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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZINI
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1. GIRIS

Ortodonti ve dentofasiyal ortopedi; yizin embriyolojik formundan
cocukluktan ergenlige, eriskinlige kadar nasil degistigini anlamakla ilgilenmektedir.
Ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyan bir kiside; biiylimenin nasil ve nerede meydana
geldigi, ne kadar biiylimenin kaldig1 hangi yonde biiyiimenin gergeklesecegi, genetik
ve cevresel faktorlerin yiiz biiylimesinde ne gibi rolii oldugunun anlasilmasi
gereklidir. Her bir bireyin tedavisinde optimal sonuclar elde edebilmek icin bu
faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Radyografik analiz; iskelet olgunlagsma evresini belirlemek, pubertal
biiyiimenin zamanlamasini tahmin etmek, biiyiime hizin1 ve kalan biliyiime miktarini
tahmin etmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yaklasimdir. Iskeletsel olgunlugu
belirlemek i¢in hastadan alinan el-bilek radyografilerinden yaygmn olarak
yararlanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda pubertal biiylime zamanlamalari ile el-bilek
kemiklerinin mattrasyon donemleri arasinda yakin iligkiler bulunmustur. El-bilek
kemiklerinin iskeletsel gelisim evreleri pubertal biiyiime atilimi ile yakindan iligkili
olarak gosterilmistir.

Iskeletsel olgunlusma evresinin belirlenmesinde el bilek kemiklerine
alternatif olarak, servikal vertebra matirasyonu (CVM) degerlendirilmesi
kullanilmaktadir. Lamparski servikal vertebralarin gelisimini incelemis ve servikal
vertebralarin olgunluk dénemleri ile ilgili olarak kizlar ve erkekler igin bir seri
standart gelistirmis ve bu yontemin gecerliligini gostermistir. Servikal vertebra
degerlendirilmesinde ortodontik tedavide rutin olarak kullanilan sefalometrik
grafilerden yararlanilmaktadir. Biiylime gelisim dénemlerinin belirlenmesi igin ek
radyograf ihtiyacini ortadan kaldirma avantajina sahiptir.

Iskeletsel gelisim degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka yontem de
Demirjian tarafindan tanimlanan, dislerin gelisim donemlerine gore kronolojik yas
tayininin yapildigi Demirjian metodur. Panoramik radyograflardan mandibulanin sol
tarafindaki yedi dis i¢in skorlama sistemi kullanilmistir. Bu sistemde, dis sert
dokular1 mineralizasyon durumuna gore mineralizasyonun baslangicindan kok
formasyonu tamamlanana kadar olan sekiz evreye ayrilmistir. Bu evrelerin ilk dordii
olan A-D evreleri kron mineralizasyonunu gosterirken, son dordi olan E-H evreleri

kok mineralizasyonunu gostermektedir. Cogu ortodontik veya pediyatrik



dishekimligi uygulamalarinda periapikal veya panoramik radyograflarin kullanilmasi
ile birlikte dis gelisme asamalarinin taninma kolayligi, el bilek radyografilerine
bagvurmadan fizyolojik olgunlugu degerlendirmeye ¢alismak icin pratik nedenler
arasindadir.

Mattrasyon indikatorii olarak kullanilan dis gelisim siireci ¢ok boyutludur,
progresiftir ve uzun bir siire boyunca, ancak gelisim siiresinin kritik evrelerinde
meydana gelmektedir. Yogun degisiklikler sirasinda, yliz iskeletini olusturan farkl
kemiklerin biiyiimesi ve gelisimi ayni1 biiylime hizim1 gostermez. Disler benzer
biiylime faktorleri altinda kemik alt katmaninda biiyldiikge, buyume faktorlerinin
ayni ¢enelerde dis ve kemik biiylimesi yogunluguna benzer bir etkisi olacabilecegi
beklenebilir.

Sagittal ve vertikal boyutlardaki iskeletsel malokliizyonlarin ¢ogunda
fonksiyonel tedavi planlanirken; iskeletsel olgunlagsmanin zamanlamasi ile
kraniyofasiyal biiyiime arasindaki iliskilerin bilgisi birincil 6neme sahiptir. Simif 2
malokliizyon i¢in fonksiyonel tedavi zamanlamasi tartismali bir konu olmasina
ragmen, fonksiyonel tedavi pubertal blylime evresi sirasinda yapildiginda klinik
olarak mandibulanin uzamasma neden olur. Sinif 3 malokliizyonda ise erken tedavi
Onerilmektedir. Bu nedenle, belirli biylime evresi donemlerinin ayn1 zamanda farkli
sagittal kraniyofasiyal bilyime modeline bagli olup olmadigi bilgisi, miidahale
zamanlamasi ag¢isindan klinik olarak énem tagimaktadir.

Literatirde el-bilek, servikal vertebra ve dental matlrasyon arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ¢ok sayida calisma mevcuttur. Fakat farkli sagittal
kraniyofasiyal blylme gosteren bireylerdeki matirasyon indikatorlerinin arasindaki
iligkilerin degerlendirildigi calismalar az sayidadir.

Bu tez c¢alismasimin amaci; farkli iskeletsel ozelliklere sahip bireylerdeki
maturasyon indikatorleri arasindaki iligkilerin degerlendirilerek, rutin kayitlar
sirasinda alman rontgenlerden biliylime gelisiminin zamanlamasi degerlendirilerek;
zaman, malzeme sarfi, masraf ve hastanin maruz kalacagi radyasyon dozunun

azaltilmas1 amacglanmustir.



2.GENEL BILGILER

Klinik ortodonti uygulamalarinda blyiime dénemlerinin anlasilmasi, dogru ve
etkili bir tedavi planlamasi yapabilmek igin birincil éneme sahiptir. Maturasyonel
durum; tani, tedavi hedefleri, tedavi planlamasi ve ortodontik tedavinin sonucu
lizerinde belirgin bir etkiye sahiptir.*

Ortodontik tedavinin planlanmasinda, yiiz iskeletinin gelecekteki buyiume
potansiyelinin 6ngoriilmesi tedavinin basarist igin énemlidir. Blylme potansiyelini
kullanabilmek i¢in o hastanin pubertal biiyiime atilimina ulasip ulagilamadigini veya

blyumenin tamamlandiginin saptanmasi gerekmektedir.2

2.1.Biiyiime ve Gelisimin Belirlenmesi:
Bireylerin biiyiime ve gelisimini belirlemede kronolojik yas, boy ve agirlik
artigi, cinsiyet ve menars yasi, dis gelisim donemleri ve kemik yas1 gibi kriterlerden

yararlan11maktad1r.3'4

2.1.1.Kronolojik yas:

Takvim yast olarak tanimlanabilir. O gune ait tarih ile dogum tarihi
arasindaki farktir. Bireyler arasinda pubertal biiylime donemlerinde biiyiik farkliliklar
gortildiigiinden; kronolojik yas iskeletsel matiirasyonu belirlemede etkili bir yontem
olarak kabul gérmemektedir.*® Hagg ve Taranger, kiz ve erkek bireylerin iskeletsel
matirasyon dénemleri agisindan iki yilik fark gosterdiklerini bildirmislerdir.
Mappes ve ark.”, cevresel faktorlerin kizlarda ve erkeklerde iskeletsel gelisimi
etkileyebildigini belirtmislerdir.

2.1.2. Boy ve agirlik artislari:

Irk, cinsiyet, genetik ve c¢evresel faktorlere baglh olarak ¢ok fazla
degiskenlik gostermesinden dolay: iskeletsel matiirasyonu belirlemede yeterli
kabul edilmeyebilir? Fakat biiyiime gelisim ile ilgili degerli bilgiler

vermektedir.81°



2.1.3 Cinsiyet ve menars yasi:
Kemik gelisiminde kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda farkliliklar

g6zlenmektedir.* 12

Kemik gelisimini ve menars yasini, beslenmenin ve
sosyoekonomik durumun etkiledigi bilinmektedir. Kentsel bolgede yasayan kiz
cocuklarinda menars yasinin ve her iki cinsiyette de sekonder cinsiyet karakterlerinin
gelismesinin, kirsal bolge ¢ocuklarindan bir yil daha erken gercgeklestigi

% Bireylerin ergenlik donemlerinde; belirli bélgelerde killanma

bulunmustur.1
gorilmesi, sakal ve biyiklarin ¢ikmaya baslamasi, yag dokusunun viicutta artmasi,
ses kalinlagsmasi, gogiislerin gelismesi, kiz ¢ocuklarinin menarsa ulagsmasi bireyin
fizyolojik gelisimini gosteren degisimlerdir ve fizyolojik gelisimi incelemekte
kullanilan kriterlerdir. Bu kriterler yasamin sadece belirli bir ddnemini kapsar ve bize
sadece ¢ocukluktan ergenlik donemine gegisi hakkinda bilgi verir.? Diger biiylime-

gelisim donemleri hakkinda bilgi vermedigi icin iskeletsel matiirasyon belirlemede

yeterli bir kriter degildir.

2.1.4.Dis yast

Dislerin sitirme donemi bireylerin yasaminin ilk donemini kapsamasi
nedeniyle ortodonti kliniginde yeterince yararl olamamaktadir.® ** Daimi disler 12
yasinda tamamlanmis olur fakat ortodontik tedavi daimi dislerin gelisimiyle daha ¢ok
agirlik kazanmaktadir. Bu yiizden fizyolojik gelisimi tanimlayacak baska bulgulara

ithtiyag duyulmaktadlr.w'16

Dislerin siirmesiyle genel viicut biiylimesi arasinda zayif
iliski oldugu belirtilse de dislerin gelisim asamalariyla iskeletsel matiirasyon
dénemleri arasinda iliskisi oldugu belirtilmistir."”?° Hastalardan bircok amagla rutin
olarak alinan panoramik radyografilerden, dislerin matiirasyonel durumlarinin
degerlendirilmesi basit bir prosediir olmasi ve radyasyon dozununun az olmasi

acisindan avantajlar tagimaktadir.?* %

2.1.4.1.Dis dokularinin geligimi

Mine dokusu, disin kron kismini kaplar ve ektodermden koken alir. Insan
vicudunun en sert dokusudur. Mine dokusu aseliler, yiksek oranda mineralize bir
yapidir ve ana yapisini prizmalar olusturur. Kemik doku zamanla sekil degisirken

mine sekil degistirmez ve sabit kalir. Bu yiizden ameloblastlarin dis gelisimi



stirecinde fonksiyonlarinda meydana gelebilecek duraksamalar kalict bozukluklara
yol agmaktadir.?

Dentin, odontoblastlar tarafindan {iretilen mineralize bag dokusudur.?® Dis
papillasinin mine organina komsu yiiziinde i¢ mine epitel hiicrelerinin odontoblastlar1
uyarmasi sonucunda dentin gelisir. Dentin digin ana kitlesini olusturur ve viicuttaki
en mineralize ikinci doku olup pulpa boslugunu cevreler. Dentin avaskiiler ve
aseliiler olmasi ile kemik dokudan farklidir.?*%

Dis dokulan iginde sertligi en az olan doku sement dokusudur ve sertlik
acisindan kemige benzer. Sement, mineralize dokular i¢inde floriir konsantrasyonu

en yuksek olan dokudur. Bir taraftan kok dentini ile diger taraftan periodontal

membran ile iligkili olan sementin i¢cinde damar ve sinir yapisi bulunmamaktadir.?®

2.1.4.2.Dis siirmesi
Disin ¢ene kemigi icinde gelistigi bolgeden agiz boslugunda fonksiyon
gorecegi bolgeye ulasincaya kadar gegen aktif siire¢ dis slirmesi olarak isimlendirilir.

Dis stirmesi hayat boyu devam eden aktif bir siirectir.?®

, g, A 27
2.1.4.2.1.Dislerin siirme zamanlari ve sirasi

Siit dislerinin siirme zamani

1. Yas: 7.ay. 71,81

10.ay: 51,61

12.ay: 52,62
2. Yas: 13.ay: 72,82

16.ay: 54,64

20.ay: 53,63,73,83
3. Yas: 30.ay: 55,65, 75,85

Daimi dislerin siirme zamani

Dis Kiz Erkek
6. Yas: 36-46 5,9 6,2

16-26 6,2 6,4

31-41 6,3 6,5



7. Yas: 11-21 7,2 7,5

32-42 7,3 7,7
8. Yas: 12-22 8,2 8,3
Ara 1,7 2,1
10. Yas: 33-43 8,2 8,3

14-24 10,0 10,4

34-44 10,2 10,8
11. Yas: 15-25 10,9 11,2

35-45 10,9 11,5

13-23 11,0 11,7
12. Yas: 37,47 11,7 12,1

17,27 12,3 12,7
19. Yas: 18,28,38,48 17 ile 25 aras1

2.1.5.Kemik yast

Kemik yasi, bireyin iskeletsel olgunluk durumunu tanimlamakla beraber
kemiklerin boyut, sekil ve mineralizasyonunun olgunlagsmaya yakinlik derecesini
goOstermektedir. Bas ve yiiziin buylmesi, biitiin viicut gelisim duzeyinin tespitinde en
guvenilir kriter olarak kabul edilmektedir.® %%

Kemik yas1 kavramiyla ilgili farkli tanimlar bulunmakla beraber Greulich %
‘Rontgenografik olarak gozlemlenen kemik gelisiminin o duzeyin genellikle
kazanildig1 kronolojik yas olarak belirtilmesi’ seklinde ya da ‘standartlarin
olusturuldugu cocuklarin belirli bir derecede iskelet gelisimini genellikle
yakaladiklar1 kronolojik yastir.” seklinde tanimlamistir.

Biiylime hizinin tahmininde ve bilylme potansiyelinin degerlendirilmesinde
radyografik olarak iskeletsel matirasyonun evrelenmesi siklikla kullanilan bir
yontemdir. Ossifikasyon merkezlerinin radyografide gézlenmeye baslamasi, boyutu
ve sekli, kikirdak yapinin genisligi ve sekli, diafiz ve epifizler arasindaki flizyonun
derecesi radyografide degerlendirilen karakteristik 6zelliklerdir.*® Kemiklesme
siirecinin degerlendirilmesi i¢in viicudun degisik bolgelerindeki kemiklesme

bélgelerinden elde edilen radyograflardan faydalanilabilmektedir.*



Radyografi alinacak bolge secilirken;

1. En az sayida radyografi ile amaca ulasilabilmesi,

2. Radyografi alinan bdlgenin bireyin dogumdan eriskin doneme gelene
kadar birbiri ardi sira kemiklesen kemiklerin bulundugu bir alan
olmasi,

3. Radyograf c¢ekilmesi i¢in harcanan zamanin en aza indirgenmis
olmasi,

4. Radyograf Uzerindeki goruntilerin gergek boyutlara yakin olmasi
onem taslmaktadlr.?’l

Insan iskelet sisteminde bu gereklilikleri saglayabilen bdlgeler arasinda, el ve
ayak kemikleri bulunmaktadir. Radyograf ¢ekiminin daha kolay olmasi ve harcanan
zamanin daha az olmasi nedeniyle ¢ogunlukla el-bilek radyografilerinden
yararlaniimaktadir.*

El-bilek bolgesinin tercih edilmesi ve kullanilmasinda su faktorler etkili rol
oynamaktadir:

1- Bilegin kiiciik ve rontgenolojik olarak iyi arastirilabilen bir viicut pargasi

olmasi,

2- Bilek bolgesinde ¢ok sayida kemigin bir arada bulunmasi ve bu kemiklerin

genis zaman araliginda kemiklesmeleri,

3- Parmak kemiklerinin epifiz ve diafiz kisimlarinin kaynasma zamanlarinin

farkli zamanlarda olmasi,

4- Tek bir film kullanilarak istenen bilgilere ulasilabilmesi, dolayisiyla

harcanan zaman ve malzeme agisindan avantajli olmasi,

5- Son yillarda belirlenen bir metotla bilek ve kafanin beraberce bir tek film

uzerinde rontgenlerinin gekilebilmesi,

6- Rontgenlerde kemik goriintiisiiniin gergek biiytikliigline yakin olarak elde

edilmis olmast.®



2.1.5.1.El-bilek rontgenleri

El-bilek radyografileri ilk defa Londra’da 1896 yilinda Sydney Rowland
tarafindan kullanilmustir.®® 1926’da Carter tarafindan g¢ocuklarda karpal kemikler

tizerinde ilk radyografik ¢caligma rapor edilmistir.>

1936 yilinda Flory sesamoid kemigin kalsifikasyonunun, puberte baslamadan
once onemli ayirict kriter oldugunu belirtmistir.*> Bundan daha sonra yapilan bircok
calismada da sesamoid kemigin ortaya ¢ikmasindan yaklasik bir yil sonra maksimum
bityiime atiliminin gergeklestigi belirtilmigtir.> %4

Cleveland Ohiao’da, T. Wingate Todd yonetiminde, 1929’da buyime ve
gelisim tzerine g¢alismalar baglatilmigtir. 1937°de Todd’un hazirladigi, ‘Atlas of
Skeletal Maturation of the Hand’ adli el ve el bilegi atlasi klinisyenler icin ilk rehber
olmustur.** 1950°de Todd’un &limiinden sonra, W. Greulich ve S.ldell Pyle bu
calismalara devam etmis ve bugiin de yaygin olarak kullanilan Greulich-Pyle el-bilek
atlasi olus‘[urulmustur.29

Calismalarinda, 1917 ve 1942 yillar1 arasinda Cleveland’da dogan 2500
cocugun seri radyografilerini kullanarak; el-bilek radyografilerini sadece kemiklerin
olusum ve kalsifikasyonlarmi degil, gesitli boliimlerdeki degisik gelisim belirtilerini
de dikkate alarak genis kapsamli bir inceleme yapmuglardir. Radyografileri atlasta
bulunan 58 goéruntiiden biriyle eslestirmiglerdir. Atlastaki her gorintii iki cins igin
ayr1 ayr1 bir standart1 gostermektedir ve bu standartlar her kronolojik yas grubu i¢in
100 radyografinin ortalamasindan elde edilmistir.?®

Kiz ve erkek ¢ocuklarin kemiklesme olaylarinin farklilik gostermis olmasi ve
kiz c¢ocuklarinda kemiklesmenin daha erken olusmasi, atlasin iki ana bolimden
olusmasini saglamugtir.?®

Atlasin ilk boliimiinde erkek ¢ocuklar i¢in, ikinci boliimiinde de kiz ¢ocuklar
icin ¢ogunlukla 1 yil aralikla hazirlanmig el-bilek filmlerinden ¢ekilmis resimler
bulunmaktadir. Herhangi bir ¢ocugun kemik yasini belirlemek igin alinan el-bilek
radyografisi, atlastaki kendi cinsiyetine ve kronolojik yasina uyan resimler ile
karsilagtirilir. Eger kemik gelisim donemi atlastakine gére daha geride ise daha
onceki standartlarla, atlasa gore ileride ise daha sonraki standartlarla karsilastirilir ve

atlasta bir standart secilir. Bu standart da kemik yasini gosterir.



Atlasin {iglincii boliimuinde ise dogumdan yetiskin yasa kadar el bileginin her
bir kemigine ait gelisim evreleri ile bu evrelerin kiz ve erkek standartlarindan
hangisine uydugu ayrintili bir sekilde gosterilmistir. Kemik yasim1 saptarken

gerektiginde bu boliime de bagvurulabilir, 2% %

Hagg ve Taranger®, Fishman®® el-bilek radyografilerini kullanarak
maturasyon kriterleri gelistirmislerdir.

Tanner ve ark.** 1962°de kemik yasmm belirlenmesinde yeni bir sistem
gelistirmislerdir. Bu sistem el-bilek bolgesinde bulunan 20 kemigin sekiz veya dokuz
gelisim devresine 0’dan 100’e kadar bir say1 (puan) vermektedir. Bu sistem belirli
safhalardaki kriterlere bakilarak 20 kemigin herbirinin yakindan incelenmesini
ongormektedir. Her kemik i¢in belirlenen sayilar toplanir ve bu toplam sayiya denk
gelen kemik yas1 belirlenen cetvelden okunur. Kiz ve erkek bireyler igin ayri
cetveller meydana getirilmistir. Her kemige verilen say1, 1945-1958 yillari arasinda
radyografisi alman ve Ingiliz toplumunun orta sosyo-ekonomik seviyesinde olan
2564 cocuktan elde edilen radyografilerden standardize edilmistir.**°

Greulich-Pyle?® ve Tanner ve ark.** tarafindan gelistirilmis standartlardan
yararlanilarak belirlenen, el bilek kemikleri ve el parmak kemiklerindeki kemiklesme
donemleri, en yaygimn iskelet yasi tayin yontemi olarak uzun donemlerden beri

kullanilmaktadir.

2.1.5.2.Servikal vertebralar

Kemik yas1 belirlenmesinde, el-bilek grafileri kadar servikal vertebralarin da
yararli olabilecegi diisiiniilmiis ve Lamparski*’, kemik yasinin belirlenmesinde
servikal vertebralarin el-bilek bolgesi kadar gegerli ve giivenilir oldugunu savunmus;
kizlar ve erkekler icin bir seri standart gelistirmis. 1972 yilinda yaymlanan tezde
ortodontik acidan zaman, malzeme sarfi, masraf ve hastanin maruz kalacagi
radyasyon miktarindaki azalma dikkate alindiginda, Lamparski metodunun
uygulanabilirligi 6nem kazanmaktadir.*’

O’Reilly ve Yaniello®® ve Dermaut ve O’Reilly49; vertebral olgunlasma
safhalarina gore alt cenedeki buyumeyle meydana gelen degisiklikleri inceleyerek,
vertebral olgunlasma dizeyinin diger kemiklerin de biiylime ve gelisiminin

tahmininde rehber olabilecegini gostermisler.



1991°de Hellsing™’; 8, 11, 15 yasinda ve eriskin olmak tizere 129 bireyin
lateral sefalometrik radyografilerinde gortlen 2., 3., 4. , 5., ve 6. boyun omuru
govdelerinin yiikseklik ve genisliklerini Olgerek, bunlarin boy ile olan iliskisini
aragtirmustir. Hellsing®®, 110 boyun omuru gdvdelerinin gelisimle gosterdikleri
boyutsal degisikliklerin, iskelet yasi tayininde kullanilan el-bilek kemiklerinin
gelisim indikatOrleri ile benzerlik gosterdigini soylemekte, boyun omurlarinin iskelet
yas1 tayininde alternatif bir metot olabilecegini ileri sirmektedir.

Hassel ve ark.>! | servikal vertebralarin sekillerinin iskeletsel biiyiimenin her
asamasinda degistigini bildirerek, bu durumun bireyin iskeletsel matlirasyon
diizeyini, dolayistyla da ulasilan biiyiime potansiyeli miktarinin anlagilmasini

saglayabilecegi sonucuna varmislardir.

2.2.Iskeletsel matiirasyon belirlemede kullanilan kemiklerin anatomik

ozellikleri

2.2.1.El-bilek kemikleri:
El kemikleri, el bilegi kemikleri (karpaller), el tarak kemikleri (metakarplar)

ve el parmak kemikleri olmak iizere {i¢ boliimden olusur. (Sekil 2.1)

2.2.1.1. El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi)

Her birinde dorder kemik bulunan distal ve proksimal olmak iizere, iki sira
halinde dizili sekiz kisa kemikten olusur.

Proksimal sira kemikleri digtan ige dogru sirasiyla soyledir:

Os scaphoideum: Proksimal siradaki en biiyiik kemiktir. Uzun ekseni distal,

lateral ve 6ne dogru yonelmistir. Ust-ig tarafta radius’la, i¢ tarafta os lunatumla, alt-i¢
tarafta os capitatum’la, altta ise os trapezium’la ve os trapezoideum’la eklem yapan
yiizleri bulunmaktadir.

Os Lunatum: Yarim ay sekline benzemektedir. Palmar yuzi dorsal yiz
kismimdan daha genistir. Proksimal ucu radius ve distal radioulnar eklemin eklem
diskiyle eklemlesir. Dis tarafta os scaphoideum’la, i¢ tarafta 0s triquetrumla, alt

tarafta os capitatumla ve os hamatumla eklem yapan yiizeyleri bulunmaktadir.

10



Os triquetrum: Piramide benzemektedir. Ust-dis tarafta os lunatum’la, én

tarafta os pisiformeyle, alt-dis tarafta ise os hamatumla eklem yapan yuzleri

bulunmaktadir.

Os pisiforme: Bezelyeye benzemektedir ve arka tarafta os triquetrumla eklem
yapar.

Distal sira kemikleri distan i¢e dogru sirasiyla sdyledir:
Os trapezium: 1. metakarpal kemikle alt-dis tarafta, 2. metakarpal kemikle alt
tarafta, os trapeziumla icte ve os scaphoideumla Ustte eklem yapar.

Os trapezoideum: Dorsal ve palmer yiizleri girintili ¢ikintilidir. Palmar yiizi

daha kdcuktur. 2. metakarpal kemikle alt tarafta, os capitatumla ic¢ tarafta, os
scaphoideumla {ist tarafta ve os trapeziumla dis tarafta eklem yapar.

Os capitatum: En bulyuk el-bilek kemigidir. 2. 3. ve 4. metakarpallarla alt
tarafta, os lunatumla Ust tarafta, os trapezoideum ve os scaphoideumla dis tarafta, 0s
hamatumla ise i¢ tarafta eklem yapar.

Os hamatum: 4. ve 5. metakarpallarla alt tarafta, os lunatumla (st tarafta, os

triquetrumla i¢ tarafta ve os capitatumla dis tarafta eklem yapar.

2.2.1.2. El Tarak Kemikleri (Ossa Metakarpi)
Distal sira el-bilek kemikleri ile proksimal falankslar arasinda siralanmig bes
adet uzun kemiktir. Proksimal uglar1 taban (basis), orta boliimleri gévde (corpus),

distal uglar1 bas (caput) olarak adlandirilir.

2.2.1.3. El Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum Manus, Phalanges)
Bagparmakta iki adet, diger parmaklarda ise ticer adet olmak iizere her bir
elde toplam 14 adet bulunur. Proksimalden distale 1. , 2. , ve 3. falanks diye veya

phalanks proksimalis, phalanks media ve phalanks distalis olarak da isimlendirilir.

2.2.2. On Kol Kemikleri
On kolda radius ve ulna olmak tizere iki uzun kemik bulunur. Uzun kemikler
ekstremitelerde bulunan kemiklerdir. Uzun kemikler metafiz, diyafiz ve epifiz

kisimlarindan olusur. Metafiz, epifiz ile diafiz arasinda kalan kisimdir. Diafiz, sert
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kemik dokudan olusmus igi tiibiiler yapida olan uzun kemigin gdvde (corpus)
kismidir. Uzun kemigin kikirdakla kapli eklem uglari ise epifizlerdir. Epifiz plagi ise
bliylimekte olan kemikte diafiz ile epifiz arasinda yer alan symphysis epiphysis
olarak bilinen hyalin kikirdaktan olusmus bir doku katmanidir. Epifiz plagi uzun

kemiklerin postnatal donemde boyca artisini saglayarak biiylime ve gelisimlerini

gerceklestirmektedir.
‘ s }— Phalanx Distalis
(1 A
Caput ' :
Phalanx Media
Corpus \\ i
Basis \ ' ’ Phalanx Proximalis
‘ / / Phalanx Distalis
. \ \ Phalanx Proximalis
\ I
Vi \ ‘ :
\ \ Capitatum
Pisiforiiie \ Trapezoideum
e Trapezium
Hamatum ““ i g
. — O 4 Scaphoideum
Triquetrum 5 =5
Lunatum ¥ 3 :‘.
: ‘

Sekil 2.1. El-bilek kemikleri
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Epifiz gelisimi:

Epifiz ilk olarak diafizin orta kisminda kemiklesme merkezi olarak ortaya
cikar ve laterale dogru genislemeye baglar. Epifizlerin genislemeye baslamasindan
diafiz ile birlesmesine kadar gecen donem takkelesme evresi olarak kabul edilir. Bu
evrede epifiz kenarlarinda diizlesme olur ve diafiz yiiziinde derin aci1 gelisir.
Takkelesme evresini takiben gelisen birlesme evresinde ortadan baslayarak laterale
dogru epifiz-diafiz birlesmesi gerceklesir ve bu siirecin sonunda tek bir kemik halini
alir. Kemiklesme ¢izgileri birlesme tamamlandiktan yillar sonra bile goriilebilir.
Bagparmaktaki sesamoidin kemiklesmesi ise proksimal falanksdaki epifiz ve diafiz

birlesim yerinin medialindeki yuvarlak merkezde baslar.

ANIWINAY %”’ﬁ %

g,
Epifizlerin genislemesi Ossifikasyon
Epifizlerin takke seklini almasi Kaynasma

Sekil 2.2.El-bilek kemiklerinin matiirasyon evreleri >
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2.2.4 Servikal vertebralar

Servikal vertebralar 7 adettir. ilk iki servikal vertebra atlas ve aksis (C1-C2)

diger bes omurdan (C3- C7) belirgin yapisal ve islevsel farkliliklar gdsterir.

Sekil 2.3.Servikal vertebralar

C1 (Atlas): Govdesinin olmayisiyla diger vertebralardan ayrilir. Halka ve

anterior ve posterior arklar ile iki yan parcadan olusmustur. Kafanin agirligi direk

olarak bu yan pargalarin iizerine yiiklenir ve bundan dolay1 bu pargalar atlas i¢in

govde yerini tutarlar. Diger vertebralardan farkli olarak spinoz progesi yoktur ve

burada tliberkulum posterius atlantis denilen bir kabarti vardir. Yan pargalarin {ist

yuziinde oksipital kemikle eklem yapan, genis konkav eklem ylzeyleri, alt yiziinde

de aksis ile eklem yapan yuzeyleri mevcuttur.

T —

Anterior tuberele _ @ Wc”ffim‘ of seelion of cdonloid
j— - Process
o AunterArefiiigiqg Ouiline of seclion of trans.
; : g ; - verae allental lgament
i
¥
Foramen
fransver-
W sarium

Transverse
PrOCess

Groove for vertelrel arfery
and Jirst cervical nerve

Poglerior tubercle

Sekil 2.4. C1 Vertebra iistten goriinimii >
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C2 (Aksis): Sekil bakimindan diger servikal vertebralara, atlasa oranla daha
yakindir. En 6nemli 6zelligi govdesinin st yiiziinden ¢ikan ve yukariya dogru
uzanan yaklasik 2 cm uzunlugundaki ¢ikintisidir. Dens adi verilen bu ¢ikintinin yan
taraflarinda atlasin alt eklem ylizeyleri ile eklem yapan ylizeyleri bulunur. Aksisin
spinoz prosesi kisadir, fakat sekil bakimindan diger servikal vertebralarin spinoz

proseslerine benzer.

Dens

For alar ligamenls

Far trans, ligament of allas
Superior articular
surface

Foramen
transversarium

Spinous process

Sekil 2.5. C2 Vertebra®

C3-C7 vertebralar: Uclincii ve dordiincii servikal vertebralarm iki temel

parcasi vardir: govdesi ve kavsi (arcus vertebralis). Ayrica vertebra kavsinden ¢ikan
ve farkli yonlere uzanan g¢ikintilart bulunur. Arkaya dogru uzanan g¢ikintiya spinoz
proses adi verilir. Spinoz proseslerin uzunluk ve sekilleri omurganin gesitli

pargalarinda ¢ok degisiktir.

| Inferior artikiiler proses ve faset

C3 vertebra Bifid spindz proses
alttan goranimi "t

ped:k:'ﬂ

.| Posterior tiiberkul (Transvers
proses)
Antenor mberkil
| zovde

Sekil 2.6. C3 Vertebra

l For. transversarium

]

| C4'tn sol unsinat prosesinin eklem |
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2.3.Pubertal biiyiime atiliminin belirlenmesi ve kemik yasi tayini

Puberte; hormonal siireglere bagli olarak gonadlarda ve sekonder cinsiyet
karakterlerinde gelisme, biiylimenin hizlanmasi, kas iskelet sisteminde olgunlasma
ve diger birgok organ sisteminde gelisme ile karakterize ¢ocukluktan ergenlige gecis

surecidir.>®

Dogum o6ncesi donemde biiylime en hizli iken, siit cocuklugu déneminde de

hizla biiyiime devam eder, 1 yas sonrasi yavaglar ve pubertal donemde tekrardan

hizlanir.

Ergenlik
donemi

180

160

140
Boy

120 Al
(cm) Cocukluk

100 dénemi

80
St cocugu
60 gocug
donemi
40
20
L L L 1 5 1L 1 11 .
0 — 1 & 1 >
2 4 6 8§ 10 12 14 16 18

Yas
Sekil 2.7. ICP (siit ocuklugu-cocukluk-ergenlik) bilyiime modeli®®

Cinsiyet agisindan biiyiime farklilik arz eder ve kizlarda pubertal biiyiime
erkeklere gore genellikle 1-2 y1l daha 6nde seyreder. Bireysel biyolojik varyasyonlar,
irksal ve toplumsal farkliliklara bagli olarak puberte belirtileri kiz ¢ocuklarinda
siklikla 10 yas iken erkek ¢ocuklarda 12 yas civarinda belirmeye baslar. Peak evresi
siklikla pubertal gelisimin bagslangicindan sonra 2 yil iginde gelisir ve bu
degisiklikler ortalama 3-5 yil iginde tamamlanir. Pubertal donemde viicutta olusan

degisiklikler her ¢ocukta ayni sirada gelisir.
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Ergenligi baslatan hormonal stimulus hipotalamus-hipofiz-gonad aksinda
salgilanan hormonlara baglidir ve bu hormonlarin etkisiyle fizyolojik ve somatik
degisiklikler gelisir. Kizlarda ortalama 16 yas, erkeklerde ise 18 yas civari biiylime

ve gelisme biiyiik oranda tamamlanir.’

VELOCITY -CM-YEAR

HEIGHT

AGE - YEARS

Sekil 2.8. Doruk biiyiime hizina gére kemiklesme zamanlari®

Pubertal biyime evresinde vicutta tim organlarda gozlenen biylme ve
gelisme yiizde maksilla, mandibula ve dislerde gdzlenmektedir. Boy uzamasi ve
kemiklerde gozlenen olgunlasma maksilla, mandibula ve dislerdeki gelisme ile es
zamanl siirer. Boy uzamasi genelde yiizdeki biiyiimeden 6-12 ay kadar daha ileri

olarak strer.*> %

Bir¢ok caligmada kraniofasiyal bolgelerin peak biiylime yaptigi donemin,
pubertal atilim zamanlamasi ile el bilek bolgesinde yer alan kemiklerin kemiklesme
zamanlartyla yakindan iliskili oldugu belirtilmistir ve el-bilek radyografilerinin

ortodontide giivenilir bir teshis araci olarak kullanilabilecegi gésterilmistir.Bg’ 43,5455

El-bilek kemiklerinin radyolojik olarak degerlendirilmesi ile pubertal biiyiime
egrisi  evrelerinin belirlenmesinde birkag yontem kullanilmaktadir. Fishman
yonteminde Fishman, yaptig1 calismalar dogrultusunda basparmak, orta parmak,
besinci parmak ve radiusta bulunan alt1 degisik anatomik bolgenin 4 matlrasyon evresi
kullanarak iskeletsel mattrasyonu degerlendirmede yeni bir sistem gelistirmis ve 11

tane matiirasyon indikatorii belirlemistir (sekil 2.9, sekil 2.10).*
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Sekil 2.9. Fishman’m gelisim gostergelerinin yerleri*®

Fishman’a gore 4 maturasyon basamagi ve iskeletsel matiirasyon indikatorleri

sunlardlr;43

1. Basamak: Epifiz genisligi ile diafiz genisliginin esit olmas1
1- 3. parmak proksimal falanks
2- 3. parmak orta falanks
3- 5. parmak orta falanks
2. Basamak: Kemiklesme
4- Bagparmagin adduktor sesamoidi
3. Basamak: Epifizin takke seklini almast:
5- 3. parmak distal falanks
6- 3. parmak orta falanks

7- 5. parmak orta falanks

4.Basamak: Epifiz ve diafizin birlesmesi
8- 3. parmak distal falanks
9- 3. parmak proksimal falanks
10- 3. parmak orta falanks
11- Radius.
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ADDUKTOR SESAMOIDIN OSSIFIKASYONU

A\

Yoksa Varsa

<=

1- 3. Parmak proksimal 8- 3. Parmak distal falanksin kapanmasi
falanks epifiz genisligi C :
2- 3.Parmak orta falanks Yoksa Varsa
epifiz genisligi l l
5- 3. Parmalk distal falanks epifizinin 9- 3. Parmak proksimal falanks
takke seklini almasi epifizinin kap anmas
3- 5. Parmak orta falanks
epifiz genisligi l
6- 3. Parmak orta falanks epifizinin 10- 3. Parmak orta falanks
takke seklini almasi epifizinin kapanmasi

7- 5. Parmak orta falanks epifizinin 11- Radius epifizinin kapan-

takke seklini almasi masi

Sekil 2.10. Fishman’in biiyiime ve gelisim basamaklarinin dcg’;erlcndirilmesi43

Bjork ve Helm*, MP3cap dénemi ile pubertal bliylime atiliminin peak
evresiyle yakindan iligkili oldugunu bildirmistir. Yine ayni arastirmacilar, ulnar
sesamoid kemigin kemiklesmesinin boy uzunlugundaki maksimum artistan
genellikle bir sene dnce meydana geldigini bildirmisler ve bu kemiklesme sathasinin
pubertal biiyiime atiliminin peak doneminin baslangicint gosterdigi sonucuna

varmislar.
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COCUK GENC ERISKIN

Sekil 2.11.Bjork’iin biiyiime ve gelisim evreleri*

Pubertal atilim tespitinde kullanilan diger bir metot bir¢ok arastiricinin
gelistirdigi uygulamalari i¢ine alan ve Schopf tarafindan gelistirilen metottur. >
Schopf metodu 9 gelisim evresinden olugsmaktadir:

1- PP2 gelisim donemi: ikinci parmagn yani isaret parmaginin proksimal

falanksinin epifizi ile diafizi esit boyutta oldugu donemdir. Biiylime atilimi1 heniiz
baslamamustir.

2- MP3 gelisim dénemi: Ugiincii parmak yani orta parmagin orta falanksmin

epifiz ile diafizinin ayn1 geniglige eristigi donemdir. Blyume atilimi bu doénemde
heniiz baslamamis olup, ¢ocugun juvenil doneminde oldugunu gdsterir.

3- Pisi, H-1, R gelisim dbnemi:

Pisi: Os pisiformisin kire¢glenmeye basladigi ve rontgende goriilebildigi
donemdir. Bu kemik, bilek kemikleri arasinda en ge¢ kireglesmeye baslayan bir
kemiktir.

H-1: Os hamatum ¢engelinin rontgende gorilebilecek kadar kireglenmeye

baslamas1 donemi (1.safha)

R: Radiusun epifizi ile diafizinin esit boyutta olmasi
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Ucgiincii gelisim sathasina ait bu Kriterlerle, biiyiime atiliminin baslamak tizere
oldugu ve juvenil donemden adolesan doneme heniiz gegildigi anlasilmaktadir.

4- S-H2 gelisim dénemi:

S: Bagparmagm metakarpofalanks eklemi bdlgesinde, ulnar sesamoid
kemigin rontgende gorulebilecek sekilde kemiklesme donemi

H2: Os hamatum g¢engelinin sinirlarinin iyice belirdigi donem (2. safha).
Pubertal blyiime atiliminin tepe noktaya erismek tizere oldugunu gosterir.

5- MP3 cap, PP1 cap, Rcap donemi:

MP3 cap: Orta parmak orta falanks epifizinin bir kapsiil seklinde diafizi
orttiigl donemdir. Epifizin diafizi sapka seklinde Orttligli bu donem biiytimenin hizl
ve yogun oldugunu, buyiime atiliminin tepe noktaya (peak) eristigini ifade eder.

PP1 cap: Bagparmak proksimal falanks epifizinin diafizini keping seklinde
orttiigli bu donem, yine pubertal atilimin tepe noktaya ulastiginin bir gostergesidir.

R cap: Buyiime atiliminin tepe noktaya eristiginin bir diger gostergesi de

radiusun epifizinin diafizini sapka seklinde drtmesidir.

6- DP3u gelisim donemi: Orta parmak distal falanksinda epifiz ile diafizin
tamamen kemikleserek kaynasmis oldugu, epifizin bir ¢izgi halindebelirlenebildigi
donemdir. Pubertal atilimin tepe noktasinin asildigi ve biiylimenin yavaslama
dénemine girdigini belirtir.

7- PP3u gelisim donemi: DP3 ddneminin bir ileriki sathasini ifade eder. Orta

parmak proksimal falanksinin epifiz ile diafizinin tamamen kaynasarak epifizin bir
¢izgi goriinimiinde oldugu donemdir. Bu donemden itibaren bilylime atilimi yavas
yavas sona ermek Uzeredir.

8- MP3u gelisim dénemi: Orta parmak orta falaksinda epifizin diafiziyle

kaynasmasinin tamamlandigi dénemdir. Biiylime atiliminin sona ererek genclik
doneminin tamamlanmak {izere oldugu gorilmektedir.

9- Ru gelisim dénemi: Radius ve ulnanin epifizlerinin diafizleriyle kaynastigi

epifiz ¢izgisinin gorildigl donemdir. Gergek bir biiyiime artis1 bu safhadan itibaren
goriilmez. Artik birey eriskin doneme ge¢mek (zeredir. Bu safhada, ortodontik
tedaviden sonra yapilan retansiyonun sona erdirilecegi bir gelisim sathasidir.

Hagg ve Tarangere, orta parmagin orta falanksinin (MP3) epifiz diyafiz

iligkisini periapikal filmlerle degerlendirmis ve MP3cap doneminin pubertal biiyiime
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atiliminin tepe noktasina denk geldigini bildirmistir. Iskeletsel degerlendirmeyi, orta
parmaktan alinan periapikal film ile orta falanksinin gelisim donemlerini 5 basamak
olarak degerlendirmis.

1.MP3-F: F; epifiz genisligi, diafiz genisligine esittir. 3. parmak orta falanksi
F basamaginda, heniiz maksimum boy artgina ulasmamistir.

2.MP3-FG: FG,; epifizin diafiz genisligine esit oldugunu belirtir.3. parmak
orta falankst FG basamagma ulasildiginda, pubertal blylme ddneminin atilim
evresindedir; genelde hizlanma periyodundadir.

3.MP3-G: G; epifizin diafizi orttiglni belirtir. 3. parmak orta falanks1 G
basamaginda,  maksimum pubertal blyime dbnemine ¢ok yakin veya yeni
ulasilmstir.

4.MP3-H: H;epifiz ve diafizin kaynasmaya basladigin belirtir. 3. parmak orta
falanks1 H basamaginda, biiytime atilim1 yavaglar.

5.MP3-I: 1; epifiz ve diafiz birlesmesi tamamlanmistir. 3. parmak orta
falanks1 I basamaginda, blylime atilim dénemi sona ulagmak tizeredir ya da yeni
sona ermistir.

Iskeletsel matiirasyonun el-bilek radyografileriyle degerlendirilmesinde, pek
cok arastirmaci tarafindan bir¢ok yontem kullan11m1§t1r.6’ 29, 40, 43, 3557 Grave ve
Brown®® yéntemi de bunlardan birisidir. Grave ve Brown ossifikasyon (kemiklesme)
evrelerinin radyografik olarak tanimlanmasini baglangig, tepe noktasi, sonlanma
olarak 3 evreye ayrarak incelemistir.*

Bu evreler soyledir;

A) Baslangi¢ (Onset)

1. PP2=: 2. parmagin proksimal falanksi; epifiz diafiz ile hemen hemen
esit boyda,

2. MP3=: 3. parmagin orta falanksi; epifiz diafiz ile hemen hemen esit
boyda,

3. H1: Hamatum cengeli; evre 1,

4. Pi-si: Pisiform goriinmesi,

5. R=:Radius; epifiz diafize neredeyse esit boyda.
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B) Tepe Noktasi (Peak)
6. S: ilk parmagin metakarpofalangeal ekleminde ulnar sesamoidin
gorinmesi,
7. H2: Hamatum cengeli; evre 2,
8. Mp3cap: 3. parmagin orta falanksi; epifizin diafize dogru
takkelesmesi,
9. PPlcap: 1. parmagmn proksimal falanksi; epifizin diafize dogru
takkelesmesi,
10. Rcap: Radius; epifizin diafize dogru takkelesmesi.
C) Sonlanma (End)
11. DP3u: 3. parmagin distal falanksi; epifizyel birlesmenin
tamamlanmasi,
12. PP3u: 3. parmagin proksimal falanksi; epifizyel birlesmenin
tamamlanmasi,
13. MP3u: 3. parmagin orta falanksi; epifizyel birlesmenin tamamlanmast,

14. Ru: Radius; epifizyel birlesmenin tamamlanmasi.*

Iskeletsel matlirasyonun degerlendirmek igin kullanilan el-bilek radyografileri
icin ek bir rontgene ihtiyag duyulmaktadir ve hastalar daha fazla radyasyon dozuna
maruz kalmaktadir. Bu yiizden ortodontide rutin kayitlar sirasinda alinan
sefalometrik radyografilerin iskeletsel mattrasyonun degerlendirilmesinde kullanimi
giindeme gelmistir. Ilk kez 1972°de Lamparski*’ tarafindan iskeletsel puberte
doneminde iskeletsel mattrasyonu degerlendirmede kullanilan, boyun omurlarindaki
degisim tanimlanmistir. Daha sonradan yapilan ¢aligmalarla da boyun omurlarinin
olgunlagmasi ile pubertal biiyiime atilimini iligkilendirmeye yonelmislerdir.

Lamparski47 tarafindan gelistirilen ve bireyin ¢ocuklugundan erigkinligine
kadar olan biiylime ve gelisim donemlerine gore servikal vertebralarin olgunlagma
sathalar1 soyledir:

Safha 1: Biitiin vertebralarm alt sinirlar1 diizdiir. Ust sinirlar arkadan 6ne
dogru belirgin sekilde egimlidir. Vertebra sekilleri takoz goriiniimiindedir.

Safha 2: Ikinci vertebramin alt smirinda bir i¢ biikeylik olusmustur,

vertebranin 6n dikey yiikseklikleri artmistir.
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Safha 3: Ugiincii vertebranin alt sinirinda bir i¢ biikeylik olusmustur. Diger
vertebralarin alt sinirlart hala diizdiir.

Safha 4: Bu safhada biitiin vertebralar dikdortgen seklindedir. Uclinci
vertebranin i¢ biikeyligi artmis ve dordiincii vertebranin alt sinirinda belli bir i¢
biikeylik olusmustur. Besinci ve altinci vertebralarin i¢ biikeylikleri heniiz baslangic
halindedir.

Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklini almislardir. Vertebralar
arasindaki uzakliklar 6nemli sekilde azalmistir, 6. vertebradaki i¢ biikeylik olduk¢a
siirhdir.

Safha 6: Bitiin vertebralarin dikey yiiksekligi artmistir. Yiikseklik genislikten
daha fazladir, biitiin i¢ biikeylikler derinlesmistir.*’

Hassel ve Farman®, 220 Amerikali beyaz irka ait geng eriskinde yaptiklari
calismalarinda Lamparski’nin 6 safhadan olusan sistemini el-bilek kemiklerinin
matlrasyon donemleri ile karsilastirmiglardir. Kemik yasinin belirlenmesinde boyun
omurlarinim kullanilmasinin el-bilek bélgesi kadar givenilir bir yontem oldugunu
savunmuslardir. Hassel ve Farman®'; 2-4. servikal vertebralarmimn gbovdelerinde
meydana gelen degisikliklere gore, iskeletsel bliyiime ve gelisimi tanimlayan 6 satha

olusturmuslardir.(Sekil 2.12)

® Baslangic donemi (S1): Adolesan biiylime yeni baglar. % 80-100 oranina
varan daha cok fazla miktarda adolesan biiyiime beklenir. Ikinci, iigiincii,
dorduncl servikal vertebralar takoz seklinde olup, iist sinirlart arkadan 6ne
dogru meyillidir.

e Hizlanma dénemi (S2): %65-85 oraninda adolesan biiyiime beklenir. Ikinci,
ticlinci servikal vertebralarin alt kenarlarindan konkavite baslamistir,
dordiincii servikal vertebralarin alt kenarlari heniiz diizdiir. Uctincl, dordinci
servikal vertebralarin sekli dikdortgene benzemeye baslamistir.

e Gegis donemi (S3): %25-65 oraninda adolesan biiyiime gdzlenir. Ikinci,
liciincli  servikal vertebralarin  alt kenarlarindaki  konkavite iyice
belirginlesmis, dordiincii servikal vertebralarin alt kenarlarinda konkavite
olusmaya baslamistir. Uciincii, dordiincii servikal vertebralarm gévdeleri artik

dikdortgen seklini almistir.
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e Yavaslama donemi (S4): Adolesan biiyiime iyice yavaslar. %10-25 oraninda
buyiume beklenir. Ikinci, Uclincii ve dordincil servikal vertebralarm alt
smirlarinda i¢ biikeylikler belirginlesir. Uclincii ve dordinct  servikal
vertebralar kareye benzemeye baslar.

e Olgunluk donemi (S5): Adolesan biiylime 6nemli degildir. %5-10 oraninda
biiyiime beklenir. Ikinci, Uglincli, dordinci servikal vertebralarin alt
sinirlarindaki i¢ biikeylikler daha fazla belirginlesir. Ugiincii ve dérdiincii
servikal vertebralar kare seklini alir.

e Tamamlanma donemi (S6): Adolesan biiyiime tamamlanmistir.(cok az
bilyiime kalmistir ya da hig bilyiime goriilmez.) ikinci, {igiincii ve dordinci
servikal vertebralarin alt sinirlarindaki i¢ biikeylikler iyice derinlesmistir.
Ugiincii ve dordiincii servikal vertebralarin dikey boyutlar1 yatay boyuttan
daha fazladir.

1.Baslangi¢ (S1) 2.Hizlanma (S2)  3.Gegis (S3)

@ (1] 3 ‘E mp | C3 [

mpc3 |(mp | C3 | mp LIQB |

L) _H\\J

4.Yavaslama (S4)  5.0lgunluk (S5) 6.Tamamlanma (S6)

Sekil 2.12. Hassel ve Farman®" servikal vertebra matiirasyon dénemleri
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Yapilan bir¢cok c¢aligmada da ergenlik donemindeki iskeletsel gelisimi
degerlendirmede boyun omurlarimin gelisim donemleri ile el-bilek kemiklerinin
olgunlasma donemlerinin biiyiik Olglide paralellik gosterdigi, pubertal buyimeyi
degerlendirmede kullanilabilir bir indikatér oldugu gosterilmistir.>®®?

Pubertal biiyliime egrisinin ii¢ evresinde baz1 dislerin kalsifikasyon evrelerinin
degerlendirilmesinin iskelet olgunlagsmasin1 gosterdigi ve ortodonti pratiginde tedavi
planlamasina uygun oldugu bazi ¢alismalarla desteklenmistir.63'65 Bu c¢alismada da
pubertal biiylime evrelerinde hangi dislerin hangi evrelerde oldugu degerlendirilerek
herhangi bir korelasyonun mevcudiyeti arastirilmistir. Mineralizasyon asamalar1 kron
ve kok olusumundan faydalanarak dis yasi tayinin yapildigi Demirjian metoduna
gore belirlenmistir.®

Demirjian®, dis erupsiyonuna dayanarak yapilan dis yasi tayinlerinin,
erupsiyonu etkileyebilen lokal faktérler nedeniyle hatali olabilecegini ileri siirmiistr.
Bu hatalarin 6zellikle siit dislerinde goriilen ankiloz, erken veya geg siit disi diismesi,
daimi dislerde gomiilii olma veya caprasiklik gibi lokal durumlardan
kaynaklanabilecegini belirtmisdir. Arastirmacilar bunun aksine dis formasyonunun
dis etkenlerden daha az etkilenebilecegini One silirerek buna dayali bir dis yasi
indeksi olusturmuslardir.®

Demirjian ve ark.%® tarafindan 1973’te gelistirilen ve daha sonra 1976’da
yeniden diizenlenen bu metotta radyolojik olarak goriinen disin Kalsifikasyon
seviyesine gore dordii kuron dordii de kok gelisim asamasi olmak iizere 8 gelisim
asamasi tanimlamislardir. Bu metotta mandibulanin sol tarafindaki yedi dis, A’dan
H’ye kadar derecelendirilen skor sistemi ile sekiz evre halinde degerlendirilmistir.
Bu evrelerin ilk dordi olan A-D evreleri kron mineralizasyonunu gosterirken, son
dort evre olan E-H evreleri kok mineralizasyonunu gostermektedir. (Sekil 2.13,
Tablo 2.1)

Demirjian metodu farkli toplumlarda test edilmis olup toplumlar arasinda
farkliliklar saptanmustir. Tung ve ark.®” panoramik radyografi kullanarak yaptiklari
caligmalarinda Demirjian metoduyla kronolojik yas tayininin Tiirk toplumundaki
gegerliligini degerlendirmisler ve 4-12 yas arasindaki bireylerde dis gelisim
donemleri ile kronolojik yas arasinda yiiksek derecede korelasyon oldugunu

bildirmislerdir.
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Sekil 2.13.Demirjian ve ark.% dig mineralizasyon asamalar

Tablo 2.1.Demirjian ve ark.® dis gelisim evrelendirmesi

A Mineralize tiiberkiiller belirginlesmeye basladi ancak heniiz birlesmedi

B  Mineralize tiiberkiiller birlesti

C Hemen hemen kronun yaris1 sekillendi

D Dentin-mine baglanti noktasina kadar kron olusumu tamamlandi

E Kok formasyonu baglamig

F Kok boyu en az kron boyundan daha uzun

G Paralel kok duvarlar1 olusmus, apeksler agik

H Apeksler tamamen kapali
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2.4.Sagittal yondeki iskeletsel anomaliler ve tedavi zamanlamasi

Malokliizyonlarin iskeletsel olarak siniflandirilmasi sefalometrik analizler
yardimiyla yapilabilmektedir. Bu amagla Steiner® 1953 yilinda malokliizyonlarin
On-arka yonde siniflanmasina imkan veren bir sefalometrik analiz ydntemi
gelistirmis ve bu yoOntemle ANB acgisina gore malokliizyonlar1 on-arka yoénde

iskeletsel olarak siniflandirmistir.

Bu analize gore;

- ANB agis1 0°- 4° arasinda olan vakalar iskeletsel Sinif I,

- ANB’ nin artmis oldugu vakalar ( >4°) iskeletsel Sinif 11,

- ANB’ nin azalmis oldugu vakalar ( <0°) ise iskeletsel Sinif III olarak

tanimlanir.®®

Farkli malokluzyon tipleri farkli miidahale zamanlari gerektirmektedir.
Iskeletsel Simf 2 ve Siuif 3 malokluzyona sahip bireylerde, tedavi zamanmin
belirlenmesi, tedavinin daha iyi sonu¢ vermesi agisindan son derece 6nemlidir.

Ruf ve Pancherz®® bilyiime modifikasyonu icin en uygun dénemin pubertal
biiylime atiliminin peak doénemi dolaylarinda oldugunu bildirmistir. Fonksiyonel
apareylerin 6zellikle pubertal biiyiime atiliminin hemen éncesinde ve pubertal atilim
sirasinda etkin oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira bilylime modifikasyonu igin
puberte doneminin farkli asamalarindan da faydalamlabilmektedir.69

Iskeletsel Smif 2 malokliizyon, sagittal diizlemde en sik gériilen dissel ve
iskeletsel malokliizyonlarindan biridir ve popiilasyonun (icte birinde goriiliir.”
Mandibulanin iskeletsel retriizyonu bu malokluzyonda en sik goriilen tani faktoriidiir
bu da mandibular uzunlugu arttirmak i¢in yapilan fonksiyonel tedaviyi gecerli bir
secenek haline getirmektedir.”’ Daha 6nce yapilan galismalarda iskeletsel Smif 2
malokliizyon i¢in fonksiyonel tedavinin ancak pubertal biiylime evresi sirasinda
gerceklestirildiginde olumlu iskeletsel etki yarattigi bildirilmistir.”""

Iskeletsel Sinif 3 malokliizyon genel popiilasyonda yaklasik % 2 ile yaklasik
% 17 arasinda bir yayginhiga sahiptir. Iskeletsel Sinif 3 malokliizyon yasami erken
donemlerinde belirlenir.” Sinif 3 malokluzyona erken siit dentisyon veya prepubertal

bliylime fazi gibi erken bir asamada miidahele edilmesi Snerilir.’*"®
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Yapilan ¢aligmalarda da Simif 3 malokliizyon tedavisinin pre-pubertal
donemde yapildiginda hem maksilla da hem mandibula da iskeletsel etki ettigini,
peak donemde yapildiginda ise sadece mandibulada etki ettigi bildirilmistir.”®

Pubertal biyime donemlerinin  belirlenmesinde, dental matirasyon
dénemlerinin kullanilabilecegini destekleyen bircok ¢alisma bulunmaktadir.'®*" %

Literatiirde el-bilek, servikal vertebra, dental matirasyon indikatorleri ile
ilgili ayr1 ayr1 yapilmis c¢alismalar mevcuttur, ancak hepsinin bir arada oldugu ve
malokluzyon tiplerine gore aralarindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alismalara
rastlanmamustir. Bu retrospektif ¢calismanin amaci; farkli iskeletsel malokluzyonlara

gore el-bilek kemikleri, servikal vertebra ve dis gelisim donemlerinin; karsilastirmali

olarak degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Gereg

Calismamizda hastalarin iskeletsel matlrasyonu ve dental matiirasyonu
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla; 2013-2017 yillar1 arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD’da tedaviye alinan
hastalarin ortodontik baslangi¢ kayitlarinda yer alan panoramik, sefalometrik ve el-
bilek radyografileri kullanilmistir.

G*Power 3.1.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) yazilim programu ile
yapilan gii¢ analizi sonucunda, 0.35 etki genisliginde ve 0=0.05 anlamlilik
seviyesinde her U¢ grup icin 96’sar hastadan olusan 6rneklem sayisinin %95 gic
olusturdugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda ¢alismamiza toplam 297 bireyin kayitlar
dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen radyografilerin ayni giin c¢ekilmis olmasina dikkat
edilmistir. Radyografiler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bireylerin arastirma grubuna dahil edilmesinde su kriterler dikkate alinmigtir:

e 6-18 yas araliginda olmasi

e Kimlik yaslari ile ger¢ek yaslarinin ayni olmasi

e Daha 6nceden ortodontik tedavi gormemis olmasi

e Kemik gelisimini olumsuz etkileyebilecek herhangi metabolik, endokrin veya
sistemik bir hastaliga sahip olmamasi

o El-bilek veya yiiz bolgesine daha 6nce bir travma veya yara almamis olmasi

e El-bilek ve servikal vertebra bolgesinde konjenital veya sonradan gelisen bir
malformasyona sahip olmamasi

e Kraniyofasiyal yap1 gelisimini etkileyebilecek herhangi bir anomaliye sahip
olmamasina

o Lateral sefalometrik ve el-bilek filmlerinde tespit edilen herhangi bir
anatomik deformasyon gostermemesi

e Sol alt mandibular boélgede konjenital dis eksikligi veya dis c¢ekimi
yapilmamis olmasi

o Radyografilerin gérintu kalitelerinin net olmasi
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Calismaya dahil edilen hastalarin sefalometrik radyografileri Steiner
analizinde yer alan ANB agisma gore gruplandirilmistir.?®® Smif 1 (0°<ANB<4%),
Smif 2 (ANB>4%), Siif 3 (ANB<0°) olacak sekilde 99’ar kisilik iic ana gruba
ayrilmstir.

Smif 1 grup; 56 kiz, 43 erkek; Sinif 2 grup 46 kiz,53 erkek,; Smif 3 grup; 41
ki1z,58 erkekten olugsmaktadir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.10.17 tarihli 209 karar numarali
etik kurul onay1 alinmistir. (Ek 1).

3.2.YOntem

3.2.1.Lateral Sefalometrik radyografi kayitlari:

Calismada kullanilan sefalometrik radyografiler, izmir Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’ nda
bulunan Orthopantomograph OP300 (Scanora/Instrumentarium, Tuusula, Finland)
cihazi ile 90 kV 13 mA 16 sn. 1sinlama ile ¢gekilmistir.

Lateral sefalometrik radyografiler, hastanin basi Frankfurt duzlemi yere
paralel olacak sekilde, ¢eneler sentrik okliizyon konumunda ve dudaklar istirahat
pozisyonunda iken elde edilmistir. Alinan tim sefalometrik radyograflar iizerinde
analiz yapmak amaciyla 4 adet sefalometrik nokta belirlenmistir. Bu sefalometrik
noktalar kullanilarak diizlem olusturulmustur. Bu nokta ve diizlemlere dayanilarak, 3
tane iskeletsel ag1 Olgimi Dolphin  Imaging® yazilimi  versiyon 11.8

(Dolphin Imaging, Chatsworth, CA, USA) kullanilarak yapilmistir.

3.2.1.1.Calismada kullanilan iskeletsel noktalar ve diizlemler:

Ortodontide bireylerin iskeletsel yapilarinin smiflandiriimasinda sefalometrik
radyografiler iizerinde yapilan 6lgiimler temel alinmaktadir. Calismaya dahil edilen
bireylerin iskeletsel siniflandirmasi i¢in asagidaki sefalometrik noktalar ve diizlemler

kullanilmistir.
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Sefalometrik noktalar

1) Sella Noktasi (S): Sella turcica’nin orta noktasidir.

2) Nasion (N): Frontonasal suturun ortaoksal diizlemle kesistigi orta noktadir.

3) A noktasi (A): Maksillada spina nasalis anterior ve Prosthion arasinda kalan
alveolar procesin orta konturu lizerindeki en derin noktadir.

4) B noktasi (B): Mandibulada infradental ve Pogonion arasinda kalan alveoler

kontur tizerindeki en derin noktadir.

Sefalometrik dizlemler:

On kafa kaidesi diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarin birlestiren diizlemdir.
N-A: Nasion ve A noktalarini birlestiren diizlemdir.

N-B: Nasion ve B noktasini birlestiren diizlemdir.

3.2.1.2.Calismada kullanilan iskeletsel acilarin élciilmesi:

NA ve NB diizlemlerinin SN diizlemi ile yaptig1 agilar, ¢enelerin (6n kafa
kaidesine gore) uzaydaki konumunun belirlenmesini saglar. ANB agisi, On-arka
yonde ¢enelerin birbirlerine gore olan konumlarini belirler.

SNA: Sella-Nasion (SN) ile Nasion-A noktast (NA) dogrulari arasindaki ag1
olarak tamimlanir. Uzayda kafa kaidesine gdére st c¢enenin On-arka yodndeki
konumunu belirler.

SNB: Sella-Nasion (SN) ile Nasion-B noktasit (NB) dogrular1 arasindaki ag1
olarak tanmimlanir. Uzayda kafa kaidesine gore alt g¢enenin o©n-arka yondeki
konumunu belirler.

ANB: NA ve NB dogrular arasindaki a¢1 olarak tanimlanir. Uzayda alt ve {ist
cenenin birbirlerine gore 6n-arka yondeki konumunu belirler. ANB agisina gore
ceneler 6n arka yonde, Smif 1 (0<ANB<4), Sinif 2 (ANB>4) ve Sinif 3 (ANB<0)

seklinde smiflandirilir.

3.2.1.3.Lateral sefalometrik radyograflar Uzerinden servikal vertebra
matlrasyon evresinin degerlendirilmesi:
Calismada yer alan bireylerin servikal vertebra olgunlasma donemleri, lateral

sefalometrik filmler Uzerinde Lamparski tarafindan 6nerilen ve Hassel ve Farman
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tarafindan gelistirilen kriterlere gore degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki

bireylerin, vertebral mattrasyon dénemleri ikinci (C2), tglnct (C3) ve dordincu

(C4) servikal vertebralar lizerinde degerlendirilmistir. Servikal vertebral olgunlagsma

donemleri, 6 safhada incelenmektedir.

Baslangi¢ donemi (S1): Adolesan biiyiime yeni baglar. % 80-100 oranina
varan daha cok fazla miktarda adolesan biyiime beklenir. ikinci, iigiincii,
dordlncu servikal vertebralar takoz seklinde olup, st sinirlar1 arkadan 6ne
dogru meyillidir.

Hizlanma dénemi (S2): %65-85 oraninda adolesan biiyiime beklenir. Ikinci,
liclincli  servikal vertebralarin alt kenarlarinda konkavite baglamstir,
dordiincii servikal vertebralarin alt kenarlar1 heniiz diizdir. Uglinci, dordincii
servikal vertebralarin sekli dikdortgene benzemeye baslamistir.

Gegis donemi (S3): %25-65 oraninda adolesan bilyiime gdzlenir. Ikinci,
liclinci  servikal vertebralarin  alt kenarlarindaki  konkavite 1iyice
belirginlesmis, dordiincii servikal vertebralarin alt kenarlarinda konkavite
olusmaya baslamistir. Ugiincii, dordiincii servikal vertebralarin gévdeleri artik
dikdortgen seklini almistir.

Yavaslama donemi (S4): Adolesan biiylime iyice yavaslar. %10-25 oraninda
buyiume beklenir. Ikinci, Uglincii ve dordiincii servikal vertebralarm alt
sinirlarinda i¢  biikeylikler belirginlesir. Ugiincii ve dordincii servikal
vertebralar kareye benzemeye baglar.

Olgunluk donemi (S5): Adolesan biiyime 6nemli degildir. %5-10 oraninda
biiyiime beklenir. Ikinci, Uglincli, dordincli servikal vertebralarin alt
smirlarindaki i¢ biikeylikler daha fazla belirginlesir. Uglincti ve doérdinc
servikal vertebralar kare seklini alir.

Tamamlanma donemi (S6): Adolesan biiylime tamamlanmistir.(cok az
biiyiime ya da hi¢ biiyiime gériilmez.) Ikinci, iiciincii ve dordiincl servikal
vertebralarin alt sinirlarindaki i¢ biikeylikler iyice derinlesmistir. Ugiincii ve

dordiincii servikal vertebralarin dikey boyutlar1 yatay boyuttan daha fazladir.
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Sekil 3.1.Baslangic donemi (S1)

Sekil 3.3.Gegis donemi (S3)

Sekil 3.2.Hizlanma doénemi (S2)

Sekil 3.4.Yavaslama donemi (S4)
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Sekil 3.5.0lgunluk dénemi (S5) Sekil 3.6. Tamamlanma dénemi (S6)

3.2.2.El-bilek radyografi kayitlarinin elde edilmesi

Calismamizda kullanilan el-bilek radyografileri, Orthopantomograph OP300
(Scanora/Instrumentarium, Tuusula, Finland) cihaz: ile, 73 kV 13 mA ve 11 sn.
1sinlama ile ¢ekilmistir. El bilek radyografilerinde hasta ayakta, kol yer dizlemine
paralel, dirsek noktasindan itibaren 90 derece yukar1 biikiilii vaziyette bilek bolgesi
acikta kalacak sekilde sirti ve elinin dis yiizii 151n kaynagina bakacak durumda
bulunur ve el ayasi rehber metal ¢ubuga isaret ve orta parmak arasinda temas eder
vaziyette parmaklar agik sekilde, 1smm kaynagi 3. metakarpal kemige santralize

edilerek tiim el ve bilegi i¢ine alarak ¢ekim gergeklestirildi.

3.2.2.1.El-bilek radyografi kayitlarinin degerlendirilmesi

El-bilek radyografileri Grave ve Brown®*’a gére degerlendirilmistir. Grave ve
Brown 14 ossifikasyon olayini; karpal kemiklerin ossifikasyonu ve diger
kemiklerdeki epifizyal degisiklikler olmak tizere 2 kategoride toplamistir. Karpal
kemiklerin ossifikasyonu; psiformun baslangi¢ ossifikasyonunu hamatum cengelinin
baslangic ve ilerlemis ossifikasyonunu ve 1. parmagm sesamoid kemiginin
ossifikasyonunu icerir. Epifizyal degisiklikler ise 1. , 2. ve 3. parmaklarin ve

radiusun epifiz-diafizine gore kaydedilmistir.
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Bu evreler asagida tanimlandigi sekildedir:

A)Baslangic¢ (Onset):

PP2=: 2. parmagin proksimal falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.

MP3=: 3. parmagin medial falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.
Pisi=: Psiform kemigin ossifikasyonu gerceklesir.
H1: Hamatum cengeli belirginlesir.

R=: Radiusun epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.

Sekil 3.7.Baslangic (Onset)
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B)Tepe Noktasi (Peak)

S: Sesamoid kemik ossifikasyonu gergeklesir.

H2: Hamatum cengeli iyice belirginlesir.

MP3 cap=: 3. parmagin medial falanksinda epifiz diafizi sarmaya (capping)
baglar.

PP1cap: Bagparmak proksimal falanksinda capping goriiliir.

Rcap: Radiusta capping gorulir.

Sekil 3.8. Tepe noktas: (Peak donem)
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C)Sonlanma (End)

DP3u:3. parmagin distal falanksi; epifizyel birlesmenin tamamlanmasidir.
PP3u:3. parmagin proksimal falanksi; epifizyel birlesmenin tamamlanmasidir.

Mp3u:3. parmagin orta falanksi; epifizyel birlesmenin tamamlanmasidir.

Ru:Radius; epifizyel birlesmenin tamamlanmasidir.

Sekil 3.9. Sonlanma dénemi (End)
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3.2.3.Panoramik radyografi kayitlarinin elde edilmesi

Dijital radyografiler Orthopantomograph OP300 (Scanora/Instrumentarium,
Tuusula, Finland) panoramik cihazi ile 66 KV, 10 mA, 16 sn ekspoz ile elde
edilmistir. Kullanilan panoramik radyograflarda; artefakt olmamasina, sol alt
mandibular yedi disin hepsinin mevcut olmasina ve goriintiilerinin net olmasina
dikkat edilmistir.Degerlendirmeye dahil edilen disler; 2.molar,1.premolar,2.premolar

ve kanin disidir. 3.molar dis ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2.3.1.Panoramik radyografi kayitlarinin degerlendirilmesi

Degerlendirme Demirjian ve ark.®®min (1973) dis gelisimini esas alan dis yast
tayini yontemine gore yapildi. Bu yonteme gore disler gelisim evrelerine gore A'dan
H'ye kadar 8 evreye ayrildi. A-D evreleri kron gelisimini gosterirken, E-H evreleri
kok gelisim seviyesini gostermektedir.

Demirjian ve ark.’ina (1973) gore dis gelisim evreleri asagidaki sekilde
stralanmis ve sekil 3.10°da demostrasyonu gé')sterilmistir.66

e Evre A: Kriptin en (st seviyesinde kalsifiye noktalar halinde gorulir. Bu
kalsifiye noktalar heniiz kaynasmamaistir.

e Evre B: Kalsifiye noktalarin birbiri ile birlesir (fiizyonu) ve okliizal yiizeyin
ana hatlar1 olusur.

e Evre C: Okluzal yizeyde mine formasyonu tamamlanir. Dentin depozisyonu
baglar Pulpa odas1 tavaninin ana hatlar1 olugsmaya baslar. Ancak pulpa
boynuzlar1 izlenemez.

e Evre D: Mine sement birlesimine kadar kron formasyonu tamamlanur.

e Evre E: Dislerde, radikiiler bifurkasyon bdlgesinin baslangi¢ formasyonunun
gortliir. Kok uzunlugu kron uzunlugundan kisadir.

e Evre F: Cok koklii dislerde, bifurkasyondan daha asagidaki alanin kalsifiye
olur, huni sekilli sonlanma ile kok hatlarinin izlenir. K6k boyu, kron boyuna
esit veya daha uzundur.

e Evre G: Kok duvarlari birbirine parelel olup, apeks aciktir. Kok boyu, kron
boyundan uzundur.

e Evre H: Disin apeksi tamamen kapanir. Kok ¢evresinde periodontal ligament

aralig1 uniform bir sekilde izlenir.
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Molar Premolar Kanin

Sekil 3.10.Demirjian ve arkadagslarinin dis mineralizasyon asamalar1®
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3.3.Radyografik goriintiilerin degerlendirilme kosullari:

Tum incelemeler ve 6lglimler rastgele siralanmig goriintiiler tizerinde 15.6
inch ve 1366x768 piksel goriintii ¢oziintirliigiinde Hp Pavillon dv6 lcd monitor ile
yapildi. Goriintiiler degerlendirilirken Windows 7 Photo Viewer’da bulunan biyutec

Ozelliginden yaralanildi.

3.4.Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler olarak birim
sayisi(n) ve ylzde(%) degerleri olarak verildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda rxc tablolarinda Fisher kikare exact testi ve Spearman korelasyon

analizi kullanildi. p<0.01 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1.  Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Olgiimlerin tutarlilginin ve tekrarlanabilirliginin degerlendirildigi grup ici
korelasyon wverilerine gore 1 hafta arayla yapilan her bir degiskenin ikili
degerlendirmeleri arasinda yiizde 90 ve daha yiiksek oranda korelasyon tespit
edilmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) incelendiginde elde edilen 6l¢timlerde 90-100
degerleri arasinda oldugu tespit edilmistir. Metot hatasina iliskin Dahlberg analizinin
sonuglari, degerlendirmelerin sonuglari etkilemeyecek ve 6nemli olmayan bir hata ile

tekrarlanabilecegini gostermistir. Sonuglar Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Metot Hatas1

Dahlberg metot hatasi Sinif I¢i Korelasyon
(DMH) Katsayis1 (ICC)

El-bilek 0,107 0,983
Servikal Vertebra 0,337 0,957
2.Molar 0,185 0,985
2.Premolar 0,107 0,995
1.Premolar 0,107 0,994
Kanin 0,151 0,983

4.2.Calismaya dahil edilen gruplarin bulgularinin degerlendirilmesi

Calismamiza 297 birey dahil edilmistir. Dahil edilen bireyler Siif 1, Sif 2,
Smif 3 olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. Sinif 1 grup; 42 erkek-57 kiz; sinif 2 grup
52 erkek-47 kiz; simif 3 grup 57 erkek-42 kiz bireyden olusmustur. Gruplar arasinda
cinsiyet, iskeletsel mattrasyon ve dental matlrasyon incelenen degiskenlerdi.

Hastalarin gruplara gore cinsiyet ve Kronolojik yas ortalamasi Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Kronolojik yas ortalamasi simif 1 grupta kizlarda 12,09 + 2,17;
erkeklerde 13,78 £ 1,75 yil; sinif 2 grupta kizlarda 11,94 +1,26 yil, erkeklerde 12,86
* 1,28; simif 3 grupta kizlarda 11,12 + 2,01; erkeklerde 11,73 + 2,16 yildur.
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Tablo 4.2: Gruplara gore cinsiyet dagilimlart ve kronolojik yas ortalamalari

Grup Cinsiyet N Kronolojik yas (y1l)
Kiz 57 12,09 £ 2,17
Smf 1
Erkek 42 13,78 £ 1,75
11,94 +1,26
Smif 2 Kiz el
Erkek 52 12,86 + 1,28
Sinif 3 Kiz 42 11,12+ 2,01
Erkek 57 11,73+ 2,16
4.3.Tiim c¢alisma popiilasyonu icin  matirasyon indikatorlerinin
degerlendirilmesi

Tim c¢alisma popiilasyonu icin degiskenler arasi korelasyon Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Tim degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli yuksek-orta
derecede korelasyonlar tespit edilmis el bilek ile en iyi korelasyon servikal vertebra
arasinda olup r= 0,791 yiiksek derecede korelasyon ¢ikmistir.

El-bilek ile diger degiskenler arasinda sirasiyla 2.molar (r=0,645), kanin
(r=0,615), 1.premolar (r=0,608), 2.premolar (r=0,588) orta derecede korelasyon

cikmistir.
Tablo 4.3:Tiim gruplar i¢in degiskenler aras1 korelasyon
Dental matirasyon Iskeletsel matiirasyon

N=297 |Kanin 1.premolar |2.premolar  |2.molar |CVM El-bilek
El-bilek |0,615 0,608 0,588 0,645 0,791 1
P ** ** ** ** ** **
CVM 0,636 0,604 0,667 0,675 1 0,791
P ** **% *% *%* **
p<0.01 **

Servikal vertebra ve diger degiskenler arasinda sirasiyla 2.molar (r=0,675),
2.premolar (r=0,667), kanin (r=0,636), 1.premolar (r=0,604) arasinda orta duzeyde
korelasyon ¢ikmuistir.

El-bilek ve servikal vertebrayla sirasiyla en yiiksek derecede korelasyon

gosteren dis 2.molar (r=0,645, r=0,675) bulunmustur.
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A44.Smif 1 malokliizyona ait bireylerde matlrasyon indikatorlerinin
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Smif 1 erkek bireylerde el-bilek donemleri sirasiyla vertebral gelisim
donemleri ve dissel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur.(p<0.01)

Smif 1 grubunda kiz ve erkekler igin el-bilek, vertebra, 2.molar, 2.premolar,
1.premolar ve kanin matlrasyonlar1 arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4.4’te
gosterilmistir.

Simif 1 erkek bireylerde el-bilek ile servikal vertebra arasinda yuksek
derecede korelasyon (r=0,864) bulunmustur.

El-bilek ve disler arasinda orta derecede korelasyon bulunmus olup, en
yiiksekten en diisilk dereceye dogru sirasiyla 2.molar (r=0,575), kanin (r=0,563),
1.premolar (r=0,557), 2.premolar (r=0,529) bulunmustur.

Servikal vertebra ve 2.molar (r=0,646) dis arasinda orta derecede korelasyon,
diger dislerle en yiiksekten en diisiik dereceye dogru sirasiyla 1.premolar (r=0,496),
kanin (r=0,495), 2.premolar (r=0,484) zayif derecede korelasyon bulunmustur.

Simif 1 erkek bireylerde el-bilek ve servikal vertebra ile en yilksek derecede
korelasyon gosteren dis 2.molar (r=0,575,r=0,646) bulunmustur.

Smif 1 kiz bireylerde el-bilek donemleri sirasiyla vertebral gelisim donemleri
ve digsel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur.(p<0.01)

Sinif 1 kiz bireylerde el-bilek ile servikal vertebra arasinda yiksek derecede
korelasyon (r=0,822) bulunmustur.

Smif 1 kiz bireylerde el-bilek ile 2.premolar dis hari¢ diger disler arasinda
yuksek derecede korelasyon bulunmus olup sirastyla kanin i¢in r=0,779, 2.molar i¢in
r=0.771, 1.premolar ic¢in r=0,749 bulunmustur. 2.premolar dis ile el bilek arasinda
orta derecede (r=0,673) korelasyon bulunmustur.

Servikal vertebra ve disler arasinda yliksek derecede korelasyon bulunmus
olup; en yiiksekten en diisiik dereceye dogru sirasiyla 2.molar (r=0,838), 2.premolar
(r=10,789) , kanin (r=0,771) ,1.premolar (r=0,736) bulumustur.

44



Sinif 1 kiz bireylerde el-bilek ile en yiiksek derecede korelasyon gosteren dis
kanin (r=0,779) iken servikal vertebra ile en yiiksek derecede korelasyon gosteren dis

2.molar (r=0,838) bulunmustur.

Tablo 4. 4:Smuf 1 grup kiz ve erkek bireylerde degiskenler arasi korelasyon

Cinsiyet Dental matiirasyon Iskeletsel matiirasyon
kanin 1.premolar | 2.premolar | 2.molar CVM El-bilek
El-bilek |0,563 0,557 0,529 0,575 0,864 1
k k P ** ** ** ** ** **
Erke
CVM 0,495 0,496 0,484 0,646 1 0,864
P ** ** ** ** ** **
El-bilek |0,779 0,749 0,673 0,771 0,822 1,000
P ** ** ** ** ** *%*
Kiz
CVM 0,771 0,736 0,789 0,838 1 0,822
P ** ** ** ** ** *%*
p<0.01 **

45.8tmif 2 malokliizyona ait bireylerde matiirasyon indikatérlerinin
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Smif 2 erkek bireylerde el-bilek donemleri sirasiyla vertebral gelisim
donemleri ve dissel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur.(p<0.01)

Siif 2 grubunda kiz ve erkekler i¢in el-bilek vertebra, 2.molar, 2.premolar,
1.premolar ve kanin matlrasyonlar: arasindaki korelasyon iligkisi Tablo 4.5°de
gosterilmistir.

Sinif 2 erkek bireylerde el-bilek ile servikal vertebra arasinda orta derecede
korelasyon (r=0,617) bulunmustur.

Sinif 2 erkek bireylerde el-bilek ile 2.molar (r=0,586) arasinda orta derecede
korelasyon bulunmustur. El-bilek ile 2.molar dis hari¢ diger degiskenler arasinda en
yilksekten en diisik dereceye dogru sirasiyla Il.premolar (r=0,464), kanin

(r=0,446),2.premolar (r=0,410) ile zayif derecede korelasyon bulunmustur.

Sinif 2 erkek bireylerde servikal vertebra ile 1.premolar (r=0,459) arasinda

zayif derecede korelasyon; diger degiskenler ile en yiiksekten en diisiik dereceye

45



dogru sirasiyla 2.premolar (r=0,604), kanin (r=0,561) , 2.molar (r=0,536) arasinda
orta derecede korelasyon bulunmustur.

Sinif 2 erkek bireylerde el-bilek ile en yiiksek derecede korelasyon gdsteren
dis 2.molar (r=0,586) iken; servikal vertebra ile en yuksek korelasyon gosteren dis
2.premolar (p=0,604) bulunmustur.

Sinif 2 kiz bireylerde el-bilek donemleri sirastyla vertebral gelisim donemleri
ve dissel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur.(p<0.01)

Siif 2 kiz bireylerde el-bilek ile servikal vertebra (r=0,663) arasinda orta
derecede korelasyon bulunmustur.

El-bilek ile diger degiskenler arasinda en yiiksekten en diisiik dereceye dogru
sirastyla; 2.molar (r=0,421), 2.premolar (r=0,404), kanin (r=0,343), 1.premolar
(r=0,262) ile zay1f derecede korelasyon bulunmustur.

Sinif 2 kiz bireylerde servikal vertebra ile tiim disler arasinda zayif derecede
korelasyon bulunmustur. En yiliksekten en diisiik dereceye dogru sirasiyla;
2.premolar (r=0,443), 2.molar (r=0,392), 1.premolar (r=0,288) ,kanin (r=0,220 ) dis

bulunmustur.

Tablo 4.5:Smf 2 grup kiz ve erkek bireylerde degiskenler arasi korelasyon

Cinsiyet Dental matiirasyon Iskeletsel matiirasyon
kanin 1.premolar |2.premolar |2.molar |CVM El-bilek
El-bilek |0,446 0,464 0,410 0,586 0,617 1
k k P ** ** ** ** ** **
Erke
CVvM 0,561 0,459 0,604 0,536 1 0,617
P ** ** ** ** ** **
El-bilek |0,343 0,262 0,404 0,421 0,663 1
P **% ** ** *%* ** **
Kiz
CVvM 0,220 0,288 0,443 0,392 1 0,663
P *% ** *%* *%* ** **
p<0.01 **
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4.6.8mnif 3 malokliizyona ait bireylerde matiirasyon indikatorlerinin
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Smif 3 erkek bireylerde el-bilek donemleri sirasiyla vertebral gelisim
donemleri ve dissel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur.(p<0.01)

Smif 3 grubunda kiz ve erkekler igin el-bilek vertebra, 2.molar, 2.premolar,
1.premolar ve kanin matirasyonlar1 arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4.6’da
gosterilmistir.

Simif 3 erkek bireylerde el-bilek ile servikal vertebra arasinda yiiksek
derecede korelasyon (r=0,722) bulunmustur.

El-bilek ile 2. molar (r=0,708) dis arasinda yiliksek derecede korelasyon
bulunmustur. El-bilek ile diger disler arsinda disler arasinda orta derecede korelasyon
bulunmus olup, en yiiksekten en diisiik dereceye dogru sirasiyla 1.premolar (r=0,686)
, 2.premolar (r=0,549) , kanin (r=0,535) bulunmustur.

Sinif 3 erkek bireylerde servikal vertebra ile 1.premolar (r=0,743) ve 2.molar
dis (r=0,716) yiksek derecede korelasyon gosterirken; 2.premolar (r=0,667) ve kanin
dis (r=0,637) orta derecede korelasyon gdstermistir.

Sinif 3 erkek bireylerde el-bilek ile yiksek derecede korelasyon gosteren dis
2.molar (r=0,708) iken, servikal vertebra ile hem 1l.premolar (r=0,743) hem de
2.molar dis (r=0,716) yiiksek derecede korelasyon gdstermistir.

Sinif 3 kiz bireylerde el-bilek donemleri sirastyla vertebral gelisim donemleri
ve dissel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur.(p<0.01)

Sinif 3 kiz bireylerde el-bilek ile servikal vertebra arasinda yliksek derecede
korelasyon (r=0,819) bulunmustur.

Smif 3 kiz bireylerde el-bilek ile diger degiskenler arasinda en yiiksekten en
diisiik dereceye dogru sirasiyla; 1.premolar (= 0,786), 2. molar (r=0,775),
2.premolar ( r=0,774) arasinda yiiksek derecede korelasyon; kanin (r=0,692) dis ile
orta derecede korelasyon bulunmustur.

Smif 3 kiz bireylerde servikal vertebra ile diger degiskenler arasinda en

yiiksekten en disiik dereceye dogru sirasiyla; 2.molar (r=0,819), 2.premolar
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(r=0,809), kanin (r=0,721) dis arasinda yiiksek derecede korelasyon; 1.premolar dis
ile (r=0,689) orta derecede korelasyon bulunmustur.

Sinif 3 kiz bireylerde el-bilek ile kanin dis hari¢ diger disler arasinda yiksek
derecede korelasyon varken; servikal vertebra ile 1.premolar dis hari¢ diger disler

arasinda yiiksek derecede korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.6:Sinif 3 grup kiz ve erkek bireylerde degiskenler arasi korelasyon

Cinsiyet Dental matiirasyon Iskeletsel matiirasyon
kanin 1.premolar | 2.premolar | 2.molar |CVM El-bilek
El-bilek |0,535 0,686 0,549 0,708 0,722 1
k k P ** ** ** ** *%* **
Erke
CVM 0,637 0,743 0,667 0,716 1 0,722
P ** ** ** ** ** **
El-bilek |0,692 0,786 0,774 0,775 0,819 1
P ** ** ** ** ** **
Kiz
CVM 0,721 0,689 0,809 0,819 1 0,663
p ** ** ** ** ** **
p<0.01 **

4.7.Gruplar arast matiirasyon indikatorlerinin arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Tum gruplarda kiz ve erkek bireylerdeki el-bilek donemleri sirasiyla vertebral
gelisim donemleri ve dissel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmustur.(p<0.01)

Simif 1 ve Simif 3 grupta el-bilek ve servikal vertebra mattrasyonu arasinda
yuksek derecede korelasyon bulunmustur. ( Siif 1 (erkek (r=0,864), kiz (r=0,822),
Sinif 3 (erkek (r=0,722), kiz (r=0,819) ) Smf 2 grupta el-bilek ve servikal vertebra
matlrasyonu arasinda orta derecede korelasyon bulunmustur. (Erkek (r=0,617), kiz
(r=0,663) )

Siif 1 erkek bireylerde el-bilek ve servikal vertebra ile en ylksek derecede
korelasyon gosteren dis 2.molar (r=0,575, r=0,646) bulunmustur ve istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Sinif 1 kiz bireylerde el-bilek ile en yiiksek derecede korelasyon gosteren dis
kanin (r=0,779) iken servikal vertebra ile en yiiksek derecede korelasyon gosteren dis
2.molar (r=0,838) bulunmustur.

Sinif 2 erkek bireylerde el-bilek ile en yiiksek derecede korelasyon gdsteren
dis 2.molar dis (r=0,586) iken; servikal vertebra ile en yiiksek derecede korelasyon
gosteren dis 2.premolar (p=0,604) bulunmustur.

Smif 2 kiz bireylerde tiim disler ile el-bilek ve servikal vertebra arasinda zayif
korelasyon bulunmustur.

Sinif 3 erkek bireylerde el-bilek ile yiksek derecede korelasyon gosteren dis
2.molar (r=0,708) iken, servikal vertebra ile hem l.premolar (r=0,743) hem de
2.molar dis (r=0,716) bulunmustur.

Simif 3 kiz bireylerde el-bilek ile kanin dis hari¢ diger disler arasinda yiiksek
derecede korelasyon varken; servikal vertebra ile 1.premolar dis hari¢ diger disler

arasinda ytiksek derecede korelasyon bulunmustur.

4.8.Gruplara gore el-bilek donemlerinin servikal vertebra matirasyon

donemlerine gore sayi ve yiizde olarak dagilimi

Tum gruplarda kiz ve erkek bireylerin el-bilek dénemlerinin servikal vertebra
matiirasyon donemlerine gore say1 ve yiizde olarak dagilimi Tablo 4.7-Tablo 4. 9
arasinda gosterilmistir.

Smif 1 kizlarda onset doneminde en yliksek dagilim C2 evresinde, peak
doneminde C3 evresinde ve end doneminde ise C6 evresinde en yiiksek dagilim
bulunmustur. Sinif 1 erkeklerde ise onset doneminde C2 evresinde, peak doneminde
C2-C3 evresinde ve end donemde C5 doneminde en yiiksek dagilim bulunmustur.
(Tablo 4.7)

Smif 2 kizlarda onset doneminde en yiiksek dagilim C2 evresinde, peak
doneminde C3 evresinde ve end doneminde ise C5 evresinde en yiiksek dagilim
bulunmustur. Siif 2 erkeklerde ise onset doneminde C2 evresinde, peak déneminde
C2-C3 evresinde ve end donemde C5 doneminde en yiiksek dagilim bulunmustur.

(Tablo 4.8)
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Tablo 4.7: Simif 1 kiz ve erkeklerde servikal vertebra matiirasyon dénemlerine gore el-bilek

matiirasyon donemlerinin say1 ve yiizde olarak dagilim1

Iskeletsel matiirasyon
Cinsiyet El-bilek 0
Onset Peak End
Servikal vertebra | N % |IN % N %
Cl 5 %41,7
C2 7 %58,3 | 4 %21,1
Kiz C3 12%63,2
c4 3%i158 |5 %192 | 001
C5 7 %269
C6 12 %46,2
Cl 1 %25
C2 3 %75 |10 %435
Erkek s 10 %435 0,01
C4 3 %13 2 %13,3
C5 7 %46,7
C6 6 %40

Tablo 4.8: Simif 2 kiz ve erkeklerde servikal vertebra matiirasyon dénemlerine gore el-bilek
matirasyon donemlerinin say1 ve yiizde olarak dagilimi

Iskeletsel matiirasyon
Cinsiyet El-bilek 0
Onset [ Peak End
Servikal vertebra | N %[N % N %
C1l
C2 3 %100 |12 9%38,7
Kiz C3 16 %51,6

c4 3%9,7 |4 %308 ool
C5 7 %53,8
C6 2 %15,4
C1l 2 %20
C2 8980 |19 %50

Erkek c3 16 %421 0,01
C4 3 %7,9
C5 4 %100
C6
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Smif 3 kizlarda onset doneminde en yiiksek dagilim C2 evresinde, peak
doneminde C3 evresinde ve end doneminde ise C4 evresinde en yiiksek dagilim
bulunmustur. Sinif 3 erkeklerde ise onset doneminde C2 evresinde, peak doneminde
C2-C3 evresinde ve end donemde C5 doneminde en yiiksek dagilim bulunmustur.
(Tablo 4.9)

Tablo 4.9: Simif 3 kiz ve erkeklerde servikal vertebra matiirasyon dénemlerine gore el-bilek
matiirasyon donemlerinin say1 ve yiizde olarak dagilimi

Iskeletsel matiirasyon
Cinsiyet El-bilek 0
Onset Peak End
Servikal vertebra N % N % N %
C1 3 %37,5
C2 5%62,5 | 9945
Kiz C3 10 %55 | 4 %28,6 001
C4 1 %5 7 %50
C5 2 %14,3
C6
Cl 7 %31,8
C2 15 %68,2 | 14 %43,8
Erkek €3 15 %46,9 0,01
C4 3 %9,4
C5 3 %100
C6

4.9.Gruplara gore dislerin kalsifikasyon evrelerinin el-bilek ve servikal
vertebra matiirasyon dénemlerine gore sayt ve yiizde olarak dagilimi

Sinif 1 grupta kiz ve erkek bireylerin Demirjian metoduna gore 33, 34, 35, 36
ve 37 numarali dislerin kalsifikasyon evrelerinin pubertal blyume evrelerine gore
say1 ve yiizde olarak dagilimi Tablo 4.10 ile Tablo 4.17 arasinda gosterilmistir.

Smif 1 erkek bireylerde onset doneminde kanin disinin kalsifikasyon
evresinin en yiiksek dagilimi F evresinde; peak ve end donemlerinde H evresinde
bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim E evresinde diger tiim evrelerde

en yiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.10)
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Sinif 1 kiz bireylerde onset doneminde kanin disinin kalsifikasyon evresinin
en yiiksek dagilimi F evresinde; peak ve end donemlerinde H evresinde bulunmustur.
Vertebra 1. ve 2. Evrede en yiliksek dagilim F evresinde diger tim evrelerde en

yuksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.11)

Tablo 4.10: Simf 1 erkek bireylerde kanin disin (33) pubertal blylime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matiirasyon
Metot Blytime Evresi E F G H
% [N % |N % |N % |N % P
Onset 1 %25 |2 %50 |1 %25
El-bilek Peak 3 %13 |20 %80
0
Erkek Kanin End - 15 %100
l.evre 1 %100
2 evre 2 %154 |3 %23,1 8 %615 | 0,01
1 %10 9 %90
Vertebra 3.ell %100
4.evre 5 %
5.evre 7 % 100
6.evre 6 % 100
Tablo 4.11: Siif 1 kiz bireylerde kanin disin (33) pubertal biyiime evrelerine gére kalsifikasyon
evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Buytime Evresi E F G H 5
% | N % |N % |N % |N %
Onset 1 %83 |8 %66,7 |3 %25
El-bilek Peak 2% 105 |4%21,1 13 % 68,4
. End 26 % 100
Kz Kanin Levre 1%20 |3%60 |1%20
2 evre 6 % 50 5%41,7 |1%38,3 0,01
3.evre 1%6,3 1%6,3 14 %67,5
Vertebra : 9
4.evre 10 A) 100
6.evre 2% 100
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Smif 1 erkek bireylerde onset doneminde 1.premolar (34) disin kalsifikasyon

evresinin en yiiksek dagilimi F evresinde; peak ve end donemlerinde H evresinde

bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim E evresinde diger tiim evrelerde

en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.12)

kalsifikasyon evrelerinin dagilimu

Tablo 4.12: Smuf 1 erkek bireylerde 1.premolar (34) disin pubertal bilyiime evrelerine gore

Dental Matiirasyon

Metot Bulyilime Evresi E = G H
% [N % [N % |N % |N % P
Onset 1 %25 2 %50 1 %25
El-bilek Peak 1 %4,3 2 %8,7 20 % 87
15 9% 100
Erkek 1.Premolar End 0
l.evre 1 %2100
2.evre 3%23,1 | 2 %154 | 8%615 | 0,01
1 %10 9 %90
Vertebra e i °
4.evre 5 %100
5.evre 7 % 100
6.evre 6 %100
Tablo 4.13: Smuf 1 kiz bireylerde 1.premolar (34) disin pubertal bityiime evrelerine gore
kalsifikasyon evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Blytime Evresi E F G H 5
% | N % |N % |N % |N %
Onset 6 % 50 5%41,7 1 %8,3
El-bilek Peak 1%5,3 2 %10,5 5 %26,3 11% 57,9
End 2%7,7 24 9%92,3
Kiz 1.Premolar
1evre 3 %60 2 %40
2 evre 4%333 |4%333 |3%25 1%38,3 0,01
3.evre 1%6,3 3%18,8 |12% 75
Vertebra ' 0 0
5.evre 1 % 8,3 11% 91,7
6.evre 2% 100
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Smif 1 kiz bireylerde onset doneminde 1.premolar (34) disin kalsifikasyon
evresinin en yiiksek dagilimi E ve F evresinde; peak ve end donemlerinde H
evresinde bulunmustur. Vertebra 1. ve 2. Evrede en yliksek dagilim E ve F evresinde
diger tiim evrelerde en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.13)

Smif 1 erkek bireylerde onset doneminde 2.premolar (35) disin kalsifikasyon
evresinin en yiiksek dagilimi E evresinde; peak ve end donemlerinde H evresinde
bulunmustur.

Vertebra l.evrede en yiiksek dagilim E evresinde, vertebra 2. evrede G
evresinde diger tiim evrelerde en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.
14)

Sinif 1 kiz bireylerde onset déneminde 2.premolar (35) disin kalsifikasyon
evresinin en yiikksek dagilimi E ve F evresinde; peak ve end donemlerinde H
evresinde bulunmustur. Vertebra 1. ve 2. Evrede en yiiksek dagilim E ve F evresinde,

vertebra 3. evrede G evresinde diger tiim evrelerde en yiiksek dagilim H evresinde

bulunmustur. (Tablo 4.15)

Tablo 4.14: Simif 1 erkek bireylerde 2.premolar (35) disin pubertal bityiime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Erkek

Dental Matiirasyon
Metot Buylme Evresi E F G H b
% | N % |N % |N % |N %
Onset 2 %50 1 %25 1 %25
El-bilek Peak 10 %43,5 |13 %56,5
End 2% 13,3 |13 %86,7
2.premolar Levre 190100
2 evre 1%77 [1%77 |6 %462 [5%385 | 0,01
3.evre 4 %40 6 %60
Vertebra 4 ovre 19620 39580
5.evre 2%28,6 |5%714
6.evre 6 %100
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Tablo 4.15: Smuf 1 kiz bireylerde 2.premolar (35) disin pubertal biiyiime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matiirasyon

Metot Biyime Evresi D E E G H b
N %[N %|N %[N %[N %
Onset 1%83 |5%4L7 |6 %50
El-bilek Peak 2%10,5 |3%158 |6 %316 |8% 42,1
End 99%34,6 |17%65,4
Kiz 2.premolar Levre 19%20 506 40 506 40
2 evre 5%417 |6%50 |1%83 0,01
3.evre 1%63 |9 %563 |6 %375
Vertebra : 0 5
Aevre 2 %20 |8 %80
5.vre 3 %25 |9 %75
6.evre 2 %100
Smif 1 erkek bireylerde onset déoneminde 2.molar (37) disin kalsifikasyon
evresi esit olarak D,E,F,H evresinde; peak donemde G evresinde end doneminde H
evresinde bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim D evresinde, vertebra
2., 3. ve 4. evrede G evresinde, vertebra 5. ve 6. evrelerde H evresinde bulunmustur.
(Tablo 4.16)
Tablo 4.16: Sif 1 erkek bireylerde 2.molar (37) disin pubertal biiylime evrelerine gére
kalsifikasyon evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Biyime Evresi D E = G H p
N % | N % |N % | N % |N %
Onset 1%25 [1%25 |1%25 1 %25
El-bilek Peak 2%8 |18 %78 |3 %13
5 %33 |10 %67
Erkek 2.molar End 0
1.evre 1% 100
2 evre 1 %7,7 3%23,1 |7 %538 |2 %154 0,01
3 evre 9 %90 1 %10
Vertebra P 7 %80 1 %20
5.evre 3 %42,9 |4 %57,1
6.evre 6 %100
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Smif 1 kiz bireylerde onset doneminde 2.molar (37) disin kalsifikasyon

evresinin en yiiksek dagilimi E evresinde; peak ve end donemlerinde G evresinde

bulunmustur. Vertebra 1. ve 2. Evrede en yiiksek dagilim E evresinde, vertebra 3, 4,

ve 5. Evrede G evresinde, vertebra 6. evrede en yiiksek dagilim H evresinde

bulunmustur. (Tablo 4.17)

Tablo 4.17: Siif 1 kiz bireylerde 2.molar (37) disin pubertal biiyiime evrelerine gore kalsifikasyon

evrelerinin dagilinm

Kiz

2. molar

Dental Matirasyon

Metot Buylme Evresi D E = G H b
N % [N % [N % | N % N %
Onset 2% 16,7 |8 %66,7 |2 %16,7
El-bilek Peak 4 %211 |1 %53 |14 %73,7
End 20 %76,9 |6 %23,1
1evre 1 %20 4 %80
2 evre 1%8,3 7 %58,3 |3 %25 1%8,3 0,01
3.evre 1%6,3 15%93,8
Vertebra 1.odl® 109100
5.evre 8 % 66,7 4 % 33,3
6.evre 2 % 100

Sinif 2 grubunda kiz ve erkek bireylerin Demirjian metoduna gore 33, 34, 35,

36 ve 37 numarali dislerin kalsifikasyon evrelerinin pubertal biiylime evrelerine gore

sayl1 ve ylizde olarak dagilimi Tablo 4.18 ile Tablo 4.25 arasinda gosterilmistir.

Smif 2 erkek bireylerde onset doneminde kanin (33) disinin kalsifikasyon

evresinin en yiiksek dagilimi G evresinde; peak ve end donemlerinde H evresinde

bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim F,vertebra 2.evrede G evresinde

diger tim evrelerde en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.18)
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Tablo 4.18: Simf 2 erkek bireylerde kanin (33) disin pubertal biiyime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matiirasyon

Metot Bliyume Evresi F G H .
% % |N % |N % |N %
Onset 3%30 |6%60 |1%10
El-bilek Peak 18 %42,4 | 20%52,6
1% 25 3%75
Erkek Kanin End 5
2 evre 1 %37 |19%704 |7 %259 | 0,01
3evre 5%31,3 |11 %6838
Vertebra : 9 0
4.evre 1 /014,3 6 /085,7
5.evre
6.evre
Smif 2 kiz bireylerde onset doneminde kanin disinin (33) kalsifikasyon
evresinin en yliksek dagilimi G evresinde; peak doneminde G ve H evresinde ve end
donemlerinde H evresinde bulunmustur. Vertebra 2. evrede en yiiksek dagilim G
evresinde diger tiim evrelerde en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.
19)
Tablo 4.19: Sinif 2 kiz bireylerde kanin (33) disin pubertal biiyiime evrelerine gore kalsifikasyon
evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Bliylime Evresi F G H b
% % |N % |N % |N %
El-bilek Peak 16 %516 |15%484
End 2 %154 [11%846
Kiz Kanin 1evre
2.evre 8 %53,3 7 %46,7 0101
Vertebra 4.evre 3 %30 |7 %70
2 %
5.evre 100
6.evre
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Smif 2 erkek bireylerde onset doneminde 1.premolar (34) disin kalsifikasyon

evresinin en yiksek dagilimi G evresinde; peak doneminde H evresinde

bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim F ve G, vertebra 2.evrede G ve H

evresinde, vertebra 3. ve 4. evrede en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur.

(Tablo 4.20)

Tablo 4. 20: Sinif 2 erkek bireylerde 1.premolar (34) disin pubertal bilylime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matiirasyon
Metot Blytime Evresi = G H b
% % |N % |N % |N %
Onset 1 %10 7 %70 |2 %20
El-bilek Peak 12 % 31,6 |26 %68,4
End
Erkek 1.premolar o 19650 1% 50
2.evre 14 %51,9 13 %48,1 0,01
4% 25 12% 75
Vertebra 3.cMi 5
4.evre 7 % 100
5.evre
6.evre

Siif 2 kiz bireylerde onset doneminde 1.premolar disin (34) kalsifikasyon

evresinin en yiksek dagilimi G evresinde; peak ve end donemlerinde H evresinde

bulunmustur. Vertebra 1.evre hari¢ diger tiim donemlerde en yiiksek dagilim H

evresinde bulunmustur. (Tablo 4.21)
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Tablo 4.21: Smuf 2 kiz bireylerde 1.premolar (34) disin pubertal biiyiime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matiirasyon

Metot Billyiime Evresi F G H b
% %N %[N % N %
Onset 2%66,7 |1%333
El-bilek Peak 1%32 |[12%38,7 |18 %581
End 1%7,7 1%7,7 11 %84,6
Kiz 1.premolar
l.evre
2 evre 1%6,7 |6 %40 8 %533 | 001
3.evre 1%5 [8%40 11%55
Vertebra : 5 5
4 evre 1% 10 9% 90
5.evre 2 %100
6.evre
Smif 2 erkek bireylerde onset ve peak doneminde 2.premolar (35) disin
kalsifikasyon evresinin en yiiksek dagilimi G evresinde; end doneminde ise H
evresinde bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim F,vertebra 2.evrede G,
vertebra 3.evrede G ve H, vertebra 4.evrede ise en yiiksek dagilim H evresinde
bulunmustur.(Tablo 4.22)
Tablo 4.22:Simif 2 erkek bireylerde 2.premolar (35) disin pubertal biiylime evrelerine gore
kalsifikasyon evrelerinin dagilimi
Dental Maturasyon
Metot Buylme Evresi F G H b
% % |N % |N % N %
Onset 4 %40 5 %50 1 %10
El-bilek Peak 3 %7,9 21 %55,3 |14 %36,8
End 1% 25 3 %75
Erkek 2.premolar Levre > %100
2 evre 5% 185 |18%66,7 |4%148 | 0,01
3.evre 8% 50 8% 50
Vertebra : 0 9
4 evre 1%143 [6%85,7
5.evre
6.evre
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Smif 2 kiz bireylerde onset doneminde 2.premolar disin (35) kalsifikasyon

evresinin en yiiksek dagilimi F evresinde; peak doneminde G evresinde ve end

donemlerinde H evresinde bulunmustur. Vertebra 2. , 3. , 4.

evrede en yuksek

dagilim G evresinde, vertebra S.evrede ise en yiikksek dagilim H evresinde

bulunmustur. (Tablo 4.23)

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Tablo 4.23: Simif 2 kiz bireylerde 2.premolar (35) disin pubertal biiyiime evrelerine gore

Kiz

2.premolar

Dental Matiirasyon

Metot Blylime Evresi F G H b
% % |N % | N % N %
Onset 2 %66,7 |1 % 33,3
El-bilek Peak 4 %12,9 |21 %67,7 |6 %19,4
End 1 %77 |5 %385 |7 %53,8
l.evre
2.evre 4 9%26,7 |11 %73,3 0,01
3.evre 2% 10 11 %55 7 %35
Vertebra . - - -
4.evre 1% 10 5 %50 4 %40
5.evre 2 %100
6.evre

Smif 2 erkek bireylerde onset doneminde 2.molar (37) disin kalsifikasyon

evresinin en yiksek dagilimi F evresinde, peak donemde G evresinde, end

doneminde ise H evresinde bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim E ve

F evresinde, vertebra 2. , 3., 4. evrede en yiiksek dagilim G evresinde bulunmustur.
(Tablo 4.24)
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Tablo 4.24: Smuf 2 erkek bireylerde 2.molar (37) disin pubertal biiylime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matiirasyon

Metot Billyiime Evresi E F G H b
% |N % |N % |N % N %
Onset 3 %30 |4 %40 |3 %30
El-bilek Peak 1%26 |4%105 [31%816 |2%5,3
End 2% 50 2 %50
Erkek 2.molar Levre 1950 19650
2 evre 3%11,1 |7%259 |16%593 |1%3,7 0,01
Vertebra : 5 5
5.evre
6.evre
Smif 2 kiz bireylerde onset doneminde 2.molar disin (37) kalsifikasyon
evresinin en yiiksek dagilimi F evresinde; peak ve end doneminde G evresinde
bulunmustur. Vertebra 2. evrede F evresinde, 3. , 4. evrede en yiiksek dagilim G
evresinde, vertebra 5.evrede ise en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo
4.25)
Tablo 4.25: Sinif 2 kiz bireylerde 2.molar (37) disin pubertal biiyiime evrelerine gore kalsifikasyon
evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Buytime Evresi E F G H b
% |N % |N % |N % N %
Onset 3 % 100
El-bilek Peak 11%355 |17 %54,8 |2 %65
End 2%154 |7 %538 |4 %308
Kiz 2.molar
l.evre
2 evre 8 %53,3 |7 % 46,7 0,01
3.evre 1 %5 |6 %30 |11 %55 |2 %10
Vertebra ' 5 5 5
4 evre 2%20 |6 %60 2 %20
6.evre
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Sinif 3 grupta kiz ve erkek bireylerin Demirjian metoduna gore 33, 34, 35, 36

ve 37 numarali dislerin kalsifikasyon evrelerinin pubertal biiyiime evrelerine gore

say1 ve yiizde olarak dagilimi Tablo 4.26 ile Tablo 4.34 arasinda gosterilmistir.

Tablo 4.26: Simf 3 erkek bireylerde kanin (33) disin pubertal biiyiime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Erkek

Kanin

Dental Matiirasyon
Metot Blylime Evresi E F G H b
% |N % |N % |N % |N %
Onset 4 %182 |7%31,8 |8 %36,4 3 %13,6
El-bilek Peak 1%31 [3%94 |10%31,3 |18 %56,3
End 3% 100
1.evre 2%286 |3%429 |1 %143 1 %143
2.evre 3%10,3 |7%24,1 |13%44,8 |6 %20,7 0,01
Vertebra 3.evre 4 %26,7 |11%73,3
4.evre 3% 100
5.evre
6.evre

Smif 3 erkek bireylerde onset doneminde kanin (33) disin kalsifikasyon

evresinin en yiiksek dagilimi F ve G evresinde, peak ve end donemde H evresinde

bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim F evresinde, vertebra 2. evrede G,

vertebra 3. ve 4. evrede en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.26)

Smif 3 kiz bireylerde onset doneminde kanin disin (33) kalsifikasyon

evresinin en yiiksek dagilimi F evresinde, peak ve end doneminde H evresinde

bulunmustur. Vertebra 1. ve 2. evrede F evresinde, diger vertebra evrelerinde ise en

yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur.(Tablo 4.27)
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Tablo 4.27: Simif 3 kiz bireylerde kanin (33) disin pubertal biiyiime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matiirasyon

Metot Biytme Evresi D E = G H p
N %N %[N %[N % |N %
Onset 1 %155 |6 %75 |1 %125
El-bilek Peak 3 %15 |8 %40 |9 %45
_ End 2%143 |12 %857
Kz Kanin Levre 1 %333 |2 %667
2 evre 7 %436 |6 %375 |3 %188 | 0,01
3.evre 4 %333 |8 %66,7
Vertebra : 0 9
4.evre 1%125 |7 %875
5.evre 2 %100
6.evre
Sinif 3 erkek bireylerde onset doneminde 1.premolar (34) disin kalsifikasyon
evresinin en yilksek dagilim G evresinde, peak ve end donemde H evresinde
bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim E evresinde, vertebra 2. evrede G,
vertebra 3. , 4. ve 5. evrede en yliksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo
4.28)
Tablo 4.28: Sinif 3 erkek bireylerde 1.premolar (34) disin pubertal biiylime evrelerine gére
kalsifikasyon evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Buylme Evresi D E = G H b
N %[N %[N %[N % [N %
Onset 2 %1 |4 %182 |7 %318 |8%364 |1 %45
El-bilek Peak 2 %63 9 %281 |21%655
End 3 %100
Erkek | Lpremolar Lovre 19143 |3%42,0 |2%286 |1 %143
2 evre 1%3,4 3%10,3 |5% 17,2 |14 %48,3 6 % 20,7 0,01
3.evre 2%133 |13 %867
Vertebra : 5
4.evre 3 %100
5.evre 3 %100
6.evre
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Smif 3 kiz bireylerde onset doneminde 1.premolar disin (34) kalsifikasyon

evresinin en yiiksek dagilimi E evresinde, peak doneminde G evresinde, end

doneminde ise H evresinde bulunmustur. Vertebra 1. ve 2. evrede E evresinde, diger

vertebra evrelerinde ise en yiiksek dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.29)

Tablo 4.29: Smuf 3 kiz bireylerde 1.premolar (34) disin pubertal biiyiime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilimi

Dental Matirasyon

Metot Blytime Evresi E F G H b
% |N % |N % |N % N %
Onset 7%87,5 |1%125
El-bilek Peak 2 %10 [4%20 |9%45 5 %625
End 2%143 |12 %85,7
Kiz 1.premolar . 396 100
2 evre 6%375 |3%188 |5 %313 |2 %125 | 001
3.evre 2 %16,7 |3 %25 7 %583
Vel - 3 %375 |5 %625
5.evre 2 %100
6.evre
Smif 3 erkek bireylerde onset ve peak doneminde 2.premolar (34) disin

kalsifikasyon evresinin en yiiksek dagilim G evresinde, end donemde ise H evresinde

bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim E evresinde, vertebra 2. evrede F,

vertebra 3. ve 4. evrede G, vertebra 5. evrede ise en yliksek dagilim H evresinde

bulunmustur. (Tablo 4.30)
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kalsifikasyon evrelerinin dagilim1

Tablo 4. 30: Sinif 3 erkek bireylerde 2.premolar (35) disin pubertal biiyiime evrelerine gore

Dental Matiirasyon

Metot Biyime Evresi D E E G H b
N %[N %[N %|N % [N %
Onset 5 %227 [5%227 |5 %227 |6 %273 |1%45
El-bilek Peak 1 %31 [1%1 |6 %188 |19 %594 |5 %156
End 3 %100
Erkek | 2.premolar Levre 2%286 |3%429 |2%286
2 evre 4%138 [3%103 |7%241 |14 %483 |1 %34 | 0,01
3 evre 2 %133 |9 %60 4 %26,7
Vertebra : 5 3
4.evre 2 %66,7 1% 33,3
5.evre 3% 100
6.evre
Smif 3 kiz bireylerde onset doneminde 2.premolar disin (35) kalsifikasyon
evresinin en yiiksek dagilimi E evresinde, peak doneminde F evresinde, end
doneminde ise G evresinde bulunmustur. Vertebra 1. evrede E evresinde, vertebra
2.evrede F evresinde, vertebra 3. ve 4. Evrede G evresinde, 5.evrede ise en yuksek
dagilim H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.31)
Tablo 4.31: Sinif 3 kiz bireylerde 2.premolar (35) disin pubertal biiyiime evrelerine gore
kalsifikasyon evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Biyime Evresi D E E G H b
N %[N %[N %|N % [N %
Onset 1%125 [6 %75 |1 %125
El-bilek Peak 1 %5 1%5 |9 %45 |8%40 1 %5
End 9%64,3 |5 %35,7
Kiz 2.premolar Levre 1%333 |2%066.7
2 evre 1%6,3 |5%31,3 |7%438 |3%188 0,01
3evre 3%25 [8%66,7 |1%83
Vertebra : 0 9
4. evre 6% 75 2% 25
5.evre 2% 100
6.evre
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Tablo 4.32:

Sinif 3 erkek bireylerde 2.molar (37) disin pubertal bilyiime evrelerine gore

kalsifikasyon evrelerinin dagilim1

Dental Matiirasyon

Metot Buylme Evresi D E F G H b
N %N %[N %[N % |N %
Onset 7 %318 |6 %273 |6 %273 |3 %136
El-bilek Peak 1%31 [1%31 |6 %188 [22%688 |2 %63
End 3% 100
Erkek | 2.Molar Levre 4 %571 |2 %286 |1 %143
2 evre 4 %138 |5 %17,2 |9 %31 11 %37,9 0,01
3evre 2%133 |[11%733 |2 %133
Vertebra : 0
4.evre 3 %100
5.evre 3 %100
6.evre
Smf 3 erkek bireylerde onset doneminde 2.molar (37) disin kalsifikasyon
evresinin en yiiksek dagilim D evresinde, peak donemde G evresinde, end donemde
ise H evresinde bulunmustur. Vertebra 1.evrede en yiiksek dagilim D evresinde,
vertebra 2. , 3. ve 4. evrede G, vertebra 5. evrede ise en yliksek dagilim H evresinde
bulunmustur. (Tablo 4.32)
Tablo 4.33: Simif 3 kiz bireylerde 2.molar (37) disin pubertal biiyiime evrelerine gore kalsifikasyon
evrelerinin dagilimi
Dental Matiirasyon
Metot Buyime Evresi D E = G H p
N %N %[N %[N % [N %
Onset 3%37,5 |5%62,5
El-bilek Peak 1%5 |6%30 |7%35 |5%25 1 %5
End 12%857 |2% 143
Kiz 2.Molar 5
1.evre 3% 100
2 evre 1 %63 |9 %563 |5 %313 |1 %63 0,01
3.evre 2 %167 |2 %167 |7 %583 |1 %83
Vertebra : 9
4.evre 8 %100
5 evre 1% 50 1% 50
6.evre
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Smif 3 kiz bireylerde onset doneminde 2.molar disin (37) kalsifikasyon
evresinin en yiksek dagilimi E evresinde, peak ddneminde F evresinde, end
déneminde ise G evresinde bulunmustur. Vertebra 1. evrede D evresinde, vertebra
2.evrede E evresinde, vertebra 3. ve 4. Evrede G evresinde, 5.evrede ise en yuksek

dagilim G ve H evresinde bulunmustur. (Tablo 4.33)
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5.TARTISMA

5.1.Gereg ve yontemin tartisilmast

Etiyolojisinde iskeletsel kokenli bir ortodontik malokliizyona sahip bir
bireyin tedavisinde, kullanilan aygitlarla ¢enelerin biliyime ve gelisimini
yonlendirmek ya da engellemek mimkin olabilmektedir. Ancak optimal sonuglari
elde edebilmek i¢in tedavi zamanlamasi olduk¢a 6nemlidir. Fonksiyonel ve dénleyici
ortodontik  tedavilerin  midahale zamanlamasinin  belirlenmesinin,  Gesitli
malokluzyon tiplerinin tedavisinde basariy1 veya basarisizligi belirlemek igin kritik
bir sorun oldugu rapor edilmistir.®” 7’ Dentofasiyal ortopedi de 6zellikle ortodontik
tedavi igin optimal zamanlama, iskelet olgunlugun degerlendirilmesi yoluyla spesifik
biiylime fazlarinin belirlenmesine dayanir.

Iskeletsel matiirasyonun belirlenmesinde kronolojik yas, dental gelisim, boy
artig1, pubertal markerlar gibi fizyolojik faktorlerin kullanilmasi olduk¢a yaygindir.
Iskelet yapinin radyolojik olarak incelenmesi, bu fizyolojik siireci anlayabilmek igin
kullanilabilen girisimsel olmayan tekniklerden biridir.* "

Ortodonti uygulamalarinda, iskeletsel matiirasyonu belirleyebilmek amaciyla
altin standart olarak kabul edilen el-bilek radyografilerinden yararlaniimaktadir.?® 3
47, 5455, 1981 Elpjlek radyografilerinin el-bilek bolgesinde cok sayida kemigin bir
arada bulunmasi ve bu kemiklerin genis zaman araliginda kemiklesmeleri, tek bir
filmle istenilen bilgilere ulasilmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak el-bilek bolgesinin
gorunttlenmesi icin ek bir radyografi ihtiyaci bulunmaktadir. Bu yiizden iskeletsel
maturasyonu saptayabilmek amaciyla farkli radyografik yontemler degerlendirilmis
ve el-bilek radyografilerine gore daha basit ve pratik alternatifler sunulmustur.?®

El-bilek radyografilerinin biiyime ve gelisim donemlerini belirlemek
amaciyla kullanilmasi hastalarin ek bir radyasyona maruz kalmasina neden
olmaktadir. Bu yiizden iskeletsel matiirasyon degerlendirilmesinde ortodontide rutin
olarak kullanilan sefalometrik radyografilerin kullanimi1 giindeme gelmistir.
Iskeletsel gelisimin degerlendirilmesinde boyun omurlarinin el-bilek yontemi ile
uyumlu oldugu ve pubertal biyimenin belirlenmesinde yeterli ve gecerli bir

indikator oldugu gosterilmistir.*’ °8% 82
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Bireylerin gelisimini belirleyen bir diger biyolojik indikator de dis gelisim
donemleridir. Dislerin olgunlasma dénemlerinin degerlendirilmesinde bir¢ok amagla
hastadan rutin olarak alinan panoramik radyografilerin kullanilmasi, basit bir
prosediir olmasi ve minimal radyasyon dozu verilmesi acgisindan avantajlar

21-22

tagimaktadir. Bircok arastirmaci, iskeletsel olgunluk seviyesi ile daimi

dentisyonun olgunlagmasi arasindaki iligkiyi arastirmis ve dental matlrasyonun

biytime indikatorti olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.> ®

Calismamizda
ortodonti pratiginde rutin kayitlar sirasinda alinan panoramik, el-bilek ve lateral
sefalometri radyografileri mattrasyon indikatorii olarak degerlendirilmistir.

Ortodontik olarak tedavi edilen bireylerin gelisme evreleri, ergenlik oncesi
,ergenlik ve sonrast gibi biiyiime fazlari olup 40. %0 punlarin her biri maksiller ve
mandibular bazal kemiklerin diferansiyel biiyiimesi ile karakterizedir.*" 842

Sagittal ve vertikal boyutlardaki iskeletsel maloklizyonlarda fonksiyonel
tedavi planlanirken, iskeletsel olgunlasmanin zamanlamasi ile kraniyofasiyal blyume

60. 8687 [ iteratiirde siif 2

arasindaki iliskinin bilgisi birincil 6neme sahiptir.
malokliizyonlarin ~ fonksiyonel tedavilerinin pre-peak veya peak donemde
uygulanmasiyla ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.®*®® Simif 2 malokliizyonlarin
fonksiyonel tedavisi, pubertal atilim evresi sirasinda yapildiginda klinik olarak
mandibular bilyiimeye etki etmektedir.”*""? Simf 3 malokluzyonda ise erken tedavi
onerilmektedir.?® Spesifik bir biiyiime evresi déneminin aym zamanda farkh sagittal
ve vertikal kraniyofasiyal bilyiime modeline bagli olup olmadig bilgisi, miidahalenin
zamanlamas:  acisindan  klinik  olarak  dnem  tasimaktadir.®®  iskeletsel
malokliizyonlarin tedavi zamanlarinin farklilik gostermesi nedeniyle; ¢alismamizda
kullanilan biiyiime indikatorlerin arasindaki iliski malokliizyon sinifina gore
degerlendirilmistir.

Ornek biiyiikliigiiniin yeterli olmas1 sonuglarin giivenirligi icin &nemli bir
faktordiir. Calismamizda gruplardaki birey sayilari miimkiin oldugunca fazla
tutulmus ve cinsiyet dagilimmin da esit olmasina gallsllmlgtlr.gl 0.35 etki
genisliginde ve 0=0.05 anlamlilik seviyesinde 96’sar hastadan olusan Orneklem
sayisinin %95 gii¢ olusturdugu tespit edilmistir. Caligmamiza 173 erkek, 169 kiz

olmak Uzere toplam 342 bireyin rontgenleri incelenerek baslanmis; eksik disler ve
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filmlerin goriintii kalitelerinin diisiik olan kayitlar ¢ikarilarak calismamiza 151 erkek,
146 kiz olmak tizere toplam 297 birey ile devam edilmistir.

Literatiirde pek c¢ok arastirmaci 2 63 % atesli hastaliklar, beslenme
yetersizligi, hormonal bozukluklar ve gevresel sartlarin tim gelisimi ve dolayist ile
kemik gelisimini etkileyen faktorlerden oldugunu belirtmislerdir. Bu yiizden;
aragtirmamiza konu olan materyallerin segiminde, uzun siireli atesli hastalik geciren,
beslenme ve hormonal bozukluk gosteren cocuklar, el-bilek bdlgesinde ve servikal
vertebra bolgesinde herhangi bir anomali tespit edilen ¢ocuklar ¢alisma grubunun
disinda tutulmustur. Boylece bu faktorlerin galismamiz Uzerindeki olasi etkileri,
engellenmeye calisilmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda da normal biiyiime gelisim
gosteren ve herhangi bir kemik rahatsizligi bulunmayan bireyler ¢alismalara dahil
edilmisgtir.®* 9%

Kronolojik yas, biiylime ve gelisimin belirlenmesinde faydalanilabilinen bir
unsurdur; fakat bireyler arasinda pubertal biiylime atak zamaninda biiyiik farkliliklar
oldugu i¢in kronolojik yas iskeletsel maturasyonu belirlemede etkili bir yontem
olarak kabul edilmemektedir.*

Kronolojik yas, ergenlik donemindeki buyume olaylariyla iligkili olarak genis
varyasyon gosterirken, arastirmacilarin c¢ogunlugu pubertal biliylime ataginin
baslamasi i¢in 11-12 yas arasinda "ortalama" bir yas bildirmis ve erkekler ile kizlar
arasinda yaklagik bir yillik fark saptammgtir,* 80 9597

Grave® | Garn ve Rohmann** adolesan dénemde; biiyiimenin tiim cocuklarda
meydana gelen fizyolojik bir degisim oldugu halde, her bir bireyde degisiklik
gosterdigini; baz1 cocuklarin hizli, bazilarinin ise yavas biiyiidiiklerini belirtmislerdir.
Mappes ve ark.” bolgesel farkliliklarin biiyiime gelisim iizerinde etkili oldugunu ve
bireylerin  gelisimini, farkli Glkelere gbre olusturulmus biiyime gelisim
standartlariyla karsilastirilmasinin gelisimsel dénemlerin dogru 6ngurilememesine
neden olabilecegini bildirmistir.

Biiylime ve gelisimin puberte donemine kadar cinsiyetlerde 0Onemli
farkliliklar gostermedigini fakat puberte donemi ile beraber erkekler ve kizlar

11-12, 40, 98-
40, 9899 ¢r rafindan

arasinda 6nemli farkliliklarin olustugu birgok arastirmaci
gosterilmistir. Bu farkliligi g6z 6niinde bulundurarak biz de ¢alismamizda her iki

cinsiyeti ayri ayr1 degerlendirdik.
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Yapilan bir¢ok ¢aligmada pubertal biiyiime ataginin baslangici erkeklerde 12-

14, kizlarda da 10-12 yaslar arasinda oldugu bildirilmigtir.*® 8 100102

Caligmamiza
dahil edilen bireylerde de erkeklerde pubertal buyime dénemi 13,06 + 1,20 yas,
kizlarda ise 11,49 % 1,19 yas olarak bulunmustur. Calismamiza dahil edilen kiz ve
erkek bireylerin pubertal biiylime ataginin baslangig donemleri literatirdeki
calismalar ile benzer sonuglar gostermistir. Bunun yaninda; goriilen farkliliklarin,
pubertal biiylime evresinin baslangicinin genetik, irk, beslenme ve sosyo-ekonomik
durum gibi bircok faktorden etkilenmesinden® | her bir bireyde biiyiimenin degisik

- 1
hizlarda seyretmesinden®® %

kaynaklanan bireysel farkliliklardan olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Bacetti ve ark.®* pubertal biyiime evrelerinin tanimlanmasinda kronolojik
yasin Servikal vertebra yontemiyle olan iliskisinin tanisal performansi iizerine
kesitsel bir ¢alisma yapmuslardir. Calismalarinda; erkeklerde pre-pubertal dénemin
gicli olasilikla 9 yi1l £ 6 ay donemine denk geldigi; kizlarda ise post-pubertal
donemin gii¢lii olasilikla 14 yil £ 6 ay donemine denk geldigi bildirilmistir. Yine
ayni ¢aligmanin sonuglarma gore kronolojik yagin hem erkeklerde hem de kizlarda
pubertal biiylime ataginin baslangicinin saptanmasi i¢in c¢ok diisilk bir tani
performansi gosterdigi bildirilmistir. Calismamiza dahil edilen bireylerde; erkeklerde
pre-pubertal yas ortalamasi 10,35 + 1,66 yil, kizlarda post-pubertal yas ortalamasi
13,32 + 1,36 yi1l bulunmustur. Bacetti ve ark.’min® bulgular ile bizim bulgularimz
arasinda farklilik olmasi, yukarida belirtildigi gibi irksal ve genetik farkliliklarin
olmasina, kullanilan yontemlerin farkliligina, dahil edilen bireylerin sayisina ve yas
gruplarmin farkli oranda olmasina baglanabilir.

Pubertal biiyiime evresinin bagslangicinin bir gostergesi olarak kronolojik
yasin klinik uygulanabilirliginin ¢ok sirlt oldugu ve degiskenlik oranin fazla

oldugu belirtilmisﬁr'BO, 81, 104

Bu ylizden ¢alismamiza matiirasyon indikatorii olarak
kronolojik yas dahil edilmemistir.

Calismamizda el-bilek radyografilerinden iskeletsel olgunlasma evreleri, 14
evre kemik ossifikasyonunun t¢ buyume periyoduyla (onset, peak, end) temsil
edildigi Grave ve Brown® yontemine gore degerlendirilmistir. Boylelikle bir evreden
diger evreye saptanan kiiclik radyografik degisikliklerden dolay1 biiylime evrelerine

giivenilir bir agiklama saglanmis ve evreler arasindaki ayrim kolaylastlrllmlstlr.64
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Lateral sefalogramlardan degerlendirilen CVM evreleri Hassel ve Farman®
yontemine gore belirlenmisti. Roman ve ark’lari’®, CVM degerlendirmesinde
Lamparski*’ siniflandirmasiin  erkeklerde yeterince dogru olmadigini  sadece
kizlarda  kullanilabilir  oldugunu  belirtmislerken;  Hassel ve Farman™
simiflandirmasmin  her iki cinsiyette olgunlagsma evresini tahmin etmek igin
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Hassel ve Farman® siniflandirmasi, her evrenin
daha ayrintili bir tanimini igermekte ve evrelemeyi belirlemek i¢in sinirli sayida
vertebra kullanmaktadir.>® Calismamizda bu nedenlerden dolay1 Lamparski'nin47
siniflandirmasi yerine Hassel ve Farman'in®® yontemi kullanilmustir.

Diglerin gelisim donemleri, dislerin eriipsiyon asamalarina ve dislerin

63

mineralizasyon asamalarina gore belirlenebilmektedir.” Diglerin  gelisim

donemlerini belirlemede dislerin mineralizasyon safthalar1 daha giivenilir bir kriter

olarak onerilmigtir.%® % 106107

Calismamizda iskeletsel olgunluk belirlemede
kullanilan dental matiirasyon dénemleri Demirjian ve ark.’nin ® yéntemine gore
belirlenmistir. Demirjian yontemi dis gelisimi tahmininde en basit, en pratik ve en
yaygin kullanilan yéntemlerden biridir.®* Demirjian ve ark.?® dislerin gelisiminin
farkli niifuslarda 6nemli farkliliklar gozlenmedigini; farkliliklarin yalnizea dis yasina
gevrildiginde ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Bu sebeple, evrensel kullanim igin
gecerli bir dl¢iim araci oldugunu savunmuslardir.®® Demirjian yonteminin dis gelisim
degerlendirme kriterlerinde mutlak uzunluk yerine, kron yiiksekligine gore degerler
esas almip kok uzunlugunun sekillerine ve oranlarina gore gelisim donemleri
belirlenmektedir. Panoramik radyografilerin ¢ekimi esnasinda dise gelen x-1ginlarinin
acist dis uzunlugunun normalden daha uzun ya da daha kisa olmasina sebep
olabilmektedir. Demirjian’in degerlendirme kriterlerine gOre gelisen dislerin
projeksiyonun uzamis veya kisalmig gorlntlsi  matirasyon evrelerinin
degerlendirilmesinin giivenilirligini etkilememektedir.?*®

Literatiirde iskeletsel olgunlugun belirlenmesinde kullanilan el-bilek, servikal
vertebra yontemi ve dental matirasyon donemlerinin iskeletsel matirasyon
dénemleriyle olan iligkisinin degerlendirildigi bircok calisma mevcuttur. Fakat farkli
iskeletsel anomaliye sahip bireylerde matirasyon indikatorleri arasindaki iliskileri

degerlendiren c¢alismalara rastlanmamuistir. Biiyiime indikatorlerinin ve bliylime

donemlerinin ¢enelerin konumlarindan etkilenip etkilenmedigini belirlemek amaciyla
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calismamizda matiirasyon indikatorleri arasindaki iligkiler iskeletsel malokliizyon

siifina gore degerlendirilmistir.
5.2.Servikal vertebra ve el-bilek bulgularinin tartisiimasi

Ortodonti biiylime gelisim donemlerinin belirlenmesinde altin standart olarak
kullanilan el-bilek radyografileri yerine servikal vertebralarin kullanilabilecegini
savunan pek ¢ok calisma mevcuttur. Hassel ve Farman® ve Garcia-Fernandez ve
ark.'® servikal vertebral olgunlagma gostergeleri ile el-bilek iskeletsel olgunlagma
gostergeleri arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve yliksek derecede korelasyon
bulmuslardir. Boylelikle servikal vertebralarin el-bilek yerine kullanilabilirligini
gostermislerdir. Pancherz ve Szyska'®® da servikal vertebra analizinin iskelet
olgunlugunun degerlendirilmesinde el bilek analizi ile karsilastirilabilir, ylksek
guvenilirlik ve gecerlilige sahip oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bir¢ok calismada iskeletsel gelisimin degerlendirilmesinde el-bilek
ve servikal vertebra gelisim donemleri karsilastirildiginda orta/yiksek derecede

47-48, 51, 61, 105, 108, 110 ) amnarski el-bilek ve servikal vertebra

korelasyon bulunmustur.
matlrasyon donemleri arasinda kizlarda (r=0,790) yiksek derecede, erkeklerde
(r=0,690) orta derecede korelasyon, Hassel ve Farman kizlarda (r=0,840) ve
erkeklerde (r=0,770) yuksek derecede korelasyon, San Roman ve ark. kizlarda
(r=0,850) erkeklerde (r=0,790) yiiksek derecede korelasyon saptamiglardir.
Korelasyon katsayilarindaki bu farkliligin ¢alismalar arasindaki orneklem
biiyiikliigiine, cinsiyete gore ayrim yapilip yapilmamasina ve iskeletsel gelisim
degerlendirmede kullanilan metod farklilifina bagh olabilecegi diistintilmektedir.
Literatiirde, pubertal buyume evreleriyle el-bilek ve servikal vertebra
maturasyonunun degerlendirildigi ¢alismalarda ¢ogunlukla farkli yontemlerin tercih

edildigi goriilmektedir.® *1014

111

El-bilek filmlerini degerlendirmek igin Kiigiikkeles ve ark.” " , Flores-Mir ve

ark.™°, 11 basamakli Fishman metodunu® ; Gandini ve ark.®' , Uysal ve ark.!*?,

Bjork ve Helm* indeksini, Ozer ve ark.*?

ise Hagg ve Taranger’in metodunu tercih
etmislerdir. Bizim calismamizda ise Grave ve Brown® yontemi kullanilarak el-bilek

radyografileri degerlendirilmistir. Boylelikle diger metotlarin aksine evreler arasinda
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meydana gelen kigiik radyografik degisiklikler goz ardi edilmis, evreler arasindaki
ayrim kolaylastirtlmigtir.

Servikal vertebra matirasyon donemlerini degerlendirmek ig¢in Gandini ve
ark.®t, Kiiciikkeles ve ark.'** Bacetti ve ark.® tarafindan tanimlanan servikal vertebra

matiirasyon metodunu, Ozer ve ark.'*?

113
K.

Lamparski tarafindan tanimlanan metodu,
Uysal ve ar ise Hassel ve Farman tarafindan belirtilen metodu tercih etmislerdir.
Bu calismalarda metot farkliliklar1 olsa da el-bilek ve servikal vertebra yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve benzer sonuclar bulunmustur.

Calismamizda literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak el-bilek ve servikal
vertebra gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.01) ve
yiiksek derecede korelasyon bulunmustur.(r=0,791)

Korelasyon derecelerinin yapilan daha Onceki ¢alismalarla farklilik
gostermesinin diger nedeni olarak da degerlendirmelerde cinsiyet ayriminin
yapilmast olabilir. Lamparski*’, San Roman ve ark.'®, Caltabiano ve ark.**® ve Uysal
ve ark.! her iki yontemin karsilastirilmasini kizlar ve erkeklerde istatistiksel olarak

47105 vumly

anlamli bulmuslardir. (p<0,01) Cinsiyet ayrimi yapilan ¢aligmalarla
olarak her iki cinsiyette de iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar
bulunmustur. (kizlarda r=0,763, erkeklerde r=0,806; p<0,01)

Literatiirdeki bir cok benzer ¢alismanin aksine; Caltabiano ve ark.'* el-bilek
ve vertebral matirasyon arasinda diisiik derecede korelasyon bulmuslardir. Bunun
nedeni el-bilek maturasyonun degerlendirilmesinde sadece karpal kemiklerin
kullanilmis olmasi olabilir.

San Roman ve ark.'®

yaptiklar1 ¢aligmada C1-C6 vertebralarin alt sinirina,
sekline ve yiiksekliklerine gore belirledikleri yontemle Lamparski ve Hassel-Farman
yontemini  karsilagtirmiglardir.  Degerlerinin Lamparski’nin47 calismas1 ile
karsilastirildiginda daha diisik oldugu goérilmistir. Bunun sebebini bireylerin yas
farkliliklarindan kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Clinkii Lamparski*’ ¢alismasinda
10-15 yas araligindaki bireyleri dahil etmisken San Roman ve ark. 5-18 yas araligini
dahil etmistir. Ozellikle erkeklerde 15 yasinda biiyiime heniiz tamamlanmamistir.

Ayrica vertebralarin boy ve hacim artiglar1 da heniliz tamamlanmamis oldugundan,

sonuglar arasinda farklilik goriilmiis olabilir.
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Calismamizda el-bilek ve servikal vertebra yontemi iskeletsel
malokluzyonlara gore ayr ayrt degerlendirmeye alinmistir. Tim gruplarda el-bilek
ve servikal vertebra matiirasyon donemleri arasinda orta ve yuksek derecede
korelasyon bulunmustur. Korelasyon dereceleri iskeletsel Siif 1 malokluzyonda en
yuksek iken, iskeletsel Sinif 2 malokluzyonda en diisiik bulunmustur. Korelasyon
dereceleri farkli olmasina ragmen tiim iskeletsel malokluzyonlarda istatistiksel olarak
anlaml iligki gozlemlenmistir.

Dentofasiyal ortopedik uygulamalarda 6zellikle mandibular blylme
periyodunun dahil edildigi tedavi protokollerinde iskeletsel yasin tahmini oldukca
onemlidir.?® Yiiz biiyiimesinin degerlendirilmesi i¢in servikal vertebra yénteminin

47, 51, 113

gecerliligi el-bilek yontemiyle elde edilen iskeletsel yas veya dogrudan

48, 60 jle test

sefalometrik degiskenlerin degisimleriyle iliskili olan iskeletsel yas
edilmistir. Bununla birlikte, el-bilek evrelerindeki degisiklikler tam olarak yiiz
bllyiimesini yansitmasa da bazi galismalar el-bilek ile yiiz biiylimesi arasinda yakin

36, 116

bir iligki oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar ise aralarinda

zay1f bir iligki oldugunu belirtmektedir.** 118

Baccetti ve ark.®’, servikal vertebralarn 6 matiirasyonel evreden olustugunu
(servikal evre 1 (C1)-servikal evre 6 (C6) ) C1-C2 donemlerinin pre-peak doneme,
C3-C4 donemlerinin peak doneme ve C5-C6 donemlerinde aktif blyumenin
tamamlandig1 post-peak doneme denk geldigini belirtmiglerdir. Ozellikle C2
doneminin saptanmasinin peak doneme yaklagildigini ve C2'den yaklasik 1 yil sonra
C3 doneminin yani peak donemin baslayacagii gostermekte oldugunu
bildirmiglerdir. O’Reilly ve Yanniello®® Lamparski metodunu kullanarak yaptiklari
calismada; CI1-C3 donemlerinin mandibular pubertal atilim oncesi donemleri
oldugunu, C4-C6 donemlerinin ise pubertal atilimdan sonra meydana geldigini
bildirmislerdir. Franchi ve ark.™® da mandibular pubertal atilim doneminin
Lamparski metoduna gore C3-C4 donemi arasinda gergeklestigini bildirmislerdir.
Hassel ve Farman metodunda, her bir evrede beklenen biiyiime miktar1 yiizde (%)
olarak agiklanmistir ve C2 doneminde yaklasik %65-85, C3 doneminde ise %25-65
oraninda biiyime beklendigini belirtmislerdir. Calismamizda ise Hassel ve Farman™
bulgularina benzer olarak, C2-C3 ddneminin peak donemle iliskili oldugu ve bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismalar arast bu
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farkliliklar, kullanilan metotlardaki farkli tanimlardan kaynaklanmig olabilir. CUlnk
Lamparski*’ metodunda 3.vertebranin alt sinirinda ichiikeylik goriilmesini C3 evresi,
4.vertebranin alt sinirinda igbiikeylik goriilmesini C4 evresi olarak tanimlamisken;
Hassel ve Farman®! ise 2. ve 3. vertebralarm alt simirinda konkavite olusmussa C2
evresi, 4. vertebranin alt sinirinda konkavite olugmasini C3 evresi olarak
tanimlamistir.

Literatiirde bircok yazar servikal vertebralarin ortodontik tami ve tedavi
planlamas i¢in rutin olarak kullanilan lateral sefalografilerden degerlendirilmesinin
avantaj sagladigini ve CVM metodunun iskeletsel olgunlugu belirtmede giivenilir bir
biyolojik gdsterge oldugunu bildirmislerdir.® '® Bacetti ve ark.?* CVM’yi
kullanarak, farkli malokliizyon tiplerinin tedavi zamanlamasi ile ilgili ¢ikarimlarda
bulunmuslardir. Smif 2 malokliizyon tedavilerinin C3-C4 (peak) ddnemlerinde en
etkili oldugunu, maksiler genisletme ve/veya maksiller protraksiyon yapilan Sinif 3
malokliizyonlarin tedavisinin C1-C2 (peak donemden ©nce) donemlerinde
yapildiginda en etkili oldugunu savunmuslardir.®°

Engel ve ark.'® 9-14 yaslar arasindaki Smif 2 malokliizyonlu kiz bireylerde
yaptiklar1 ¢alismalarinda; yiz blyldmesinin CVM’ nun evreleriyle iliskisinin
istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak tartismali oldugunu bildirmislerdir.
Smif 2 malokliizyonlu kiz ¢ocuklarinda CVM yonteminin kraniyofasiyal biiyiime
miktarin1  Ongorebilecegi  hipotezini  destekleyen higbir kanit olmadigini
bildirmislerdir.

CVM yonteminin giivenilirliginin az olmasmin bir nedeni olarak;
degerlendiriciler arasindaki anlagsmazlik yiizdesinin nispeten yiiksek olmasin
gostermislerdir.****%* Nestman ve ark.'??, C3 ve C4 vertebralarin trapez, dikdortgen,
yatay, kare veya dikdortgen olarak smiflandirmada zorluk ¢ekmenin CVM
yonteminin ciddi bir zayif yonii oldugunu, bu zorlugun CVM yonteminin zayif
tekrarlanabilirligine ve ortodontik tedavinin zamanlamasi i¢in siki bir klinik kilavuz
olarak kabul edilmemesine neden oldugunu savunmuslardir. Bizim ¢alismamizda tek
aragtirmaci tarafindan CVM degerlendirmeleri yapilmis ve degerlendirmeler 1 hafta
sonra tekrarlanmistir. Aragtirmacinin iki farklt zamandaki degerlendirmesinin

tekrarlanabilirligi %95 in {izerinde bulunmustur. Ancak c¢alismamizda
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degerlendirmelerin birden fazla arastirmaci tarafindan yapilmamasi ve arastirmacilar

aras1 tekrarlanabilirliginin tespit edilememesi ¢alismamizin limitasyonlarindandir.
Baccetti ve ark.”® mandibular biiyiimenin peak déneminin C3-C4 evreleri

arasinda oldugunu ve bu asamalarin arasinda yaklasik 12 ay oldugunu belirmistir.

Ball ve ark.*?

ise mandibular biliylimenin peak doneminin C4 asamasinda oldugunu
ve bu donemin suresini ortalama 3,8 yil oldugunu bildirmis, tek bir sefalometrik
radyografiden mandibular peak donemin zamanini tahmin etmenin mumkin
olmadigint savunmuslardir.

Calismamizda el-bilek ve servikal vertebra donemleri arasindaki korelasyon
derecelerinin yiiksek bulunmasi; klinik olarak mandibular biiyiime atiliminin
baslayip baslamamamis olmasi1 hakkinda bilgi verirken, evreler arasi1 gegis

doénemlerinin stiresi ve mandibular bliyiimenin siresi hakkinda bilgi verememektedir.

Bu da ¢aligmamizin longitudinal degil kesitsel olarak planlanmasindan kaynaklidir.

5.3.Dental matirasyon evrelerinin bulgularinin tartisilmast

Radyografik yontemlerle tespit edilen dental matirasyonun iskeletsel
matiirasyonun potansiyel bir dngériiciisii oldugu rapor edilmistir.’® 3 94 125126
Boylelikle ortodontik veya pediatrik dishekimligi uygulamalarinda periapikal veya
panoramik radyograflarin incelenmesi yoluyla dis gelisme evrelerinin tanimlanmast;
el-bilek radyografilerine veya lateral sefalometrik radyografilere basvurmadan
morfolojik olgunlagsmanin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Calismamizda, dort mandibular disin (33, 34, 35, 37 nolu dislerin)
matlrasyon evrelerinin, iskeletsel matiirasyon evrelerini tanimlamasi i¢in tanisal
performansi arastirilmistir. Panoramik radyografilerde maksiller disler iizerine birgok
kalsifiye yap siliperpoze oldugundan, mandibular dislerin degerlendirilmesinin daha
iyi oldugu bildirilmistir.?® *®* Literatirde 3.molar disin iskeletsel matiirasyonla
iliskisini inceleyen c¢alismalar mevcuttur ve diisik derecede korelasyon
bildirmislerdir.**> *#" Kesici disler ve 1.molar dis, pubertal biliylime atagindan ¢ok
daha once gelistiginden, 3.molar disler ise genellikle pubertal bliylime dénemlerinin
sonuna dogru gelistiginden degerlendirilmeye dahil edilmemistir. Bizim ¢calismamiza

da literatiiriin gogunlugu ile benzer olarak 33, 34, 35, 37 nolu disler dahil edilmistir.

77



Yapilan birgok ¢aligmada dislerin maturasyon evreleri ile iskeletsel
matiirasyon evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bildirilmistir.?
22, 63, 83, 94, 125, 127 Bizim caligmamizda da bu caligmalarla benzer tim gruplarda
iskeletsel matirasyon evreleriyle, dislerin matiirasyon dénemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur.

Lewis ve Garn'® Garn ve ark.'”®, Saglam ve ark.’® iskeletsel ve dental
matlrasyon seviyeleri arasinda diisik derecede veya ©nemsiz korelasyonlar
bildirmislerdir. Calismalar arasinda farkliliklarin olmasi, dis ve iskeletsel matiirasyon
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin farkli olmasina ve degerlendirilen
dislerin farkli olmasina baglanabilir. Ayrica ¢alismada kullanilan birey sayisindaki
farkliliklar, yas ve etnik koken, iklim, beslenme gibi faktorler farkli sonuglarin
sebepleri arasinda olabilir.

Krailassiri ve ark.%®, Uysal ve ark.*?’, Chertkow ve Fatti® ve Sierra ve ark.®
dental mattrasyon evrelerini el-bilek donemlerine gore degerlendirmisken; Chen ve
ark.??, Chertkow ve ark.?, Kumar ve ark.** servikal vertebra matiirasyon dénemlerine
gore degerlendirmislerdir.

Krailassiri ve ark.®® yaptiklart calismada el-bilek ve dental matirasyon
donemleri arasinda kizlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulmuglardir. Yaptiklar1 ¢alismaya 3.molar disi de dahil etmisler ve en diisiik
korelasyonu 3.molar diste bulmuslardir. (kizlarda r=0,310, erkeklerde r=0,470) Diger
dislerde (33,34,35,37) ise hem kiz hem erkeklerde orta derecede korelasyon
bulmuslardir. (kizlarda r=0,650-0,690, erkeklerde r=0,560-0,660) Krailassiri ve ark.>
Fishman*® metodunu kullanarak el-bilek matiirasyon dénemlerini belirlemislerdir.
Korelasyon derecelerindeki farklilik, yontem farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Uysal ve ark.*?’ el-bilek matiirasyon dénemlerini degerlendirmek icin Grave
ve Brown® yontemini tercih etmisler ve ¢alismalarina 3.molar disi dahil etmislerdir.
3.molar diste Krailassiri ve ark.®® ile uyumlu olarak diisiik derecede korelasyon
bulmuslardir. (kizlarda r=0,490, erkeklerde r=0,414) Diger dislerde ise orta/yuksek
derecede korelasyon bulmuslardir. (kizlarda r=0,691-0,826, erkeklerde r=0,633-
0,706)

Bizim calismamizda ise hem kizlarda hem erkeklerde orta derecede

korelasyon bulunmustur. (kizlarda r=0,568-0,630, erkeklerde r=0,607-0,677)
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Chen ve ark.??, Baccetti ve ark.®® yéntemini kullanarak servikal vertebralarin
gelisim donemleri ile dislerin gelisim donemleri arasindaki iligkiyi incelemisler ve
her iki cinste de istatistiksel olarak anlamli ancak zayif korelasyon bulmuslardir.
(kizlarda r=0,391-0,528, erkeklerde r=0,464-0,496)

Kumar ve ark.** servikal vertebra gelisimlerini degerlendirirken ¢caligmamizda
kullanilan Hassel ve Farman® metodunu kullanmuslar fakat sadece 2.molar disin
gelisim donemleriyle iliskisini incelemislerdir. 2.molar dis ve servikal vertebra
matlrasyon donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve yuksek derecede
korelasyon bulmuslardir. (kizlarda r=0,866, erkeklerde r=0,854)

k1% servikal vertebra metodu olarak Baccetti ve ark.®®nin

Basaran ve ar
belirledigi metodu kullanmislar ve ¢alismalarina santral kesici dis ve 3. molar disi de
dahil etmislerdir. Her iki cinste de dislerin mattrasyon evreleri ve servikal vertebra
matlrasyon evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulmuslardir. (kizlarda
r=0,478-0,911, erkeklerde r=0,421-0,843) En diisiik korelasyonlar ise 3. molar
dislerde bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda da servikal vertebralarin gelisim donemleriyle dental
maturasyon donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve orta derecede
korelasyon bulunmustur. (kizlarda r=0,568-0,662, erkeklerde r=0,612-0,672)

El-bilek donemlerine gore dental matiirasyon evrelerinin degerlendirildigi
birgok ¢alismada da 2.molar disin en yiiksek derecede korelasyon gosterdigi
bulunmustur, 6% 127 131-133

Lecca-Morales ve ark.*® dental matiirasyon evrelerini hem el-bilek hemde
servikal vertebra matirasyon donemlerine gore degerlendirmislerdir. Servikal
vertebra metodu olarak Baccetti ve ark.?® metodunu, el-bilek yéntemi olarak
Fishman®® yontemini kullanmuslardir. Her iki yontemde de dental matiirasyon
evreleriyle istatistiksel olarak anlamli iliski bulmuslardir. Hem kiz hem de erkek
bireylerin her iki yontemde de en yiiksek derecede korelasyon gosteren disin, 2.molar
dis oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da dental matiirasyon evreleri, hem
el-bilek hem de servikal vertebra matlrasyon dénemlerine gore degerlendirilmis ve

benzer sekilde her iki yontemle en yiiksek derecede korelasyon gosteren dis 2.molar

dis bulunmustur.
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Kumar ve ark.**, 2012 yilinda yaptiklar1 alisma bulgularina gére 2. molarin
altin standart olarak kabul goren el-bilek mattrasyon donemleri ile yiksek derecede
korelasyon gosterdigini ve bu sebeple, iskeletsel matiirasyonu belirlemek icin iyi bir
referans olabilecegini bildirmis ve kullanimini 6nermistir.

Lecca-Morales ve ark® dental matiirasyon ve servikal vertebra
matlrasyonuyla en ylksek derecede korelasyon gosteren disi 2.molar ve 2.premolar
dis bulmustur. Bununla birlikte kiz ve erkekleri ayr1 ayr1 degerlendirdiginde; en
yiiksek korelasyon gosteren disin; erkeklerde 2.molar ve 2.premolar, kizlarda ise
l.premolar ve 2.premolar oldugunu bulmuslardir. Chen ve ark.? ise en yiiksek
korelasyon gosteren disin kizlarda 2.molar dis, erkeklerde ise kanin diginin oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise Basaran ve ark.'”® ile uyumlu olarak her iki
cinste de dislerin mineralizasyon evreleriyle servikal vertebra evreleri arasindaki en
yiiksek iliskiyi 2.molar dis gostermistir. Korelasyonlardaki bu uyusmazlik ve

degiskenlik servikal vertebra yonteminin tartismali tekrarlanabilirligi*?®

veya
arastirilan popiilasyonlar arasindaki irksal cesitlilik nedeniyle aciklanabilir.

Kumar ve ark.”* 2.molar disin gelisiminin uzun bir siire boyunca olmasi ve
daha ileri yaslara kadar gelisiminin devam etmesini diger dislerle kiyaslanildiginda
daha avantajli oldugunu; yaptiklari ¢alismada da 2.molar disin pre-peak dénemde E
evresinde, peak donemde F ve G evresinde ve biylmenin tamanlandigi donemde ise
H evresinde oldugunu bulmuslar ve mandibular 2.molar disin iskeletsel mattirasyon
degerlendirilmesinde giivenilir bir indikatdr oldugunu belirtmiglerdir. Lopes ve ark.%
ise pre-peak donemde; kizlarda 2.molar disin D ve E evresinde, erkeklerde E ve F
evresinde, peak donemde; kizlarda F veya G evresinde, erkeklerde G evresinde
oldugunu belirtmiglerdir. Ayni1 zamanda kizlardaki G evresinin biiylimenin
tamamlandig1 evreye denk gelebilecegini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da 2.molar disin pre-peak dénemde; kizlarda en ylksek
dagilimin D ve E evresinde, erkeklerde E evresinde, peak donemde; kizlarda ve
erkeklerde G evresinde, biiylimenin sonlandigi donemde (end) ise her cinsiyet icinde
en yiiksek dagilimm G veya H evresinde oldugu bulunmustur. Bulgularimiz ayni
yontemi kullandigimiz Lopez ve ark.®* ile uyumlu bulunmustur.

Chertkow, Chertkow ve Fatti, Sierra ve Coutinho ve ark.'nin ¢alismalarinda,

mandibular kanin dis mineralizasyonu ile iskeletsel matiirasyon arasinda kuvvetli bir
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2, 16, 65, 83
korelasyon bulunmustur.

Bizim c¢alismamizin bulgulart da yapilan bu
calismalarla uyumlu bulunmustur. Coutinho ve ark.*® ve Krailassiri ve ark.®®, onset
doneminde kanin disin ¢ogunlugunun F evresinde oldugunu bulmuslardir. Bu bulgu
bizim ¢alismamizla uyumludur ve kanin disinin gelisiminin F evresinde olmasi yani
kok boyunun kron boyuna esit veya daha fazla olmasi bireyin pubertal biiyiime
atilimina yaklastiginin 6ngoriiciisii olarak degerlendirilebilir.

Chertkow? ve Cherkow ve Fatti®® mandibular kanin disin G evresi doneminin
kiz ve erkeklerin %77’sinde sesamoidin erken goriiniim zaman ile g¢akistiZini
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda kanin dis gelisim donemlerinin biiyiime
donemlerine gore dagiliminda herhangi bir tekdizelik bulunmamistir. Krailassiri ve

ark.®®, Uysal ve ark.!*" ve So***

, sesamoid kemigin erken kemiklesmesi ile kanin
disin G evresi donemiyle arasinda diisiik bir iliski bulmuslardir ve bulgularimiz bu
bulgularla uyumludur.

Krailassiri ve ark.®, kizlarda ve erkeklerde kanin dis ve 1.premolar disin
cogunlukla kok gelisimini tamamladigini ve bu dislerin gelisim evreleri ile iskeletsel
gelisim donemlerinin ge¢ evreleri arasindaki iliskinin yorumlanmasinin anlamsiz
oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu bulgular Uysal ve ark.**’ ve Lopes ve ark.**’nmn
yaptig1 calismayla desteklenmistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalarla uyumlu
olarak hem kiz hem erkek bireylerde peak donemde ve biiylimenin tamamlandig: end
dénemde ¢ogunlukla kanin disin gelisimini tamamladigi (H evresi) bulunmustur.

Kishore ve ark.™, kizlarda 35 no’lu disin gelisim evreleri ile servikal
vertebra matirasyon donemleri arasindaki iliskiyi incelemisler; 2.premolarin
gelisiminin E evresinde olmasi pre-pubertal donemin, F evresinde olmasi ise peak
donemin isaretcisi oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda kizlarda onset
doneminde 2.premolar disin E evresinde, erkeklerde ise F evresinde oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Peak déneminde ise
2.premolar disin kizlarda G evresinde, erkeklerde G ve H evresinde oldugu

bulunmustur. Kishore ve ark.*®

caligsmalarina menars donemi 6ncesindeki 10-13 yas
arasindaki Kiz bireyleri dahil etmistir. Bizim ¢alismamizda ise yas araligi ise 6-18
dir. Bulgular arasindaki farkliligin 6rnekler arasi yas araliginin farkli olmasindan

kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
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5.4.Iskeletsel malokliizyonun tipine gore matirasyon indikatorlerinin
bulgularimin tartisilmasi

Ortodontide, interseptif ve fonksiyonel tedavilerin miidahale zamanlamasinin
belirlenmesinin, tedavinin basarisinda veya basarisizliginin belirlenmesinde kritik bir
sorun oldugu bildirilmektedir.?* Farkli malokliizyon tipleri, miidahale igin farkl
zamanlama gerektirmektedir. Calismamizda malokliizyon tipine gére matiirasyon
indikatorleri  arasindaki iliski degerlendirilmis ve biiyume gostergelerinin
giivenilirligi aragtirilmagtir.

El-bilek ve servikal vertebra yontemi arasinda en yiiksek derecede korelasyon
gosteren gruplar sirasiyla iskeletsel siif 1, simif 3 ve smif 2’dir. Her iki yontemle
tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Malokliizyon
tipine gore, her ii¢ metodun da incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu da
caligmamizin 6zgiinligiinii gostermektedir.

Iskeletsel sinif 2 malokliizyonlarin tedavisi biiyiime periyodu dénemlerinde
maksimum biiyiime potansiyelinin yiiksek oldugu zamanlarda yapilmalidir.®® Birgok
kisa donemli c¢alismada, hareketli fonksiyonel apereylerin, sabit fonksiyonel
apereylerin veya Sinif 2 elastiklerin biiylime periyodu doneminde kullanilmasiyla
Siif 2 digsel ve iskeletsel iliskilerin istatistiksel ve klinik olarak anlamli sekilde
diizeltildigi ortaya konulmusgtur, 313

Pancherz**, Siif 2 fonksiyonel tedavilerde, maksimum tedavi etkinligi ve
tedavi sonrasi retansiyonun azaltilmasi i¢in peak donemde tedaviyi Onermektedir.
Ayrica, erken tedavinin uzun vadede sonugsuz kalabilecegini, retansiyon veya post-
retansiyon doneminin pubertal atilim ile Ortlistiigi zaman biiylime paterninin
kendisini tekrar ortaya koymaya ¢alisigmin gorildiigiinii belirtmektedir.'** Baccetti
ve ark™ smf 2 iskeletsel uyumsuzlugu diizeltmek i¢in  kullanmilan
fonksiyonel/ortopedik apereylerden bagimsiz olarak, buyilime potansiyelinin ve
hastalardaki matlirasyon evresinin degerlendirilmesinin tedavi etkinligi igin
kesinlikle ©nemli oldugunu; optimum tedavi zamanlamasinin pubertal peak
baslangicinda veya sonrasinda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Bacetti ve ark.®®, C1 veya C2 doéneminde mandibular yetersizligi olan bir

hasta teshis edildiginde, Klinisyenin fonksiyonel bir apereyle tedaviye baslamak
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amaciyla radyolojik olarak yeniden degerlendirme i¢in en az bir yil bekleyebilecegini
belirtmistir. C3 déneminin ise, fonksiyonel ¢ene ortopedisine baslamak igin ideal bir
donemi temsil ettigini; maksimum mandibular biiyiimenin bu dénemin baslangici ile
birlikte 1 yil iginde gergeklesecegini bildirmistir.

Iskeletsel Smif 3  malokliizyonun erken tedavisi uzun  siredir
savunulmaktadir. Kontrol grubu kullanilarak yapilan c¢alismalarda, Smif 3
malokliizyon tedavisinin erken karigik dislenme doneminde, ge¢ karisik dislenme
dénemine gore daha etkili oldugu gosterilmistir.****** Franchi ve ark. ® Simf 3
malokliizyonun ortopedik tedavisinin prepubertal donemde (C1) hem maksillada
hem de mandibulada etkili iken, peak donemde (C3) sadece mandibulada etkili
oldugunu bildirmislerdir.

El-bilek ve servikal vertebra yontemi arasinda her ii¢ malokliizyonda da
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Tiim gruplarda el-bilek yontemine
gore kizlarda peak donemin C3 donemiyle iliskili oldugu, erkeklerde ise C2-C3
dénemiyle iliskili oldugu bulunmustur. Atasaral'** 2007°de yayinladig: tezinde C2-
C3 donemlerinin erkek bireylerde kiz bireylere gore daha uzun siirdiigiini
belirtmistir. Evreler arasindaki gecis sitirelerinin farkliligi kizlar ve erkeklerde peak
dénemin farkli evrelerde bulunmasina neden olmus olabilir.

Dental matirasyon evrelerinin hem el-bilek hem de servikal vertebra
matirasyonuyla iligkisinin degerlendirilmesinde her iki yontemde ve tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Dental matlrasyon korelasyon
dereceleri, Smif 1 grupta en yiiksek iken, Smif 2 grupta en diisiik bulunmustur.
Literatiirde; calismamizda kullandigimiz Demirjian metodu kullanilarak iskeletsel
simiflara gore dental yasin degerlendirildigi ¢alismalar meveuttur. "> By
calismalarin sonuglarinda iskeletsel siniflarin dental yas olarak istatistiksel olarak
anlaml fark gosterdikleri belirtilmistir. Bu ¢alismalarin 15181 altinda; dislerin gelisim
donemlerinin pubertal biiylime atilim donemleriyle olan iliskisi her bir malokliizyon
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Jeelani ve ark.* yaptiklari galismada Smif 2 malokliizyonlarin pubertal peak
donemlerinin sdresini 7 ay, smf 1 i¢in 11 ay ve smuf 3 igin 17 ay olarak

147

belirtmislerdir. Salazar-Lazo ve ark. ‘da™" siif 2 malokliizyonlarla sinif 1 arasinda 4

ay daha kisa pubertal peak siiresi bulmuslardir. Kuc-Michalska ve ark.**® simf 3
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malokliizyonlarin Smif 1°lere gore 5 ay daha uzun, Garcia-Drago ve ark ‘da'*® 4.8 ay
daha uzun peak donem oldugunu soylemislerdir. Calismamizin bulgular
incelendiginde; pre-pubertal donemde smif 1 ve siif 3 kiz bireylerde 2.molar dis
cogunlukla E evresinde, kanin dis F evresindeyken, sinif 2 bireylerde 2.molar dis F
evresinde, kanin dis G evresinde bulunmustur. Iskeletsel smif 2 malokliizyonlarda
dislerin gelisimlerinin daha ileri evrede olmasi pubertal biiylime siirelerinin daha kisa
sirmesinden kaynaklanmis olabilir. Aym1 zamanda dental gelisimin iskeletsel

gelisimle parelellik gosterdiginin bulgusu olarak belirtilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirmada iskeletsel matirasyon indikatorleri arasindaki iliskilerin

iskeletsel malokluzyonlara gore incelenmesi sonucu elde edilen bulgulara gore;

1. El-bilek, vertebral ve dis gelisim donemleri, tiim malokliizyonlarda

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski géstermistir.

2. Smuif 1, Simif 2, Sinif 3 kiz bireylerde el-bilek gelisimi peak donemdeyken

vertebral gelisim donemi C3 evresinde bulunmustur.

3. Smif 1, Smuf 2, Smf 3 erkek bireylerde el-bilek gelisim peak

donemdeyken vertebral gelisim evresi C2-C3 evrelerinde bulunmustur.

4. Smif 1, Smif 2, Siif 3 malokliizyona sahip erkeklerde el-bilek ile en
yuksek Kkorelasyon gosteren dis 2.molardir ve peak donemde G evresiyle iliskili

bulunmustur.

5. Pre-pubertal donemde smif 1 ve smif 3 kiz bireylerde 2.molar dis
cogunlukla E evresinde, kanin dis F evresindeyken, siif 2 bireylerde 2.molar dis F

evresinde, kanin dis G evresinde bulunmustur.

6. Simuf 2 malokliizyonlarin tedavisi mandibular biiylimenin tepe noktasini
icerdigi zaman etkili oldugu icin, iskeletsel Smif 2 kiz bireylerin biiylime ataklarinin
baglama zamanlamasi1 hakkinda kesin bilgiler dental matiirasyon evrelerinin

degerlendirilmesiyle karar verilmemelidir.
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OZET

Farkl Iskeletsel Ozelliklere Sahip Bireylerdeki Matiirasyon Indikatorlerinin
Degerlendirilmesi

Iskeletsel malokliizyonlarin tedavisinde biiyiime ve gelisim ddnemlerinin
belirlenmesi, tedavi sonuglart ve niks agisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismanin
amaci, iskeletsel Simif 1, Smif 2 ve Simif 3 bireylerdeki iskeletsel ve dental
matlrasyon indikatorleri arasindaki iliskinin degerlendirilerek, pubertal atilim
evrelerinin dislerin gelisim dénemleriyle olan iliskisini belirlemektir.

Calismamizda hastalarin iskeletsel matiirasyonu ve dental matlirasyonu
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla; 2013-2017 yillar1 arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD’da tedaviye alinan 297
hastanin ortodontik baslangi¢ kayitlarinda yer alan panoramik, sefalometrik ve el-
bilek radyografileri kullanilmistir. Gruplar iskeletsel malokliizyonlarina gére Siif 1,
Siif 2 ve Smif 3 olacak sekilde 99’ar kisilik {i¢ ana gruba ayrilmistir. El-bilek
gelisim donemleri Grave ve Brown yontemi, vertebra gelisim donemleri Hassel ve
Farman yontemi ve dental gelisim donemleri ise Demirjian yontemine gore
belirlenmigtir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda rxc tablolarinda Fisher
kikare exact testi ve Spearman korelasyon testi kullanilmustir.

El-bilek ve sefalometrik filmlerdeki pubertal blyltime donemleriyle, dental
gelisim donemleri arasinda hem kiz hem erkeklerde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Korelasyon dereceleri en yiiksek iskeletsel Sinif 1 grupta, en diisiik
iskeletsel Smif 2 grupta bulunmustur. El-bilek donemlerindeki peak donem kizlarda
servikal vertebra C3, erkeklerde C2-C3 donemiyle iliskili bulunmustur. Dental
gelisim donemleriyle iskeletsel gelisim donemleri arasinda en diisiik korelasyon Sinif
2 malokliizyondaki bireylerde bulunmustur.

Calismamizin sonuglarina gore biiylime gelisim evreleri el-bilek filmlerine
ihtiya¢ olmadan lateral sefalometrik filmlerden de degerlendirilebilir. Dental gelisim
donemlerinin, matiirasyon indikatorii olarak kullanimi smirhdir. Erkek bireylerde
2.molar disin gelisiminin G evresinde olmasi biiyiime gelisim degerlendirilmesinde

peak doneminin isaret¢isi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: el-bilek, servikal vertebra, dental matiirasyon
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SUMMARY

Assessment of maturation indicators in individuals with different skeletal
malocclusion

The determination of growth and developmental periods in the treatment of
skeletal malocclusions is very important in terms of treatment outcomes and relapse.
The aim of this study is to determine the relationship between pubertal maturation
stages and developmental periods of teeth by evaluating the relationship between
skeletal and dental maturation indicators in skeletal Class I, Class Il and Class Ili
individuals.

In our study, we aimed to evaluate the relationship between skeletal maturity
and dental maturation of patients. Panoramic, cephalometric and hand-wrist
radiographies were used in the orthodontic initial records of 297 patients who had
been treated in Izmir Katip Celebi Faculty of Dentistry, Orthodontics Department
between 2013-2017. According to the skeletal malocclusion, patients were divided
into three main groups. Three groups each included 99 people were generated Class
I, Class Il, Class Ill. Grave and Brown method for hand-wrist developmental periods,
Hassel and Farman method for vertebral developmental periods and dental
development periods were determined according to the Demirjian method. Spearman
correlation test was used and Fisher kikare exact test with rxc tables in was used
comparison of categorical variables.

There was a statistically significant relationship between pubertal growth
periods in hand-wrist and cephalometric films and between dental development
periods for both girls and boys. The correlation was highest in skeletal Class I group
and lowest in skeletal Class Il group. Peak period in the hand-wrists was found to be
related with the cervical verteba C3 in girls and C2-C3 period in males. The lowest
correlation between dental development periods and skeletal developmental periods
was found in Class Il group.

According to the results of our study, growth and developmental stages can
be evaluated from lateral cephalometric films without the need for hand-wrist films.

The use of dental development as a maturation indicator is limited. Male individuals

87



can be used as a marker for the peak period in growth development assessment, in
which the development of the second molar is in the G-phase.

Key words: Hand-wrist, cervical vertebrae, dental maturation
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