 yasindan sonra azalma
goriilmistiir. Knott’un (9) 16 kiz ve 13 erkekten olusan uzun donemli ¢aligmasinda 12-
15 yaslarn arasindaki ii¢ yillik donemde ark derinliginin azaldigi gozlenmistir. Bu

azalma yaklagik olarak 0 ile 3,0 mm arasindadir.
2.2. Ceneler Aras1 On-Arka Yon Iliskisi Baglaminda Angle Simiflamasi

Kapanis bozukluklarinin siniflandirilmasi ile ilgili ilk temel ¢alisma 1899 yilinda
Edward H. Angle (21) tarafindan yapilmistir. Angle’in yaptig1 bu digsel siniflamada ist
birinci biiyiik az1 disi sabit olarak kabul edilmekte ve alt birinci biiyiik az1 disiyle olan
iliskisine bagli olarak ii¢ tip digsel kapanis tanimlanmaktadir. Ancak bu smiflama ile
kapanig bozuklugu sadece on-arka yonde ve digsel olarak degerlendirilmekte, dik ve

yatay yonlere iligkin herhangi bir degerlendirme yapilamamaktadir.
Angle Smiflamasi’na dair klasik bilgileri kisaca animsayacak olursak:

Bilindigi {lizere, tist ve alt c¢ene arasinda On-arka yonde ti¢ tip iliski
olabilmektedir. Steiner, sefalometrik degerlendirmelerde ©On-arka yonde iist ve alt
¢enenin birbiriyle iliskisini belirleyen gosterge olarak ANB agisini kullanmistir (22).
ANB agis1 0° ile 4° arasinda olan olgular iskeletsel 1. Smif olgulardir ve bunlarda 6n-
arka yonde iist ve alt ¢cene kemiklerinin birbiriyle iligskisinde bir uyumsuzluk yoktur.
ANB agis1 4°den biiyiik olan olgular iskeletsel II. Sinif olgulardir. ANB agis1 0°den
kiigiik olgular ise iskeletsel I1I. Sinif olgulardir.



2.2.1. Angle I. Simf Kapams Bozuklugu

Iskeletsel 1. Simf bozukluklarda iist ve alt ¢enenin &n-arka yonde birbiriyle
iligkisi normaldir ve kapanis bozuklugu olugmasindaki en dnemli etiyolojik sebep dissel
faktorlerdir. Bu olgulara caprasiklik, disler arasi bosluklar, agik kapanis, derin kapanig
ve yatay yon uyumsuzluklari gibi durumlar eslik edebilmektedir (23).

Angle 1. Smf kapanis bozukluklarinda, birinci biiyiik azi diglerinin kapanis
normal (Sekil 2.1) olmasina karsin, kesici, kopek disleri ve kiiciik az1 bolgelerini de
ilgilendiren konum ve kapanis ile ilgili problemler goriilebilir. Bunlar, 6n dislerde

caprasiklik, st ileri itim, kesici ve kopek dislerinin gémiilii kalmasi, dislerin yanak

veya damak tarafinda konumlanmasi, dislerde capraz kapanislar, dis eksikligi veya

fazlalig1 ve dis sekil bozukluklari olarak (Sekil 2.2) 6zetlenebilir (24, 25).

Sekil 2.1. Angle 1. Simif kapanis bozuklugu



Sekil 2.2. Angle 1. Simif kapanis bozukluklarina farkh érnekler

2.2.2. Angle I1. Stmf Kapanis Bozuklugu

Iskeletsel II. Simif kapamis bozukluklari, alt cenede boyut yetersizligi, alt ¢ene
geriligi, st cene boyut fazlaligi, iist genenin 6nde konumlanmasi veya bu durumlarin
kombinasyonundan kaynaklanabilmektedir (25). Iskeletsel II. Smif kapanis
bozukluklarinda genellikle ANB agisi, SNA agis1 ve Wits degeri artmis; SNB agisi
azalmig, ileri itim gelismis ve alt Kkesici disler 6ne, lst kesici disler geriye dogru

egimlenmistir (25).

Digsel diizeyde alt birinci biiylik az1 dislerinin, {ist birinci biiyiik az1 dislerinden
daha distalde kapanmasi Angle II. Sinif kapanis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Sekil 2.3).



Sekil 2.3. Angle II. Stmif kapanis bozuklugu

Angle II. Sinif kapanis bozuklugu, Angle (21) tarafindan “distal kapanis” olarak
da tanimlanmistir. Gilinlimiizde kesici dis pozisyonlarina gore II. Simif kapanig

bozuklugu baslica iki alt boliimde incelenmektedir.

Angle II. Siuf 1. Bolim kapanis bozuklugu, ileri itimle ve artmis kesici dis

eksen egimleri ile karakterizedir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Angle II. Sinif 1. Boliim kapamis bozukluguna 6rnek



Angle I1. Sinif 2. Boliim kapanis bozuklugu ise artmis derin kapanis ve azalmig
kesici dis eksen egimleri ile karakterizedir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Angle II. Simif 2. Boliim kapanis bozukluguna 6rnek

2.2.3. Angle I11. Simif Kapanis Bozuklugu

Iskeletsel IT1. Sinif kapanis bozukluklarinda, iist birinci biiyiik az1 disine gore alt
birinci biiyiik az1 disi normalden daha mezial konumdadir (Sekil 2.6).

Bu kapanis bozuklugu {ist ¢ene boyut yetersizligi, list ¢ene geriligi, alt ¢ene
boyut fazlahigi, alt ¢ene ileriligi ya da bunlarin kombinasyonu sonucunda
olusabilmektedir (26, 27). Ayrica bu durumlara, 6n ve/veya arka ¢apraz kapanis da
siklikla eslik etmektedir (28). III. Smif kapanis bozukluguna sahip bireylerde genel
olarak SNA agis1 azalmis, SNB agis1 artmistir; dolayisiyla ANB agis1 ve Wits degeri
negatiftir. Ust kesiciler 6ne dogru, alt kesiciler geriye dogru egimlidir (27,29, 30, 31).

Sekil 2.6. Angle II1. Sinif kapanis bozuklugu

Ust ve alt ¢ene biitiiniiniin 6n-arka ve dik yonlerdeki iliskisi ortodontik agidan

biiyiime tahmininde, ankraj sistemi olusturulmasi siireglerinde 6nemlidir. Ayn1 zamanda



on-arka yon ve dik yon iligkileri fonksiyonlar iizerine etki ederek ortodontik tedavinin
amaglarint ve uygulanma kosullarini da belirleyebilmektedir (31-33). Ayrica, st
genenin ve alt ¢enenin biiyiimesi, on-arka ve dik yonlerdeki yiiz boyutunda 6nemli

degisikliklere de neden olmaktadir (33, 34).

2.3. Cenelerin On-Arka Yoén Konumu ile Dental Ark Genislikleri

Arasindaki Iliskilerini Inceleyen Cahsmalar

Literatiirde, dental ark genisliklerinin tiim kapanig bozukluklari agisindan
incelendigi farkli ¢alismalar olmakla birlikte en sik rastlanan ortodontik anomali olan 1.
Sinif kapanis bozukluklar1 6zellikle tizerinde durulan bir konudur (3, 35-39). Frohlich
(3) I. ve II. Simif kapanig bozukluklarina sahip bireyleri karsilastirdigi ¢aligmasinda
yatay boyut agisindan gruplar arasinda bir farklilik saptamamustir. Staley ve arkadaslari
(35) ile Tollaro ve arkadaslarinin (36) yaptiklari ¢alismalarda kopek disleri ve birinci
biiyiik azilar aras1 genisliklerin, II. Smif 1. Boliim kapanig bozukluguna sahip bireylerde
normal kapanisa sahip bireylere gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Bishara ve
arkadaglarinin (37) c¢alismasi ile Lux ve arkadaslarimin (38) calismasinda II. Sinif 1.
Boliim kapanis bozukluguna sahip bireylerde {ist birinci biiyiik azilar arasi genislikte
goreceli bir darlik oldugu gosterilmistir. Sozii edilen bu ¢alismalarin aksine, Saymn ve
Tiirkkahraman (39) I. Sif kapanig bozukluklarina gére II. Simif 1. Boliim kapanis

bozukluklarinda, alt kopek disleri aras1 genisligin daha genis oldugunu rapor etmistir.

Literatirde, Angle II. Smif 2. Bolim kapanig bozuklugunda ark boyutlarinin
karsilastirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Buschang ve arkadaslari (40), Walkov ve
Peck (41) ile Isik ve arkadaslari (42) II. Smf 2. Bolim kapanis bozukluguna sahip
bireylerde, II. Siif 1. Bolim kapanig bozuklugu olanlara gore dental ark genisliklerinin

istatistiksel agidan anlamli derecede az oldugunu belirtmistir.

Angle II. Simif kapanis bozukluklarinda genellikle azalmig iist ¢ene
genisliklerinden bahsedildigi goriilmektedir. Bu durumu obstriiktif uyku apnesine, agiz
solunumuna, agiz gevresi aligkanliklarina veya anormal uyku fonksiyonlarina baglayan

caligmalar bulunmaktadir (43-45).

Lux ve arkadaslari (38) II. Siif 2. Boliim kapanis bozuklugu ile normal kapanisa
sahip bireyler arasinda st ve alt birinci biiylik azilar arasi genislikler agisindan fark

bulunmadigini rapor etmislerdir. 2005 yilinda yayimlanan caligmalarinda Uysal ve
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arkadaglar1 (4) II. Siuf 2. Boliim kapanis bozuklugu olan grupta II. Smif 1. Bolim
kapanis bozuklugu olan gruba gore, iist birinci biiyiik azilar arasi1 genisligin daha fazla

oldugunu ortaya koymustur.

Literatiirde tst ve alt g¢ene dental arklarini yatay diizlemde inceleyen
calismalardan biri Braun ve arkadaslarina aittir (46). Kirk adet modelin analizi ile
yapilan bu c¢alismada, II. Sinif kapanis bozuklugu olan bireylerde {ist dental arkin,
normal kapanisa sahip 1. Simif bireylerden ortalama 5,1 mm daha genis oldugu ve bu
farkin st arkta yan kesici ve kopek disi bolgesinden baslayarak distale dogru arttigi

saptanmigtir.

Uysal ve arkadaslar1 (47) st kopek disleri arasi genisligin 1. Simif kapanig
bozuklugunda ve I. Sinif normal kapanista benzer oldugunu bildirmistir. Ancak alt
cenede kopek disleri arasi ve birinci biiylik azilar arasi alveolar genisliklerin, 1I. Simif
kapanis bozuklugu grubunda I. Sinif normal kapanig grubuna gore belirgin olarak fazla
oldugu bulunmustur. Buna karsilik Franchi ve Baccetti (48), Chen ve arkadaslar1 (49),
Kuntz ve arkadaslar1 (50), Krneta ve arkadaslar1 (51) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
IT1. Sinif kapanis bozuklugu olan bireylerde I. Sinif normal kapanisi olan bireylere gore,
ist cene birinci biiylik azilar arasi genisligin belirgin bigcimde daha az oldugu rapor

edilmistir.

Dental ark genisliklerinin yani sira ark derinlikleri de iizerinde ¢alisilan bir bagka
konudur. Johnson ve arkadaslar1 (52), III. Siif kapanis bozuklugu olan bireylerin 1.
Siniftakilerden daha si1g bir damaga sahip oldugunu gostermistir. Al-Sayagh’in (53)
caligmasinda ise derin damak arkinin en fazla II. Sinif 1. Bolim kapanis bozukluguna
sahip bireylerde oldugu belirtilmistir. Adil ve arkadaslar1 (54) I. ve III. Simf kapanis
bozuklugu olan hastalar1 ark derinligi yoniinden karsilastirdiklarinda III.  Simf

hastalarda ark derinliginin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Literatiirde, sefalometrik degerler ile dogrudan ark genislik degerleri arasinda
korelasyonu arastiran tek ¢alisma Shahroudi ve arkadaslarina (55) aittir. Bu ¢alismanin
bulgularina gére SNA acisi ile list kopek disleri arasi1 genislikte pozitif yonde anlaml

bir korelasyon vardir.

Literatiir incelemelerimiz sonucunda, dis arkinin boyutlarmin kafa yiiz

kompleksinin gelisiminden etkilendigi sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Tan1 ve tedavi
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siirecinde bu yapilar arasindaki uyumsuzluklarin saptanmasi belirli vakalarda tedavi

sonuglarinin tahmini agisindan 6nem tagimaktadir (56).

Ortodonti literatiiriinde ark genisligini ve derinligini inceleyen arastirmalarda,
genellikle ark boyutlarinin 6lgiim aract olarak kumpasin kullanildigi goriilmektedir. Bu
klasik yontem teknolojinin gelismesiyle birlikte yerini, ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemlerine ve kesin Olgiimler yapilmasina olanak saglayan 06zel yazilimlara

birakmaya baslamistir (57,58).

Tez konumuz baglaminda inceledigimiz literatiirde karsilastigimiz birbiri ile
celisen bilgilere 151k tutabilmek; Olglimlerin tekrarlanabilirligini ve dolayisiyla
giivenilirligini arttirabilmek amaciyla, ¢alismamizda agiz igi tarama ile olusturulan g
boyutlu goriintiiler -bir baska ifadeyle dijital ortodontik ¢alisma modelleri- {izerinden

6zel analiz programiyla elde edilen dl¢iimler kullanilmistir.

Asagidaki boliimde dijital ortodontik ¢alisma modelleri ile ilgili kapsamli bilgiler

yer almaktadir.
2.4. Dijital Ortodontik Calisma Modelleri

Ortodontik uygulamalarda tani koyma, tedavi planlama, tedavi c¢iktilarin
degerlendirme asamalarinin vazgegilmez gereci kuskusuz “ortodontik modeller’dir ve
bu modellerin yapiminda kullanilan klasik dental materyal “al¢i”dir.  Yaygin
kullanimdaki ifade ile “al¢1 modeller” 6zellikle ortodontide, milimetrik dlgiimlere dayali
bazi analizlerin yapilabilmesi agisindan da 6nemlidir. S6z konusu model analizlerinin
tedavi planlamasinda oynayacagi 6nemli rol nedeniyle, al¢t model {izerindeki dental
Ol¢timlerin (diglerin meziodistal ¢aplari, arklar arasi genislikler, ark derinligi vb.) biiyiik

hassasiyetle yapilmasi ka¢inilmazdir.

Ancak -6nceki bolimlerde de soz edildigi gibi- algt modellerin birtakim
dezavantajlar1 vardir ve giiniimiizde artik dijital modeller daha ¢ok tercih edilir
olmustur. Ozel tarayicilar aracilifiyla olusturulup, ii¢ boyutlu olarak bilgisayar

ortaminda ¢alisma olanagi saglayan dijital modellerin avantajlar1 asagida siralanmistir

(59-65):

1. Depolama: Modellerin bilgisayar ortaminda arsivlenebilmesi olanaklidir.
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2. Kolay erisim: Hasta modellerine, internet aracilig ile yazilimin yiiklii oldugu

bilgisayardan iicretsiz olarak ulagilabilmektedir.

3. Arsivleme: Hasta kayitlari, hizmet veren firmalar tarafindan belli bir siire
korundugu icin, kayith bilginin kaybolmas: halinde tekrar ayni bilgiye erisim soz

konusudur.

4. Disiplinler arasi iletisim: Ihtiya¢ halinde dis hekimleri arasinda, e-posta
yoluyla hasta kayitlari kolaylikla paylasilabilmektedir.

5. Hiz: Firmalar tarafindan olusturulan dijital modeller, ¢ok fazla zamana

gereksinim olmadan elektronik ortamdan kolaylikla indirilebilmektedir.

6. Zaman: Geleneksel al¢i modellere gore daha diizenli bir arsivleme yontemine
sahip oldugu i¢in, bilgiye kolaylikla erisilebilmekte ve bu sayede zaman tasarrufu

saglanmaktadir.

7. Teshis ve tedavi planlamalarinin niteligini arttirma: Kayitlarin bilgisayar
ortaminda {i¢ boyutlu olarak incelenmesi, tan1 koyma ve tedavi planlama asamalarinda

hekime yiiksek nitelikli yardim sunmaktadir (66) .

Bu avantajlarinin yani sira, dijital modeller ile g¢alismanin sundugu bir diger
kolaylik da, yapilan dlgiimlerin algt modellere gore daha kesin sonuglar verebilmesidir
(67,68). Dijital modeller ile yapilan 6l¢iimlerde neredeyse milimetrenin 1000°de 1’ine
kadar olglim yapilabilecegini gosteren bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (69-71). Yakin
tarihli birgok caligmada ise dijital modellerde yapilan olgimler ile algt modellerde
yapilan Ol¢timler arasinda klinik agidan 6nemli bir fark olmadigi belirtilmektedir (72-

75).

Cesitli 6l¢timler yapabilmek i¢in, dijital modellerden yararlanan ilk isimlerden
biri Hoffman’dir (76). Yer darligin1 6lgmek igin kullandigi program, dis boyutu igin
cinsiyet farkliliklarin1 gosteren ve 90 saniyeden daha kisa bir siirede lgiim yapabilen
bir program olan ‘Easy Space Predictor’ olmustur. Redmond (77) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada, OrthoCad ile yapilan Slglimlerde 0,1mm’lik hassasiyete kadar lglim
yapilabildigini gostermistir. Buna karsilik e-model yazilimi ile hassasiyetin 0,0lmm’ye
kadar ¢ikabildigi de bilinmektedir (78). Bu kadar hassas olgiimler klinik olarak ¢ok

biliylik 6nem tasimasa bile, 6zellikle dentisyonun her agidan olgiilebilmesi agisindan
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dijital modeller alg1 modellere gore hassas 6lgiim yapabilme kapasitesi nedeniyle daha

avantajlidir (79).

Ackerman ve Proffit (80), tiim kafa-yiiz yapilarinin hem statik, hem de dinamik
olarak dijital ortama aktarilabilecegini ve gerekli diizenlemelerin bilgisayar ekraninda
mum modelajda calismaya gore cok daha kolay yapilabilecegini vurgulamistir.
Ackerman ve Profitt ayrica, dijital modellerin sadece al¢i modellerin yerini almakla
kalmayacagmi, ayni zamanda artikiilatérlerin yerine de kullanilabilecegine dikkat

cekmistir.

Dijital model iireten firmalara ait yazilimlarla bir¢ok oOlglim, analiz ve
degerlendirme yapilabilmektedir. Bu yazilimlar, bilgisayar ortaminda dislerin mezio-
distal genislikleri, ark uzunlugu, ark genislikleri, 6n-arka ve dik yonde kapanig
miktarlari, Bolton analizi gibi 6lglimlerin yapilmasina olanak saglamaktadir. Modeller,
gozlem ve Olgiim i¢in her yone dondiiriilebilmekte ve her diizlemde kesit
alinabilmektedir. ilave ozellikler, okluzal temas noktalarmin statik ya da dinamik
olarak, fonksiyonel hareketlerde detayli bir sekilde gozlemlenebilmesini olanakli
kilmaktadir. Uriine gore, ilave dzellikler ya yazilimla birlikte iicretsiz olarak ya da ek
bir iicret karsiliginda firmadan temin edilebilmektedir. Giiniimiizde yazilimlarin
gelismesiyle birlikte, bilgisayar ortaminda indirekt braketleme ve kisiye 6zel braketleme

icin uyumlama da yapilabilmektedir.

Uc boyutlu dijital modeller yardimiyla, ark formu, ark boyutu, én-arka ve dik
yonde kapanig miktarlar1 gibi parametreler de degerlendirilebilmektedir. Bu tip
yazilimlarin yaygin kullanimindan once, 6lg¢iimler iki boyutlu fotokopi yontemleri ile
gergeklestirilirken (81-84), ii¢ boyutlu yazilimlarin gelistirilmesini takiben ayni
Olglimler daha ayrintili ve hassas bi¢gimde yapilabilir duruma gelmistir (67, 68).

Dijital ortodontik model olusturabilmek i¢in kullanilan yontemler asagida yer

almaktadir:
1.Al¢1 modellerin lazer taramast
2. Olgiilerin lazer taramasi
3. Olgii veya alg1 modellerin konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri
4. Direkt agiz i¢i tarama
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Algt modellerin taranmasi ile dijital model elde edilirken hastadan aljinat ile agiz
Olciileri alinir ve sayisal model olusturan firmalara 24 saat icinde gonderilir. Firmanin
calisma protokolii geregi kayitlar, alg1 modelleri hazirlamak iizere geldigi giin dokiiliir.
Modelleri taramak igin lazer ylizey taramasi kullanilir (85). Bu prosediir sebebiyle
zaman kayb1 yaganmasi sistemin dezavantajidir.

Aljinat veya vinilpolisiloksan dl¢iilerden olusturulan algt modellerin lazer yilizey
taramalarinda, algr modellerin taramalarinda oldugu gibi, aljinat 6lgiilerin ve de 1sirma
mumunun konik 1smli bilgisayarli tomografi ile taranmasi gerekmektedir ve firma

tarafindan genelde iki giinliik bir gonderi siiresi istenmektedir (86).

Konik 1s1nl1 tomografi, tiim kraniyofasiyal yapilar1 oldugu gibi, ¢eneleri de 3
boyutlu ve ayrintili bir sekilde goriintiillememize yardimer bir yontemdir (87,88). Bu
yontemin dezavantaji, bazi durumlarda en yiiksek ¢oziiniirliige sahip cihazlarin bile
yetersiz kalmasidir (89). Ozellikle, hastanin agzinda braket benzeri materyaller varsa,
olusabilecek artefaktlardan dolayi, detaylardan da baska dislerin seklini bile ayirt etmek
imkansiz hale gelebilmektedir (90).

Tez kapsaminda 3 Shape Trios (Sekil 2.7) agiz i¢i tarama cihazi kullanildigindan

bu boliimde sadece direkt agiz i¢i tarama cihazlarinin 6zellikleri tanitilacaktir:

Tim agiz i¢ini tarayarak 3 boyutlu goriintii almayr saglayan 3 Shape Trios

tarama cihazinin 6zellikleri:
1. Sabit bir ag1 ile tarama yapmaya gerek yoktur.

2. Tarama ucunun islem sirasinda disler ile sabit bir mesafede kalmasi1 gerekli

degildir. Sifir ile 18 mm arasinda herhangi bir bolgede tarama yapabilir.

3. Tarama protokolii yoktur, ark Ttizerinde herhangi bir noktadan tarama
baslatilabilir, herhangi bir zaman diliminde tarama islemi yarida kesilebilir ve daha

sonra tamamlanabilir.
4. Diste dogal bir ylizey elde etmek i¢in toz sprey kullanmaya gerek yoktur.

5. Tim arkin taranmasi birkag¢ boliimde gergeklestirilebilir ve bu bdliimler daha

sonra otomatik olarak birlestirilerek tam goriintii olusturulur.

6. Safir cam ug, sicakligl agiz i¢i 1sidan biraz daha yiiksek tutar ve bu sayede
bugulanma engellenir.
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7. Zaman ve para tasarrufu saglar.

8. Dental laboratuvarlarin dijital veri dosyalari ile 3D tarama goriintiileri

paylasilabilir.

9. Yiiksek enstantane (pozlandirma siiresi) yakalama degeri sayesinde (saniyede

14' e kadar tarama) ¢ok biiyiik boyutta veri toplayabilir.

Sekil 2.7. 3 Shape Trios agiz i¢i tarama cihazi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin etik kurul onayi, indnii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2016/8-9 karar sayis1 almmistir. Bu geriye doniik calisma, Indnii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kliniginde, 2014-2016 yillar1 arasinda
teshis ve tedavi amaciyla alinan sefalometrik radyografiler ve ‘“3Shape” (D250 3D
Dental Tarayict; 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) tarama cihazi ile olusturulan 3
boyutlu dijital agiz taramasi Kayitlar1 {izerinden yiiriitilmistiir. Calismamizdaki tiim
dijital modeller 3Shape’s Ortho Analyzer programi (sekil 3.1) kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Sekil 3.1. 3 Shape’s Ortho Analyzer programi

3.1.Calismamin Dahil Edilme ve Hari¢ Birakilma Kriterleri

Calismamizda, I. Sinif kapanis bozuklugu, II. Sinif 1. B6liim kapanis bozuklugu,
III. Simif kapanmis bozuklugu olmak iizere iic grup olusturulmustur. Bu gruplar
olusturulurken asagidaki boliimlerde belirtilen dahil edilme ve hari¢ birakilma kriterleri

g6z oniinde bulundurulmustur.
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3.1.1. Hastalarin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Daha 6nce ortodontik tedavi gormeyen

2. Tiim daimi disleri stirmiis olan (ii¢iincii biiyiik az1 disleri harig),
3.Eksik veya art1 disi bulunmayan

4.Arka bolgede capraz kapanigi olmayan

5. Alt veya tist 6n bolgede 5 mm’den fazla gaprasikligi olmayan
6. Arka bolgede ¢aprasiklik olmayan

7. CS5 ve CS6 doneminde (atilim dénemi sonrasi) bulunan bireyler ¢alismaya

dahil edilmisgtir.

Ayrica kapanis bozukluklarinin alt gruplarina 6zgii dahil edilme kriterleri de

belirlenmistir.
I. Sinif kapanis bozuklugu grubunda,
1.Cift tarafli I. Simif biiyiik az1 ve kopek disi iliskisinin (sekil 3.2. ) olmasina,
2.ANB degerinin 0°-4 ° arasinda olmasina (0°<ANB<4°),

3. Overjetin 0-3 mm arasinda olmasina dikkat edilmistir.
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Sekil 3.2. 1. Simif kapanis bozuklugu 6rnek dijital modeli

II. Siuf 1. Boliim kapanis bozuklugu grubunda:

1.Cift tarafli Il. Sinif iliski ¢ergevesinde, st birinci biiylik azinin mezial
tiiberkiiliiniin alt ¢cene kars1 arktaki biiyiik azinin santral oyugunun mezialinde
konumlanmasina (sekil 3.3),

2.ANB > 4° olmasina,
3.Ust kesicilerin proklinasyonunun artmis olmasina,

4.0verjet > 5 mm olmasina dikkat edilmistir.
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Sekil 3.3. II. Sinif 1. Boliim kapanis bozuklugu ornek dijital modeli

II. Sinif kapanis bozuklugu grubunda:
1.Cift tarafli IIT. Sinif birinci biiyiik az1 ve kopek disi iliskisi olmasina (sekil 3.4),
2.ANB < 0 olmasina,

3.Kesici diglerde negatif overjet veya bas basa kapanis bulunmasina dikkat

edilmistir.
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Sekil 3.4. II1. Sinif kapamis bozuklugu érnek dijital modeli

3.1.2. Hastalarin Hari¢ Birakilma Kriterleri

1. Sefalometrik radyografisi veya ti¢ boyutlu agiz taramasindan biri eksik olan
hastalar,

2. Protetik restorasyonu olan hastalar,

3. Kraniyofasiyal sendromlu veya dudak damak yarikli hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

21



3.1.3. Hastalarin Calismadan Cikarilma Kriterleri
1.Alinan kayitlarin sonradan uygun kriterlere sahip olmadiginin fark edilmesi,
2. Kayitlarin degerlendirme i¢in yeterli kaliteye sahip olmamast,

3.Alinan kayitlarin herhangi bir sekilde silinmesi veya kaybolmasi halinde

hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Biitiin bu kriterler gz oniine alinarak olusturulan ¢alisma grubuna toplam 158

hasta dahil edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya dabhil edilen bireylerin gruplara gore cinsiyet ve yas

dagilimlarn
I. Simif Kapams I1. Simif Kapanis L. Simif Kapanis
Bozuklugu Grubu Bozuklugu Grubu Bozuklugu Grubu
Yag (1) ore:ss 18,2+1,4 18,3+1,6 18,8+1,5
Cinsiyet Erkek 19 (%37,2) 17 (%26,6) 19 (%44,1)
"o Kiz 32 (%62,7) 47 (%73,4) 24 (%55,9)
Toplam (n) 51 64 43

3.2. Ol¢iim Yéntemi ve Yapilan Ol¢iimler

Calisma i¢in uygun kriterleri tasiyan hastalarin agiz i¢i taramayla olusturulan
modellerinin analizinde Ortho Analyzer (3Shape A/S) (sekil 3.1.) programi ve dijital
lateral sefalometrik filmleri {izerinde yapilan 6l¢iimleri i¢in Dolphin Imaging Software

(Version 8.0) kullanilmustir.
3.2.1. Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Dogrusal Ol¢iimler

Ust Kopek Disleri Aras1 Genislik (UKAG): Sag ve sol iist kopek dislerinin
tiiberkiil tepeleri arasindaki genislik (Sekil 3.5)

Alt Kopek Disleri Arasi Genislik (AKAG): Sag ve sol alt kdpek dislerinin
tiiberkiil tepeleri arasindaki genislik (Sekil 3.6)
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Ust Birinci Kiigiik Azilar Aras1 Genislik (UBKAG): Sag ve sol iist birinci kiigiik

azilarin bukkal tiiberkiillerinin en ug noktalar1 arasindaki genislik (Sekil 3.5)

Alt Birinci Kiigiik Azilar Aras1 Genislik (ABKAG): Sag ve sol alt birinci kiigiik

azilarin bukkal tiiberkiillerinin en u¢ noktalar1 arasindaki genislik (Sekil 3.6)

Ust Birinci Biiyiik Azilar Aras1 Genislik (UBBAG): Sag ve sol iist birinci biiyiik

azilarin meziobukkal tiiberkiillerinin en ug¢ noktalari arasindaki genislik ( Sekil 3.5)

Alt Birinci Biiyiik Azilar Aras1 Genislik (ABBAG): Sag ve sol alt birinci biiyiik

azilarin meziobukkal tiiberkiillerin en ug noktalar1 arasindaki genislik (Sekil 3.6)

Ust Ark Derinligi (UAD): Ust birinci biiyiik azilarin arasindaki dogru ile iist
santral kesiciler arasindaki genislik (Sekil 3.5)

Alt Ark Derinligi (AAD): Alt birinci bilyiik azilarin mezialleri arasindaki dogru
ile alt santral kesiciler arasindaki genislik (Sekil 3.6)
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Sekil 3.5. Ust cenede yapilan ark élciimleri
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Sekil 3.6. Alt ¢cenede yapilan ark olgiimleri

3.2.2. Sefalometrik Olciimlerde Kullanilan Noktalar

1. Sella (S): Lateral sefalometrik goriintiide sfenoid kemigin iizerinde yer alan

sella tursika’nin merkezi (Sekil 3.4.)

2. Nasion (N): Lateral sefalometrik goriintiide nazofrontal suturanin en ileri

noktasi (Sekil 3.4.)

3. A noktasi: Lateral sefalometrik goriintiide spina nasalis anteriordan iist Kesici

dise uzanan kemik konkavitesinin en derin noktas1 (Sekil 3.4.)

4. B noktasi: Lateral sefalometrik goriintiide alt kesici disten ¢ene ucuna uzanan

kemik konkavitesinin en derin noktas1 (Sekil 3.4.)

25



3.2.3. Sefalometrik Ol¢iimlerde Kullanilan Diizlemler

Sella-Nasion diizlemi (SN): Lateral sefalometrik goriintiide Sella ve Nasion

noktalarindan gegen diizlem (Sekil 3.7)

NA diizlemi: Lateral sefalometrik goriintiide Nasion ve A noktalarindan gecen

diizlem (Sekil 3.7)

NB diizlemi: Lateral sefalometrik goriintiide Nasion ve B noktalarindan gecen

diizlem (Sekil 3.7)

Okliizal Diizlem: Kapanig durumunda alt ve iist orta kesici dislerin, alt ve {ist
birinci biiyiik az1 diglerin tiiberkiillerinin orta noktalarmin birlestirilmesiyle elde edilen
diizlem (Sekil 3.7)

3.2.4. Sefalometrik Ol¢iimler

1.SNA (°): Nasion noktast merkez olacak sekilde S, N ve A noktalarini
birlestiren diizlemler arasindaki ag1. (Sekil 3.7)

2.SNB (°): Nasion noktasi1 merkez olacak sekilde S, N ve B noktalarini
birlestiren diizlemler arasindaki ag1. (Sekil 3.7)

3.ANB (°): Nasion noktast1 merkez olacak sekilde A, N ve B noktalarim
birlestiren diizlemler arasindaki ag1. (Sekil 3.7)

3. Wits Olgiimii: A noktasinin okliizal diizlemdeki izdiisiimii ile B noktasmin

okliizal diizlemdeki izdiigiimii arasindaki genislik. (Sekil 3.7)
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Sekil 3.7. Sefalometrik ol¢iimlerde kullanilan diizlemler ve noktalar
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3.3. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel noktalama ve 6l¢iim hata diizeyinin kontrolii amaci ile
tim oOlglimler bittikten sonra her gruptan rastgele 15 hastanin kayitlar segilerek toplam
45 dijital model ve sefalometrik film {izerinde yeniden ol¢lim yapilmistir. YOntem
hatasina iligkin degerlendirmelerde smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplandi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3.2. Ark dl¢iimlerinin yontem hatasi agisindan degerlendirilmesi

Sumf Ici %95 Giiven Aralig
. Korelasyon
Ark Olgiimleri p
Katsayisi
(ICC) Alt Simir Ust Simir
UIKG 1,000 1,000 1,000 0,001*
UIPG 0,995 0,987 0,998 0,001*
UIMG 0,995 0,987 0,998 0,001*
UAD 0,904 0,790 0,957 0,001*
AIKG 1,000 1,000 1,000 0,001*
AIPG 0,998 0,995 0,999 0,001*
AIMG 1,000 1,000 1,000 0,001*
AAD 0,993 0,983 0,997 0,001*

*p<0,05

Ark ol¢lim parametreleri i¢in hesaplanan yontem hatasina iliskin sonuglar
Tablo 3.2° de gosterilmistir. Tabloda her 6l¢iim igin belirlenen yontem hatast ve
%095°1ik giliven araligmin alt ve {ist sinirlar1 verilmistir. Tabloda da goriildigi gibi, tim
Ol¢iimlerde belirlenen smif i¢i korelasyon katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yontem hatasina iligkin sinif i¢i korelasyon katsayis1 analizinin sonuglari,
ark Olglimlerinin sonuglar1 etkilemeyecek ve Onemli olmayan bir hata ile

tekrarlanabilecegini gostermistir.
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Tablo 3.3. Sefalometrik él¢ciimlerin yontem hatasi acisindan degerlendirilmesi

. %095 Giiven Arahigi
Simif Ic¢i
Sefalometrik Korelasyon p
) Katsayisi Alt Simir Ust Stmir
Degerler
SNA 0,999 0,998 0,999 0,001*
SNB 0,993 0,983 0,997 0,001*
ANB 0,999 0,999 1,000 0,001*
Wits 0,956 0,901 0,981 0,001*
* p<0,05

Sefalometrik parametreler icin hesaplanan yontem hatasina iliskin sonuglar
Tablo 3.3” te gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi, tiim O6lgiimlerde belirlenen sinif
ici korelasyon katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yontem hatasina
iliskin smif i¢i korelasyon katsayisi analizinin sonuclari, sefalometrik degerlerin
sonuclar1 etkilemeyecek ve Onemli olmayan bir hata ile tekrarlanabilecegini

gostermistir.
3.4. Servikal Vertebra Maturasyonunun Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin iskeletsel olgunlagmalarini tespit etmek amaciyla,
sefalometrik ~ rontgenleri  kullanilarak ~ servikal ~ vertebra  maturasyonlar
degerlendirilmistir. Baccetti ve arkadaglarinin (91) tanimlamis oldugu siniflamaya gore
CS1, CS2, CS3 ve CS4 donemindeki bireyler calismaya dahil edilmemistir. CS5 ve CS6

donemindeki bireyler dahil edilmistir.

CS1: C2, C3 C4 no’lu vertebralarin alt kenarlar1 duzdur. C3 ve C4 ikiz kenar
yamuk seklindedir. Bu sathadan ortalama 2 yil sonra alt g¢ene biiylime atilimi
gerceklesecektir. (Sekil 3.8)

CS2: C2’nin alt kenarinda ic¢biikeylik vardir. C3 ve C4 hala ikizkenar yamuk
seklindedir. Bu safhadan ortalama 1 yil sonra alt ¢ene biiyiime atilimi gerceklesecektir.
(Sekil 3.8)
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CS3: C2 ve C3’in alt kenarlarinda i¢biikeylik mevcuttur. C3 ve C4 ikizkenar
yamuk ya da yatay dikdortgen seklindedir. Bu sathadan hemen sonraki yil alt ¢ene
biiyiime atilimi gergeklesecektir. (Sekil 3.8)

CS4: C2, C3 ve C4’ln alt kenarlarinda icbiikeylik mevcuttur. C3 ve C4
horizontal dikdortgen seklindedir. Alt ¢cene biiyliime atilim1 bu sathadan ortalama 1 veya

2 yi1l 6nce gergeklesmistir. (Sekil 3.8)

CS5: C2, C3 ve C4’lin alt kenarlarinda i¢ biikeylik mevcuttur. C3 ve C4’ten en
az biri kare seklindedir. Diger servikal vertebra kare degilse, yatay yonde dikdortgen
seklindedir. Alt ¢ene biiyiime atilimi bu sathadan ez az bir yil 6nce bitmistir. (Sekil 3.8)

CS6: C2, C3 ve C4’lin alt kenarlarinda i¢biikeylik mevcuttur. C3 ve C4’ten en az
birisi dikey yonde dikdortgen seklindedir. Diger servikal vertebra dikey yonde
dikdortgen degilse kare seklindedir. Alt ¢ene biiyiime atilimi bu safhadan en az iki yil
once bitmistir. (Sekil 3.8)
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Sekil 3.8. Servikal vertebra maturasyon donemleri

3.5. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma parametrelerinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile belirlenmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda, normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar
aras1 karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farklilia neden c¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi uygulandi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma, 2014-2016 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvurmus, yaslar1 16,5 ile 33 arasinda 55’1
(%34,8) erkek ve 103’1 (%65,2) kadin olmak {izere toplam 158 hastanin kayitlari
kullanilarak yapilmistir. Hastalarin yaglar1 ortalamasi 18,34+2,21°dir.

Tablo 4.1. Calisma parametrelerinin minimum-maksimum degerlerinin ve
ortalamalarinin degerlendirilmesi

. . OrtalamazxStandart
Minimum-Maksimum

Sapma
UKAG 25,34-39,71 33,61+2,26
UBKAG 30,48-49,21 40,142,68
UBBAG 41,03-60,19 50,46+2,69
Ark Genislikleri
AKAG 22,55-33,19 26,63+2.65
ABKAG 30,1-40,82 34,22+42.1
ABBAG 38,6-51,55 44,742 4
UAD 21,56-35,9 27,84+2.47
Ark Derinlikleri
AAD 18,55-29,71 23,86+2,11
SNA 70-89,8 81,06+3,5
Sefalometrik SNB 68,7-87,5 79,05+4,46
Olgiimler ANB -10.7-9,9 1,9443 .98
Wits -15,9-12,9 -0,27+5,68

UKAG 6lgiimleri 25,34 mm ile 39,71 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi
33,61+2,26 mm’dir. UBKAG o6lciimleri 30,48 mm ile 49,21 mm arasinda degismekte
olup, ortalamasi 40,1+£2,68 mm’dir. UBBAG olciimleri 41,03 ile 60,19 mm arasinda
degismekte olup, ortalamasi 50,46+2,69’dur. AKAG o6l¢iimleri 22,55 ile 33,19 mm

arasinda degismekte olup, ortalamasi 26,63+2,65’dir. ABKAG o6l¢iimleri 30,1 ile 40,82
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mm arasinda degismekte olup, ortalamasi1 34,224+2,1 mm’dir. ABBAG o6l¢iimleri 38,6

ile 51,55 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi 44,74+2,4 mm’dir.

UAD olgiimleri 21,56 ile 359 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi
27,84+2,47 mm’dir. AAD olgtimleri 18,55 ile 29,71 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 23,86+2,11 mm’dir.

SNA agis1 70° ile 89,8° arasinda degismekte olup, ortalamasi 81,06+3,5°dir.
SNB agis1 68,7° ile 87,5° arasinda degismekte olup, ortalamasi 79,05+4,46’dir. ANB
acis1 -10,7° ile 9,9° arasinda degismekte olup, ortalamasi 1,94+3,98 dir. Wits degerleri -
15,9 ile 12,9 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi -0,27+5,68 mm’dir.
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Tablo 4.2. Cinsiyetlerde ayr1 ayri gruplar arasinda ark parametrelerinin

degerlendirilmesi
L. Stmf IL. Simf 1L, Simif
Kapams Kapanis Kapans
Cinsiyet Ark Genislik ve Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu p
Derinlik Olgiimleri Grubu Grubu Grubu
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
UKAG 35,09+1.,47 33,66+2,57 33,73+1,65 0,045*
UBKAG 40,79+1,8 38,88+4,26 42,63+£2.27 0,001*
UBBAG 50,6+2,21 50,36+4,21 52,314£2,28 0,107
UAD 28,63£2,32  28,53+2,73 27,86£1,8 0,543
Erkek
AKAG 26,37+5,94 28,32+2,69 26,63+1,21 0,275
ABKAG 34,71+1,87 35,73+2,83 33,88+1,9 0,053
ABBAG 44.41+2.11 45,42+2 48 46,37+1,46 0,018*
AAD 23,62+1,33 24,61+2,33 25,71+£2,09 0,007*
UKAG 34242 41 32,62+2,36 33,45+1,79 0,011*
UBKAG 39,88+2,04 39,1£2.4 40,63+1,83 0,020*
UBBAG 50,61+2,19 49,67+2,74 50,31+1,92 0,218
UAD 27,4251 28,06+2,8 26,84+1,81 0,142
Kadin

AKAG 26,22+1,78 26,57+1,69 26,3£1,25 0,607
ABKAG 34,11+1,55 34,17+2,18 33,26+1,79 0,145
ABBAG 44.76+2.48 44,36+2,42 43,95£2,5 0,481
AAD 23,08+2,28 23,92+1,55 234228 0,089

Oneway Anova test *p<0,05
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Erkek bireylerde yapilan ark olgiimlerinin istatistiksel analizi sonucunda

asagidaki verilere ulagilmistir.

Smiflar arasinda UKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmaktadir (p=0.045; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda I. Sinif’in UKAG ortalamalari, 11. (p=0.030) ve III. Siniftan
(p=0.033) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05). I. ve II.
Smifin UKAG ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda UBKAG ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti ic¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda II. Smif’in UBKAG ortalamalari, III. Sinif’tan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0,05). Diger siniflar arasinda
UBKAG ortalamalar1  agisindan  istatistiksel ~olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Simiflar arasinda UBBAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda UAD ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda AKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Simiflar arasinda ABKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda ABBAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklillk  bulunmaktadir (p=0.018; p<0,05). Farkliligin tespiti ic¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda I. Simif’ta ABBAG ortalamalari, I1l. Sinif’tan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.013; p<0,05). Diger siniflar arasinda
ABBAG ortalamalar1  agisindan  istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda AAD ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p=0.007; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
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sonucunda . Smif’in AAD ortalamalari, Ill. Smif’tan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisik bulunmustur (p=0.005; p<0,05). Diger simiflar arasinda AAD
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Sekil 4.1. Erkek bireylerde ark boyut 6l¢iimlerinin ortalamalar:

Kadin bireylerde yapilan ark dl¢limlerinin istatistiksel analizi sonucunda asagidaki

verilere ulagilmistir.

Siiflar arasinda UKAG ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.011; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda 1. Smifin UKAG ortalamalar, II. Simif’tan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.008; p<0,05). Diger smflar arasinda UKAG
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Simiflar arasinda UBKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklillk bulunmaktadir (p=0.020; p<0,05). Farklihigin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda II. Smif’in UBKAG ortalamalari, III. Siniftan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.017; p<0,05). Diger siniflar arasinda
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UBKAG ortalamalar1  acisindan  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Simiflar arasinda UBBAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda UAD ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda AKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda ABKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda ABBAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda AAD ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.2. Kadin bireylerde ark boyut él¢iimlerinin ortalamalari
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Tablo 4.3. Cinsiyetlerde ayr1 ayri1 gruplar arasinda sefalometrik parametrelerin

degerlendirilmesi
L. Simf IL. Simf 1. Stmf
Kapams Kapams Kapams
Cinsiyet Sefalometrik Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu p
Degerler Grubu Grubu Grubu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SNA 82,3743,89 80,76+3,29 81,69+2,43 0,343
SNB 80,27+3,57 74,97+3,51 85,16+2,45 0,001*
Erkek
ANB 2,08+1,29 5,82+1,31 -3,38+1,2 0,001*
Wits -0,23+1,78 6,3243,3 -6,14+2 4 0,001*
SNA 81,0243 81,68+3,82 78,55+3,06 0,002*
SNB 78,82+3,41 76,21£3,72 82,03+£2,3 0,001*
Kadin
ANB 2,03+1,1 5,47+1,22 -3,74+2,45 0,001*
Wits -0,71+0,63 4,43+1,91 -8,96+3,55 0,001*
Oneway Anova test *p<0,05

Erkek bireylerde yapilan sefalometrik 6l¢timlerin istatistiksel analizi sonucunda

asagidaki verilere ulasilmistir.

Smiflar arasinda SNA ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda SNB ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda, II. Sinif’in SNB ortalamalari, I. ve III. Simif’in ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0,05). I. Simif’n SNB
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ortalamalari, III. Siif’in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0.001; p<0,05).

Siniflar arasinda ANB ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda II. Sinif’in SNB ortalamalari, . ve III. Sinif’in ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0,05). I. Smif’in SNB
ortalamalari, III. Siif’in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0,05).

Simuflar arasinda Wits ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti igin yapilan ikKili karsilastirmalar
sonucunda II. Smif’in Wits ortalamalari, I. ve III. Sinif’in ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0,05). 1. Simif’in Wits
ortalamalari, III. Smif’in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0,05).
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Sekil 4.3. Erkek bireylerde sefalometrik olciimlerin ortalamalar:
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Kadin bireylerde yapilan sefalometrik dl¢iimlerin istatistiksel analizi sonucunda

asagidaki verilere ulagilmistir.

Siniflar arasinda SNA ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.002; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda III. Simif’in SNA ortalamalari, I. (p=0.023) ve II. Smif’in  (p=0.001)
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). I. ve
II. Smif’in arasinda SNA ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Siniflar arasinda SNB ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda III. Sinif’in SNB ortalamalari, . (p=0.002) ve II. Simif’m (p=0.001)
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). I.
Smif’in SNB ortalamalari, II. Simif’in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0,05).

Smiflar arasinda ANB ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda II. Sinif’in SNB ortalamalari, I. ve III. Sinif’in ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0,05). I. Smif’in SNB
ortalamalari, III. Sinif’1n ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0,05).

Simuflar arasinda Wits ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda II. Siif’in Wits ortalamalari, . ve III. Simif’in ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikksek bulunmustur (p=0.001; p<0,05). I. Simif’in Wits
ortalamalari, III. Smif’in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0,05).
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Sekil 4.4. Kadin bireylerde sefalometrik 6lciimlerin ortalamalar:
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Tablo 4.4. Gruplar arasinda ark él¢iim parametrelerinin degerlendirilmesi

I. Simf I1. Simf 1. Sinif
Kapams Kapams Kapanis
Ark Olciimleri Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu p
Grubu Grubu Grubu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
UKAG 34,53+2,14 32,89+2,44 33,57+1,71 0,001*
UBKAG 40,22+1,98 39,04+2,97 41,51+2,25 0,001*
UBBAG 50,6+2,18 49,85+3,17 51,19+2,3 0,036*
UAD 27,86+2,49 28,1942,77 27,29+1,85 0,184
AKAG 26,27+3,83 27,04+2,13 26,45+1,23 0,270
ABKAG 34,33+1,68 34,58+2,45 33,54+1,84 0,035*
ABBAG 44,63+2,34 44,64+2,46 45,02+2,41 0,672
AAD 23,28+1,98 24,1+1,8 24,2+2.56 0,056
Oneway Anova test  *p<0,05
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Sekil 4.5. Farkh kapams bozukluklarina sahip bireylerin ark boyutu él¢iimlerinin
ortalamalari

Farkli kapanig bozukluklarina sahip bireylerin ark boyut dl¢iimleri istatistiksel

olarak analiz edildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Smiflar arasinda UKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliigin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda I. Smif"in UKAG ortalamalari, II. Smif’in ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0,05). Diger
siniflar arasinda UKAG ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda UBKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farklihigin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda II. Smifin UBKAG ortalamalari, 1. Sinif’in  (p=0.035) ve
II. Smif’in (p=0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05). I. Siif"in UBKAG ortalamalari, III. Sinif’in ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.036; p<0,05).
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Smiflar arasinda UBBAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmaktadir (p=0.036; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar  sonucunda II. Smif'im  UBBAG ortalamalari, III. Smif’n
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.031,
p<0,05). Diger smiflar arasinda UBBAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasnda UAD ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Siniflar arasinda AKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda ABKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmaktadir (p=0.036; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda II. Smifin  ABKAG ortalamalari, III.  Smif’in
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.029;
p<0,05). Diger smiflar arasinda ABKAG ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Simiflar arasinda ABBAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflar arasinda AAD ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda sefalometrik parametrelerin degerlendirilmesi

I. Simif II. Stmf 1. Stmf

Kapams Kapams Kapams
Sefalometrik Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu p
Degerler Grubu Grubu Grubu

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SNA 81,52+3,38 81,44+3,68 79,93+3,18 0,057
SNB 79,36+3,51 75,88+3,68 83,414+2,82 0,001*
ANB 2,05+1,16 5,57+1,24 -3,58+1,98 0,001*
Wits -0,53+1,20 4,93+2 48 -7,71£3,37 0,001*
Oneway Anova test *p<0,05
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Sekil 4.6. Farklh kapams bozukluklarina sahip bireylerin sefalometrik
ol¢limlerinin ortalamalar:
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Siiflar arasinda SNA ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Siniflar arasinda SNB ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda Il. Sinif’in SNB ortalamalari, I. ve III. Sinif’in ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0,05). I. Smif’mm SNB
ortalamalari, III. Smif’in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0.001; p<0,05).
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Tablo 4.6. Gruplarda ayr:1 ayr1 sefalometrik parametreler ile ark genislik
parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Sefalometrik

egerler
Grup SNA SNB ANB Wits
Ark
Genislikleri
UKAG r -0,098 -0,076 -0,153 -0,142
5 0,494 0,596 0,283 0,32
Q0
S UBKAG r 0,254 0,254 0,186 -0,163
o p 0,072 0,073 0,19 0,254
e -
E UBBAG r 0171 0,157 0,191 0,115
5 p 0,229 0,272 0,178 0,422
=3
= 3 r 0,026 0,030 -0,015 0,059
2 AKAG
2 p 0,858 0,833 0,917 0,679
]
(="
5 ABKAG r 0,013 0,047 0,048 0
gl P 0,928 0,741 0,740 0,997
E . r 0,025 0,100 -0,063 20,342
P 0,861 0,487 0,658 0,014*
UKAG r 0,396 0,394 20,01 20,075
- p 0,001* 0,001* 0,938 0,558
o]
2 UBKAG r 0,384 0,428 -0,147 20,201
2 p 0,002 0,001* 0,246 0112
2 UBBAG r 0,337 0,387 -0,164 0,178
=<
O P 0,006* 0,002 0,195 0,158
— (=3
= g -
A e r 0,043 0,039 0,272 0,312
= P 0,737 0,761 0,029 0,012*
(=3
3 ABKAG r 0,142 0,095 0127 0,181
= P 0,264 0,456 0,317 0,152
=
7 ABBAG r 0,390 0,353 0,069 -0,031
P 0,001* 0,004* 0,587 0,806
UKAG r 0,079 0,059 0,219 0,064
F P 0,614 0,708 0,158 0,685
2 UBKAG r 0,410 0,625 -0,136 0,119
2 p 0,006* 0,001* 0,383 0,446
= UBBAG r 0,390 0,542 20,043 0,078
i~
= p 0,010% 0,001* 0,785 0,619
= =3
= 2 AKAG r 0,280 0,001 0,402 0,248
g P 0,069 0,994 0,007* 0,109
=%
3 ABKAG r 0,041 0,168 0,231 0,031
- P 0,796 0,281 0,136 0,846
=
7 ABBAG r 0,166 0,040 0,086 0,193
p 0,287 0,799 0,583 0,216
Pearson korelasyon analizi *p<0,05
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I. Smif kapanis bozuklugu grubunda,

SNA agis1 ile UKAG, UBKAG, UBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

SNB agis1 ile UKAG, UBKAG, UBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

ANB agis1 degeri ile UKAG, UBKAG, UBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG

Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Wits degeri ile ABBAG olglimleri arasinda ters yonlii, %34,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.014; p<0,05).

Wits degeri ile UKAG, UBKAG, UBBAG, AKAG ve ABKAG olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

I1. Sinif kapanis bozuklugu grubunda,

SNA agis1 ile UKAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %39,6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.001; p<0,05).

SNA acis1 ile UBKAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %38,4 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p=0.002; p<0,05).

SNA agis1 ile UBBAG 6lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %33,7 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.006; p<0,05).

SNA agis1 ile ABBAG o6lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %39 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

SNA agist ile AKAG ve ABKAG o6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p>0,05).

SNB acis1 ile UKAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %39,4 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

SNB acis1 ile UBKAG 6lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %42,8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.001; p<0,05).

SNB acis1 ile UBBAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %38,7 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.002; p<0,05).
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SNB agis1 ile ABBAG olglimleri arasinda pozitif yonli, %35,3 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.004; p<0,05).

SNB agis1 ile AKAG ve ABKAG o6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligski yoktur (p>0,05).

ANB agis1 ile AKAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %27,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.029; p<0,05).

ANB acis1 ile UKAG, UBKAG, UBBAG, ABKAG ve ABBAG transvers

Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Wits degeri ile AKAG olglimleri arasinda pozitif yonlii, %31,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.012; p<0,05).

Wits degeri ile UKAG, UBKAG, UIMG, ABKAG ve ABBAG transvers

Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
IT1. Sinif kapanis bozuklugu grubunda,

SNA agis1 ile UBKAG 6lgiimii arasinda pozitif yonlii, %41 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.006; p<0,05).

SNA agis1 ile UBBAG &lgiimii arasinda pozitif yonlii, %39 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.010; p<0,05).

SNA acgis1 ile UKAG, AKAG ABKAG ve ABBAG olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

SNB ag1 degeri ile UBKAG 6lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %62,5 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.001; p<0,05).

SNB ag1 degeri ile UBBAG 6lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %54,2 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.001; p<0,05).

SNB ag1 degeri ile UKAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG o6lciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

ANB ac1 degeri ile AKAG dl¢limleri arasinda pozitif yonlii, %40,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.007; p<0,05).
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ANB ag1 degeri ile UKAG, UBKAG, UBBAG, ABKAG ve ABBAG élgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Wits degeri ile UKAG, UBKAG, UIMG, AKAG, ABKAG ve ABBAG

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Gruplarda 6n arka yondeki ark ol¢iim parametreleri ile sefalometrik
degerler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Ark ol¢iimleri

Grup UAD AAD
Sefalometrik
Degerler
r 0,043 -0,121
SNA
p 0,766 0,397
r 0,030 -0,166
L. Stif SNB
Kapams p 0,833 0,244
Bozuklugu r 0,082 0,131
Grubu ANB
p 0,569 0,361
r -0,049 -0,032
Wits
p 0,734 0,824
r 0,012 0,246
SNA
p 0,926 0,050
r 0,090 0,231
SNB
II. Simf p 0,478 0,066
Kapanms -
Bozuklugu anB r 0,164 0,019
Grubu p 0,195 0,884
r -0,033 0,031
Wits
p 0,796 0,810
r 0,387 0,624
SNA
p 0,010* 0,001*
I11. Sinaf S r 0,069 0,588
NB
Kapams *
Bozuklugu p 0,659 0,001
Grubu r 0,409 0,145
ANB
p 0,006 0,354
r 0,377 0,480
Wits
p 0,013* 0,001*
Pearson korelasyon analizi *p<0,05
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I. Smif kapanis bozuklugu grubunda,

UAD 6l¢iimii ile SNA, SNB, ANB ve Wits degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

AAD olgiimii ile SNA, SNB, ANB ve Wits degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

I1. Smif kapanis bozuklugu grubunda,

UAD 6l¢iimii ile SNA, SNB, ANB ve Wits degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

AAD o6l¢iimii ile SNA, SNB, ANB ve Wits degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki yoktur (p>0,05).

ITI. Sinif kapanis bozuklugu grubunda,

UAD 6lgiimii ile SNA ag1 degeri arasinda pozitif yonlii, %38,7 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.010; p<0,05).

UAD 6lgiimii ile SNB ag1 degeri arasinda pozitif yonlii, %40,9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.006; p<0,05).

UAD 6lgiimii ile Wits degeri arasinda pozitif yonlii, %37,7 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.013; p<0,05).

UAD bl¢iimii ile ANB ag1 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

AAD ol¢iimi ile SNA ag1 degeri arasinda pozitif yonlii, %62,4 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD ol¢iimii ile SNB ag1 degeri arasinda pozitif yonlii, %58,8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD olgtimii ile Wits degeri arasinda pozitif yonli, %48 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD olgiimii ile ANB ag1 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.8. Gruplarda 6n arka ile yatay yondeki ark parametreleri arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesi

Grup Olgiimler UAD AAD
UKAG r 0,020 0,177
p 0,889 0,213
UBKAG r 0,156 0,067
p 0,275 0,638
I. Simf UBBAG r 0,062 -0,048
Kapams p 0,663 0,739
Bozuklugu - r 0,056 0,113
Grubu P 0,694 0429
ABKAG r 0012 0,030
p 0,933 0,837
ABBAG r 2058 0,039
p 0,746 0,783
TKAG r 0,015 0,572
p 0,904 0,001*
UBKAG r 0,186 0,586
p 0,141 0,001*
I1. Stmf
UBBAG r 0.254 0639
Kapams p 0,043* 0,001*
Bozuklugu AKAG r 0,165 0,145
Grubu p 0,192 0.253
ABKAG r 0,212 0,342
p 0,092 0,006*
ABBAG r -0,022 0,483
p 0,866 0,001*
UKAG r 0,358 0,352
p 0,018* 0,021*
UBKAG r 0,284 0,645
p 0,065 0,001*
1. Stmf
UBBAG r 0,143 0,546
Kapanis P 0,359 0,001*
Bozuklugu AKAG r 0,531 0,287
Grubu P 0,001* 0,062
ABKAG r 0:300 0,099
p 0,051 0,527
ABBAG r 0217 0,261
p 0,161 0,091
Pearson korelasyon analizi *p<0,05
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I. Smf kapanis bozuklugu grubunda ark derinligi ve genisliklerinin

karsilastirilmast sonucunda asagidaki verilere ulagilmistir.

UAD ile UKAG, UBKAG, UBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG blgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

AAD ile UKAG, UBKAG, UBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG blgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

II. Smif kapanis bozuklugu grubunda ark derinligi ve genisliklerinin

karsilastirilmasi sonucunda asagidaki verilere ulagilmistir.

UAD ile UBBAG o&lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %254 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.043; p<0,05).

UAD ile UKAG, UBKAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

AAD ile UKAG o6lgiimleri arasinda pozitif yonli, %57,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD ile UBKAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %58,6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD ile UBBAG &lgiimleri arasinda pozitif yonli, %63,9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD ile ABKAG odlgiimleri arasinda pozitif yonli, %34,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.006; p<0,05).

AAD ile ABBAG olgiimleri arasinda pozitif yonli, %48,3 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD ile AKAG o6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

M. Smif kapanis bozuklugu grubunda ark derinligi ve genisliklerinin

karsilastirilmasi sonucunda asagidaki verilere ulagilmistir.

UAD ile UKAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %35,8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.018; p<0,05).
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UAD ile AKAG olgiimleri arasinda pozitif yonlii, %353,1 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.001; p<0,05).

UAD ile UBKAG, UBBAG, ABKAG ve ABBAG olciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

AAD ile UKAG olgiimleri arasinda pozitif yonli, %35,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.021; p<0,05).

AAD ile UBKAG o&lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %64,5 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD ile UBBAG o6lgiimleri arasinda pozitif yonlii, %54,6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p=0.001; p<0,05).

AAD ile AKAG, ABKAG ve ABBAG o6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dis arkinin boyutlarini olusturan ark genisligi, ark uzunlugu ve ark derinligi
ortodontik tani ve tedavi planlamasi stireglerinde lizerinde durulmasi gereken ii¢ 6nemli
niceliksel parametredir. Bu parametrelerdeki uyumsuzluklarin tedavi Oncesinde
saptanmast belirli vakalarda tedavi sonuglarinin tahmini agisindan 6nem tasimaktadir

(56).

Calismamizda, tedavi edilmemis bireylerde on-arka yondeki iskeletsel kapanis
Ozellikleri ile dental ark genislikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivlerinden,
arastirma Olciitlerimize uyan toplam 158 hastanin kayitlar1 kullanilmistir. Iskeletsel
smiflama i¢in dijital lateral sefalometrik filmlerden yararlanilmig, dental ark
boyutlarinin 6lgimii ise agiz i¢i tarama ile olusturulan {i¢ boyutlu goriintiiler lizerinden

0zel analiz programiyla yapilmistir.

Calismamizin bulgular1 dogrultusunda Hp hipotezi reddedilmistir. Daha agik bir
ifadeyle, bulgularimiz kopek disleri aras1 genislik ve biiyiik az1 disleri aras1 genislik
parametrelerinin kapanis bozukluklari gruplari arasinda farklilik gosterdigini ortaya

koymustur.

Literatiirdeki bircok c¢alismada kapanis bozuklugu gruplar1 olusturulurken
iskeletsel iligkinin g6z 6niinde bulundurulmadig: saptandigi i¢in ¢alismamizda 6zellikle
iskeletsel uyumsuzlugun tespiti i¢in genel kabul géren ANB agisinin yani sira Wits

Olctimii de kullanilmistir.

Iskeletsel gelisimin heniiz tamamlanmamis olmasi dlgiilen degerleri etkileyecegi
icin, c¢alismamizda sefalometrik filmler tizerinde servikal vertebra maturasyonlari
degerlendirilmis; Baccetti ve arkadaglarinin (91) tamittigi siniflama esas alinarak
caligmamiza CS5 ve CS6 donemindeki servikal maturasyonlart tamamlanan bireyler

dahil edilmistir.

Arastirmamizda kayitlar1 kullanilan bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda,
grup i¢i ve gruplar arasinda esitligin saglanamadigi goriilmektedir. Bunun sebebi,
benzer bir ¢alismada da belirtildigi gibi (92) ortodonti kliniklerine basvuran hastalarin

cogunlugunu kadinlarin olusturmasidir.
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Angle Siiflamasi’na gore belirledigimiz ¢alisma gruplarimizda II. Siif kapanig
bozuklugu grubundaki hasta sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun sebebini,
klinigimize basvuran hastalarin biiyik ¢ogunlugunun Angle II. Smuf kapanis

bozukluguna sahip hastalar olmasi ile agiklamak olanaklidir.

Angle II. Simif kapanis bozuklugunda karsilasilan azalmig iist ¢ene genislikleri,
genellikle obstriiktif uyku apnesine, agiz solunumuna, agiz ¢evresi aligkanliklarina veya
anormal uyku fonksiyonlarina baglanmaktadir (43-45). Her ne kadar arastirmamizda II.
Smif kapanis bozukluguna sahip birey sayist fazla ise de, calisma gruplarimiz
belirlenirken yeterli O6rnek sayisina ulasilamadigi igin, yukarida siralanan 6zel

durumlara gore ayr1 gruplar olusturmak olanakli olmamustir.

Calismamizin dahil edilme kriterleri belirlenirken bazi konulara 6zellikle dikkat
edilmis; 6rnegin -yapilan Sl¢iimler dental ark genisliklerini igerdigi i¢in- tek disin bile

capraz kapanista olmamasina 6zen gosterilmistir.

Calismamizda, iist ve alt ¢genede hem yatay hem de dikey diizlemde ark boyut
Olgtimleri yapilmistir. Bu 6lgtimler kopek disleri arasi genislik, birinci kiigiik azilar arasi
genislik, birinci biiylik azilar arasi genislik ve ark derinligidir. Genel olarak literatiirdeki
calismalarda ol¢timlere dahil edilmeyen “birinci kiigiik azi disler arasi genislik”

arastirmamizda ozellikle 6l¢tilmiistiir.
5.1. Kopek Disleri Arasi1 Genislik Degerlendirmesi

Kopek disleri aras1 genislik, dental arklarda yatay diizlemdeki ark boyutlarini
inceleyen arastirmacilarin 6nemle ilgilendigi bir 6l¢iimdiir. Bizim ¢alismamizda da yer
alan UKAG o6lgiimleri degerlendirildiginde, 6lgiim ortalamasinin 1. Simf kapanis
bozukluklarinda II. Simif’takilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve gruplar arasi
fark anlamlidir. Oteki siniflar arasi karsilastirmalarda anlamli fark bulunamamustir.
Simiflar arasinda AKAG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi goriilmiistiir. Literatiirde bulgularimizla benzer sonuglar gosteren
caligmalar oldugu gibi farkli sonuca ulasan calismalar da mevcuttur. Farkli sonuglarin
sebebini etnik ve irksal farkliklar, cinsiyet, ornek se¢imi, ornek sayisi ve kapanis

bozuklugunun siddeti ile agiklamak olanaklidir.

Staley ve arkadaslarinin (35) normal kapanisa sahip 36 birey ile II. Sif 1.
Bolim kapanis bozukluguna sahip 39 bireyin ark genisliklerini karsilagtirdigi
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calismada, normal kapanisa sahip bireylerde tist kopek disleri aras1 genisligin daha fazla
oldugu, ancak alt kopek disleri arasi genislik agisindan bir fark bulunmadigi rapor
edilmistir. Ust kdpek disleri aras1 genislikler arasindaki fark ise normal kapanisa sahip
grupta, II. Smuf 1. Bolim kapanis bozuklugu grubuna gore onemli derecede fazla

bulunmustur. Bu bulgular ¢alismamizin sonuglartyla uyumludur.

Bishara ve arkadaslar1 (37) II. Sif 1. Bolim kapanis bozukluguna sahip 37
birey ile I. Siif kapanis1 olan 55 bireyin siit, karma ve daimi dislenme dénemlerindeki
ark genisliklerini karsilagtirarak daimi dislenme doneminde alt ve iist kopek disleri arasi
genigliklerde fark olmadigini belirtmistir. Bu sonuglar alt kopek disleri arast genisligi

acisindan ¢alismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Sayin ve Tiirkkahraman’in (39) ¢alismasinda tist kopek disleri arasi1 genislikte 11.
Sinif 1. Boliim kapanig bozuklugu grubuyla I. Sinif normal kapanis grubu arasinda fark
bulunmazken, alt kopek disleri arast geniglik II. Siif 1. B6lim kapanis bozuklugu
grubunda daha fazla bulunmustur. Calismamizin sonuglariyla értiismeyen bu durumun
nedeni, c¢alismalardaki Ornek sayisinin  farkliigit  veya Orneklerin  kapanis

bozukluklarinin farkliligs ile aciklanabilir.

Uysal ve arkadaslar1 (4) 150 1. Sinif, 106 II. Sinif 1. Boliim ve 108 II. Smif 2.
Boliim kapanis bozukluguna sahip bireylerde o6l¢iimler yapmis ve iist kopek disleri
arasindaki genisligin II. Smf 1. Boliim kapanis bozuklugu grubunda daha az oldugu
sonucuna varmistir. Alt kopek disleri arasindaki genislik ise ¢alismamizdan farkli olarak
II. Smif 1. Bolim kapanis bozuklugu grubunda normal kapanis grubuna goére fazla
cikmistir. Uysal ve arkadaslarmin ¢aligmasinda gruplar olusturulurken iskeletsel bir

siiflama yapilmamis olmasinin bu farka sebep oldugu diisiiniilebilir.

Tez calismamizda, III. Simif kapanis bozuklugu incelenmis ve oteki gruplarla
karsilastirlldiginda gruplar arasinda alt ve iist ¢enede kopek disleri arasi genislikte
istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamamustir. Literatiirde genellikle I. ve II. Simif
kapanis bozukluklarini inceleyen caligmalar daha fazladir; 1. Sif kapanis

bozuklugunun dahil edildigi sinirli sayida arastirma vardir.
5.2. Birinci Kiiciik Azilar Arasi Genislik Degerlendirmesi

Calismamizda, UBKAG ortalamalar1 degerlendirildiginde smiflar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmustir. II. Smif kapanis bozuklugu
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grubunda UBKAG ortalamalari, I. ve III. Siif’m ortalamalarindan anlamli diizeyde
diisiiktiir. II. Simif kapams bozuklugu grubunda ise UBKAG ortalamalari, III. Smif

ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Uysal ve arkadaslar1 (4) kiiglik azilar arasindaki genisligin II. Smf kapanig
bozuklugu grubunda I. Smifa gore daha az, azilar arasi genisligin ise daha fazla
oldugunu bulmustur. Sayin ve arkadaslar1 (39) ise azilar arasi1 genisligi daha dar
bulurken kiigiik azilar arasi genislikte fark olmadigini rapor etmistir. Bu durum ark
geniglikleri arasindaki farklarin  Ornek sayisindan ve segiminden kolaylikla

etkilenebilecegini gostermektedir.

Uysal ve arkadaslar1 (47) yaptiklar1 bir diger ¢alismada st kiigiik ve biiyiik
azilar aras1 genisliklerin III. Simif kapanig bozuklugu grubunda I. Smf kapanis
bozuklugu grubuna gore anlamli olarak daha dar oldugunu bulmustur. Alt kopek disi ve
kiiciik azilar arasi genisliklerin ise 1. Sinifta III. Smifa gore daha fazla oldugunu rapor
etmistir. Calismamizin sonuglariyla 6rtiismeyen bu durum, arastirmamizda III. Simif
kapanisa sahip bireylerin sayica azligina ve iskeletsel bir smiflamanin dahil edilmis

olmasina baglanabilir.
5.3. Birinci Biiyiik Azilar Arasi Genislik Degerlendirmesi

Calismamizda, kapanis bozuklugu gruplari arasinda UBBAG ortalamalarinda
istatistiksel agidan anlamli fark vardir. Ozellikle, II. Simif kapanis bozuklugu grubunun
UBBAG ortalamalar, III. Simuf kapamis bozuklugu grubunun ortalamalarindan

istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Birinci biiylik azilar arasindaki genislikler siklikla degerlendirilmis ark
Ol¢timlerindendir. Literatiirde bu konuyu inceleyen aragtirmalardan biri olan Staley ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (35) I. Sinif normal kapanis grubunda 6lgiilen st ¢ene
biiyiik azilar aras1 genisligin II. Sinif kapanis bozuklugu grubunda 6l¢iilen biiyiik azilar
aras1 geniglikten fazla oldugunu bildirilmistir. Alveolar genislikler incelendiginde ise
yine alt ve iist ¢gene alveolar genisliklerin 1. Sinif normal kapanis grubunda daha fazla
oldugu sonucuna varilmigtir. Buschang ve arkadaslar1 (40) yetiskin kadinlardan olusan
ornek grubunda yaptiklar1 analizde iist birinci biiyiik azilar arasi genigligin 1. Sinif
kapanis bozukluguna sahip bireylerde II. Sinif kapanis bozukluguna sahip bireylerden

daha fazla oldugunu bildirmistir. Her iki arastirmanin sonuglariin bizim ¢alismamizin
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bulgularindan farkli olmasinin nedeni, ¢alisma gruplarimizda her iki cinsiyetten de

orneklerin bulunmasi ve 1rksal farkliliklar ile agiklanabilir.

Tollaro ve arkadaslari (36) 60 bireyden olusan I. Sinif ve 55 bireyden olusan II.
Siif kapanis bozuklugu grubunda karma dislenme donemindeki hastalarin ark
genisliklerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda, II. Simif kapanis bozuklugu hastalar
posterior transvers interark uyumsuzlugu (PTIU) varligma gére ikiye alt gruba
ayrilmistir. PTIU gériilen hastalarda birinci biiyiik azilar aras1 genislik diger gruplardan
daha dardir. Alt birinci biiyiik azilar arast geniglik ise li¢ grupta da farklilik
gostermemistir. Tollaro ve arkadaslari bu nedenle PTIU goriilen II. Simf kapanis
bozuklugu hastalarinda baslangig olarak mutlaka st arkin  genisletilmesini
onermektedir. Bizim g¢alismamiza arka yatay diizlemde ark i¢i uyumsuzlugu olan
hastalar dahil edilmedigi i¢in bu sonuglar1 calismamizla karsilagtirmak olanakli

olmamustir.

Bishara ve arkadaslarinin (37) yaptigi ¢alismada normal kapanig grubu ve II.
Smif kapanis bozuklugu grubu arasinda biiyiik azilar arasi genislikte anlamli fark

bulunmamistir. Bu ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Braun ve arkadaslar1 (46) 40 model lizerinde yaptiklari analizde III. Simif
kapanis bozuklugu olan bireylerde iist dental arkin normal kapanisa sahip I. Simf
bireylere gore ortalama 5,1 mm daha genis oldugunu ve bu farkin st arkta yan kesici ve
kopek disi bolgesinden baslayip distale dogru arttigini belirtmistir. Bu c¢aligmayla
ortiismeyen bigimde Uysal ve arkadaslarinin (47) calismasinda st birinci kiigiik ve
biiyiik azilar ve biitiin alveolar genislik 6lgtimlerinin, 1. Sinif kapanis bozuklugu olan
bireylerde normal kapanig grubuna gore belirgin dl¢iide diisiik oldugu rapor edilmistir.
Arklar arasi karsilagtirmalar yapildiginda ise st ¢ene ark genisliklerinin alt ¢ene ark
genisliklerinden genel olarak daha dar oldugu goriilmiistiir. Calismamizda Ill. Simf
kapanis bozuklugu grubuyla 1. Smif kapanis bozuklugu grubu arasinda fark
bulunmamasimin sebebini gruplar olusturulurken iskeletsel siniflamanin da dahil

edilmesiyle aciklamak olanaklidir.
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5.4. Ark Derinligi Degerlendirmesi

Calismamizda yatay diizlem O6l¢iimlerinin yani sira 6n arka yonde de olgiimler
yapilarak ark derinlikleri degerlendirilmis; literatiirdeki bir¢ok calismanin aksine ark

derinlikleri arasinda belirgin bir fark bulunamamustir.

Johnson ve arkadaslarinin ¢alismasinda (52), HI. Sinif kapanis bozuklugu olan
bireylerin I. Smf bireylerden daha s1g damaga sahip oldugu sonucu rapor edilmistir. Al-
Sayagh’in (53) ¢alismasinda ise ark derinliginin en fazla II. Sinmif 1. Boliim kapanis
bozukluguna sahip bireylerde oldugu ve damak derinliginin fazla oldugu belirtilmistir.
Adil ve arkadaslar1 (54) 1. ve III. Smif kapanis bozuklugu olan hastalar1 ark derinligi
yoniinden karsilagtirdiklarinda III. Sinif hastalarin ark derinliginin daha az oldugunu
tespit etmistir. Bu arastirmalarin bulgularinin bizim ¢alismamizin bulgularindan farkli

olmasi, degerlendirme yonteminden kaynaklanan farkliliklarla a¢iklanabilir.
5.5. Caliymadan Elde Edilen Bulgularin Genel Olarak Degerlendirilmesi

Literatiirde ark boyutlarin1 karsilastiran ¢alismalarin ¢gogunlukla dental kapanis
bozuklugu siniflamasina gore degerlendirildigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
orneklerin hem dental hem de iskeletsel olarak ayni problemi tasimasina dikkat
edilmistir. Calismamizin bir diger Ozelligi de On-arka yondeki iliskiyi belirleyen
sefalometrik Ol¢timler ile ark boyutlarmin karsilastirilmis olmasidir. Calismamizda
kullanilan parametreler Shahroudi ve arkadaglarinin (55) kullandigi parametrelerle
benzerdir. Ancak bu calismadaki korelasyon analizleri kapanis bozukluklari arasinda
degerlendirilmedigi i¢in bizim c¢alismamizla tam bir karsilagtirma yapmak olanakli

olmamustir.

Calismamizda, iist ¢enenin kafa kaidesine gore konumunu belirleyen SNA
acisinin yatay ark Olgiimleriyle korelasyonu degerlendirildiginde I. Smif kapanis
bozuklugu olan bireylerde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak
II. Smuf kapanis bozuklugu olan bireylerdeki korelasyon sonuglarinda, hemen tiim {ist
cene ark genislikleriyle pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriillmektedir. Bu
bulgulardan hareketle, II. Smif kapanis bozuklugu olan bireylerde SNA agisinin

artmasinin yatay yondeki ark genisliklerini artmasina yol agtig1 sonucuna varilabilir.

Calismamizin bulgularina gore, III. Smf kapanis bozuklugu olan bireylerde
SNA degeriyle UBKAG ve UBBAG arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur.
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Bunun nedeni, SNA degerinin artmasina kosut olarak, {ist cenede ozellikle kopek disi

bolgesinin distaline dogru bir artisin meydana gelmesi ile agiklanabilir.

SNB agis1 alt ¢enenin 6n arka yoniinde konumunu belirleyen bir degerdir (93) ve
alt cenenin boyutundan ve konumundan etkilenmektedir. Ayrica alt ¢enenin rotasyon
nedeniyle kafa kaidesi ile olan iliskisi degisebilmektedir (94). Alt ¢enenin rotasyonu,
cevresel faktorler, solunum, iist ¢genenin rotasyonu ve biiyiik azi dislerinin uzamasi gibi
cesitli dis faktorlerden etkilenmektedir (94). Bu faktorlerin, ¢alismamizin sonucunu
etkilemesi miimkiin goriinmektedir. Nitekim arastirmamizin bulgularina gore, 6zellikle

alt cenenin konumu iist genedeki ark genisliklerini etkileyebilmektedir.

Calismamizda, 1. Siif kapanis bozuklugu olan bireylerde SNB agcis1 ile ark
Olgtimleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. II. Sinif kapanis bozuklugu olan
bireylerde ise iist genede UKAG, UBKAG, UBBAG ve alt cenede ABBAG degerleri
arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu gézlenmistir. Bu bulgulara gore alt genede 6n

bolge genisliginin SNB agisindan etkilenmedigi sonucuna varilabilir.

ITI. Sinuf kapanig bozuklugu olan hasta grubumuzda, alt ark genislikleri ile SNB
acis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu durum SNA agisinin aksine SNB
acisiin gesitli dig faktorlerden etkilenmesiyle ve alt ¢enenin rotasyonu nedeniyle SNB

degerinin degisebilmesiyle agiklanabilir.

Gruplar arasinda ANB parametresi degerlendirildiginde, Il. ve ITI. Sinif kapanis
bozuklugu olan gruplarda, sadece AKAG ol¢iimii ile pozitif yonde bir korelasyon
oldugu goriilmistiir. Wits 6lgtimii igin ise sadece II. Smif kapanis bozuklugunda AKAG

6l¢iimii ile olumlu yonde bir korelasyon s6z konusudur.

Ark derinligi ile yapilan korelasyon analizlerinde, III. Sinif kapanis bozuklugu
grubunda istatiksel agidan anlamli sonuglar saptanmistir. UAD ile SNA, SNB, Wits
Olgimleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur. Bu bulgu ¢enelerin
anteriorda konumlanmasinin iist ark derinligini arttirdigi yorumuyla agiklanabilir. AAD
ile yapilan korelasyon analizi de benzer bicimde SNA, SNB, Wits dl¢timleri ile pozitif
yonde iliski gostermistir. Bu bulgu, alt ¢enede ark derinliginin ¢ene konumundan

etkilenebilecegini akla getirmektedir.
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6. SONUCLAR

Tez kapsaminda yiiriitiilen arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda
ulasilan sonuglar ve Oneriler bu bolimde yer almaktadir. Kuskusuz ulasilan sonuglar
degerlendirilirken, sonuglarin arasgtirma Orneklemiyle, arastirma yontemiyle ve
arastirilan parametrelerle yakindan iliskili oldugu ve dolayisiyla bu c¢alismadan elde
edilen sonuglarin smirli bir 6rneklem kiimesi i¢in gecerli olup genelleme yapmanin

olanakli olmadig1 g6z onilinde bulundurulmalidir.
Calismamizdan ¢ikarilabilecek sonuclar asagida belirtilmistir:

1. Kopek digleri arasi genislik, cenelerin birbirine gore oOn-arka yondeki

iligkisinden en fazla etkilenen ark genisligidir.

2. Ceneler aras1 on-arka yon iliskisi, kiiglik azilar arasi genislikte genellikle
etkilidir.  Ozellikle alt cenenin konumu {ist ¢enedeki ark genisliklerini

etkileyebilmektedir.

3. Ceneler aras1 On-arka yon iliskisinin bilyiik azilar arasi genislikte etkili
oldugunu gosteren bulgulara ulasilmistir. Ancak genel kaninin aksine II. Sinif kapanig
bozukluklarinda iist ¢ene biiylik azilar arast genisligin belirgin sekilde dar olmamasi

dikkat ¢ekicidir.

4. Ceneler arasi On-arka yon iliskisinin ark derinligi tizerinde etkisi olmadigi

sonucuna ulagilmistir.

5. I. Smif kapanis bozukluguna sahip bireylerde cenelerin on-arka yondeki

konumu ark genisliklerini etkilememektedir.

6. Il. Siif kapanig bozukluklarinda alt ve iist ¢enenin kafa kaidesine gore daha

onde konumlanmasi ark genisliklerinin artmasinda etkili olabilmektedir.
Calismamizdan ¢ikarilabilecek oneriler asagida belirtilmistir:

1. Aragtirmamizda kullanilan ag1z i¢i tarama cihazi ve dijital analiz programinin
birey sayisinin fazla oldugu arastirmalarda kullanimi1 oldukga pratiktir ve dl¢iim siiresini

kisaltmasi1 nedeniyle tavsiye edilmektedir.

2. Bu c¢alismanin en oOnemli smirliliklarindan biri, dahil edilme Kkriterleri

nedeniyle gruplardaki birey sayisinin arttirllamamis olmasidir. Daha giivenilir ve
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genellenebilir sonuglar elde etmek icin birey sayisinin yiiksek tutuldugu calismalarin

planlanmasinda fayda vardir.
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ALTUNTAS'IN “Tedavi Edilmemis Bireylerde Sagittal Yindeki Iskeletsel Simflama ve
Dental Ark Geniglikleri Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi™ baghkh gahsmasinn
Universitemiz Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etigi Yonerges apsindan uygun olup-
olmadianin onay: ile ilgili raportdr raporu gortgaldil. Caligma Bilimsel Araghrma ve Yaym
Etigi Yonergesi agisndan  deperlendirildiginde cabgmada; kerhangi bir etik Ausur
olmadigena oy birligi ile karar verildi,

g St

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT /‘\-6'
Etik Kural Baskan

Prof.Dr.Metin Fikret GENC KATILDI | Prof.Dr. Osman CELBIS KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yardimciss Erik Kural Uyesi

Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof.De. N. Thlin POLAT KATILMADI
Etik Karul Uyess Etik Kurul Uvesi

Prof.Dr. Behice ERCI KATILDI | Pref.Dr.ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uvesi
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Ek.3. Tez Ismini Degistirme Tlgili Onay Karar

TC.
INONU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sawisi

18.07.2017 15 2017/15-10

Karar No: 2017/15-10: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragrmalar Etik Kurulu
18.07.2017 tarihinde Rektor Yardimetlan Toplant odasinda topland:. Indinii Oniversitesi, Dig
Hekimligi Fakiltesi Onodonti Balumiinde Ary. Goie. Birim ALTUNTAS"WN Kurulumuzs
06.07.2017 tarihinde vermis oldugiu dilekgesinde: 07.06.2016 tarih ve 2016/8-9 sayih kararla
ONAY verilen “Tedavi Edilmemis Bircylerde Sagittal Yondeki Iskeletsel Simflama ve
Dental Ark Genislikleri Arasindaki iligkinin Defieriendirilmesi”™ baghkh galigmasinin
“Tedavi Edilmemis Bircylerde On-Arka Yondeki Iskeletsel Simiflama ve Dental Ark
Genlslikleri Arasindaki [ligkinin Degerlendirilmesi”  baghkl ¢aligma ismiyle defigtirme
talebi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan wygun olup-
olmadifs hususundaki begvurusu degerlendirildiginde isim de@igikligi yapilmasinda herbangi
bir ptik kusur olmadigura; oy birhigi ile karar verilmigtir,

Prof. Dr. Metin Fikret GENC ), 3 ,\_( 5= “Prof. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yardumesse.| Etik Kurul Uyesi
Prof, Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Oyesi Etik Kurul Cvesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. D, Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kural Uyesi Etik Kurul Ovesi
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