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OZET

Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin El Bilek Ve Lateral Sefalometrik
Radyografilerdeki Maturasyon Yontemleriyle Retrospektif Olarak

Karsilastirilmasi

Bu calisma biiyiime safhalarinin belirlenmesinde maksiller kanin, mandibular ikinci
premolar ve mandibular ikinci molar kalsifikasyon evrelerinin yararli olup olmadigini
belirlemek ve bu dislerin kalsifikasyon evrelerinin iskeletsel gelisim safhalar ile

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Calismamiz yaglar1 7-18 yil arasinda degisen 1000 bireyden (540 kadin, 460
erkek) olusmaktadir. Ortodontik tedavi oncesi teshis ve tedavi planlamasi i¢in alinan
lateral sefalometrik, panoramik ve el bilek radyografileri degerlendirilmistir. Maksiller
kanin mandibular ikinci premolar ve mandibular ikinci molar disler kullanilmistir. El
bilek radyografileri Bjork, Grave ve Brown yontemine gore, lateral sefalometrik
radyografiler CVM yontemine gore degerlendirilmistir. Dislerin kalsifikasyon evreleri

Demirjian yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Iskeletsel gelisim dénemleriyle dislerin kalsifikasyon evreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P<0,05). Dislerin kalsifikasyon
evreleri, el bilek gelisim donemlerine (0,645>W kat sayisi>0,051) kiyasla CVM
donemleriyle daha yiiksek korelasyon (1> W kat sayisi> 0,989) gostermistir.
Demirjian yonteminin F sathasit ¢ogunlukla el bilek radyografilerinde S sathasina
kadar, lateral sefalometrik radyografilerde CVM 3 sathasina kadar goriilmistiir.
Iskeletsel gelisim donemleriyle en yiiksek korelasyonu maksiller kanin, en diisiik

korelasyonu ise mandibular ikinci molar disler gdstermistir.

Biitiin bu degerlendirilmeler sonucunda dislerin kalsifikasyon evrelerinin
iskelet gelisim donemlerine birebir karsilik gelmedigi, ancak bireyin pubertal biiyiime

periyodunun baslayip baslamadigi konusunda oldukca anlamli bilgiler verdigi



goriilmektedir. Dolayisiyla dislerin kalsifikasyon evreleri ortodontiste ortopedik

tedaviyi uygulama zamanin1 belirlemek igin yeterli bilgiler verebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dislerin kalsifikasyonu, Demirjian yontemi, maksiller kanin,
mandibular ikinci premolar, mandibular ikinci molar, pubertal biiyiime periyodu,

iskeletsel gelisim, Bjork, Grave ve Brown yontemi, CVM yo6ntemi.



SUMMARY

Retrospective Evaluation of the Calcification Stages of the Teeth by the
Maturation Methods in Hand Wrist and Lateral Sefalometric Radiography

The purpose of this study is to determine whether the maxilla canine,
mandibular second premolar and mandibular second molar calcification stages were
useful in determining the growth stages and to evaluate the relationship between the

calcification stages of these teeth and the skeletal developmental stages of these teeth.

Our study consisted of 1000 individuals (540 women, 460 men) aged between
7 and 18 years. Lateral cephalometric, panoramic and hand wrist radiographs which
are used for diagnosis and treatment planning before orthodontic treatment were
evaluated. The maxillary canine, mandibular second premolar and mandibular second
molar teeth were used. Hand wrist radiographs were evaluated based on Bjork, Grave
and Brown method, lateral cephalometric radiographs were evaluated based on the
CVM method. The calcification stages of the teeth were evaluated using the Demirjian

method.

A statistically significant correlation was found between the skeletal
developmental stages and the calcification stages of the teeth (P<0,05). The
calcification stages of the teeth showed a higher correlation (1>W coefficient >0.989)
with the CVM stages compared to the hand wrist development stages (0,645>W
coefficient >0,051). Stage F of the Demirjian method was mostly seen on the hand
wrist radiographs until the S stage and on the lateral sefalometric radiographs until the
CVM 3 stage. The highest correlation with skeletal developmental periods was

maxillary canine and the lowest correlation showed mandibular second molar teeth.

As a result of all these evaluations, it is seen that the calcification stages of the
teeth do not correspond to the skeletal developmental periods individually, but they
give very meaningful information about whether the individual starts the pubertal
growth period. Therefore, the calcification stages of the teeth can give enough

information to determine the time to apply orthopedic treatment to the orthodontic.



Key words: Teeth calcification, Demirjian method, maxillary canine, mandibular
second premolar, mandibular second molar, pubertal growth period, skeletal

development, Bjork, Grave and Brown method, CVM method.



1. GIRIS

Insan1 prepubertal désnemden baslayarak eriskin yaslara kadar inceleyen ortodonti
bilimi, biiyiime ve gelisimle yakindan ilgilenmektedir (Proffit 1986). Biiylime ve
gelisme bir tiir enerji olarak goriilebilir. Bu enerjinin ne zaman kullanilacagini bilmek,
dentoalveolar ve iskelet yapilarin gelisimini yonlendirmeyi igeren ortopedik tedavinin
zamanlamasii agikliga kavusturacaktir (Arat ve ark. 2001). Ciinkii ortodontide,
bliylime gelisim evrelerini bilmek teshis, tedavi hedefleri, tedavi planlamasi ve

ortodontik tedavinin nihai sonug¢larini degerlendirmede biiyiik dneme sahiptir (Bjork
1972, Grave 1994).

Kraniyofasiyal biiytime, ortodontik tedavinin basarisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Petrovic 1994, Baccetti ve ark. 2000). iskeletsel kokenli anomalilerin
tedavisi, kullanilan apareylerle ¢enelerin biiyiime ve gelisimini yonlendirerek miimkiin
olabilmektedir (Flores-Mir ve ark. 2004, Baccetti ve ark. 2005). Ortodontistler ¢ogu
zaman biiyiimekte olan hastalar1 tedavi ettiklerinden, basarili tedavi planlamasi igin
kraniyofasiyal biliyime yollarini diisiinmek zorundadirlar (Verma ve ark. 2009).
Istenmeyen biiyiime ile ilgili degisikliklerin onlenmesi ve arzu edilenlere izin

verilmesi, ortopedik tedavinin genel prensibini olusturur (Arat ve ark. 2001).

Biiytime ve gelisim evreleri, kraniyofasiyal biiylimeyi yonlendiren ekstraoral
aparey ya da fonksiyonel apareylerin kullanimi ve zamanlamasina, ¢ekimli ya da
cekimsiz tedavilere, ortodontik retansiyon seklinin se¢imine ve ortognatik cerrahinin

zamanlamasina karar vermede ortodontiste yol gosterir (Bjork 1972, Grave 1994).

Dentofasiyal ortopedide uygun zamanlama, ortodontide tedavi planlamasinin
temel bir parcasidir. Biiylimekte olan bir hastada dogru zamanda tedaviye baslanmasi
sagittal, transvers ve vertikal uyumsuzluklarin diizeltilmesinde belirgin olumlu etkiler
gostermektedir. Tedavi i¢in optimal zamanlama gesitli malokliizyonlar igin farklilik
gosterir. Son zamanlarda maksiller biiylimeyi arttrma ya da smirlandirmay1
amaglayan tedavi protokollerinde, pubertal biiylime atilimindan 6nce yapilan tedaviler

avantaj saglarken, mandibular biiylimeyi arttirma veya sinirlama amaciyla uygulanan



tedavi protokollerinde ise, pubertal biiyiime atilimi tedavi araligina dahil edildiginde
daha iyi sonuglar alinir (Baccetti ve ark. 2005).

Iskeletsel anomalileri olan hastalarin tedavisine 6nemli olciide katkida
bulunabilmek i¢in ortodontik tedavinin en uygun zamani, kraniyofasiyal biiyiime
periyotlarinin belirlenmesiyle elde edilebilir. Kronolojik yas iskeletsel gelisimin
giivenilir bir gostergesi olmadigindan, iskelet olgunlagsma evresi ve oranini belirlemek

icin bagka yontemler onerilmistir (Baccetti ve ark. 2005, Soegiharto ve ark. 2008).

Iskeletsel gelisim donemlerinin tespit edilmesinde morfolojik, histolojik

yontemlerin yant sira ¢cogunlukla radyolojik yontemlerden faydalanilmaktadir (Lai ve
ark. 2008, Panchbhai 2011).

1.1. Biiyiime ve Gelisimin Tespit Edilmesinde Kullanilan Yontemler

Bireyin biiyiime ve gelisimini belirlemede kronolojik yas, boy ve agirlik artisi, cinsiyet
ve menars yasi (Hagg ve Taranger 1980), dis gelisim donemleri (Srkoc ve ark. 2015)
ve kemik yasi (el bilek, servikal vertebra) gibi (Houston ve ark. 1979, Garcia-

Fernandez ve ark. 1998) kriterlerden yararlanilmaktadir.

1.1.1. Kronolojik Yas

Kronolojik yas, o giine ait tarih ile dogum tarihi arasindaki farkla elde edilen takvim
yasidir (Prieto-Blanco ve ark. 2009). Biiyiime gelisim zamanlamasindaki farkliliklar
nedeniyle, kronolojik yas iskeletsel olgunlasmanin degerlendirilmesinde giivenilir bir
kriter degildir. Bu nedenle bireyin biyolojik yasini saptamada kronolojik yastan daha
gecerli kriterler aranmak zorundadir (Hunter 1966).

Kronolojik yasla degisimi inceleyebilecek kesin normlar mevcut degildir
clinkii her bireyin gosterdigi biiyiime ve gelisim basamaklari kendine 6zel sirayla

ortaya ¢ikar ve toplumlara, cinsiyetlere gore farklilik gosterir (Fishman 1979).



Ayni1 kronolojik yastaki bireyler arasindaki gelisimde gozle goriiliir farkliliklar,
biyolojik veya fizyolojik olgunlugun degerlendirilmesi goriisiine yol agmustir.
Biyolojik (fizyolojik) yas, farkli doku sistemlerinin olgunlagsma derecesine dayanilarak
somatik, cinsel, iskelet ve dis olgunlagmasi ile tahmin edilebilir (Chen ve ark. 2010,

Rozylo-Kalinowska ve ark. 2011).

1.1.2. Somatik (Bedensel) Olgunluk

Bedensel olgunluk yillik boy ve kilo artis1 ile olan biiylimeyi ifade eder (Demirjian ve
ark. 1973, Krailassiri ve ark. 2002). Irk, cinsiyet, genetik ve ¢evresel faktorlere bagl
olarak ¢ok fazla degiskenlik gostermesi sebebiyle yeterli kabul edilmektedir (Simmons
ve Greulich 1943, Green 1961). Ancak yine de biiylime ve gelisim hakkinda bilgi

vermesi bakimindan 6nemlidir.

1.1.3. Cinsel Olgunluk

Cinsel olgunluk ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisimi ile erkeklerde ses degisikligi,
kadinlarda menstrual periyodun baslamasi gibi viicudun genelinde goriilen
degisiklikleri ifade eder (Demirjian ve ark. 1973, Krailassiri ve ark. 2002).

Kadin ve erkek ¢ocuklar arasinda kemik gelisiminde farkliliklar gdzlenmistir.
Beslenme ve sosyoekonomik durum kemik gelisimini ve menars yasini etkilemektedir.
Okul ¢ag1 cocuklarinda iskelet gelisimi, viicut agirlik ve boyuyla 6nemli 6l¢iide ilgili
bulunmustur. Kentsel bolgede yasayan kadin ¢ocuklarinda menars yasinin ve her iki
cinsiyette sekonder cinsiyet karakterlerinin gelismesinin, kirsal bolge ¢ocuklarindan 1

yil daha erken gergeklestigi bulunmustur (Neyzi ve ark. 1975).

Aragtirmacilar gelisim doneminde kadin ve erkeklerde degisik siirelerde
farkliliklar goriildiigiinii ve artan kronolojik yasla beraber biiyiime gelisim doneminin
kadinlarda erkeklere oranla ortalama 2 y1l erken basladigini bildirmislerdir (Bjork ve
Helm 1967, Roche ve Johnson 1969, Hagg ve Taranger 1980).



Kolay hatirlanabilen menars yasi, kadin ¢ocuklarinda fizyolojik olgunlugun
degerlendirilmesinde nemli bir biyolojik gostergedir (Chang ve ark. 2000). Menars
yas1 ve iskelet olgunlasma evreleri arasindaki iliski degerlendirildiginde, menars
baslangic1 kadin ortodontik hastalarda yilizdeki biiylimenin acil klinik yargilarinda
radyografilere bagvurmadan bir gésterge gorevi gorebilir. Ancak menars yasi genetik,
etnik koken, sosyoekonomik durum, genel yasam kosullar1 ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir (Wellens ve ark. 1992, Henneberg ve Louw 1995).

Somatik veriler, sadece puberte baslangict veya boy artis1 sonrasindaki seri
kayitlar sonucunda elde edilebildiginden klinik olarak bir hastanin olgunlagsmasini

belirlemede sinirli bulunmustur (Demirjian ve ark. 1973, Krailassiri ve ark. 2002).

1.1.4. Dissel Olgunluk

Iskeletsel olgunlasmay1 degerlendirmede temel yontemlerden biri de radyografik
yontemlerle tespit edilen dis gelisimidir. Genel olarak, dislerin maturasyonlari
(gelisimi) ya dis stirme sathasi ya da dis kalsifikasyon safhalari ile degerlendirilebilir.
Dental ve iskeletsel olgunluk arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismalarda, iskelet
olgunlugunun bir gostergesi olarak dis slirmesinin iskeletsel olgunluk ile arasinda
zayif bir korelasyon bulunmustur (Bjork ve Helm 1967, Franchi ve ark. 2008).
Bununla Dbirlikte yapilan ¢alismalarda, radyolojik yontemlerle saptanan dis
kalsifikasyon evreleri, iskelet olgunlugu ile yiiksek korelasyon gostermistir (Sierra
1987, Krailassiri ve ark. 2002, Basaran ve ark. 2007).

Kalsifikasyon sathalarina gore degerlendirme yapmak daha giivenilirdir (Hotz
ve ark. 1959, Nolla 1960). Cocuklarin ve ergenlerin biiyiime ve gelisimi, etnik kdken,
iklim, beslenme, sosyoekonomik diizey ve kentlesmeden etkilenmektedir (Mappes ve
ark. 1992). Pubertal biiylime atilimi1 zamanlamasindaki varyasyonlarin tiim bu etken
faktorlerine ragmen, dis ile iskelet olgunlasmasi arasinda yiiksek korelasyonlar
bildirilmistir (Coutinho ve ark. 1993, Krailassiri ve ark. 2002, Chen ve ark. 2010,
Kumar ve ark. 2012).



Krailassiri ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismalarinda; iskelet olgunlugu ve dis
kalsifikasyon evreleri arasinda gii¢lii bir iligki varsa, dis kalsifikasyon evrelerinin,
pubertal biiyiime atilimin zamanlamasini tahmin etmek i¢in birinci derece bir tani araci
olarak kullanilabilecegini savunmuslardir. Bu yontemi tercih etme nedenlerini, dental
gelisim asamalarinin taninma kolayligi, ¢ogu ortodontik veya pediatrik dis
hekimliginde agiz i¢i veya panoramik radyografilerin bulunmasi ve el bilek
radyografilerine basvurmadan fizyolojik olgunlugun degerlendirilmesi olarak

belirtmislerdir.

Dis olgunlugunun degerlendirilmesi, ¢esitli amaglar i¢in rutin olarak kullanilan
panoramik radyografilerde ve hastaya minimum 1simlama ile alinabilen agiz igi

radyografilerde uygulanabilen basit bir prosediir olma avantajina sahiptir.

1.1.5. Iskeletsel Olgunluk

Kemik yasi, radyografik olarak incelenen kemigin o andaki gelisim diizeyine karsilik
gelen kronolojik yas veya standartlarin olusturuldugu ¢ocuklarda belirli bir donemdeki
iskeletsel gelisime karsilik gelen kronolojik yas olarak tanimlanir (Greulich ve Pyle
1959). iskelet yasi ve pubertal biiyiime donemlerinin tespiti, ortodontide ve
dentofasiyal ortopedide teshis ,tedavi plani ve pekistirmede oldukg¢a 6nemlidir (Abdel-
Kader 1998). Bir¢ok arastirmaci iskelet olgunlugunun kraniyofasiyal biiylimeyle
yakindan iliskili oldugunu bulmustur (Palanisamy ve ark. 2016).

Kemik yas1 tayininde kullanilan yontemler radyolojik, morfolojik ve histolojik
yontemler olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlari
radyolojik ve morfolojik yontemlerdir (Gok ve ark. 1985, Iscan 1994, Banerjee ve
Agarwal 1998).

Histolojik metot yas tayini yontemlerinin en yenisidir ve Ericksen (1991) ve
Stout (Stout ve Gehlert 1980, Stout ve Gehlert 1982, Stout ve Stanley 1991, Stout ve
Paine 1992, Stout ve ark. 1994) son yillarda bu konu iizerinde yogunlasan
aragtirmacilar arasinda sayilabilir. Arastirmacilar ¢aligmalarinda histomorfolojik ve

histokimyasal yontemler {izerinde yogunlagmigslardir. Bu yontemlerle kemik, kas fiber



tipleri ve myozin agir zincirine gore ¢esitli kas gruplarindan yas tahmini ¢alismalari
yapmuslardir (Stout 1988, Kirkeby ve Garbarsch 2001). Bu yontemler disinda yas
tespitinde, ¢esitli yas gruplarmin cildinden alinan O6rneklerdeki ©6zel boyama
yontemiyle goriilen hiicre proliferasyonunun kullanilabilecegi ortaya konulmustur
(Dulger ve ark. 2005). Bu yeni yontemlerin heniiz kesin ve giivenilir verilerle
standardizasyonunun yapilmamis olmasi nedeniyle mevcut metotlar giintimiizde halen

Oonemini korumaktadir (Isir Baransel ve Diilger 2007).

Kemik yas1 tayini icin, viicudun degisik bolgelerindeki yiizden fazla
kemiklesme bolgesinden yararlanmak miimkiindiir. Bireylere zarar vermeden
kemiklesme siirecinin degerlendirilmesi ancak bu bolgelerden cekilen radyografilerin

incelenmesiyle olabilmektedir (Atasaral 2007).

Iskelet olgunlasma evresini tahmin etmek igin radyografik analizin
kullanilmast pubertal biiylimenin zamanlamasini, biiyiime hizin1 ve kalan biiylime
oranini tahmin etmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Flores-Mir ve ark.

2004).

Iskelet olgunlugunu degerlendirmede kullanilan radyolojik teknik, gelisen
kemiklerin, baslangigtaki goriinimii de dahil olmak iizere gorsel olarak muayene
edilmesini, sekil ve boyuttaki ossifikasyonla ilgili degisimlerini igerir (Kumar ve ark.
2012). Iskelet olgunlasmasinin degerlendirilmesi, el, bilek, ayak, ayak bilek, kalca,
dirsek ve servikal vertebra gibi gelismekte olan kemiklerin gorsel muayenesinden
olusur (Krailassiri ve ark. 2002). iskelet gelisiminde en sik el bilek radyografileri
(Bjork ve Helm 1967, Grave 1994) ve lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir
(Hassel ve Farman 1995).
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1.2. El Bilek Radyografileri

1.2.1. El Bilek Radyografilerinde Tarihsel Siirec

1683 yilinda karpal kemikler ilk defa Lyser tarafindan adlandirilmistir (Hassel ve
Farman 1995). i1k el bilek filmi X-1511 bulunduktan dért ay sonra 1896 yilinin Nisan
ayinda Londra’da Sydney Rowland tarafindan kaydedilmistir (Singer 1980).

20. ylizyilin baglarinda arastirmacilar, gelisim donemi boyunca ardi ardina
alman el bilek radyografilerinde maturasyon indikatorlerini smiflandirmaya

baslamislardir (Singer 1980, Hassel ve Farman 1995).

Cocuklarda karpal kemikler {izerinde ilk radyografik ¢alisma 1926°da Carter
tarafindan yapilmistir (Singer 1980). 1928 yilinda ise Hellman tarafindan elin epifizyal
kartilajlarin ossifikasyonunun gozlemledigi ilk c¢alisma yayinlanmistir (Hassel ve
Farman 1995). Howard (1928) bu ¢alismanin ardindan, 5-16 yaslar1 arasindaki erkek
ve kadin ¢ocuklarin el bilek radyografilerinde kemik merkezlerindeki fizyolojik

degisiklikleri kapsaml bir sekilde degerlendirmistir (Singer 1980).

Biiytime ve gelisimle ilgili galismalar 1929 yilinda T. Wingate Todd tarafindan
Cleveland Ohia’da baslamis ve bu calismalarin sonucunda 1937’de Todd’un
hazirladig1 ‘Atlas of Skeletal Maturation of the Hand’ adli el ve el bilegi atlasi
klinisyenler igin ilk rehber olmustur. W. Greulich 1950 yilinda Todd un 6liimiinden
sonra, calismalara devam etmis ve S. Idell Pyle’in da caligmalara dahil olmasiyla
bugiin halen kullanilan ve popiiler olan el bilek atlasini hazirlamiglardir (Greulich ve
Pyle 1959).

Puberte baslamadan 6nce adduktor sesamoidin kalsifikasyonun 6nemli bir
ayirict kriter oldugu 1936°da Flory tarafindan agiklanmistir (Hassel ve Farman 1995).
Daha sonra yapilan ¢aligmalarda adduktor sesamoid kemik olustuktan yaklasik bir yil
sonra maksimum biiyiime atilimimin gergeklestigi savunulmustur (Bjork ve Helm
1967, Bergersen 1972, Chapman 1972, Grave 1973, Grave ve Brown 1976, Demirjian
ve ark. 1985).
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1955 yilinda Nanda yaptigi bir ¢alismasinda fasiyal biiylimeyi arastirmis,
fasiyal biiyime ile genel viicut biiyiimesi arasinda bir iliski oldugunu ve fasiyal
bliylimenin genel viicut biiylimesine oranla daha ge¢ gerceklestigini bulmustur. Daha
sonra yapilan bir calismada, 125 birey degerlendirilmis ve karpal kemiklerin
maturasyon siralamasinin fasiyal gelisim i¢in bir rehber oldugu aciklanmistir. Hunter
(1966) bu calismaya benzer sekilde karpal kemiklerin iskeletsel maturasyonun

belirlenmesinde en etkili bolge oldugunu belirtmistir.

Bjork ve Helm (1967), el bilek filmlerinde sesomoid kemigin goriilmeye
baglamasimin maksimum pubertal atillm doénemiyle yakin iliskide oldugunu

belirtmislerdir.

Hagg ve Taranger, (1980,1982), el-bilek radyografilerini kullanarak kesin
olgunluk kriterleri gelistirmeye ¢alismislardir. Benzer olarak Fishman (1982,1987) da
el-bilek bolgesindeki 6 anatomik sahay1 kullanarak 4 basamakli bir iskeletsel olgunluk

sistemi gelistirmistir.

Yirminci yiizyilin basindan bugiine kadar calisilan el ve el bilegi
radyografilerinde her iki el yerine sadece sol el kullanilmaktadir. Boylece, alinan
radyasyon dozu %50, maliyet ise %40 oraninda azaltilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
her iki taraf arasindaki farkin, iskelet gelisim durumunu etkilemeyecek 6l¢iide 6nemsiz
oldugu sonucunu ortaya koymustur (Dreizen ve ark. 1957). Arastirmacilarin sol tarafi
secmedeki gerekgeleri; 1906 ve 1912 yillarinda sirasiyla Monaco ve Cenova’da
yapilan Fiziksel Antropologlar Kongre’lerinde hazirlanan ‘Canli Bireylerde Yapilacak
Antropometrik Olgiimlerin Birligine Dair Uluslararas1 Antlasma’da’ &lgiimlerin
viicudun sol tarafindan yapilmasi karar1 ve ¢ogu toplumda sag tarafin1 kullananlarin

sayisinin fazla olmasi, dolayisiyla bu tarafin daha fazla kaza riskine sahip olmasidir

(Greulich ve Pyle 1959).
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1.2.2. El Bilek Radyografileriyle Biiyiime ve Gelisimin Tespit Edilmesi:

El bilek filmleri kullanilarak kemik yasinin belirlenmesinde birgok metot
gelistirilmistir (Vilmann 1983). El bilek filmleri ile kemik yasinin saptanmasinda
onceleri kemiklerin alanlar1 veya uzunluklar1 oOlgiilerek kemik yasi tablolari
hazirlaniyorken, daha sonralar1 kemiklerdeki sekil degisimi ve olgunluk belirtileri
kavramlar1 kullanilmaya baslanmistir (Mito ve ark. 2002). Bu amagla 1937°de Todd

bir atlas hazirlamistir (Hassel ve Farman 1995).

W. Greulich 1950 yilinda Todd’un 6liimiinden sonra, ¢alismalara devam etmis
ve S. Idell Pyle’in da galismalara dahil olmasiyla bugiin halen kullanilan ve popiiler
olan el bilek atlasini hazirlamislardir. Bu atlasta 1917 ve 1942 yillar1 arasinda
Cleveland Ohio’da dogmus 2500 ¢ocuktan alinan bir seri radyografi kullanilmustir.
Arastirmacilar el Dbilek radyografilerinde, sadece kemiklerin olusum ve
kalsifikasyonlarin1 degil, ayni zamanda cesitli bolimlerdeki degisik gelisim
belirtilerini de gbz Oniine alarak kapsamli bir sekilde incelemisler ve radyografiyi
atlastaki 58 goriintiiden biriyle eslestirmislerdir. Atlastaki her goriintii her cins i¢in ayr1
ayr1 bir standardr gostermekte olup ve bu standartlar her kronolojik yas grubu i¢in 100
tane radyografinin ortalamasindan elde edilmistir (Greulich 1957, Roche ve Johnson
1969).

Kadin ve erkek cocuklarda kemiklerin gelisme donemlerinin farklilik
gostermesi ve kemik gelisiminin kadin ¢ocuklarinda daha once tamamlanmasi
nedeniyle atlas iki ana bolimden olugmaktadir. Atlasin birinci boliimiinde erkek,
ikinci boliimiinde de kadin ¢ocuklari igin genellikle 1 yillik araliklarla hazirlanmis el
bilek radyografilerinden ¢ekilmis resimler bulunmaktadir. Herhangi bir ¢ocugun
kemik yasini saptamak i¢in bu bireyden alinan el bilek radyografisi, atlastaki kendi
cinsiyetine ve kendi kronolojik yasina uyan resimler ile karsilagtirilir. Eger kemik
gelisimi atlastakinden geride ise daha Onceki standartlarla, ileride ise daha sonraki
standartlarla karsilastirilarak atlasta bir standart segilir. Bu standart kemik yasini
gosterir. Atlasin {igiincii boliimiinde ise dogumdan ergin yasa kadar el ve bilegin her

bir kemigine ait bireysel gelisim donemleri ile bu donemlerin kadin ve erkek
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standartlarindan hangisine uydugu ayrintili bir sekilde gosterilmistir (Greulich 1957,
Greulich ve Pyle 1959, Roche ve Johnson 1969).

Tanner ve arkadaslar1 1962°de kemik yas1 saptanmasi konusunda yeni bir
sistem gelistirmislerdir. Bu sistemde, el ve bilekteki 20 kemigin sekiz veya dokuz
gelisim evresine 0’dan 100°e kadar bir puan verilmektedir. Metot, belirli safhalardaki
kriterlere bakilarak 20 kemigin her birinin yakindan incelenmesini 6ngérmektedir. Her
kemik i¢in bulunan puanlar toplanir ve bu toplam puana tekabiil eden kemik yas1 bir
cetvelden okunur. Kadin ve erkekler i¢in ayri1 ayri cetveller olusturulmustur. Bu
yontemin standardizasyonu, 1945-58 yillar1 arasinda ve Ingiliz toplumunun orta
sosyoekonomik seviyesinin drnekleri olan 2564 ¢ocuktan elde edilen radyografilerden

faydalanilarak yapilmistir (Akkan 1982, Tanner ve ark. 1983, Tanner ve ark. 1997).

Haavikko (1974), el ve bilek bdlgesinde segilen 6 kemiklesme merkezinden
kemik yas1 tayininin, ayn1 bolgedeki biitiin kemiklesme merkezlerinden yararlanilarak
yapilan tayine uygunluk gosterdigini belirtmistir. Bu merkezler radiusun epifizi, 3.
metakarpal epifizi, 3. proksimal falanks epifizi, 3. medial falanks epifizi, 5. distal

falanks epifizi ve os capitatumdur.

Erkekler ve kadinlarin pubertal biiyiime egrisinin belirlenmesinde; ulnar
kemik, karpaller, metakarpaller, falankslar ve sesamoid kemigi temel alan grafiksel
yaklasimi tanitan Bowden (1976) bu yontemle biiylime hizi ve kalan biiyiime

potansiyelinin tespit edilebilecegini belirtmistir.

Ortodontik tedavide, pubertal biiylime atilimmin baslayip baslamadiginin,
basladiysa hangi safhada oldugunun bilinmesi, biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun tanisi

i¢in el bilek rontgeninde, bazi olgunluk gostergelerine bakmak gerekmektedir (Ulgen
2010).

Pubertal biiyiime atilimi baglangicinin (sekil 1.1-A) iki gostergesi vardir.
Birincisi sesamoid kemigin kire¢clenmeye (kalsifikasyon) baslamasidir (sekil 1.1-1).
Daha 6nceki yaslarda ¢ekilen el bilek rontgeni tizerinde gériinmeyen sesamoid kemik,
kalsifiye olmaya baslayinca rontgen iizerinde goriilmeye baslar. Bulug cagi gelisim

baslangicinin diger bir gostergesi de orta parmagin medial falanks epifizi ile diafizinin
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esit genislikte olmasidir (sekil 1.1-2.1) (Bjork ve Helm 1967, Bjork 1972, Ulgen
2010).

Sesamoid kemigin kireclenmeye baslamasi, pubertal biiyiime atilimimin
baslamis oldugunu gosterir. Sesamoid kemik, genellikle kadinlarda maksimum
pubertal biiyiime atilimindan 12 + 2,1 ay 6nce, erkeklerde 9 + 1,4 ay once kireglenir.
Bu bakimdan sesamoidin kire¢lenmeye baslamasi, maksimum pubertal biiylimenin de

yakin oldugunu ortaya koyar (Bowden 1976).

Bilek kemikleri arasinda kireclenmeye en ge¢ baslayan kemik pisiformdur.
Birey pubertal biiylime atiliminin tepe noktasina varmadan once bu kemigin
kiregclenmis oldugu yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya konmustur. Dolayisiyla bu
kemikteki kire¢lenme belirtilerinin, bireyin biiylime atilimina basladiginin veya

baslamak tizere oldugunun belirtisi olarak kabul edilmesi gerekir (Bowden 1976).

Pubertal biiylime atilimi yoniinden degerlendirilmesi gereken bir diger kemik
de hamatumdur. Bu kemik iki safhada incelenir. Birinci safhada hamatum
cengelindeki ilk kire¢lenme belirtileri goriilmeye veya cengel olusmaya baslar. Bu
cengelin radyografilerde goriilmeye baslamasi, bireyin pubertal biiyiime atiliminin

bagladigini gosterir (Atasaral 2007).

Pubertal biiyiime atilimi tepe noktasinin gostergesi (sekil 1.1-B), orta parmak
medial falanks epifizinin diafizini kep gibi ortmesidir (sekil 1.1-2.2). Orta parmak
medial falanks epifizinin diafizini kep gibi 6rtmesi (capping), epifizin distal kisminda
keskin kenar olusmasi ve epifizin proksimal kisminda da tiimsek bir gorinim ile

karakterizedir (Bjork ve Helm 1967, Bjork 1972, Ulgen 2010).

Hamatumun ikinci sathasinda, hamatum ¢engeli iyice belirginlesir, bu donem
pubertal biiyiime atiliminin en iist diizeye (tepe noktasina) ulastigini veya ulagsmak

tizere oldugunu gosterir (Atasaral 2007).

Pubertal biiytime atiliminin bittiginin gostergesi orta parmak distal falanks
epifizi ile diafizinin kaynasmasidir (sekil 1.-3). Bu epifiz ile diafizin kaynasmaya
baglamasi, pubertal biiyiime hizinin en fazla oldugu tepe noktasina erisilmesinden en

az bir yil sonra ger¢eklesmekte ve bu esnada kizlarda adet gorme (mensturasyon)
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baglamaktadir. Bu gostergeler pubertal atilimin bittigini gosterse de biiylime heniiz
bitmemistir. Biiylime hizi azalmistir ancak bulug sonrasi biiyiime (sekil 1.1/C-D)
devam etmektedir (Bjork ve Helm 1967, Bjork 1972, Ulgen 2010).

Biiylimenin sona ermesinin gostergesi, radius epifizi ile diafizinin
kaynasmasidir (sekil 1.1-4). Buna gore radius epifizi ile diafizi kaynasincaya kadar,
aktif ortodontik tedaviden sonraki pekistirme tedavisine devam edilmelidir. Radius
epifizi ile diafizinin kaynasmasi, yiiz suturalarinda gergeklesen biiyiime ve gelisimin
de bittigini gostermektedir. Buna karsin radius epifizi ile diafizi kaynasmasindan sonra

da boy ve kondil biiytimesi 1-2 y1l daha devam etmektedir (Bjork ve Helm 1967, Bjork
1972, Ulgen 2010).

A R
by Yas_‘

Sekil 1.1. Pubertal biiyiime atiliminin el bilek radyografilerindeki gostergeleri
(Ulgen 2010)

El ve bilek bolgesindeki tiim uzun kemiklerin epifizleri ile olan iligkileri,
kemiklesme dereceleriyle ortaya ¢ikan degisiklikleri, Greulich ve Pyle (1959) ve
Bowden (1976) inceleyerek bunlarin pubertal biiyiime atilim safhalarinin tespitinde
nasil kullanilabilecegini gostermislerdir. Radius ve ulna epifizleri ile metakarp ve

falanks epifizleri bu kemikler arasindadir.
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Epifiz—diafiz iliskisi sirasiyla, epifizin ilk goriiniisii, sonra yavas yavas epifizin
diafize esit oluncaya kadar biiylimesi, diafizi Ortmesi, kaynasmaya baslamasi,
tamamen kaynasmasi ve aralarinda birlesme ¢izgisinin olusmasi ve en sonunda da
eriskin donemde kaynagma ¢izgisinin silinmesi seklinde olmaktadir. Epifiz-diafiz
iliskilerinde, 6nce bas parmagin sonra sirasiyla diger parmaklarin, yine 6nce distal
sonra proksimal ve en sonunda da medial falankslarin epifizleri incelenir (Atasaral
2007).

Fishman’a (1979,1982) gore iskelet olgunluk kriterleri on bir asamada
degerlendirilmistir (Skeletal Maturity Indicators: SMI):

Tablo 1.1. Fishman’mn iskeletsel olgunluk gostergeleri

1 | 3. parmagin proksimal falanksi

Epifiz — Diafiz genisligi esit
2 | 3. parmagin medial falanksi

3 | 5. parmagin medial falanks1

4 | Basparmak adductor sesamoidi Ossifikasyon

5 | 3. parmagin distal falanks1

Epifizin kapsiillesmesi
6 | 3. parmagin medial falanksi

7 | 5. parmagin medial falanksi

8 | 3. parmagin distal falanks1

9 | 3. parmagin proksimal falanksi
Epifiz ve diafizin
fiizyonu

10 | 3. parmagin medial falanks1

11 | Radius
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Bu basamaklar (Tablo 1.1) Fishman’a gore tiim adélesan periyodu boyunca
meydana gelen maturasyonel degisiklikleri gostermektedir. Bu yontemle bireyin
maturasyonunun erken, normal veya ileri oldugu da tespit edilebilmektedir. Kronolojik
yastan bagimsiz olarak kadinlarla erkeklerin karsilastirildigi ¢alismada ayni SMI
basamaklarinda meydana gelen biiylime yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir

(Fishman 1982).

Grave ve Brown (1976), karpal kemiklerin ossifikasyonu ve diger
kemiklerdeki epifizyal degisiklikler olmak iizere 14 ossifikasyon olayini 2 kategoride
toplamiglardir. Karpal kemiklerin ossifikasyonlari; psiformun baslangi¢, hamatum
cengelinin baglangic ve ilerlemis ve 1. parmagin sesamoid kemiginin ossifikasyonlari
seklindedir. Epifizyal degisiklikler ise 1., 2. ve 3. parmaklarin ve radiusun epifiz-
diafizine gore kaydedilmesi seklindedir. Grave ve Brown’un smiflamasi sirasiyla

asagida verilmistir (Grave ve Brown 1976).
1- PP2=: 2. parmagin proksimal falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.
2- MP3=: 3. parmagin medial falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.

3- Pisi=: Pisiform kemigin ossifikasyonu, R=; radiusun epifiz genisligi diafiz

genisligine esittir, H1; hamatum g¢engeli belirginlesir.

4- S: Sesamoid kemik ossifikasyonu gerceklesir, H2; hamatum ¢engeli iyice

belirginlesir.

5- MP3 cap=: 3. parmagn orta falanksinda epifizyal kepping, PP1cap; bagparmak
proksimal falanksinda kepping, Rcap; radiusta kepping goriliir.

6- DP3u: 3. parmak distal falanks epifizi diafiziyle kaynasir.
7- PP3u: Kiiciik parmak proksimal falanks epifizi diafiziyle kaynasir.
8- MP3u: Ugiincii parmak orta falanks epifizi diafiziyle kaynasr.

9-Ru: Radius epifizi diafiziyle kaynasir.
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Bjork (1972) indeksi de Grave ve Brown’un metoduna (1976) benzer sekilde

9 evrede incelenmistir.

Chapman dental radyografileri adductor sesomoidin ossifikasyonunu
incelemek amaciyla ilk kullanan kisidir (Chapman 1972). Hagg ve Taranger (1982)
ise sol elin orta parmak orta falanksindan periapikal film alarak iskeletsel gelisimi 5

basamakla degerlendirmistir.

1- MP3-F: 3. parmak medial falanksi F basamagi epifiz genisliginin diafiz
genisligine esit olmasidir. Heniiz maksimum biiyiime atilimina ve boy artisina

ulasilmamustir.

2- MP3-FG: 3. parmak medial falanks1 FG basamagi epifizin diafiz genisligine esit

olmasidir. Pubertal biiylime atilim evresi, genelde hizlanma periyodudur.

3- MP3-G: 3. parmak medial falanks1 G basamag: epifizin diafizini 6rtmesidir.

Maksimum pubertal biiyiime atilim evresine ¢ok yakin veya heniiz ulagilan periyottur.

4- MP3-H: 3. parmak medial falanks1 H basamag: epifiz ve diafizin kaynasmaya

baslamasidir. Bu periyotta biiyiime atilimi yavaslar.

5- MP3-I: 3. parmak medial falanks1 I basamag: epifiz ve diafiz kaynagmasi

tamamlanmasidir. Bilylime atilim1 sona ermek iizeredir veya yeni sona ermistir.

Tanner ve ark. (1983), radius, metakarpaller, falankslar ve trapeziumun gelisimi
9 basamaga ve ulna ile geri kalan karpalleri 8 basamaga ayirarak degerlendirerek TW2

(Tanner-Whitehouse) adi verilen bir metot gelistirmiglerdir.

Leite ve ark. (1987), sesamoid ve birinci, ikinci ve tli¢lincii parmaklardaki
epifiz-diafiz iliskilerini incelemis, kemik yasin1 tahmin etme tizerinde ¢alismislar ve
bu parmaklarin tiim el bilek kemiklerinin yerine kullanilip kullanilmayacagini
arastirmiglardir. Arastirmacilar yaptiklari bu calisma sonucunda, ii¢ parmak
yonteminin bireysel kemik gelisim ve olgunluk durumunu degerlendirmede ve tedavi
planlamasinda klinik olarak yeterli olabilecegini belirtmislerdir. Ayni1 zamanda bu

teknikle lateral sefalometrik radyografi alinirken {i¢ parmagmn ayni film tizerinde
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goriintiilenmesi ve bdylece tek bir film alinarak degerlendirme yapabilmesi

amaglanmistir.

Hagg ve Taranger’in metodunu kullanarak, Abdel-Kader (1998), 55 bireyin
MP3  Dbolgesinden alinan periapikal radyografilerle, bireylerin iskeletsel
maturasyonlarini degerlendirmis ve bunun sonucunda daha az radyasyon ve donanimla

iskelet yas tayininde etkili bir yontem oldugunu bulmustur.

Daha sonrasinda Rajagopal ve Kansal (2002), Hagg ve Taranger’in metodunu
modifiye ederek, MP3-H ile MP3-I basamaklar1 arasina pubertal bilylime atiliminin

devam ettigini gosteren MP3-HI basamagini ilave etmislerdir.

El bilek radyografileri, karpal kemiklerin goriiniim siras1 ve bazi ossifikasyon
olaylarina dayanarak iskelet olgunlasmasin1 degerlendirmede en standart yontem
olarak diistiniilmektedir (Houston ve ark. 1979, Gandini ve ark. 2006). El-bilek
radyografisinin degerlendirilmesinde iki genel yaklasim vardir. Birinci yOntem,
bireyin el-bilek kemik maturasyonunu bir atlas ile karsilastirmaktir (Greulich ve Pyle
1959, Tanner ve ark. 1983). Ikinci degerlendirme metodu, iskelet olgunlagmasini
pubertal biiyiime egrisiyle iliskilendirmek icin belirli kemiklesme asamalarinin
kullanilmasidir. Iskeletsel olgunlugun belirlenmesinde, farkli kemiklerin mevcut
olmasi (Greulich ve Pyle 1959, Fishman 1982), sesomoidin kemiklesme baslangicinin
tespit edilebilmesi (Tanner ve ark. 1983) ve yiiz biiyiime hiziyla arasinda iliski olmas1
(Flores-Mir ve ark. 2004) nedeniyle daha ¢ok el bilek kemiklerinin kemiklesme

asamalar1 kullanilir.

El bilek radyografileri, ortodonti kliniklerinde, biiyiime atilimmnin tepe
noktasini degerlendirmek icin rutin olarak kullanilmistir (Grave ve Brown 1976,
Houston ve ark. 1979). Ancak, el bilek radyografilerinde ek radyasyona maruz
kalmayla ilgili endiseler vardir. Buna ek olarak, Ingiliz Ortodonti Dernegi, pubertal
bliyiime ataginin baglangicini  tahmin etmek igin el bilek radyografilerinin
kullanilmamasi gerektigini belirtmistir (Alkhal ve ark. 2008).

Bu radyasyon nedeniyle, lateral sefalometrik radyografilerdeki servikal

vertebra olgunlagmasi el-bilek radyografisine alternatif olarak iskelet olgunluguyla
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olan korelasyonu agisindan degerlendirilmistir (Lamparski 1972, Baccetti ve ark.
2005). Bu yontemi kullanmanin bariz bir avantaji, ortodontik tani ve tedavi planlamasi
i¢in lateral sefalometrik radyografinin rutin olarak gerekli oldugu ve bu nedenle ekstra

radyoradyografiye ihtiya¢ duyulmamasidir.

1.3. Lateral Sefalometrik Radyografiler

Servikal vertabralarla ilgili yapilan biiyiime ve gelisim ¢alismalari bu kemiklerin el
bilek kemiklerine alternatif olabilecegini gostermistir. Ciinkii bu ¢calismalarla vertebral
kemiklerin anatomik sekillerinin degisik gelisim donemlerinde farkli ozellikler
gosterdigi ve bu ozelliklerin iskeletsel olgunlugu degerlendirmede kullanilabilecegi

ortaya konulmustur (O'Reilly ve Yanniello 1988, Hassel ve Farman 1995).

1.3.1. Lateral Sefalometrik Radyografilerde Tarihsel Siire¢

Lamparski 10-15 yaslar1 arasinda kadin ve erkek toplamda 500 bireyle yaptigi
calismasinda, servikal vertebralar ile iskelet yasi hesaplamanin el bilek kemikleri
kadar giivenilir ve gecerli oldugunu bulmustur. Boylelikle servikal vertebralarin
iskelet yasini hesaplamada kullanabilecegini savunan ilk kisi Lamparski (1972)

olmustur.

Daha sonra birgok arastirmaci yaptiklari ¢alismalarda, iskeletsel olgunluk
gelisimi esnasinda servikal vertebralarda meydana gelen degisikliklerin iskelet yasini
belirlemede kullanilabilecegini belirtmistir (O'Reilly ve Yanniello 1988, Hellsing
1991, Hassel ve Farman 1995, Firatli ve Oztas 1996b, Firatli ve Oztas 1996a, Garcia-
Fernandez ve ark. 1998, Kiiciikkeles ve ark. 1999, Mito ve ark. 2002). Mito ve
arkadaslar1 176 Japon (7-15 yas aras1) kadinin lateral sefalometrik radyografilerini
degerlendirmislerdir. Radyografilerde t¢iincii ve dordiincii servikal vertebralarin
govdelerinde boyutsal 6l¢iimler yapmislar ve bunlar birbirlerine oranlayarak belli
degerler elde etmislerdir. Bu oranlar1 kullanarak, servikal vertebralardan kemik yasini

belirleyen bir regresyon formiilii elde etmislerdir. Boylece biitiin bireylerde servikal
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yas1 hesaplamis, elde edilen bu servikal yaslarla kemik yasi ve kronolojik yas
arasindaki korelasyona bakmislardir (Mito ve ark. 2002, Mito ve ark. 2003).

Mito ve ark. (2002) yaptiklar: baska bir ¢alismada, servikal vertebral kemik
yast ve TW2 metodu ile dlgiilen kemik yas1 arasindaki korelasyonun, servikal vertebral
kemik yasi ve kemik yas1 arasindaki korelasyondan daha onemli oldugunu
bulmuslardir. Ayrica servikal vertebralarla yapilan kemik yasi tayininin TW2 metodu

kadar glivenilir oldugu goriilmiistiir.

Firath ve Oztas (1996) servikal vertebralarda meydana gelen boyutsal
degisiklikleri kullanarak bazi oranlar gelistirdikleri ¢aligmalarinda, bu oranlarin iskelet
yas tayininde kullanilip kullanilmayacagini arastirmiglardir. Bu ¢alisma sonucunda 3.
ve 4. servikal vertebra govdesinin 6n kenar yiiksekliginin alt kenar uzunluguna
oranmin, kemik yast tayininde kullanilabilecegini bulmuslardir. Ayrica servikal
vertabra oranlarindan hesapladiklar1 kemik yasinin, Greulich ve Pyle (1959) atlasina
bakilarak elde edilen el bilek iskelet yasina gore 1 y1l sapma gosterecek sekilde tahmin
edilebilecegini belirtmislerdir. Buna sapmanin nedenini ise Tirk toplumuna 6zgii

giincel bir el bilek atlasinin olmamasina baglamislardir (Firatl ve Oztas 1996a).

1.3.2. Lateral Sefalometrik Radyografilerle Biiyiime ve Gelisimin Tespiti

Lamparski (1972) servikal vertebralarin da el bilek kemikleri kadar gecerli ve
giivenilir oldugunu belirtmistir. Servikal vertebralarin olgunlasma donemleri ile el
bilek kemiklerinin olgunlagsma donemleri arasindaki iligkiyi inceleyerek hem kadin
hem erkek bireyler i¢in 2. ve 6. servikal vertebralarin olgunlagma donemleri ile ilgili

olarak bir seri standart gelistirmistir.

Lamparski (1972) tarafindan gelistirilen ve bireyin ¢ocuklugundan
erigkinligine kadar olan biiylime ve gelisim donemlerine gore servikal vertebralarin

olgunlasma safhalari soyledir:

Safha 1: Biitiin vertebralarin alt sinirlar diizdiir. Ust sinirlar arkadan éne dogru

belirgin sekilde egimlidir. Vertebra sekilleri takoz goriiniimiindedir.
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Safha 2: ikinci vertebranin alt sinirinda bir i biikeylik olusmustur, vertebranin én

dikey yiikseklikleri artmigtir.

Safha 3: Ugiincii vertebranm alt smirinda bir i¢ biikeylik olusmustur. Diger

vertebralarin alt sinirlart hala diizdir.

Safha 4: Bu sathada biitiin vertebralar dikdortgen seklindedir. Ugiincii vertebranin
i¢ biikeyligi artmis ve dordiincii vertebranin alt smirinda belli bir i¢ biikeylik

olusmustur. Besinci ve altinci vertebralarin i¢ biikeylikleri heniiz baslangi¢ halindedir.

Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklini almiglardir. Vertebralar arasindaki

uzakliklar 6nemli sekilde azalmistir, altinc vertebradaki i¢ biikeylik oldukg¢a sinirlidir.

Safha 6: Biitiin vertebralarin dikey yiiksekligi artmustir. Yiikseklik genislikten
daha fazladir, biitiin i¢ biikeylikler derinlesmistir.

Hassel ve Farman (1995), Lamparski yontemini gelistirerek Fishman’in el
bilek bolgesinde yaptigi olgunlasma sathalarina (11 satha) gore kategorize etmislerdir.
8-18 yaslar arasindaki 220 bireyin 2., 3., 4. Servikal vertebralarinin gévdelerinde
meydana gelen morfolojik degisikliklere gore, iskeletsel biiyiime ve gelisimi

tanimlayan 6 kategori olusturmuslardir.
1. Kategori: Baslangi¢ safhasi.
- Fishman’a gore 1. ve 2. iskeletsel olgunluk donemine rastlar.
- Adolesan biiyiime yeni baglar.
- %80-100 oranina varan addlesan biiytime beklenir.

- 2., 3., 4. servikal vertebralar takoz seklinde olup, {ist sinirlar1 arkadan 6ne

dogru meyillidir.
2. Kategori: Hizlanma sathasi.
- Fishman’a gore 3. ve 4. iskeletsel olgunluk dénemine rastlar.

- Adolesan biiytime hizlanir.
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- %65-85 oraninda 6nemli ad6lesan biiylime beklenir.
- 2. ve 3. servikal vertebralarin alt sinirlarinda i¢ biikeylik baglar.
- 4. servikal vertebranin alt sinir1 diizdiir.
- 3. ve 4. servikal vertebralar dikdortgene benzemeye baslar.
3. Kategori: Gegis sathasi.
- Fishman’a gore 5. ve 6. iskeletsel olgunluk donemine rastlar.
- Addlesan biiylime, tepe noktaya dogru hizla artar.
- %25-65 oraninda addlesan biiyiime beklenir.
- 2. ve 3. servikal vertebralarin alt sinirlarinda i¢ biikeylikler belirginlesir.
- 4. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik baslar.
- 3. ve 4. servikal vertebralar dikdortgen seklini alir.
4. Kategori: Yavaslama safhasi.
- Fishman’a gore 7. ve 8. iskeletsel olgunluk donemine rastlar.
- Adolesan biiyiime iyice yavaslar.
- %10-25 oraninda addlesan biiyiime beklenir.
- 2., 3. ve 4. servikal vertebralarin alt sinirlarinda i¢ biikeylikler belirginlesir.
- 3. ve 4. servikal vertebralar kareye benzemeye baslar.
5. Kategori: Olgunluk safhasi.
- Fishman gore 9. ve 10. iskeletsel olgunluk donemine rastlar.
- Adolesan biiyiime fazla dnemli degildir.

- %5-10 oraninda addlesan biiyliime beklenir.

24



- 2., 3., 4. servikal vertebralarin alt sinirlarindaki i¢ biikeylikler daha fazla

belirginlesir.
- 3. ve 4. servikal vertebralar kare seklini alir.
6. Kategori: Tamamlanma safhasi.
- Fishman’a gore 11. iskeletsel olgunluk donemine rastlar.
- Addlesan biiylime tamamlanmistir, bliylime beklenmez.

- 2., 3., ve 4. servikal vertebralarin alt smirlarindaki i¢ biikeylikler iyice

derinlesmistir.

- 3. ve 4. servikal vertebralar, ya kare seklindedir ya da dikey boyutlar1 yatay
boyuttan daha fazladir (Hassel ve Farman 1995, Firatli ve Oztas 1996b, Firath
ve Oztas 1996a, Rajagopal ve Kansal 2002).

Baccetti ve ark. (2002), calismalarinda servikal vertebral olgunlagma evrelerini

5 basamakta incelemisler ve bu basamaklari isimlendirmiglerdir.

CVMS I: 2, 3, 4. servikal vertebralarin alt sinirlar1 diizken vakalarin yarisinda
vertebranin alt smirinda i¢ biikeylik goriilebilir. 3. ve 4. servikal vertebra takoz

seklindedir.

CVMS 1II: 2. ve 3. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik vardir. 3. ve 4.
servikal vertebralar takoz seklinde veya horizontal yonde dikdortgen seklindedir.

CVMS III: 2., 3., 4. servikal vertebranin alt sinir1 i¢ biikey hale gelmistir. 3. ve
4. servikal vertebralar horizontal yonde dikdortgen seklindedir.

CVMS 1V: 2., 3., 4. servikal vertebralarin alt sinir1 hala i¢ biikeyken 3. ve 4.

servikal vertebranin en az biri kare seklini almstir.

CVMS V: 2., 3., 4. servikal vertebralarda i¢ biikeylik devam ederken 3. veya

4. servikal vertebranin en az biri vertikal yonde dikdortgen seklindedir.
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Baccetti ve ark. (2005), daha sonra kendi c¢alismalarmi1 modifiye ederek,
servikal vertebralara gore biiylime atilimini asagida oldugu gibi 6 evrede

incelemislerdir.

CVMS I: flk 3 vertebranin alt smir1 diizdiir, 3. ve 4. servikal vertebralar takoz

seklindedir. Mandibuler biiylimedeki artig, bu basamaktan en az 2 yil 6nce gerceklesir.

CVMS II: 2. vertebranin alt siirinda i¢ biikkeylik goriiliir. 3. ve 4. servikal
vertebralar takoz seklindedir. Fonksiyonel ortopedik tedaviler i¢in en ideal sathadir.

Mandibuler biiytimedeki artig, bu basamaktan en az 1 yil sonra gerceklesir.

CVMS III: 2. ve 3. servikal vertebralarin alt sinir1 i¢ biikkeydir. 3. ve 4. servikal
vertebralar takoz veya horizontal yonde dikdortgen seklindedir. Mandibuler

biiyiimedeki artig, bu basamaktan sonraki yil iginde gergeklesir.

CVMS 1V: 2., 3. ve 4. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik olusmustur.
3. ve 4. servikal vertebralar horizontal yonde dikdortgen seklini devam ettirir.

Mandibuler biiyiimedeki artig, bu basamaktan 1 veya 2 yil dnce meydana gelir.

CVMS V: 2., 3.ve 4. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik devam eder.
3. ve 4. servikal vertebra vertikal yonde dikdortgen seklindedir. Mandibuler

biiyiimedeki artig, bu basamaktan en az 1 y1l 6nce sona ermistir.

CVMS VI: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt sinirindaki i¢ biikeylik halen mevcuttur.
3. ve 4. servikal vertebranin govdelerinden en az birisi vertikal yonde dikdortgen
seklindedir. Mandibuler biiyiimedeki artis bu basamaktan en az 2 yil dnce sona

ermistir.

Bu yontem, 2-4. servikal vertebralarin goriilebildigi lateral sefalometrik

radyografileri degerlendirmede kullanilabilir (Baccetti ve ark. 2005).

San Roman ve ark. (2002), ¢alismalarinda servikal vertebral olgunlasma

asamalarini 6 safhada incelemislerdir.

1. safha, tiim servikal vertebralarin alt sinir1 diizdiir.
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2. satha, ikinci servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik vardir.
3. satha, Gigiincii servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik vardir.

4. safha, ikinci ve tigiincii servikal vertebrada i¢ biikeylik artar, dordiinct, besinci,

altinci servikal vertebralarda i¢ biikeylik goriiliir.
5. satha, tiim vertebralarda i¢ biikeylik artar ve kare seklini alirlar.

6. safha, tiim vertebralarda derin i¢ bilikeylik goriiliirken, genisliklerine gére boy

uzunluklar: artar.

O'Reilly ve Yanniello (1988), servikal vertebral olgunlagsma basamaklarini,

San Roman ve arkadaslarinin ¢alismasindaki gibi siniflamiglardir.

Gandini ve ark. (2006) da Bacetti ve arkadaslarinin yaptig: siniflamayla ayni
sekilde servikal vertabral olgunlasma basamaklarim1 5 basamakli olarak

siniflandirmiglardir.

Ortodontide bireysel olgunlasma kriterleri ister el-bilek kemiklerine, isterse
servikal vertebralara gore belirlensin, iki sehir arasindaki kilometre levhalarina benzer,
hedefe ne kadar uzaklik kaldiginmi bildirirler (Fishman 1987). Buna onem verilirse,
ortodontistin isi kolaylasacak ve hasta bu durumdan kazangh ¢ikacaktir (Bjork ve
Helm 1967).

1.4. Dental Yontemler

Dental yas, maksillofasiyal biiytime ile iligkili olarak farkli malokliizyon tiplerinin
tedavisini planlamada ortodontist i¢in oldukea ilgi ¢ekicidir. Disler insan viicudunda
en dayanikli yapilardir. Gelismekte olan dentisyonun zamanlamasi ve sirast mutlak bir
diizen igerisindedir ancak genetik, beslenme ve cevresel faktorlerden etkilenir.
Dislerin gelisiminin dogru degerlendirilmesi klinik tani, koruyucu tedavi, cerrahi

miidahale, ortodontik tedavi ve adli tip arastirmalarinda dis hekimi i¢in oldukca

27



onemlidir. Bu nedenle ¢ocuklar1 tedavi eden her dis hekimi, dentisyon gelisimini iyi

kavrayabilmelidir (Nolla 1960, Demirjian ve ark. 1973, Demirjian ve Goldstein 1976).

Dis olusumu kronolojik yasla karsilagtirildiginda daha az degiskenlik
gostermektedir (Lewis ve Garn 1960). Bu nedenle yasin degerlendirilmesinde; dis
olusum safhalarin1 esas alan yoOntemler, somatik yas gostergelerini esas alan

yontemlere nazaran ¢ok daha kullanisli bulunmustur (Liliequist ve Lundberg 1971).

1.4.1. Dental Yontemlerde Tarihsel Siirec

Bir bireyin yasini tahmin etmenin bir yontemi olarak dis dokularinin incelenmesi, 19.
ylizyilin basina kadar uzanan bir uygulamadir. Birlesik Krallik'ta 7 yasin altindaki
cocuklarin sug islediklerinde cezalandirilamayacaklari icin, sanik ¢ocugun yasini
belirlemeye olduk¢a O6nem vermislerdir. Dogum tarihleri kaydedilmediginden,
mahkemeler dis hekimlerine dayanan yas tahminlerini esas almaya baslamistir. Bir
hukuk miisaviri olan Thomson 1836'da, ii¢iincii molar disler (ilk iki siit molarin
distalinden siiren daimi birinci molar) ¢ikmazsa, suglunun yedi yasini gegmedigi

konusunda tereddiit edilmemesi gerektigini belirtmistir (Miles 1963).

Ag1z boslugunda bulunan dis sayisinin gozlemlenmesi daha Onceleri yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, farkli yaslarda farkli dislerin siirdiigii
varsayimina dayanir ve hangi dislerin siirdligiine bakarak kisinin dis yasi tahmin
edilebilir. Ancak siirme zamanlar1 degiskendir ve ¢esitli faktorlerden etkilenir. Ve bu
teknik sadece dislerin siirdiigii donemlerde (siit disler doneminde 0-3 yas arasi, daimi
disler doneminde 5-14 yas) kullanilabilir (Moorrees ve ark. 1963b, Hunter 1966).

Dis siirmesi, yasam boyunca siiren devam eden bir siire¢ degildir. Baglangicta
dis, maksilla veya mandibula kemiginde olusarak, kemik boyunca agiz bosluguna
dogru daha sonra dis etlerini delerek okliizal diizleme dogru hareket eder. Dolayisiyla
dis siirmesi okluzal diizleme dogru olan dis hareketidir (Picton 1957, Marks ve
Schroeder 1996). Cogu arastirmaci bir disin agiz bosluguna ilk ¢iktiginda siirdiigiinii
kabul etmistir. Shumaker (1974) bir disi okliizyon diizlemine vardiginda siirmiis olarak
tanimlarken; farkl bir ¢alismada Carr (1962), kuronun herhangi bir kismi1 dokulardan
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goriilebiliyorsa bir disi siirmils olarak kabul etmistir. Gron (1962) ise yaptigi
calismasinda, kuron dis etini delmis ve 3 mm’den fazla goriiniiyorsa disi slirmiis olarak

degerlendirmistir.

Hagg ve Taranger (1985) yaptiklart bir g¢aligmada, eriipsiyonu yasin
degerlendirilmesi igin giivenilir bir kriter olarak bulmustur. Siit dislerinde + 4 ay, daimi
dislerde + 4 y1llik sapmalar ile giiven aralig1 %95 olarak kabul edilmistir. Bu sonuclara
ragmen yine ayni calismada eriipsiyonun enfeksiyon ya da patoloji, travma,
caprasiklik, cekim ve stipernumere disler gibi durumlardan etkilenebilecegi de tespit
edilmistir. Foti ve ark. (2003), 6-20 yas arasinda hastalar1 degerlendirdigi ¢alismasinda
%95 giiven araligi, £ 3,5 yil sapma ile benzer sonuglar rapor etmislerdir. Bazi
arastirmacilar, dis stirmesi ile yas arasindaki korelasyonun, yas1 tahmin edecek kadar
giicli olmadigin1 bulmuslardir (Towlson ve Peck 1990). Yapilan bir ¢alismada,
mevcut diglerin sayisinin artmasiyla, yani yasin artmasiyla hatanin arttigi bulunmustur
(Kaul ve Pathak 1988), baska bir ¢alismada ise 42 ayr1 ¢alisma derlenmis ve 6-30
aylik siit disi siirme zamani boyunca oldukg¢a dogru bir yontem oldugu ve bunun

cinsiyet veya irktan etkilenmedigi tespit edilmistir (Townsend ve Hammel 1990).

Bu yontemin yararli oldugunu savunan bir¢ok ¢alismaya ragmen, bu alandaki
aragtirmacilarin birgogu eriipsiyon siirelerinin, iskelet olgunlasmasindan ¢ogu zaman

¢ok farkli oldugunu bulmuslardir (Nolla 1960, Van der Linden 1979).

1.4.2. Dental Yontemlerle Biiyiime ve Gelisimin Tespiti

Dis gelisimi, dis kron ve koklerinin formasyonu (dislerin kalsifikasyonlar) ile diglerin
slirme zamanlar1 olmak iizere iki temel agidan degerlendirilir (Kurita ve ark. 2007,

Ogodescu ve ark. 2010, Ustiin 2010, Erbudak ve ark. 2012).
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1.4.2.1. Dislerin Siirme Zamanlari

Dislerin siirme zamanlari yani dislerin agiz boslugunda goriilmesi oOnceleri dis
gelisimini belirlemede kullanilan tek kriterdi. Daha sonra daimi dislerin siirme
zamanlarin irk ve cinsiyete gore ayr1 ayr1 degerlendiren ¢aligmalar yapilmis ve dis
stirmesinin bazi sistemik ve lokal faktorlerden (bolgede goriilen enfeksiyon veya
yaralanma, ankiloz, gomiilii disler, ¢aprasiklik, daimi disin ¢ekimi veya yan yana
dislerin mesial migrasyonu gibi) etkilendigi i¢in, bu yontemin ¢ok giivenilir bir metot
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢ogu aragtirmaci dis formasyonunu yani dislerin
kalsifikasyonlarini, dislerin siirmesine tercih etmislerdir (Kurita ve ark. 2007,
Ogodescu ve ark. 2010, Ustiin 2010, Erbudak ve ark. 2012).

Ayrica, klinik stirme yas1 degerlendirme kriteri olarak kullanilirsa, sadece 6
aydan 2 yila kadar kullanilabilir. Siit disleri tamamlandiginda 6 yasindan sonra yerini
daimi disler devralir ve bilindigi gibi 2.5-6 yas, 8-10 yas ve 13-18 yaslar1 arasinda
hi¢bir dis stirmemektedir. En son siiren iiglinci molar dislerin agizda goriilme
zamanlar1 ise kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Yapilan ¢alismalara gore tigiincii
molar dislerin yaklasik %20 oraninda konjenital olarak eksik oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla dislerin siirmesi, dislerin kalsifikasyonlarina gore siirekli bir olay degildir.
Bu ylizden, siirme zamani bir ¢ocugun gelisim evresini belirlemede dislerin
kalsifikasyon evrelerine nazaran daha az giivenilir bulunmustur (Demirjian ve
Goldstein 1976).

1.4.2.2. Dislerin Formasyonu

Dis formasyonu, dislerin mineralizasyonunu ve kalsifikasyonunu igerir. Bu 6zellikleri
ile radyografilerde kolaylikla belirlenebilirler. Daimi dislerin radyolojik olarak
incelenmesinde gozlenen kalsifikasyon derecelerine gore dis gelisim donemlerinin
tayininde gegmisten giinlimiize kadar ¢ok gesitli metotlar kullanilmistir. Konuyla ilgili
yapilan ¢alismalar arttik¢a gesitli arastirmacilar tarafindan daimi dislerin kalsifikasyon
derecelerine gore farkli gelisim donemleri tanimlanmistir. Bu safhalar dis

kalsifikasyonlarinin baslangicindan, gelisimlerinin tamamlanmasina kadar gecen
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stirede belirli dis formlartyla gosterilmistir (Kurita ve ark. 2007, Ogodescu ve ark.
2010, Ustiin 2010, Erbudak ve ark. 2012).

1.4.3. Dislerin Gelismesine Dayalh Yas Tahmini Yontemleri

Daha o6nceki bolimde de anlatildig gibi somatik, cinsel ve iskelet gelisimi tizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilecek bir¢ok faktor, dis gelisim baslangici, oran1 veya
sirasi iizerinde ¢ok az etkiye sahiptir. Yillar gectikce, bircok yazar, dislerin gelisimine
dayanarak yapilan yas tahmin yontemlerinin faydali oldugunu fark etmistir. 1935'lerin
baslarinda Schour ve Hoffman (1935), normal kosullar altinda dislerin
kalsifikasyonlarinin, biiylime paterninin giivenilir bir gostergesi oldugunu bulmuslar
ve kisa bir siire sonra dis gelisim paternini yas tahmininde kullanmislardir (Schour ve
Massler 1941).

Dislerin gelismesinde her disin ayni asamalari izledigini belirten Demirjian
(1985) bu asamalarin her birinin; disin baslica gelisim asamalarini tanimlayacak,
kolayca ayirt edilebilecek ve tekrarlanabilir olabilecek kadar objektif olmasi

gerektigini savunmustur.

Bu konuyla ilgili 6nemli ¢calismalar asagida siralanmistir. Bazi aragtirmacilar
yas tahmin yontemlerini gelistirmeye ¢alisirken bazilari ise sadece dis gelisimini kayit
etmeye ve bir bireyin dis gelisimini Olgebilecekleri 'ortalama gelisim yast'

standartlarin1 saglamaya ¢alismiglardir.

1.4.3.1. Logan & Kronfeld

Logan ve Kronfeld'in 1933'teki ¢alismasi pratik bir soruna yanit olarak yapilmustir.
Dogustan maksilla ve iist dudak yariklarmin cerrahi olarak diizeltiminden sonra,
bliylime bozukluklari, dislerin ve ¢enelerin gelisememesi yillar i¢inde siklikla

goriilmeye baslamistir. Yazarlar, transmaksiller tellerin, siirmemis dislere zarar
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vermeden cerrahi olarak yerlestirilmesi i¢in, dig gelisiminin pozisyonu, zamanlamasi

ve strasinin tam olarak anlasilmasi gerektigini savunmuslardir.

Arastirmacilar ¢alismalarinda 25 (19’u 2 yasin altinda olan) 6lii numuneyi
incelemiglerdir. Bu orneklerden radyografiler c¢ekilip, seri histolojik kesitler
yapilmustir. Arastirmacilar ¢alismalarinda Kalsifikasyon derecesi ile gocuklarin yaslari
arasinda tutarl1 bir oran bulamamis ve bu durumun gocuklarin kronik hastaliklarindan
kaynaklandigini ileri stirmislerdir. Dis gelismesinin c¢esitli asamalarinda verilen
yaglarin dogrulugunda, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin +1,5 yila kadar sapma
goriilmiistiir. Bu ¢aligma, ¢ocuklarin gelisim diizeyini degerlendirmek ve onu beklenen
normlara gore olgmek icin gerekli olan bilgileri giinlin dis hekimlerine saglamistir

(Logan ve Kronfeld 1933).

1.4.3.2. Schour & Massler

1941'de Schour ve Massle, insan dis gelisimini Ozetleyen Gnemli bir ¢aligma
yaymlamiglardir. Bu ¢alisma dogumdan itibaren 35 yila kadar dis gelisimini gosteren
bir ¢izelge igermesi ve bu ¢izelgenin bugiin hala yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle
oldukca degerlidir (Solak 2006). Yazarlar dis gelisimini ayrintili incelemisler ve bunu
resim ve sekillerle 6zetlemislerdir (Sekil 1.2). Boylece dis hekimlerine, sadece giinlilk
uygulamalarda yarar saglamayip ayni zamanda bir bireyin yasini tahmin etmede de
yararlt olduklarini savunmuslardir. Bu metot bir ¢ocugun yasami boyunca her yil
beklenen maksilla ve mandibuladaki dis gelisim safthalarimi gosteren ¢izelgeler
icermekte olup ve bu ¢izelgelerle radyografik goriintiiler karsilastirilarak, ¢ocugun
yas1 tahmin edilmeye ¢alisilmistir (Schour ve Massle 1941).
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Sekil 1.2. Insan dislerinin olusum siras1 (Schour ve Massler 1941).

Bir kisinin yasin1 tahmin etmede bu yontemi kullanmanin avantajlart; zararsiz
olmasi, genelerin radyografileri iizerinde degerlendirme yapilabilmesi; basit olmasi,
daha yakin zamanda gelistirilen sistemlerin bircogunda gerekli oldugu gibi belirli
gelisim evrelerini tanimak i¢in 6zel bir egitim gerektirmemesi ve bir rontgen cihazi
haricinde herhangi bir 6zel ekipmana ihtiyag duymamasidir. Bu metodun
dezavantajlari ise, Logan ve Kronfeld’in ¢caligmalarina dayanmasi ve benzer sekilde
cok kiiciik 6rneklem sayisi igermesi ve 15 yasina kadar her yas grubu i¢in bir 6rnek

olmasidir. Buna ek olarak, bu ¢alismada kronik hastalig1 olan ¢ocuklar kullanilmis ve
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erkek ile kadin arasinda ayrim yapilmamistir. Ayrica, atlas tipi bir sistem olmasi
nedeniyle her bir karsilastirmada gozlemciler arasi anlasmazlik, objektif fiziksel
Ol¢timlere dayanan sistemlerle karsilastirildiginda ¢ok daha yiiksektir (Schour ve
Massle 1941, Solak 2006).

Bu eksikliklere ragmen bu yontemde, tablolarin klinik olarak kabul edilebilir

bir yas tahmini sagladigi ve bugiin hala yaygin olarak kullanildigi belirtilmektedir
(Ciapparelli 1992).

1.4.3.3. Gleiser & Hunt

Bu caligma, 25 erkek ve 25 kadin gocugun daimi birinci molarinin gelisimini inceleyen
radyografik, longitudinal bir ¢alismadir. Yazarlar, bu disin gelisme evrelerini 16
asamaya bolmiislerdir. Belli bir yasta belirli bir gelisme asamasinin oldugunu tahmin
etmek yerine arastirmacilar, belirli bir asamaya rastlayan her ¢ocugun yasini
kaydetmislerdir. Daha sonra, dis gelisimi agamalarinin her biri i¢in yasin standart
sapmasini hesaplamislardir. Yazarlar 1/3- 1/2 kok uzunlugu olusumu déneminde dis
gelismesinde hizli bir biiyiime donemi kaydetmislerdir. Daha da oOnemlisi, dis
gelisiminde yas arttikca artan bir cinsel farkliliga dikkati (hizli biiylime siiresi
kadinlarda daha kisa) ¢ekmigler ancak biiylime oranini ¢ok benzer bulmuslardir.
Arastirmacilar ¢alismalarinda dislerin gelisimi sirasinda hizli bir biiytime donemi
gegirildigini ve dis gelisimi i¢in mutlak artig oranlarinin erkek ve kadinlar igin yaklagik
olarak ayni oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢aligmada, kronolojik yas1 tahmin etmede,
dislerin eriipsiyonunun dislerin kire¢lenmesi kadar iyi olmadigi sonucuna varilmistir

(Gleiser ve Hunt 1955).

Bu yontemin kullanimi hizli ve basittir ¢linkii tek bir disin analizine dayanir,
ancak bu ayn1 zamanda en biiylik dezavantajidir. Herhangi bir bilylime anormalligi,
mandibular daimi birinci molar dislerin biri ya da ikisinde olusursa, sistem dogru bir
sekilde kullanilamaz. Bu ¢alismada elde edilen iskelet yasi, dis yas1 ve kronolojik yas
karsilastirildiginda, iskelet gelisiminin gecikmesiyle olusan etkilerin, ayni gocugun dis

gelisimini ¢ok daha az etkiledigi belirtilmistir (Gleiser ve Hunt 1955).
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Haavikko (1974), Gleiser ve Hunt’in bu metodunu modifiye ederek yeni bir
calisma yapmustir. Calismasinda 615 erkek, 547 kadin toplam 1162 Finli bireyi
incelemis, dis formasyonunu altisi kron, altis1 kok formasyonuyla ilgili toplam on iki
sathada degerlendirmis, disin tek koklii ve ¢cok koklii olmasina gore de ayri ayri ele

almistir.

1.4.3.4. Nolla

Nolla, bir dis hekiminin dislerin gelisimi hakkinda detayli bilgiye sahip olmasi
gerektigini diistinmektedir. Bu nedenle, geng¢ hastalarin dis gelisim siirelerini
inceledigi bu ¢alismasini dis hekimlerine yardimei olacak bilgileri saglamak amaciyla
yapmistir. Arastirmaci, erkek ve kadinlarda belirli bir yas i¢in dislerin ortalama
gelisimini gosteren normlar ve gozlenen dis gelisme derecesine bagli olarak kronolojik
yasi tahmin etmede kullanilabilecek tablolar gelistirmeye c¢aligmistir. Kullanilan
yontem, 25 kadin ve 25 erkek ¢ocugun yillik, seri radyografi dizisinin analizini
icermekte olup, kadinlardan toplam 1746 radyografi erkeklerden toplam 1656
radyografi elde edilmistir. Nolla, her bir disin ge¢irdigi dis gelisme asamalarini on
asamaya bolmiistiir, bunlar Sekil 1.3'te gosterilmistir. Her asamaya da sayisal bir puan
vermistir. Daha sonra radyografilerde goriilen kalict maksiller ve mandibular disler
analiz edilip ve her dise uygun saftha ve skorlar verilmistir. Sadece agzin bir tarafindaki
disler kullanilmis ve ti¢lincii molar disler dahil edilmemistir. Skorlar, toplam puani
vermek lizere toplanmistir. Bireysel dis skorlar1 bireysel kalic1 diglerin olgunlasmasina
gore normlar gelistirmek i¢in, toplam puanlar ise belirli bir yas i¢in skorlanmis dis
gelisme seviyelerine gore normlar gelistirmek i¢in kullanilmistir. Béylece bir gocugun
dis gelisme asamalarimin bir radyografiden belirlenebilecegi, asamalari uygun
puanlara g¢evirip bu puanlarin toplamimnin bireyin yasini Nolla doniisiim tablolarini

dogrudan referans alarak tahmin etmede kullanilabilecegini belirtilmistir (Nolla 1960).

Bu sistemin avantajlarindan biri, gelismekte olan dislerin radyografik
goriinlisii, gorsel olarak eslesebilen, grafiksel on asamayi igermesidir. Bu nedenle, x-
ray ekipmani haricinde, ek bir 6zel ekipman gerekmez ve sistemin kullanimi kolaydir.

Ancak dezavantajlar daha agir basmaktadir; kok olusumunun mutlak ve tahmini

35



Olgtimleri igin tam olarak olusmus kokiin ne kadar siirecegini tahmin etmek gerekir;
caligmaya dahil edilen 6rneklemin irksal dagilimi bildirilmemistir ve bu sekilde
uygulanabilirligi sinirlandirilmistir. Ayrica beklenen normlarda tahmin yapmak i¢in

herhangi bir tahmin hatas1 verilmemistir (Nolla 1960).

Bolanos ve ark. (2000) yakin zamandaki ¢alismalarinda bu eksikliklere ragmen
bu teknigin oldukg¢a basarili oldugunu kanitlamiglardir. Nolla standartlarini kullanan
fakat sadece ii¢ dise bakilan ¢alismada arastirmacilar, 10 yasin altindaki olgularda
sadece = 1,3 ile 1,4 yil arasinda tahmin hatalar1 bildirmislerdir. Arastirmacilar, kappa
analizini kullanarak gézlemciler arast ve gézlemci i¢i uyumun miikemmel oldugunu
bulmuslardir. Bu sonuglar diger ¢alismalarla uyumlu ve timit verici gériinmiis ve irksal
olarak farkl niifuslar tizerinde daha fazla arastirma ve dogrulama yapilmasi gerektigi

savunulmustur (Staaf ve ark. 1991).
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Sekil 1.3. Mandibular ve maksiller dislerin gelisme evreleri (Nolla 1960).

1.4.3.5. Fanning

Fanning, kronolojik yasin, dis gelisimi ac¢isindan yaniltict olabilecegini
belirtmis ve dis gelisimi ve kok rezorpsiyonun belirli evrelerine ulasma yaslarina gore
normlar hazirlamak igin bu niteliksel ¢alismay1 yapmistir. Bu normlarin dis hekimleri
ve ortodontistler tarafindan klinik tani1 ve tedavi planlamasinda bilinen kronolojik
yasla birlikte kullanilmasi1 amaglanmustir. Longitudinal olarak dizayn edilen bu
calismada 48 erkek ve 51 kadinin, lateral sefalometrik radyografileri, 1 yasina kadar
her 3 ayda bir, daha sonra 11,5 yasma kadar 6 ayda bir ¢ekilmistir. On dislerin de
gortintlisiinii kullanmak igin, 4 yasindan 11.5 yaslarina kadar her 6 ayda bir maksiller
ve mandibular 6n dislerin intraoral radyografileri ¢ekilmistir. Fanning, her disin

gelisim satha sayilarini, Gleiser ve Hunt tarafindan tanimlanan on bes agamali sistemi
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esas alarak tasarlamistir. Arastirmaci daimi kesici dislerin gelisimini on iki safhada,
daimi molarlart yirmi safhada, siit dislerini ise yedi safhada degerlendirmistir.

(Fanning ve Brown 1971).

Fanning, yaptig1 calismayla her disin gelisim asamasina karsilik gelen ortalama
yas1 tayin etmistir, boylece arastirmacinin asil niyeti bu olmasa da elde ettigi tablolar
dis gelisimi agsamasinda kronolojik yas1 tahin etmede kullanilmistir. Bu ¢alisma, biiyiik
bir 6rnegin dis gelisimi zamanlamas1 ve oranini inceleyen ilk arastirmalardan biridir.
Ancak, yalnizca 0- 11,5 yas arasindaki 6rnekleri degerlendirmesi, 3 yila kadar bir hata
olasiligr olmasi ve kronolojik yasin genel bir tahminini saglamak igin her bir disin
sonuglarint birlestirmenin bir yolunun olmamasi bu calismanin dezavantajlaridir.
Ayrica, yirmi agamaya kadar degerlendirme yapilan dislerde sathalarin elde edilmesi,
birbirinden kolaylikla ayirt edilmesi ¢ok zaman alir ve siirekli uygulanmasi zordur. Bu
caligmada aragtirmacinin asil amaci tedavi planinda ve teshisinde yardimei olmaya

calismaktir, kronolojik yasi tahmin etmeyi amag¢lamamistir (Fanning ve Brown 1971).

1.4.3.6. Moorrees, Fanning & Hunt

Bu caligmada, aragtirmacilar iskelet kalintilarinin yasini tahmin etmek i¢in dis gelisim
asamalarini kullanilmanin oldukga yararli oldugunu belirtmislerdir. Tasarim ve yapi
olarak Fanning’in ¢alismalarina benzerlik gosteren bu uzunlamasina ¢alismada yas
smirt 17-18 yil arasinda degismekte olup, derecelendirme yalnizca on dort asamay1
kullanarak basitlestirilmistir. Bu ¢alisma, mandibular ve maksiller 6n dislerin her biri
icin 14 asamay1 gelistirerek normlar elde etmek amaciyla yapilmistir. Calismaya dahil
edilen grup ortalama 10 yasinda 48 erkek ve 51 kadindan, kontrol grubu ise ortalama
18 yasinda 136 erkek ve 110 kadin hastadan olusmustur. Arastirmacilar, her bir disin
her safthasi i¢in ortalama gelisim yasini hesaplamis ve sonuglari + 2 yil standart

sapmayla yas grafikleri olusturmuslardir (Moorrees ve ark. 1963a).

Bu sistemi daha onceki sistemlere kiyasla kullanmanin avantajlari; daha az
sayida asama ve daha yiiksek gozlemci i¢i uyum, daha tutarli ve kolay uygulanan

derecelendirme sistemi olmasidir. Arastirmacilarin hem siit hem de daimi disler igin
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standartlar saglamasi, bu sistemin dogumdan eriskinlige kadar miimkiin olan en genis
yelpazede kullanilmasina izin vermistir (Moorrees ve ark. 1963a). Ayrica bu
Ozellikler, bu sistemin hem arkeolojik hem de adli alanlarda kullanilmasina onciiliik

etmistir (Saunders ve ark. 1993).

Bu teknigi kullanmanin baslica dezavantajlarindan biri, kok 1/4, 1/2 veya 3/4
seklinde olusan mutlak 6l¢iimlere dayanmasidir. Bunu dogru bir sekilde 6lgmek igin,
s6z konusu kokiin son uzunlugunu bilmek gerekmektedir. Diger bir dezavantaj ise,
yazarlarin belirttigi gibi, bu sonuglar belli bir topluma gore elde edilmistir ve her disin
normlara gore gelisimi farklilik gosterdiginden bu verilere dayanarak her birey igin dis
yasini tahmin etmek miimkiin degildir (Moorrees ve ark. 1963a).

1.4.3.7. Liliequist & Lundberg

Yazarlar bu ¢alismalarinda, iskelet ve dis gelisimi belirleme yontemlerinin, teker teker
kullanilmalarina kiyasla kombinasyonlarinin daha dogru bir kronolojik yas tahmini
saglaylp saglamayacagmi belirlemeye c¢alismiglardir. Arastirmacilar istatistiksel
olarak elde edilen sayisal indeks ile dis yasini tahmin etmeyi amaglamislardir. Okul
caginda Isvigreli 148 kadi ve 139 erkek hastadan olusan ¢alismada, dis ile ilgili olan
sistemi gelistirmek i¢in her ¢ocuktan intra ve ekstra-oral radyografiler ¢ekilmistir. Dig
gelisimleri asamalara boliinmiis ve her bir asamaya 0 ile 6 arasinda sayisal bir skor
verilmistir. Tiim maksiller ve mandibular dislerin her biri (liglincii molar disler harig)
radyografilerden degerlendirilmis, her disin gelisim evresine gore bir puan verilmis ve
bu puanlar toplanarak olgunluk puani elde edilmistir. Her yastaki her bir dis igin
puanin ortalama degeri ve standart sapmasi, toplam olgunluk puani i¢in ortalama deger

ve standart sapma hesaplanmustir (Liliequist ve Lundberg 1971).

Bu sistemin avantajlari soyledir: Calisma 6zellikle 8-12,5 yas arasindaki erkek
ve kadinlarin dis gelisme hizlarinda 6nemli bir farklilik oldugunu savunmaktadir ve
bu durum, dis olgunlugunun daha dogru tahmin edilmesini saglar. Gruplar arasinda
kolay karsilastirmaya olanak taniyan gelisme asamalarina sayisal degerler

verilmektedir. Boylece, drnegin kuron daha uzun ya da kok daha kisa gibi goreceli
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Olgiimler gerektiren asamalar bu calismada sayisal veriler kullanilarak ekarte
edilmistir. Boylece gozlemciler arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur (0.92-0.99).
Aragtirmacilar sol ve sag maksiller dis gelisimi arasinda, ayrica olgunluk skorlar1
toplandiginda maksiller ve mandibular dis gelisimi arasinda giiglii bir korelasyon

bulmuslardir (Liliequist ve Lundberg 1971).

Bu sistemi kullanarak yasi tahmin etmenin dezavantajlart iki tanedir.
Oncelikle, arastirmacilarin amaci yas1 tahmin etmek degildir, yani ¢alismay1 bu
amagla yapmanuglardir. ikinci olarak, var olan cinsiyet farkliliga ragmen, erkekler ile
kadinlar arasinda higbir ayrim yapilmamistir, bu da yontemin uygulanmasinda 6nemli

bir hata olusturacaktir (Liliequist ve Lundberg 1971).

1.4.3.8. Mornstad, Staaf & Welander

Bu c¢alismanin arastirmacilari, dis gelisim asamalarina dayali bir yas tahmini
tasarlarken agamalar1 6znel degerlendirmeye dayanan diger birgok sistemde var olan
metodolojik degisimi en aza indirmeyi amacglamislardir. Bu amaca ulasmak igin,
disglerin radyolojik goriintillerinin milimetrik Ol¢iimleri ile gergek yas arasindaki
korelasyon derecesini test etmislerdir. Arastirmacilar daha sonra anlamli bir
korelasyon bularak belirli dis dl¢iilerinden yasi tahmin etmek i¢in bir regresyon modeli
gelistirmislerdir. Calismada, 6-14 yas arasindaki 270 erkek ve 271 kadin ¢ocugun
panoramik radyografileri incelenmistir. Her panoramik radyografide belirli 6l¢timler

yapilmistir. Alinan 6lgtimler Sekil 1.4' te detaylandirilmistir (Mornstad ve ark. 1994).
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Sekil 1.4. Belirtilen isaretler arasinda 6l¢iilen uzakliklar. CH, kuron yiiksekligi. DRL,
molarlarin distal kdklerinin uzunlugu, MRL, molarlarin mesail koklerinin uzunlugu. RL, tek
koklii dislerin kok uzunlugu, DAW, molarlarin distal apeks genisligi, MAW, molarlarin
mesial apeks genisligi, AW, tek koklii dislerin apeks genisligi (Mornstad ve ark. 1994).

Bu yontemin avantajlari, alinan 6l¢iimler mutlak ve objektiftir, daha once
tanimlanmus sistemlerde oldugu gibi bir disin bir asamadan digerine siniflandirilmasi
sirasinda 6znel bir karar vermeyi gerektirmez. Direkt 6lgiimlerin kullanilmasi, dis
hekiminin gerekli olglimleri dogru bir sekilde yapabilmesi i¢in 6zel bir egitim

gerektirmez (Mornstad ve ark. 1994).

Bu sistemi kullanmanin en bariz dezavantaji, daha 6nce gozden gegirilmis olan
tiim sistemlerde oldugu gibi, gercek yasin tahmininde dogruluk orani diisiiktiir. Bu
teknigin diger temel eksikligi panoramik radyografilerden mutlak 6lgiimler yapilmasi
gerekmesidir. Arastirmacilar, tim sonuglar1 1,35 faktoriine bolerek magnifikasyonu
(biiylitmeyi) telafi etmeye ¢alismalarina ragmen, herhangi bir panoramik radyografi
tizerindeki dislerin magnifikasyonunun film boyunca tutarli oldugunu savunmalari
i¢in ellerinde herhangi bir kanitlar1 yoktur. Ayrica farkli panoramik radyografilerdeki
diglerin magnifikasyonunun ayni oldugunu 6ne siiren herhangi bir kanitlart da yoktur.
Panoramik radyografiler arasinda tutarli bir magnifikasyon garanti edilemezse,
Olctimler dogru bir sekilde karsilastirilamaz ve bu 6l¢limlere dayali dogru tahminler
yapilamaz. Bu sebep, bu sistemi tek basina kullanmamak i¢in yeterli kilmaktadir

(Mornstad ve ark. 1994).
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1.4.3.9. Demirjian, Goldstein & Tanner

1.4.3.9.1. Demirjian Sisteminin Tanim

Demirjian, Goldstein ve Tanner, literatiirii kapsamli bir sekilde inceledikten sonra, dis
olusumunun, dis yasi icin dis slirmesinden daha gilivenilir bir gosterge oldugu
sonucuna varmislardir. Bunun sonucunda dental olgunlugu her diste goézlemlenen
gelisim evrelerine dayanan sayisal bir nicelik kullanarak tahmin etme yontemi
gelistirmeye calismislardir. Elde edilen sayisal olgunluk skorunun dis yasina
dontistiiriilebilmesini saglayan persentil ¢izelgelerini, gelisimi olusturmak ve bu
tahmini dis olgunlugunu degerlendirmek ve kronolojik yas tahminini saglamak igin

klinik ve adli ortamlarda kullanmay1 amag¢lamiglardir (Demirjian ve ark. 1973).

Yazarlar daha 6nce Moorrees, Fanning ve Hunt tarafindan yaymlanmis olan
sistemi degistirmis ve sekiz gelisim asamasini tanimlayarak basitlestirmislerdir.
Ayrica, bu asamalarin degerlendirilmesi mutlak degil, goreceli Olclimlere
dayandirilmistir. Bu asamalarin agiklamalari, daha sonraki bir ¢alismada Demirjian
tarafindan degistirilerek, her asamadaki belirleyici 6zelliklerin daha da netlestirilmesi
saglanmistir (Demirjian ve Goldstein 1976). Bu asamalar Sekil 1.5'te

detaylandirilmistir.
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Sekil 1.5. Daimi dislerin gelisim safhalar1 (Demirjian 1976).
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1.4.3.9.2. Dental Gelisim Safhalari:

Safha A: Hem tek koklii hem de ¢ok koklii dislerde, tiiperkiiliin iist seviyesinde, ters
cevrilmis koni veya koniler bi¢iminde bir kalsifikasyon baslangict goriiliir. Bu

kalsifikasyon noktalarinin kaynasmasi yoktur.

Safha B: Kireglenmis noktalarin kaynasmasidir. Bir veya birkag tiiberkiil tepesi,

devaml1 bir okliizal dis yiizey olusturmak iizere birlesir.
Safha C:

a) Mine olusumu okliizal yiizeyde tamamlanmistir. Servikal bolgeye dogru
uzamasi ve yakinlagsmasi goriiliir.
b) Bir dentin yataginin baslangici goriiliir.

¢) Pulpa odasiin dis yiizeyi okliizal sinirda kavisli bir sekle sahiptir.
Safha D:

a) Kuron olusumu mine semet sinirina kadar tamamlanmustir.

b) Tek koklii dislerde pulpa odasinin iist sinir1 belirli bir egimli (kurvatura) forma
sahiptir, servikal bolgeye dogru konkav olmaya baslar. Pulpa odasi
boynuzlarinin ¢ikintilar1 varsa, semsiye kubbesi seklindedir. Molarlarin pulpa
odalar1 trapozidal sekildedir.

¢) Kok olusumunun baslangici igne seklinde goriiliir.
Safha E:
Tek koklii disler:

a) Pulpa odasinin duvarlar diiz sekildedir, pulpa boynuzlar1 daha belirgindir.
b) Kok uzunlugu kuron uzunlugundan daha azdir. Ama kuron yiiksekliginin en az

1/3 'line ulasir.
Molarlar:

a) Radikiiler bifiirkasyonun baglangigtaki olusumu ya kalsifiye nokta ya da yarim
ay seklindedir.
b) Kok uzunlugu yine kuron yiiksekliginden daha kisadir.
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Safha F:
Tek koklii disler:

a) Pulpa odasinin duvarlari az veya ¢ok ikiz kenar tiggen seklindedir. Apeks kismi
huni seklindedir.
b) Kok uzunlugu kuron yiiksekligine esit veya daha biiyiiktiir.

Molarlar:

a) Bifurkasyonun kalsifiye bolgesi, yarim ay sekilden daha belirgindir ve ana hatti
daha da gelismistir. Kokler huni seklinde sonlanir.

b) Kok uzunlugu kuron yiiksekligine esit veya daha biiytiktiir.

Safha G: Kok kanalinin duvarlari paralel ve apikal ucu kismen agiktir (Molarlarin

distal kokii).

Safha H: Kok kanalinin apikal ucu tamamen kapalidir (molarlarin distal kokii).
Periodontal membran, kok ve apeks etrafinda diizgiin bir genislige sahiptir (Demirjian
ve Goldstein 1976).

Demirjian panoramik radyografilerden gozlemlendigi diglere derecelendirme

atarken, daha fazla rehberlik i¢in bir dizi kural saglamistir. Bu kurallar:

1. Mandibular kalic1 disler su sirada derecelendirilir: 2. molar, 1. molar, premolar
disler, kanin, lateral kesici, santral kesici.

2. Tim disler A'dan H'ye derecelendirilmistir. Degerlendirme, her bir asamadaki
yazili olgiitlere dikkat edilerek ve verilen dis ¢izimleri ve x-1s1m1 resimleri ile
karsilastirilarak verilir. Cizimler, tek kaynak olarak degil, bir yardimc1 olarak
kullanilmalidir. Her asama igin bir, iki ya da ii¢ yazili kriter a b c ile
belirtilmistir. Yalnizca bir kriter verilirse, ulasilan asamaya gelinceye kadar
bunun yerine getirilmesi gerekir. Eger iki kriter verilmisse, ilk asamaya
ulasildiginda asamanin kaydedilmesi yeterlidir. Eger ti¢ kriter verilirse, ilk
ikisinin ulagilmis oldugu asamaya gelmesi gerekir yani ulasilmasi diistiniilen
sathanin ilk ikisi karsilanmalidir. Her asamada, o asamaya iliskin dlg¢iitlere ek
olarak bir dnceki asamaya iliskin Ol¢iitlerin yerine getirilmesi gerekir. Sinir

durumlarinda, her zaman daha erken evre atanir.
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3. Alnacak hi¢bir kesin 6l¢iim yoktur. Gdreceli uzunlugu karsilagtirmak igin
kuron / kok oranmi yeterlidir. Apeks kapanma asamalarini belirlemek igin
herhangi bir biiyiite¢ gerekmez. Derecelendirmeler ¢iplak gbzle yapilmalidir.

4. Kuron yiiksekligi, cusp tepelerinin en yiiksek ucu ile mine-sement birlesimi
arasindaki maksimum mesafe olarak tanimlanir. Bukkal ve lingual cusplar ayni
seviyede olmadiginda aralarindaki orta nokta en yiiksek nokta olarak kabul

edilir (Demirjian ve Goldstein 1976).

Demirjian tarafindan kullanilan ¢alisma grubu, 2 ile 20 yas arasi1 Fransiz-
Kanadali kokenli 1446 erkek ve 1482 kadindan olusmaktadir. Baglangigta alt cenedeki
14 dis degerlendirilmistir. Sag ve sol taraftaki dislerde yiiksek oranda simetri
goriildiigii icin, tek tarafli incelemenin yeterli olup olmayacagini arastirilmis ve tek
tarafli incelemede de ayn1 sonucun elde edildigi gériilmiistiir. Sonug olarak bu metotta
panoramik radyografide alt ¢ene yirmi yas disi hari¢ sol taraftaki yedi daimi dis
degerlendirilmeye baslanmistir. Disler, gelisim evresi bakimindan degerlendirilerek
Sekil 1.5'e uygun olacak sekilde A'dan H'ye derecelendirilmistir. Her harf bir puana
karsilik gelmis ve yedi disin toplam puanlari, dis gelisim skorunu (0'dan 100'e) temsil
etmistir. Dis gelisim skoru bir grafik veya bir standart tablo kullanilarak dogrudan dis
yasina doniistirilmustiir. Erkek ve Kkadmlar igin farkli standartlar kullanilmustir.
Demirjian, dis yas1 puanlama sistemini mutlak uzunluklardan ¢ok objektif kriterlere
ve goreceli degerlere dayandirmustir (Demirjian ve ark. 1973, Demirjian ve Goldstein
1976).

Giliniimiizde de yaygin olarak kullanilan bu metot Demirjian ve ark. tarafindan

1976 yilinda yeniden modifiye edilmis ve Demirjian metodu olarak adlandirilmastir.

Bu yontemin avantajlari, Moorrees, Fanning ve Hunt sisteminin, goreceli,
mutlak olmayan oOl¢iime dayanan daha az asamaya basitlestirilmesidir. Ayrica,
kademeler, her dis tipi icin her asamayr gosteren referans diyagramlar ve
radyografilerle ayrintili olarak agiklanmaktadir. Bu durum bu yonteme, daha onceki
yontemlere gore daha dogru, daha basit goriinen, dolayistyla daha yiiksek derecede bir
gozlemci i¢i uyum saglamaktadir. Radyografik degerlendirmelerde %?210'dan az
gozlemciler aras1 uyumsuzluk olmasiyla birlikte bu uyumsuzluk asla bir asamadan

fazla olmamistir (Demirjian ve ark. 1973).
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Demirjian sisteminin ilk belirgin dezavantaji, yedi mandibular digin hepsinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Travma, pargalanma veya yirticilik igeren adli
olgularda, disler genellikle eksiktir, diger durumlarda ise disler ¢iiriige veya ageneze
bagli olarak eksik olabilir. Yazarlar, bu gibi durumlarda kontra-lateralden eslesen disin
degerlendirmesini  O6nermislerdir, ancak bu her zaman miimkiin olmamaktadir.
Yazarlar, sistemin temelini yedi degil, dort alt ¢ene disiyle sinirlamaya g¢alisan daha
sonraki bir ¢calismada bu konuyu ele almaya calismislardir. Sonraki bu ¢alismanin
grafiksel sonuglariyla, daha az dogru yas tahminleri elde edilmistir (Demirjian ve
Goldstein 1976).

Bu yedi dis sisteminin bir diger kii¢iik dezavantaji, panoramik veya periapikal
radyografilerin tam kadran alinmasi ihtiyacidir. Sonuncu ve en Onemlisi, bu
calismanin 6ngoriilen persantil egrileri belli bir popiilasyona 6zgiidiir. Bu egriler,
Fransiz-Kanadali kokenli vakalar {lizerinde 1y1 calisabilirken, genetik olarak farkl
vakalarin yasini asir1 veya diisiik tahmin ederler. Yazar bu eksikligi fark ederek
topluma 6zgii dontisiim tablolarinin diger bolgelerde kullanilmak tizere gelistirilmesini

onermistir (Solak 2006).

Cocuklarin ve ergenlerin biiylime ve gelisimi, etnik kdken, iklim, beslenme,
sosyoekonomik diizey ve kentlesmeden etkilenmektedir (Mappes ve ark. 1992).
Pubertal bitylime atilim zamanlamasi tiim bu etken faktorlere bagh olarak varyasyon
gostermesine ragmen, dis ile iskelet olgunlagmasi arasinda yiiksek korelasyonlar
bildirilmistir (Coutinho ve ark. 1993, Krailassiri ve ark. 2002, Chen ve ark. 2010,
Kumar ve ark. 2012). Ote yandan, Lewis ve Garn (1960) ve Garn ve ark. (1962) iskelet
ve dis olgunlasma evreleri arasinda diisiik veya onemsiz korelasyonlar oldugunu

bildirmislerdir.

Bireylerin iskeletsel gelisim evrelerinin el bilek, lateral sefalometrik ve
panoramik radyografilerin kullanimi ile belirlendigi ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen, bu arastirmalarda el bilek kemikleri, servikal vertebralar ve dislerin gelisim
donemleri birlikte degerlendirilmemistir (Krailassiri ve ark. 2002, Motghare ve ark.
2016, Trakiniene ve ark. 2016).
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Biitin bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda amag, iskeletsel gelisimi
degerlendirmede maksiller kanin, mandibular ikinci premolar ve mandibular ikinci
molar kalsifikasyon evrelerinin yararli olup olmadigin1 belirlemek ve bu dislerin el
bilek ve lateral sefalometrik radyografilerle belirlenen maturasyon safhalari ile
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Boylelikle bu ¢aligmadan elde edilen bulgular,
Tirk ¢ocuklarinda, adélesan ve geng erigkinlerin el bilek ve lateral sefalometrik
radyografilerine basvurmak zorunda kalmadan pubertal biliylime periyodunun
gostergeleri igin gegerli bir klinik ara¢ olusturacaktir. Ayrica bu ¢aligmayla daha 6nce
yapilan karsit goriislerdeki calismalar1 aydinlatarak bundan sonraki yapilacak olan

calismalara yol gostermek amaclanmaktadir.

Bu ¢alisma igin 6ne siiriilen Null hipotezi (HO hipotezi) su sekildedir:

“Maksiller kanin, mandibular ikinci premolar ve mandibular ikinci molar
kalsifikasyon evreleri iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde kullanislt degildir
ve el bilek ve lateral sefalometrik maturasyon gostergeleri ile aralarinda bir iliski

yoktur.”’

Hipotezin test edilebilmesi i¢in yapilmasi planlanan islemler ise soyle

siralanabilir:

1. Hastalarin film ¢ekildikleri tarihteki kronolojik yaslar1 hesaplanacak,

2. Calismaya dahil edilen dislerin kalsifikasyon evreleri panoramik filmlere
bakilarak degerlendirilecek,

3. El bilek ve lateral sefalometrik radyografilerde iskeletsel gelisim safhalar
belirlenecek,

4. Iskeletsel gelisim safhalari ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki uyuma
bakilacak,

5. Iskeletsel gelisim safhalarina gére dislerin kalsifikasyon evrelerinin dagilim

degerlendirilecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya 2014-2017 yillarina ait, Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinde mevcut olan
bireylerin verileri dahil edilmistir. Caligmada ortodontik tedavi 6ncesi teshis ve tedavi
planlamasi i¢in rutin olarak alinmis olan lateral sefalometrik, panoramik ve el bilek
radyografileri kullanilmistir. Hastalarin radyografilerinin ayni1 gilinde ¢ekilmis

olmasina dikkat edilmistir.

Calismada kullanilan lateral sefalometrik, el bilek ve panoramik radyografiler,
daha 6nce ortodontik tedavi amaciyla klinigimize bagvurmus olan hastalardan alinmis
radyografiler olup, hastalardan ekstra herhangi bir radyografi alinmamistir. Bu
radyografiler, retrospektif olarak degerlendirilmistir. Klinigimizde rutin olarak her
hasta veya hasta velisinden ortodontik tedavi Oncesinde alinan kayitlarin (lateral
sefalometrik, el bilek, panoramik radyografiler, fotograflar vb.) bilimsel faaliyetlerde
kullanilabilecegine dair onam formu alinmaktadir. Calismamiza dahil edilen hastalarin
da bu onam formlar1 tedavi Oncesinde alinmustir ve dosyalarinda muhafaza

edilmektedir (Ek-1,2). Bu nedenle tekrar onam formu alinmamustir.

Calismanin yapilabilmesi igin Kirikkale Universite Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ na basvuru yapilmig ve 28.02.2017 tarihinde 06/05 nolu karar ile etik kurul
onayr alinmistir (Ek-3).

2.1. Calsmaya Uygun Verilerin Toplanmasi

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi
amactyla basvuran hastalarin arsivde yer alan rontgenleri ve vakalar1 detayl bir sekilde

incelenmis ve asagidaki kriterlere uyan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Caligma grubuna dahil edilme kriterleri:

1. Kemik gelisimini olumsuz etkileyebilecek bilinen herhangi bir sistemik

rahatsizlig1, kraniyofasial anomalisi ya da sendromu bulunmayan hastalar
2. Biiylime geriligine sahip olmayan, normal gelisim gosteren bireyler

3.  GOmiili, transpoze ve konjenital dis eksikligi bulunmayan ve daimi dis ¢ekimi

yapilmamis hastalar

4. El bilek, dis ¢ene yiiz sisteminde ve servikal vertebra bélgesinde konjenital

veya sonradan gelisen bir malformasyona sahip olmayan hastalar

5. Arsivde rontgen kaydi olanlardan degerlendirmelerin net bir sekilde

yapilabildigi, radyografik goriintiilerinde artefakt ve distorsiyon olmayan hastalar
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Bilinen herhangi bir sistemik rahatsizligi, kraniyomandibular anomalisi ya da

sendromu olan hastalar
2. Biiytime geriligi olan, anormal gelisim gosteren bireyler

3. Herhangi bir gdmiilii, transpoze ve eksik (konjenital eksik, daimi disi ¢ekilmis)

disi olan hastalar
4. Onceden ortodontik tedavi gérmiis olan hastalar
5. Elbilek, boyun ve yiiz bolgesine daha 6nce bir travma veya yara almis hastalar

6. Panoramik ve el bilek radyografisinde anatomik deformasyon tespit edilen

hastalar

7. Rontgen kaydinin net bir sekilde degerlendirilmesini engelleyecek artefakt ve

distorsiyon olan rontgenlere sahip hastalar

Calismamizda baslangigta arsiv taranmis ve 1842 hastaya ait radyografiler

detayli bir sekilde degerlendirilmistir. Arsiv incelendikten sonra dahil edilme
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kriterlerine uyan 7 ile 18 yas arasinda rastgele se¢ilmis ilk 1000 (540 K, 460 E) hastaya
ait toplamda 3000 adet rontgen calismaya dahil edilmistir.

Calismamizda kullanilan radyografiler Carestream CS 9000 (Kodak Dental
Systems, New York, USA) markali cihazi ile ¢ekilmistir.

2.2. Bireylerin Kronolojik Yasinin Hesaplanmasi

Calisma kriterlerine uyan hastalarin kronolojik yaslarin1 dogru bir sekilde tespit
edebilmek i¢in dogum tarihleri ve radyografilerin ¢ekilme tarihleri tiniversitemizde
kullanilan Metasoft Bilgi Islem Hizmetleri Sistemi’ne bakilarak kaydedilmistir.
Hastalarin film alindig: tarihteki kronolojik yasini1 hesaplamak i¢in Microsoft Excel
2016 programindan yararlanilmustir. Istatiksel hesaplamanin kolay olmast i¢in ondalik
yas alinmis ve yaslar yillik bazda tahmin edilmistir. Ornegin; 9 yil 3 ay hastanin
kronoljik yasi, 9,25 yil olarak kabul edilmis ve 9 yillik yas grubunda

degerlendirilmistir.

2.3. Bireylerin Iskeletsel Gelisim Dénemlerinin Degerlendirilmesi

2.3.1. EIl Bilek Radyografilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin el bilek radyografilerinde biiyiime ve
gelisim donemleri Bjork, Grave ve Brown yoOntemine gore degerlendirilmistir. Bu
yonteme gore iskeletsel olgunlasma 9 safhada incelenmis ve sekil 2.1-9° da

gosterilmistir.
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1. PP2=: 2. parmagin proksimal falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir
(Sekil 2.1).

Sekil 2.1. PP2= sathasi.

2. MP3= : 3. parmagin orta falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir (Sekil
2.2).

Sekil 2.2. MP3= safhasi.
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3. Pisi= : Psiform kemigin ossifikasyonu, R=; radiusun epifiz genisligi diafiz

genigligine esittir, H1; hamatum ¢engeli belirginlesir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Pisi= safhasi.

4. S : Sesamoid kemik ossifikasyonu gerceklesir, H2; hamatum c¢engeli iyice

belirginlesir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. S safhasi.
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5. MP3 cap: 3. parmagin orta falanksinda epifizyal kepping, PP1cap; bas parmak
proksimal falanksinda kepping, Rcap; radiusta kepping goriliir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. MP3 cap sathasi.

6. DP3u : 3. parmak distal falanks epifizi diafiziyle kaynasir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. DP3u safhasi.
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7. PP3u : 3. parmak proksimal falanks epifizi diafiziyle kaynasir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. PP3u safhasi.

8. MP3u : 3. parmak orta falanks epifizi diafiziyle kaynasir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. MP3u sathasi.
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9. Ru : Radius epifizi diafiziyle kaynasir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Ru sathasi.

2.3.2. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen hastalarda, lateral sefalometrik radyografiler ile biiyiime ve
gelisim donemlerinin belirlenmesinde, Bacetti ve ark. tarafindan yapilan servikal
vertebra maturasyon (CVM) yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore iskeletsel

olgunlagma 6 sathada incelenmis ve sekil 2.10-15" da gdsterilmistir.
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1. CVM 1: ilk 3 vertebranm alt sinir1 diizdiir, 3. ve 4. servikal vertebralar takoz
seklindedir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. CVM 1 sathasi.

2. CVM 2: 2. vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik goriiliir. 3. ve 4. servikal vertebralar
takoz seklindedir (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. CVM 2 sathasi.
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3. CVM 3: 2. ve 3. servikal vertebralarin alt smnir1 i¢ biikeydir. 3. ve 4. servikal
vertebralar takoz veya horizontal yonde dikdortgen seklindedir (Sekil 2.12).

Sekil 2.12. CVM 3 sathasi.

4. CVM 4: 2., 3. ve 4. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik olusmustur. 3. ve
4. servikal vertebralar horizontal yonde dikdortgen seklini devam ettirir (Sekil 2.13).

Sekil 2.13. CVM 4 sathasi.
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5. CVM 5: 2., 3.ve 4. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik devam eder. 3. ve
4. servikal vertebra vertikal yonde dikdortgen seklindedir (Sekil 2.14).

Sekil 2.14. CVM 5 sathasi.

6. CVM 6: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt sinirindaki i¢ biikeylik halen mevcuttur. 3. ve
4. servikal vertebranin gévdelerinden en az birisi vertikal yonde dikdortgen seklindedir

(Sekil 2.15).

Sekil 2.15. CVM 6 sathasi.
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2.4. Panoramik Radyografilerde Dislerin  Kalsifikasyon Evrelerinin

Degerlendirilmesi

Panoramik radyografilerde maksiller kanin, mandibular ikinci premolar ve mandibular

ikinci molar dislerin kalsifikasyon evreleri Demirjian yontemi kullanilarak toplam 8

sathada degerlendirilmistir (Sekil 2.16).
Demirjian’a gore dis gelisim asamalar1 asagidaki belirtildigi gibidir:

1. A: Hem tek kokli hem de ¢ok koklii dislerde tiiberkiil tepeleri kalsifiye olmus;

ancak heniiz kaynagsmamustir.
2. B: Kalsifiye tiiberkiil tepeleri birlesmis, okliizal ylizeyin sinirlari belirgindir.

3. C: Okliizal yiizeydeki mine formasyonu tamamlanmis, dentin depozisyonu

baslamis ve pulpa odasinin ana hatlar1 kivriktir.

4. D: Kron olusumu mine sement sinirina Kadar tamamlanmis, tek kokli dislerin
pulpa odasi kivrik, servikal bolgeye dogru konkavlasmaya baslamistir. Cok koklii
dislerin pulpa odas1 yamuk formunda, pulpa boynuzlar farklilasmaya baglamstir.

Kok formasyonu goriilmeye baslar.

5. E: Pulpa odasinin duvarlar1 diizgiin, pulpa boynuzlart daha belirgindir. Kok
uzunlugu kuron uzunlugundan daha az, ¢ok kokli dislerde kok bifurkasyonlari

belirgindir.

6. F: Apeksler huni seklinde sonlanir, kok uzunlugu kuron uzunluguna esit ya da

daha fazladir.
7. G: Kok kanal duvarlari birbirine paralel, apeks kismen aciktir.

8. H: Apeks tamamen kapanmis, periodontal membran kdk ¢evresinde ve apekste

esit kalinliktadir.
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PREMOLARS CANINES

Sekil 2.16. Demirjian yontemine gore kalsifikasyon evreleri.

Demirjian yonteminde oldugu gibi calismamizda da sol yarim ¢enedeki digler
incelenmis ve calismaya dahil edilen diglerin kalsifikasyon evreleri panoramik

radyografiler incelenerek belirlenmistir (Sekil 2. 17).
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Sekil 2.17. Panoramik radyografilerin degerlendirmesi.

2.5. lstatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel inceleme SPSS
20.0 bilgisayar istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler,
iskeletsel gelisim evreleri (lateral sefalometrik radyografilerde 6 safha, el bilek
radyografilerinde 9 satha) igin kronolojik yasin frekansi, ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplanarak elde edilmistir. Kendall’in uyum katsayis1 (Kendall’n W
katsayis1), CVM ve el bilek yontemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki
uyumu degerlendirmek i¢in kullanmilmistir (Gabriel ve ark. 2009). Kendall’in W
katsayist 0 ile 1 arasinda deger alabilir. 0 bagiml iki 6zellik arasinda hi¢ bir uyum
olmadigini, 1 ise bagimli iki 6zellik arasinda tam bir uyum oldugunu ifade eder.
Kendall W katsayis1 0,4 kii¢iik oldugunda minimum, 0,4-0,6 arasindaysa moderate ve
0,6’dan biiyiikse maksimum uyum olarak kabul edilmistir (Nestman ve ark. 2011).
Dislerin mineralizasyon evresi ile iskeletsel gelisim evreleri arasindaki iliskiyi
incelemek igin her disin kasifikasyon evrelerinin ylizde dagilimi hesaplanmustir.

P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmamiza 7-18 yaslar1 arasinda 540 kadin , 460 erkek toplam 1000 birey dahil

edilmistir. Kadinlarin yas ortalamalar1 13,4+2,31 yil, erkeklerin yas ortalamalar1 ise

13,1+2.11 yildir.

Asagidaki Tablo 3.1°de, kronolojik yas gruplarina gore bireylerin sayist

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Yas gruplarina ve cinsiyete gore bireylerin dagilima.

KROI:I?LOJIKYAS KADIN (n) | ERKEK (n) | TOPLAM (n)
7 (7-7,9) 2 3 >
8 (8-8,9) 10 ’/ it
9 (9-9,9) i 19 >0
10 | (10-10,9) 51 34 <
11 | (11-11,9) n 3 144
12 | (12-12,9) 96 80 176
13 | (13-13,9) 63 0 1>9
14 | (14-14,9) 70 >> 12>
15 | (15-15,9) o6 >> i
16 | (16-16,9) 55 26 81
17 | (17-17,9) 41 18 >
TOPLAM 540 460 100

Yasin dagilimi, asagidaki histogramlarda kadinlar ve erkekler icin ayr1 ayri

analiz edilmistir (bkz. Sekil 3.1, 3.2 ve 3.3).
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Kronolojik yas dagilimi

120
100
80
60
40
20

Birey Sayisi

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Kronolojik Yas
kiz = erkek

Sekil 3.1. Hem kadin hem de erkekler i¢in yas gruplarina ve cinsiyete gore vakalarin

dagiliminmi gosteren histogram grafigi.

kiz
120
100 96
5 80 71
2 69 70
% 56 55
C 60 51
5]
= 41
B 40
19
20 10
2
0
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Kronolojik Yas

Sekil 3.2. Kadinlarin yas gruplarina gére dagilimini gdsteren histogram grafigi.
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erkek

100

80

90
80
73
60 55 55
40 34
26
19 18
20
N I »
S
8 9 11 12 13 14 15 16

17

Birey Sayisi

Kronolojik Yas

Sekil 3.3. Erkeklerin yas gruplarina gore dagilimini gosteren histogram grafigi.

Tablo 3.2. El bilek donemlerine gore tiim bireylerin kronolojik yas dagilimi.

Kronolojik Yas

El Bilek Gelisim

Dénemleri Cinsiyet - Ortalama ppandart
Sayisi Sapma

PP2= K 13 9,27 1,26

E 85 10,59 1,44
MP3= K 15 10,03 1,63

E 44 11,69 1,19
Pisi K 13 10,56 1,28

E 48 12,30 0,95
S K 58 11,04 0,93

E 74 12,89 0,99
MP3cap K 115 11,96 0,94

E 106 13,68 0,98
DP3u K 21 12,52 0,82

E 12 14,89 0,70
PPu K 47 13,35 1,10

E 15 15,36 0,72
MP3u K 144 14,48 1,34

E 45 15,58 0,83
Ru K 114 16,28 1,09

E 31 16,88 0,87
Toplam 1000 (540 Kadin, 460 Erkek)

K: Kiz; E: Erkek
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El bilek gelisim donemlerinin kronolojik yaslara gore dagilimi Tablo 3.2’de
sunulmustur. El bilek donemlerinin her bir safhasinda kadinlarin kronolojik yas
ortalamalar1 erkeklerden daha kiigiik bulunmustur. Kadinlarin ortalama kronolojik
yasinin, erkeklerden yaklasik 1,6 y1l (0,6 — 2,4 y1l) daha kiiciik oldugu goriilmiistiir. E1
bilek donemlerinde kadin ve erkeklerin kronolojik yas ortalamalari arasindaki fark en

fazla DP3u (2,4 yil) sathasinda, en az Ru (0,6 yil) sathasinda tespit edilmistir.

Tablo 3.3. CVM doénemlerine gore gruplandirilan tiim bireylerin kronolojik yas

dagilimu.
cvm re roneleli Z:asndart
Doénemleri Cinsiyet \ Ortalama
Sayisi Sapma

CVvM 1 K 11 9,75 1,35

E 57 10,44 1,44
CVM 2 K 27 10,02 1,27

E 90 11,56 1,28
CVM 3 K 81 11,22 1,22

E 117 12,78 1,01
CVM 4 K 142 12,39 1,21

E 101 13,86 111
CVM 5 K 168 14,37 1,46

E 59 15,38 0,82
CVM 6 K 111 16,17 1,13

E 36 16,78 0,84
Total 1000 (540 Kadin, 460 Erkek)

K: Kiz; E: Erkek

CVM donemlerinin her bir sathasindaki kadin ve erkeklerin kronolojik yas
ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde (Tablo 3.3), el bilek dénemlerinde oldugu
gibi kadinlarin yas1 erkeklerden daha kiigiik bulunmustur. Kadmlarin ortalama
kronolojik yasinin, erkeklerden yaklasik 1,1 yil (0,6 — 1,6 yil) daha kiigiik oldugu
goriilmiistiir. CVM donemlerinde kadin ve erkeklerin kronolojik yas ortalamalar
arasindaki fark en fazla CVM 3 (1,6 yi1l) sathasinda, en az CVM 6 (0,6 y1l) sathasinda
tespit edilmistir.
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Tablo 3.4. Kronolojik yas dagilimina gore el bilek ve CVM yontemleri ile diglerin

kalsifikasyon evreleri arasindaki iliski.

Kronolojik yas Kendall W P Degeri
Katsayisi
7-7,9 1 .025**
8-8,9 1 .000***
9-9,9 1 .000***
10-10,9 942 .000***
11-11,9 979 .000***
12-12,9 .853 .000***
13-13,9 .706 .000***
14-14,9 257 .000***
15-15,9 .258 611*
16-16,9 376 .000***
17-17,9 932 .000**

*** n<0,001; ** p < 0,05; * istatistiksel olarak anlamsiz

El bilek ve CVM yontemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iliski
Kendall uyumluluk katsayisi ile degerlendirilmistir. Tablo 3.4’te goriildiigi gibi 15-
15,9 yas aralig1 disinda her yas grubunda CVM yontemleri ve el bilek yontemleriyle
calismaya dahil edilen dislerin kalsifikasyon evreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki (p<0,05) tespit edilmistir. 15-15,9 yas araliginda istatistiksel olarak
anlamsiz bir iligki goriilmiistiir (p>0,5). 14-14.9 ve 16-16,9 yas araliginda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu halde (p<0,001), minimum bir uyum goériilmistiir (W
katsay1s1<0,4). Geriye kalan yag araliklarinda (7-13,9 ve 17-17,9 yas) maksimum bir
uyum gorilmiistiir (W kat say1s1>0,6).
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Tablo 3.5. Cinsiyete gore el bilek donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri

arasindaki iliski.

Maksiller Mandibular Mandibular
Kanin 2. Premolar 2. Molar
Cinsiyet P Degeri P Degeri P Degeri
v Kendall W & Kendall W 6 Kendall W 6
Katsayisi Katsayisi Katsayisi
Kadin .119 .000*** 051 .000*** .001 A4A17*
Erkek .645 .000*** 617 .000*** 538 .000***

**% p<0,001; * istatistiksel olarak anlamsiz

El bilek donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iligki cinsiyete
gore karsilastirilmistir (Tablo 3.5). Maksiller kanin ve mandibular ikinci premolar
dislerde kalsifikasyon evreleri ile el bilek donemleri arasindaki iliski her iki cinsiyette
de istatitiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda minimum bir uyum
goriilirken (W katsayis1 < 0,4), erkeklerde (0,4 < W katsayis1 < 0,5) moderate bir
uyum bulunmustur. Kadinlarda genel olarak W katsayisi 0’a ¢ok yakin bulunmustur.
Mandibular ikinci molar dislerde ise kalsifikasyon evreleri ile el bilek gelisim
donemleri arasinda iligki kadinlarda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p >
0,05). Erkeklerde kadinlarin aksine istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p < 0,001) ve
moderate (0,4 < W katsayis1 < 0,6) bir uyum bulunmustur.
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Tablo 3.6. Cinsiyete gore CVM donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri

arasindaki iliski.

Maksiller Mandibular Mandibular
Kanin 2. Premolar 2. Molar
Cinsiyet P Degeri P Degeri P Degeri
4 Kendall W 8 Kendall W 8 Kendall W 8
Katsayisi Katsayisi Katsayisi
Kadin 1 .000*** 1 .000*** 989 .000***
Erkek 1 .000*** 1 .000*** 989 .000***

*** p<0,001; * istatistiksel olarak anlamsiz

CVM doénemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iliski cinsiyete
gore karsilastirilmis ve her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Maksiller kanin ve mandibular ikinci premolar dislerin
kalsifikasyon evreleri ile CVM donemleri arasindaki iliski her iki cinsiyet ig¢in
mikkemmel bulunmustur (W katsayisi=1). Mandibular ikinci molar dislerin
kalsifikasyon evreleri ile CVM donemleri arasindaki iliski her iki cinsiyette diger
dislere nazaran daha az ancak yine de maksimum uyum bulunmustur (W
katsay1s1>0.6) (Tablo 3.6).

3.1. El Bilek Gelisim Donemleri ile Dislerin Kalsifikasyon Evreleri Arasindaki
Mliski

Calismamizda el bilek gelisim donemleri Bjork, Grave ve Brown yontemine gore
degerlendirilmistir. El bilek radyografileri degerlendirilerek elde edilen iskelet
olgunlasma donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iligkiyi gosteren

yiizde dagilimlar Tablo 3.7’den 3.9'a kadar gosterilmistir.
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Tablo 3.7. Kadin ve erkeklerde el bilek gelisim donemlerine gore maksiller kanin kalsifikasyon safhalarinin yiizdelik dagilimlari.

MAKSILLER  pp2= MP3= Pisi S MP3cap DP3u PP3u MP3u Ru

KANIN

(n/%) K E K E K E K E K E K E K E K E K E

5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
77% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

£ 2 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15,4% 9,4% 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

. 10 71 9 35 8 23 30 29 32 17 3 1 0 0 1 0 0 0
76,9% 83,5% 60,0% 79,5% 61,5% 47,9% 51,7% 39,2% 27,8% 16,0% 14,3% 83% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0%

- 0 0 5 2 1 8 9 13 17 11 1 0 2 0 3 1 0 0
0,0% 0,0% 333% 45% 7,7% 16,7% 155% 17,6% 14,8% 10,4% 4,8% 0,0% 4,3% 0,0% 2,1% 22% 0,0% 0,0%

H 0 6 1 7 3 17 19 32 66 78 17 11 45 15 140 44 114 31
0,0% 7,1% 6,7% 159% 23,1% 354% 32,8% 43,2% 57,4% 73,6% 81,0% 91,7% 95,7% 100,0% 97,2% 97,8% 100,0% 100,0%

Toplam 13 8 15 44 13 48 58 74 115 106 21 12 47 15 144 45 114 31
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

K, kiz; E, erkek; n, birey sayisi; % yiizde dagilim
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Tablo 3.8. Kadin ve erkeklerde el bilek gelisim donemlerine gére mandibular ikinci premolar kalsifikasyon sathalariin ytizdelik
dagilimlari.

MANDIBULAR pp2= MP3= Pisi S MP3cap DP3u PP3u MP3u Ru

2. PREMOLAR

(n/ %) K E K E K E K E K E K E K E K E K E

5 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15,4% 1,2% 6,7% 0,0% 7,7% 2,1% 1,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

E 3 23 4 3 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23,1% 27,1% 26,7% 6,8% 7,7% 0% 52% 0% 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

F 8 52 8 31 7 22 37 32 69 20 6 3 8 0 10 0 0 0
61,5% 61,2% 53,3% 70,5% 53,8% 45,8% 63,8% 43,2% 60,0% 18,9% 28,6% 250% 17,0% 0% 6,9% 0% 0% 0%

G 0 7 1 4 3 14 6 18 18 26 6 0 7 4 21 4 2 0
0% 82% 6,7% 9,1% 23,1% 29,2% 10,3% 24,3% 15,7% 24,5% 28,6% 0% 14,9% 26,7% 14,6% 8,9% 1,8% 0%

H 0 2 1 6 1 11 11 24 27 60 9 9 32 11 113 41 112 31
0% 2,4% 6,7% 13,6% 7,7% 22,9% 19,0% 32,4% 23,5% 56,6% 42,9% 75,0% 68,1% 73,3% 78,5% 91,1% 98,2% 100,0%

Toplam 13 85 15 44 13 48 58 74 115 106 21 12 47 15 144 45 114 31
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

K, kiz; E, erkek; n, birey sayisi; % ylizde dagilim
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Tablo 3.9. Kadin ve erkeklerde el bilek gelisim donemlerine gére mandibular ikinci molar kalsifikasyon sathalarinin yiizdelik

dagilimlari.
MANDIBULAR pp2= MP3= Pisi S MP3cap DP3u PP3u MP3u Ru
2. MOLAR
(n/ %) K E K E K E K E K E K E K E K E K E

8 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

C 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7,7% 12% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

b 2 9 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15,4% 10,6% 13,3% 4,5% 154% 2,1% 1,7% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

. 7 30 5 8 1 5 17 4 11 1 1 0 0 0 1 0 0 0
53,8% 35,3% 33,3% 18,2% 7,7% 10,4% 29,3% 5,4% 96% 09% 48% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%

c 3 42 7 25 8 32 31 37 63 34 6 4 14 2 14 2 2 0
23,1% 49,4% 46,7% 56,8% 61,5% 66,7% 53,4% 50,0% 54,8% 32,1% 28,6% 33,3% 29,8% 13,3% 9,7% 4,4% 1,8% 0%

G 0 3 1 7 2 10 9 29 34 53 13 6 20 9 66 11 10 4
0% 3,5% 6,7% 159% 15,4% 20,8% 15,5% 39,2% 29,6% 50,0% 61,9% 50,0% 42,6% 60,0% 45,8% 24,4% 8,8% 12,9%

H 0 0 0 2 0 0 0 3 6 18 1 2 13 4 63 32 102 27
0% 0% 0% 45% 0% 0% 0% 41% 52% 17,0% 4,8% 16,7% 27,7% 26,7% 43,8% 71,1% 89,5% 87,1%

Toplam 13 85 15 44 13 48 58 74 115 106 21 12 47 15 144 45 114 31
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

72

K, kiz; E, erkek; n, birey sayisi; % ylizde dagilim




Maksiller kanin digin kalsifikasyon evreleri degerlendirildiginde (Tablo 3.7),
PP2= safhasinda kadinlarda (%76,9), erkeklerde (%83) en yiiksek dagilim F evresinde
bulunmustur. MP3= sathasinda, kadinlarda en yiiksek dagilim F (%60) ve G (%33,3)
evrelerinde, erkeklerde F (%79,5) evresinde bulunmustur. Pisi safhasinda en yiiksek
dagilim kadinlarda F (%79,5), erkeklerde ise F (%47,9) ve H (%35,4) evrelerinde
goriilmistiir. S safthasinda kadinlar ve erkeklerde yiizde dagilim en fazla F (K:%51,7,
E:%39,2) ve H (K: %32,8, E: %43,2) evrelerinde goriilmiistiir, ancak kadinlarda
dagilim F evresinde yogunlasirken, erkeklerde H evresinde yogunlasmistir. MP3 cap
sathasinda kadinlarda yiizde dagilim F (%27,8) ve H (%57,4) evrelerinde, erkeklerde
ise H (%73,6) evresinde yogunlagsmistit. MP3 cap safthasindan sonra yiizde
dagilimlarda bir kirilma noktasi tespit edilmistir. Bu safhadan sonra goriilen DP3u
(K:%81, E:%91,7), PP3u (K:%95,7, E:%100), MP3u (K:%97,2, E:%97,8)
sathalarinda hem kadin hem de erkek bireylerde en yiiksek dagilim belirgin bir farkla
H evresinde goriilmiis ve Ru safthasinda bireylerin hepsi H (K:%100, E:%100)

evresinde bulunmustur.

Mandibular ikinci premolar disin kalsifikasyon evreleri degerlendirildiginde
(Tablo 3.8), PP2= sathasinda en yliksek dagilim kadinlarda F (%61,5) evresinde
goriiliirken, erkeklerde E (%27,1) ve F (%61,2) evrelerinde goriilmiistiir. MP3=
sathasinda, kadinlarda en yiiksek dagilim E (%26,7) ve F (%53,3) evrelerinde,
erkeklerde F (%70,5) evresinde bulunmustur. Pisi safthasinda en yiiksek dagilim
kadinlarda F (%53,8), erkeklerde ise F (%45,8) ve G (%29,2) evrelerinde goriilmiistiir.
S sathasinda yiizde dagilim kadnlarda en fazla F (%63,8), erkeklerde F (%43,2) ve H
(%32,4) evrelerinde goriilmiistiir. MP3 cap safhasinda kadinlarda yiizde dagilim F
(%60) evresinde, erkeklerde ise H (%56,6) evresinde yogunlagsmistir. DP3u safhasinda
kadinlarda yiizde dagilim F (%28,6), G (%28,6) ve H (%42,9) evrelerinde
yogunlasirken, erkeklerin ¢ogu H (%75) evresinde yogunlagmistir. PP3u safthasinda
kadinlarda H evresi (%68,1), erkeklerde G (%26,7) ve H (%73,3) evreleri daha ¢ok
goriilmistir. MP3u (K:%78,3, E:%91,1) ve Ru (K:%98,2, E:%100) safhalarinda hem
kadin hem de erkek bireylerde en yiiksek dagilim belirgin bir farkla H evresinde

gorilmiistiir.
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Maksiller ikinci molar disin kalsifikasyon evreleri degerlendirildiginde (Tablo
3.9), PP2= safhasinda en yiiksek dagilim yiizdeleri kadinlarda E (%53,8), erkeklerde
E (%35.,3) ve F (%49,4) evrelerinde goriilmiistiir. MP3= safthasinda, kadinlarda en
yiiksek dagilim E (%33,3) ve F (%46,7) evrelerinde, erkeklerde F (%56,8) evresinde
bulunmustur. Pisi sathasinda hem erkek hem de kadinlarda en yiiksek dagilim F
(K:%61,5, E:%66,7) evresinde gorilmistiir. S safhasinda en yiiksek dagilim
kadinlarda E (%29.,3) ve F (%53.4), erkeklerde F (%50) ve G (%39,2) evrelerinde
goriilmiistiir. MP3 cap sathasinda kadinlar ve erkeklerde yiizde dagilim en fazla F
(K:%54,8, E:%32,1) ve G (K: %29,6, E: %50) evrelerinde goriilmiistiir, ancak
kadinlarda dagilim F evresinde yogunlasirken, erkeklerde G evresinde yogunlasmaistir.
DP3u sathasinda kadinlar ve erkeklerde ylizde dagilim en fazla F (K:%28,6, E:%33,3)
ve G (K: %61,9, E: %50) evrelerinde goriilmiistiir. PP3u safhasinda en yiiksek dagilim
kadinlarda F (%29,8) ve G (%42,6), erkeklerde F (%60) ve G (%26,7) evrelerinde
bulunmustur. MP3u sathasinda kadinlarin yilizde dagilimi G (%45,8) ve H (%43,8)
evrelerinde goriilirken, erkeklerin ¢ogunlugunda ise H (%71,1) evresinde
goriilmiistiir. Ru sathasinda yiizde dagilim olarak bireylerin cogu H (K: %89,5, E:

87,1) evresinde bulunmustur.

Tablo 3.10. Kadin ve erkeklerde el bilek gelisim donemlerine gore dislerin

kalsifikasyon safhalarinin yogunlastig1 yilizdelik dagilimlar.

EL BILEK MAKSILLER MANDIBULAR MANDIBULAR
GELIiSiM KANIN 2. PREMOLAR 2. MOLAR
SAFHALARI K] E K ] E K ] E
PP2= F 769% F 855% F 615% F 612% E 528% F 494%
MP3= F 600% F 795% F 5% F 71% F 4% F 5%
PiSi F 615% F 479% F 538% F 458% F 615% F 66,7%
S F 51,7% H 432% F 638% F 432% F 534% F 50,0%
MP3 cap H 574% H 736% F 60% H 566% F 548% G 50%
DP3u H 81,00 H 91,7% H 429% H 750% G 61,9% G 50%
PP3u H 957% H 100% H 681% H 733% G 426% H 60%
MP3u H 972% H 100% H 785% H 91,1% G 458% G 71,1%
Ru H 100 H 100% H 982% H 100% H 895% H 87,1%
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El bilek gelisim safhalarina gore degerlendirilen dislerin yiizdesel olarak
yogunlastig1 kalsifikasyon evreleri Tablo 3.10°da Ozetlenmistir. Bu sonuglar goz
ontine alindiginda, PP2= déneminde, kadinlar ve erkeklerde maksiller kanin ve
mandibular ikinci premolar F evresinde yogunlasirken, mandibular ikinci molar
kadinlarda E, erkeklerde F evresinde yogunlagmistir. MP3= ve Pisi donemlerinde
kadin ve erkek bireylerde degerlendirilen disler yiizdesel olarak en fazla F evresinde
goriilmiistiir. S doneminde maksiller kanin hari¢ diger disler kadin ve erkeklerde F
evresinde yogunlagsmistir, ancak maksiller kanin kadinlarda F, erkeklerde H evresinde
daha fazla goriilmiistiir. MP3 cap doneminde maksiller kanin dislerde her iki cinsiyette
H evresi, mandibular ikinci premolar dislerde kadinlarda F, erkeklerde H evresi ve
mandibular ikinci molar dislerde kadinlarda F, erkeklerde G evresi yiizdesel olarak
¢ok daha fazla bulunmustur. DP3u doneminde her iki cinsiyette maksiller kanin ve
mandibular ikinci premolar disler H evresinde yogunlasirken, mandibular ikinci molar
disler G evresinde yogunlasmistir. PP3u doneminde maksiller kanin ve mandibular
ikinci premolar her iki cinsiyette H evresinde, mandibular ikinci molar kadinlarda G,
erkeklerde H evresinde bulunmustur. MP3 u doneminde kadin ve erkeklerde maksiller
kanin ve mandibular ikinci premolar daha ¢ok H evresinde, mandibular ikinci molar
ise daha ¢ok G evresinde goriilmiistiir. Ru doneminde ise disler her iki cinsiyette
cogunlukla H evresinde bulunmustur, dolayisiyla kdk olusumu ve apeks kapanmalari

gerceklesmistir.

Bu degerlendirilmeler sonucunda S sathasina kadar ¢ogunlukla diglerin kok
gelisimi tamamlanmazken (F sathasi), MP3 cap ve sonraki safhalarda kok

gelisimlerinin tamamlanmaya basladig1 gériilmiistir.

Ayrica bu tablolar 151831nda, el bilek gelisim donemleri teker teker
incelendiginde genellikle erkeklerde dis gelisim evreleri kadinlara nazaran bir ya da

birka¢ kademe daha 6nde bulunmustur.
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3.2. CVM Yoéntemi ile Dislerin Kalsifikasyon Evreleri Arasindaki iliski

Lateral sefalometrik radyografiler degerlendirilerek elde edilen iskelet olgunlasma
evreleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iligskiyi gésteren yiizde dagilimlar

Tablo 3.11’den 3.13'e kadar gosterilmistir.

Tablo 3.11. Kadin ve erkeklerde CVM donemlerine gore maksiller kanin
kalsifikasyon sathalarinin ylizdelik dagilimlari.

MAKSi[—'-ER cvM1 cvm2 cVM3 VM4 CVMS5 CVMe6
KANIN
(n/%) K E K E K E K E K E K E
o 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 12% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
e 1 7 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
91% 123% 3,7% 11% 12% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
c 9 46 16 65 39 49 28 15 1 1 0 0
81,8% 80,7% 59,3% 72,2% 481% 41,9% 19,7% 149% 06% 17% 0% 0%
c 1 0 4 8 14 17 17 9 2 1 0 0
91% 0% 148% 89% 173% 145% 12,0% 89% 12% 17% 0% 0%
" 0 4 6 16 26 51 97 77 165 57 111 36
0% 7,0% 222% 17,8% 32,1% 43,6% 683% 762% 982% 96,6% 100% 100%
Toplam 11 57 77 90 8 117 142 101 168 59 111 36
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Maksiller kanin dislerin kalsifikasyon evreleriyle CVM sathalar1 arasindaki
iliski incelendiginde, CVM 1 ve CVM 2 sathalarinda en yiiksek dagilim yiizdesi kadin
(swrastyla % 81,8, % 59,3) ve erkeklerde (sirasiyla % 80,7, % 72,2) F evresinde
bulunmustur. CVM 3 safhasinda kadinlar ve erkekler F (K: % 48,1, E: % 41,9) ve H
(K: % 32,1, E: % 43,6) evrelerinde yogunlagsmistir. CVM 3 sathasindan sonra goriilen
tiim sathalarda maksiller kaninler agirlikli olarak H evresinde goriilmiistiir (CVM 4:
K: % 68,3, E: % 76,2; CVM 5: K: % 98,2, E: % 96,6; CVM 6: K: % 100, E: % 100).
CVM 6 safhasinda bireylerin hepsinde maksiller kanin digler kok gelisimini
tamamlamig ve apeksleri kapanmistir (H) (Tablo 3.11)
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Tablo 3.12. Kadin ve erkeklerde CVM donemlerine gore mandibular ikinci premolar

kalsifikasyon safhalarinin ylizdelik dagilimlari.

MANDIBULAR | cvm1 cvm2 cvMm3 M4 VM5 VM6
2. PREMOLAR
(n /%) K E K E K E K E K E K E
= 1 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0
91% 0% 11,1% 22% 12% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
£ 2 20 4 4 5 2 1 0 0 0 0 0
18,2% 351% 14,8% 44% 62% 17% 07% 0% 0% 0% 0% 0%
c 7 2 15 58 53 52 66 16 12 2 0 0
63,6% 56,1% 55,6% 64,4% 654% 44,4% 465% 158% 7% 34% 0% 0%
G 1 5 1 2 12 28 2% 25 20 6 4 1
91% 88% 3,7% 133% 14,8% 239% 183% 24,8% 11,9% 10,2% 3,6% 2,8%
H 0 0 4 4 10 35 49 60 13 51 107 35
0% 0% 14,8% 156% 12,3% 29,9% 34,5% 59,4% 81,0% 86,4% 964% 97,2%
Toplam 11 5 27 9% 8 117 142 101 168 59 111 36
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Maksiller ikinci premolar dislerin kalsifikasyon evreleriyle CVM sathalari
arasindaki iligki incelendiginde, CVM 1, CVM 2 ve CVM 3 safhalarinda en yiiksek
dagilim yiizdesi kadin (sirastyla % 63,6, % 55,6, % 65,4) ve erkeklerde (sirastyla %
56,1, % 64,4, %44,4) F evresinde bulunmustur. CVM 4 sathasinda en yiiksek dagilim
kadinlarda F (% 46,5) , erkeklerde H (% 59,4) evresinde goriilmiistiir. CVM 5 (K: %
81, E: % 86,4) ve CVM 6 (K: % 96,4, E: % 97,2) safthalarinda kadinlar ve erkeklerde
mandibular ikinci premolar dislerin tamamina yakininda kok gelisimi tamamlanmis

ve apeksleri kapanmistir (H) (Tablo 3.12).
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Tablo 3.13. Kadin ve erkeklerde el bilek gelisim donemlerine gére mandibular ikinci

molar kalsifikasyon sathalarinin yiizdelik dagilimlari.

MANDIBULAR cvMm1 cVM2 cvm3 cvM4 CVM5 CVM6
2. MOLAR

(n/ %) K E K E K E K E K E K E

B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
e 0% Q% 0% 0% 0% | Ok 0% [ Ok 0% [0 0%

c 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ole 18% [ Ok 0% [0k 0% Qo 0% 06 0% Ok 0%

R 1 9 3 2 3 1 1 0 0 0 0 0
91% 158% 111% 22% 3,7% 09% 07% 0% 0% 0% 0% 0%

£ 6 20 8 19 18 7 9 2 2 0 0 0
>4.0% 351% [29,6% 21,1% | 22.2% 6,0% [ 63%  20% L2k 0% 0% 0% |

i 3 27 13 54 4 59 6 32 19 5 3 1
20370 47,4% Plela) 60,0% B90.6/) 50,4% FES.6%) 31,7% RLLS6) 8,5% BATwn 2,8%

G 0 0 3 14 16 46 52 49 74 19 10 4
0% 0% 11,1% 156% 19,8% 39,3% 36,6% 485% 44,0% 32,2% 9,0% 11,1%

H 0 0 0 1 3 3 11 18 73 35 98 31
0% 0% 0% 11% 37% 26% 7,7% 17,8% 435% 59,3% 88,3% 86,1%

Toplam 11 57 27 90 8 117 142 101 168 59 111 36
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Maksiller ikinci molar dislerin kalsifikasyon evreleriyle CVM safhalari
arasindaki iliski incelendiginde, CVM 1 sathasinda en yiiksek dagilim yiizdesi
kadinlar ve erkeklerde E (K: % 54,5, E: % 35,1) ve F (K: % 27,3, E: % 47,4) evresinde
bulunmustur, ancak kadinlarda E evresinde erkeklerde ise F evresinde dagilim
yiizdeleri daha fazla goriilmiistiir. CVM 2 sathasinda yiizde dagilim kadinlarda CVM
1 ile uyumlu olarak yine E (% 29,6) ve F (%48,1) evrelerinde bulunmus, ancak CVM
1’den farkli olarak F evresindeki dagilim yiizdesi daha fazla bulunmustur. CVM 2
sathasinda erkeklerin (%60) yaridan fazlasi F evresinde goriilmiistir. CVM 3
sathasinda kadinlarda F (% 50,6) evresi, erkeklerde F (%50,4) ve G (%39,3) evreleri
en yiiksek dagilimi gostermistir. CVM 4 sathasinda kadinlar ve erkeklerde en yiiksek
dagilim yiizdesi F (K: % 48,6, E: % 31,7) ve G (K: % 36,6, E: % 48,5) evrelerinde
goriilmiis ancak kadinlarda yilizde dagilim daha ¢ok F evredesindeyken erkeklerde G
evresinde bulunmustur. CVM 5 sathasinda kadinlar ve erkeklerde en yiiksek dagilim
yuzdesi G (K: % 44, E: % 32,2) ve H (K: % 43,5, E: % 59,3) evrelerinde goriilmiistiir.
CVM 6 sathasinda kadinlar (% 88,3) ve erkeklerde (% 86,1) mandibular ikinci molar
diglerin tamamina yakininda kdk gelisimi tamamlanmis ve apeksleri kapanmistir yani

digler H evresine ulagmistir (Tablo 3.13).
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Bu bilgiler 1s1ginda tablodada goriilecegi gibi, CVM asamalar1 arttikca
mandibular ikinci molar dislerin kalsifikasyon asamalari da artis géstermektedir. CVM
3 safhasina kadar kadin ve erkeklerde E ve F evrelerinin daha yogun oldugu
goriiliirken, CVM 3 ve sonrasinda F ve G evreleri yogunluk gostermistir. CVM 6

safhasinda dislerin ¢ogu H safthasina ulagsmustir.

Tablo 3.14. Kadin ve erkeklerde CVM dénemlerine gore dislerin kalsifikasyon

safhalarinin yogunlastig1 yiizdelik dagilimlar.

. MAKSiI.JLER zqﬁggggbig MI;NI\I/I)(i)BLIALRAR
KANIN . .

SAFHALARI = | E = | E = | E
CVM 1 F 818% F 80,7% F 636% F 561% E 545% F 474%
CVM 2 F 593% F 722% F 556% F 644% F 481% F 60%
CVM 3 F 481% H 436% F 654% F 444% F 506% F 504%
CVM 4 H 683% H 762% F 465% H 594% F 486% G 485%
CVM 5 H 982% H 9%6% H 8% H 84% G 44% H 59,3%
CVM 6 H 100% H 100% H 94% H 972% H 883% H 861%

CVM safhalarina gore degerlendirilen dislerin yiizdesel olarak yogunlastigi
kalsifikasyon sathalari Tablo 3.14’te Ozetlenmistir. Bu Sonuglar g6z Oniine
alindiginda, CVM 1 doneminde, kadinlar ve erkeklerde maksiller kanin, mandibular
ikinci premolar F sevresinde ve mandibular ikinci molar kadinlarda E, erkeklerde F
evresinde yogunlasmistir. CVM 2 doneminde, kadinlar ve erkeklerde maksiller kanin,
mandibular ikinci premolar ve mandibular ikinci molar F evresinde yogunlagmistir.
CVM 3 doneminde maksiller kanin en fazla kadmlarda F evresinde, erkeklerde H
evresinde goriiliirken, mandibular ikinci premolar ve ikinci molar her iki cinsiyette F
evresinde gorilmiistir. CVM 4 doneminde maksiller kanin kadinlar ve erkeklerde H,
mandibular ikinci premolar kadinlarda F, erkeklerde H ve mandibular ikinci molar
kadinlarda F, erkeklerde H evresinde yiizdesel olarak fazla bulunmustur. CVM 5
doéneminde, mandibular ikinci molar hari¢ diger disler kadin ve erkeklerde H evresinde
yogunlagmis, ancak mandibular ikinci molar kadinlarda G, erkeklerde H evresinde
daha fazla goriilmiistir. CVM 6 doneminde kadin ve erkeklerde dislerin tamamina

yakin1 H evresinde bulunmustur.
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Dolayisiyla maksiller kaninlerin ¢cogu CVM 3 ve sonraki donemlerde kok
gelisimini tamamlamistir. Mandibular ikinci premolar diglerin cogu CVM 4 ve sonraki
donemlerde, mandibular ikinci molar dislerin ise ¢ogu CVM 5 ve CVM 6
donemlerinde kok gelisimlerini tamamlanus ve apeksleri kapanmistir. Ozetlemek
gerekirse CVM 3 donemine kadar dislerin apeksleri kapanmamis ve ¢ogunlukla disler

F evresinde bulunmustur.

Ayrica CVM donemleriyle dislerin kalsifikasyon evrelerinin degerlendirildigi
bu tablolarda, erkeklerin dis kalsifikasyon evreleri kadinlara nazaran genellikle en az
bir kademe ilerde ya da ayn1 kademedeyse bile yiizdesel olarak daha fazla

bulunmustur.
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4. TARTISMA VE SONUC

Iskelet yasi tahmini, &zellikle ortopedik diizeltme gerektiren ortodonti ve
dentofasiyal ortopedi uzmanliginda 6nemli bir role sahiptir. Miyofonksiyonel
apareyler kullanarak biiyiime modifikasyonu, pubertal biiyiime atiliminin dncesinde
degil mandibular biiyiimenin peak yaptigi donemde kullanildiginda ¢ok daha etkilidir
(Baccetti ve ark. 2000, Lai ve ark. 2008).

Ortodontik tedavi i¢in en uygun zamanlama konusu, iskeletsel anomalileri olan
hastalarin tedavisine Onemli Ol¢iide katkida bulunabilen kraniyofasiyal biiyiime
periyotlarinin belirlenmesiyle baglantilidir (Baccetti ve ark. 2005, Soegiharto ve ark.
2008). Iskelet olgunlasmasi evresini belirlemek igin radyografik analizin kullanilmasi
pubertal biiylimenin zamanlamasini, biiyiime hizin1 ve kalan bilylime oranini tahmin

etmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Flores-Mir ve ark. 2004).

Glinlimiizde, biiylime safhalarinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi i¢in bir¢ok
yontem bulunmaktadir. Bununla birlikte, yapilan caligmalar dis ve iskelet
olgunlagmasi arasinda c¢eligkili sonuglar oldugunu gostermektedir (Demirjian ve ark.
1985, Sierra 1987).

Ayrica bireysel diglerin kalsifikasyon evreleri ile iskelet gelisim donemleri
arasinda 1rksal varyasyonlar oldugu daha 6nce bildirilmistir. Bu nedenle, bu ¢alisma,
cesitli dislerin kalsifikasyonu evreleri ile iskelet gelisim evreleri arasindaki iliskiyi

aragtirmak amaciyla ytiriitilmistiir.

4.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Iskelet yasmin 1rk ve toplumlara gore farklihk gosterebildigi cesitli
arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (Ceylan ve ark. 1995, Ozer ve ark. 2006). Ontell
ve ark. (1996) da iskelet yas1 tayininde etnik farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmast
gerekliligini vurgulamiglardir. Yaptiklar1 ¢alismada, 6zellikle siyah ve ispanyol kizlar

ile asyal1 ve ispanyol erkek cocuklarin ge¢ ve ergenlik donemlerinde farkliliklar
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oldugunu saptamislardir. Calismamizda da etnik yapi1 dikkate alinarak, bireylerin Tiirk

anne babadan olmasina dikkat edilmistir.

Yapilan arastirmalarda etnik farkliliklarin yani sira gecirilen uzun siireli atesli
hastalik, beslenme yetersizligi, hormonal bozukluk ve ¢evresel sartlarin tiim gelisimi,
dolayisiyla da kemik gelisimini etkileyen faktorlerden oldugu belirtilmistir (Greulich
ve Pyle 1959, Garcia-Fernandez ve ark. 1998, San Roman ve ark. 2002). Calismamiza
dahil edilen hastalarin saglikli bireyler olmasina dikkat edilmis olup, kemik gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilecek bir hastaliga sahip, el-bilek veya yiiz bolgesine daha
once bir travma almus, lateral sefalometrik, el bilek ve panoramik radyografilerinde
anatomik deformasyon tespit edilen ve el bilek ve servikal vertebra bolgesinde
konjenital veya sonradan gelisen bir malformasyona sahip hastalar calismaya dahil

edilmemistir.

4.1.1. iskeletsel Gelisim Donemlerinin Degerlendirilmesi

El bilek radyografisi, bu bolgede cesitli kemiklerin varligina bagli olarak
iskelet olgunlasmasinin belirlenmesinde en popiiler ve siklikla kullanilan biyolojik bir
indikatordiir (Lai ve ark. 2008). Geleneksel el bilek radyografileri degerlendirilerek
iskeletsel maturasyonun tespiti yaygin olarak kullanilan el ve bilekte 7 anatomik
bolgede Bjork, Grave ve Brown yontemi ile belirlenmistir (Bjork ve Helm 1967, Grave
ve Brown 1976). Bu yontem klinigimizde de siklikla kullanildigindan ¢alismamizda

da el bilek radyografileri bu yonteme gore degerlendirilmistir.

El bilek radyografisine gerek kalmadan ortodontik tedavi 6ncesi rutin olarak
alinan lateral sefalometrik radyografide izlenen servikal vertebralardan yararlanilarak
iskelet yas1 tayini yapilabilmesi ortodontistlerin ilgisini ¢ekmistir. Servikal vertebra
gelisim donemlerine gore kronolojik yas evrelerinin degerlendirilmesinin el bilek
gelisim donemleri kadar giivenilir oldugunu ortaya koyan calismalar yapilmigtir

(Hassel ve Farman 1995, Gandini ve ark. 2006, Wong ve ark. 2009).

CVM’nin degerlendirilmesi, iskelet olgunlugunun degerlendirilmesinde diger

bir yontemdir (Garcia-Fernandez ve ark. 1998, Baccetti ve ark. 2002, San Roman ve
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ark. 2002) Ikinci, iigiincii ve drdiincii servikal vertebralarm morfolojik 6zelliklerine
gore CVM yontemi, biiyiime fazinin tahmin edilmesi igin etkili bir yontemdir (Baccetti
ve ark. 2002). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda dogru, kabul edilebilir ve
tekrarlanabilir olmasi nedeniyle CVM yontemi calismamizda tercih edilmistir
(Cericato ve ark. 2015).

Ayrica viicut kemiklerinin ¢ogu kikirdaktan olusur ve daha sonra endokondral
ossifikasyonla gelisirken, yiiz kemikleri intramembrandz ossifikasyonla olusur.
Boylelikle yiiziin biiylimesi, uzun kemiklerin biiyiimesinden sorumlu olan farkl
faktorler tarafindan diizenlene bildiginden, bu bolgenin degerlendirilmesinin daha
avantajli olabilecegi bulunmustur. (Moore 1997). Bu bilgiler 15181inda ¢alismamizda
kemik gelisimi el bilek radyografilerine ek olarak lateral sefalometrik radyografilerle

de degerlendirilmistir.

4.1.2. Dislerin Gelisim Donemlerinin Degerlendirilmesi

Bireyin gelisimini belirleyen bir diger biyolojik indikatdr de dis gelisim
donemleridir. Bu donemin belirlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilmistir. Bazi
arastirmacilar tarafindan disin siirme derecesi rehber olarak alinirken, bazilar
tarafindan da disin gelisim derecesi dikkate alinmistir (Demirjian ve Goldstein 1976,
Blenkin ve Evans 2010, Chen ve ark. 2010).

Dis gelisimi, rutin dis hekimligi uygulamalarinda kolay degerlendirilme
avantajina sahiptir. Dislerin kalsifikasyon evrelerinin taninma kolaylig1 ve panoramik
radyografilerin bulunmasi, el bilek veya lateral sefalometrik radyografilere
basvurmadan fizyolojik olgunlugu degerlendirmeye ¢alismak i¢in oldukga pratiktir.
Ozel radyografiler (el bilek veya lateral sefalometrik radyografiler) kullanildiginda
bireylerin radyasyona maruz kalma siireleri ve aldiklar1 doz yiiksektir. Bu durum
ALARA (As Low As Reasonably Achived) ilkesine, yani hastaya makul en diisiik
dozun verilmesi ilkesine, gore bu radyografilerin kullanimlarini siipheli hale getirir.
ALARA ilkesi ozellikle ¢ocuklar ve geng eriskinler i¢in dnemlidir ve dolayisiyla
yuksek radyasyon yontemleri biiyliimeyi degerlendirmek i¢in  siklikla
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kullanilmamalidir. Buna ek olarak, bu 6zel radyografiler i¢in gerekli olan ekipmanin

maliyeti yiiksektir ve bu da onlari pahali yapar (Kumar ve ark. 2012).

Panoramik radyografiler, ortodonti pratiginde siklikla disler, dislerin aksiyal
egimleri, olgunlagma donemleri ve ¢evre dokular1 hakkinda 6nemli bilgiler saglamak
amaciyla kullanilmasi nedeniyle, vazgecilmez bir ortodontik tanmi araci olarak
goriilmektedir (Akcam ve ark. 2003). Bu nedenle ¢alismamizda dislerin kalsifikasyon
evrelerini degerlendirmede, ortodonti kliniginde rutin olarak mevcut olmasi ve
mandibular bolgenin agik¢a goriilmesi nedeniyle (Krailassiri ve ark. 2002) panoramik

radyografiler kullanilmistir.

Dis olgunlagmasinin en gdze carpan ve kolayca belirlenen gdstergesi olan
dislerin siirme zamani iskeletsel olgunlagsma zamanina goére ¢ok daha degisken oldugu
ileri strilmustir (Nolla 1960, Van der Linden 1979). Nolla (1960), dislerin
eriipsiyonunun, dislerin kalsifikasyon evrelerine nazaran daha degisken oldugunu
rapor etmistir. Ayrica dislerin eriipsiyonu, ¢evresel etki altinda olan gegici bir olaydir
(Demirjian ve ark. 1973). Bu ¢alismada da, dislerin kalsifikasyonu dis olgunlagsmasinin
belirlenmesinde daha giivenilir bir kriter olarak 6nerildiginden, dislerin eriipsiyonu

yerine kalsifikasyon evreleri tercih edilmistir (Nolla 1960).

Dislerin kalsifikasyon evrelerinin degerlendirilmesi i¢in bir takim standart
yontemler vardir (Garn ve Lewis 1957, Nolla 1960, Fanning ve Brown 1971). Bu
calismada Demirjian ve ark. (1973) ’nin tarif ettigi yontem tercih edilmistir, ¢linkii bu
yontem mutlak uzunluk yerine kuron yiiksekliginin gorsel degerlendirilmesiyle elde
edilen belirgin sekil kriterlerinden ve kok uzunlugunun oranina dayali farkli
ayrintilardan olugmaktadir. Dislerin goriintiilenmesinde kullanilan kisa ya da
uzunlamasina projeksiyonlar, degerlendirmenin giivenilirligini etkilememektedir

(Krailassiri ve ark. 2002).

Demirjian metodu farkli toplumlarda test edilmis ve toplumlar arasinda
farkliliklar saptanmistir. Ancak Tung ve Koyutiirk (2008) panoramik radyografi
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda Demirjian metoduyla kronolojik yas tayininin
Tirk toplumundaki gecerliligini degerlendirmis ve 4-12 yas arasindaki bireylerde dis
gelisim donemleri ile kronolojik yas arasinda yiiksek derecede korelasyon oldugunu

bildirmislerdir.
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Farkli diglerin kalsifikasyon evreleri ve iskelet olgunlugu arasindaki
korelasyonu arastiran g¢alismalarin sonuglar1 ¢ok tartismali bulunmustur. Panoramik
radyografilerde maksiller posterior disler iizerine damak, zigomatik arkin alt siniri,
siniis gibi anatomik yapilarin siiperpoze olmasi nedeniyle mandibular dislerin,
kalsifikasyon evrelerinin tanimlanmasinda c¢ok daha iyi sonuglar verdigi rapor
edilmistir (Cho ve Hwang 2009, Trakiniene ve ark. 2016).

Calismamizda maksiller kdpek, mandibular ikinci premolar ve madibular
ikinci molar dislerin kalsifikasyon evreleri degerlendirilmistir. Maksiller kaninlerin
panoramik goriiniirliigii diger maksiller dislere kiyasla oldukga iyi olmasi nedeniyle
dis kalsifikasyon evrelerini kolayca tahmin edilmek igin kullanilabilecegi
savunulmustur. Maksiller kanin disler iist ¢enede siit dislerin dokiilmesi ve karisik
dislerin tamamlanmasindan sonra en son siiren disler (genellikle ikinci molar dislerle
ayni zamanda bazen biraz daha 6nce, bazen biraz daha sonra siirer) olmasi nedeniyle

tercih edilmistir. (Trakiniene ve ark. 2016).

Ust dental altta dis siirme siras1 genellikle birinci premolar, ikinci premolar ve
kanin digken, alt dental arkta genelikle kanin, birinci premolar ve sonra mandibular
ikinci premolar dislerdir (Proffit 1986). Ayrica Krailassiri ve ark. (2002) yaptiklar
calismalarinda iskeletsel olgunlasma ile kalsifikasyon evreleri arasinda en yiiksek
korelasyonu mandibular ikinci molarlardan sonra mandibular ikinci premolarlarda

bulmuslardir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda bu disler de ele alinmustir.

Yapilan birgok c¢alisma, dis yas1 degerlendirmesi ig¢in mandibular kanin
(Chertkow 1980, Coutinho ve ark. 1993, Hareesha ve Babu 2010) veya {iglincii molar
(Garn ve ark. 1962, Cho ve Hwang 2009) disleri kullanmistir ancak bu iki dis bazi
dezavantajlar gostermektedir. Mandibular kaninlerin kok olusumu ve apeks kapanmasi
13 yasina kadar tamamlanir, ancak ¢ogu cocugun aktif biiytimesi 16-17 yaslarina kadar
devam etmektedir. Ugiincii molar disler ise, en cok eksikligi goriilen disler olmasi
nedeniyle, yas degerlendirmeleri i¢in giivenilir bulunmamiglardir (Kumar ve ark.
2012). Bu nedenle, bu ¢alismada, mandibular ikinci molar disler degerlendirilmek
tizere ele alinmistir. Bu disler, diger dislere gore daha avantajlidir, ¢iinkii geligimleri
daha uzun bir siire boyunca ve daha ileri bir yasa kadar devam etme egilimindedir.

Apeksin kapanmasi genellikle normal ¢ocuklarda 16 yasina kadar uzanir (Kumar ve
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ark. 2012). Ayrica mandibular ikinci molar diglerin panoramik radyografilerde
koklerinin degerlendirilmesi ve kalsifikasyon evrelerinin belirlenmesi daha kolaydir.

(Trakiniene ve ark. 2016).

4.2. Bulgularin Tartisilmasi

Sonuglarin giivenilirliginde en Onemli faktorlerden birisi 6rnek biytikligidir
(Bowden 1976). Bu nedenle, arasgtirmamizda gruplardaki birey sayilari miimkiin
oldugunca fazla tutulmus olup toplam da 1000 birey (540 K, 460 E) ¢alismaya dahil

edilmistir.

Krailassiri ve ark. (2002) dislerin kalsifikasyon evreleri ile iskeletsel
olgunlasma gostergeleri arasindaki iliskiyi arastirmislar ve Tayland g¢ocuklarinda
iskeletsel gelisimi Fishman yoOntemine gore degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
iskelet olgunlugunun her asamasinda kadmlarin kronolojik yas ortalamasini
erkeklerden yaklasik 1,5 yil daha kii¢iik bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde el bilek gelisim donemlerinin kronolojik yaslara gore dagilimina (Tablo 3.2)
bakildiginda, el bilek donemlerinin her bir sathasinda kadinlarin kronolojik yas
ortalamalar1 erkeklerden yaklasik 1,6 yil daha kiigiik bulunmustur. Bu bulgular,
birtakim arastirmalarin igerdigi temel bilgileri dogrular niteliktedir (Bjork ve Helm
1967, Fishman 1982, Hagg ve Taranger 1982).

Mandibular ikinci molar kalsifikasyon evreleri kullanilarak iskeletsel
olgunlagsmanin degerlendirildigi bir ¢alisma da CVM yo6ntemi kullanilmis ve her bir
sathada kadinlarin ortalama kronolojik yas1 erkeklerden yaklasik 1,2 yil daha kiiciik
bulunmustur. (Goyal ve ark. 2014). Calismamizda CVM donemlerinin her bir
sathasindaki kadin ve erkeklerin kronolojik yas ortalamalarmma goére dagilimi
incelendiginde (Tablo 3.3), kadmlarin yasi erkeklerden 1,1 yil daha kiigiik
bulunmustur. Kadinlarda CVM’nin her bir safhasi literatiirlere (Motghare ve ark.
2016, Kumar ve ark. 2017) benzer sekilde erkeklere gore daha erken yaslarda ortaya
cikmustir.
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Chen ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada dis gelisimi ve servikal vertebra
gelisim donemlerinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
etmisler (p<0.05) ve Cinli ¢ocuklarda dis kalsifikasyon evreleriyle servikal vertebra

gelisim donemlerinin iliskili oldugunu saptamislardir.

Motghare ve ark. (2016) Hint gocuklarinda, mandibular kanin, mandibular
premolar, mandibular birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerinin kalsifikasyon evreleri ile
iskelet olgunlugu arasindaki korelasyonu degerlendirdikleri ¢alismalarinda tiim dis
disler ile iskeletsel gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki (P

<0.0001) bulmuslardir.

Maksiller kanin, mandibular ikinci ve li¢iincii molar Kalsifikasyon evreleri
kullanilarak iskelet olgunlugunun degerlendirildigi bir ¢aligmada CVM yontemi ile
dislerin kalsifikasyon sathalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler (p < 0,01)

oldugu belirtilmistir (Trakiniene ve ark. 2016).

Kumar ve ark. (2017) maksiller kanin kalsifikasyonu ve iskelet olgunlagmasi
arasindaki korelasyonu degerlendirdikleri ¢alismalarinda hem kadin hem de

erkeklerde oldukg¢a anlamli bir iligki (p <0,001) tespit etmislerdir.

Bizim calismamizda da Tablo 3.4’te goriildiigii gibi 15-15,9 yas araligi
(p>0,05) disinda her yas grubunda iskeletsel gelisim donemleriyle caligmaya dahil
edilen dislerin kalsifikasyon evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p<0,05) tespit edilmistir. 15 yas grubunda iskeletsel gelisim dénemleriyle dislerin
kalsifikasyon evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski bulunmustur
(p>0,05).

Krailassiri ve ark. (2002) dislerin kalsifikasyon evreleri ile el bilek gelisim
safhalar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p<0,01) ve erkeklerde 0,47-0,66, kadinlarda ise 0,31-0,69 arasinda degisen bir
korelasyon elde etmislerdir. Erkeklerde korelasyon katsayisi en yiiksekten en diisiige
gore mandibular ikinci premolar, birinci premolar, ikinci molar, kanin ve tiglincii molar
seklinde; kadnlarda ise ikinci premolar, ikinci molar, birinci premolar, kanin ve

liciincii molar seklinde bulunmustur. Ikinci premolar, erkek ve bayanlarda en yiiksek
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korelasyon gosteren; tiglincii molar ise, en diisiik korelasyon gosteren dis olarak

bulunmustur.

Dis kalsifikasyon evreleri ile iskeletsel olgunlagsma sathalar1 arasindaki
iliskinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada korelasyon katsayisi kadinlarda 0,461-
0,877 arasinda, erkeklerde 0,480-0,790 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada her iki
cinsiyette en yiiksek korelasyonu ikinci molar dis, en diisiik korelasyonu ise birinci

molar disler gostermistir (Motghare ve ark. 2016).

Bizim calismamizda el bilek donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri
arasindaki iligki cinsiyete gore karsilastirilmistir (Tablo 3.5). Maksiller kanin ve
mandibular ikinci premolar dislerde kalsifikasyon evreleri ile el bilek donemleri
arasindaki iligki her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Erkeklerde kadinlara gore ¢ok daha fazla bir uyum bulunmustur.
Kadinlarda genel olarak W katsayis1 0’a ¢ok yakinken, erkeklerde 0,538-0,645
arasinda degismektedir. Mandibular ikinci molar dislerde ise kalsifikasyon evreleri ile
el bilek gelisim donemleri arasinda iliski kadinlarda istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Erkeklerde kadinlarin aksine istatistiksel olarak anlamli bir

iligki (p<0,001) ve moderate bir uyum (W katsayisi: 0,538) bulunmustur.

El bilek gelisim donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki
korelasyon kadinlarda en yiiksekten en aza dogru maksiller kanin, mandibular ikinci
premolar ve sonrasinda mandibular ikinci molar dislerde goriilmiistiir. Erkeklerde ise
korelasyon kadinlara nazaran ¢ok daha yiiksek bulunmus olup, en yiiksekten en aza
dogru sirasiyla maksiller kanin, mandibular ikinci premolar ve mandibular ikinci
molar seklinde tespit edilmistir. Dolayisiyla kadin ve erkeklerde el bilek gelisim
donemleriyle en yiiksek korelasyonu maksiller kanin, en diisiik korelasyonu ise

mandibular ikinci molar disler géstermistir.

Trakiniene ve ark. (2016) maksiller kanin, mandibular ikinci molar ve
mandibular ti¢lincli molarin kalsifikasyon evreleriyle iskeletsel olgunlagma arasinda
iligki olup olmadigini arastirmislar ve calismalarinda maksiller kanin (r: 0,812) ve
mandibular ikinci molarlar (r: 0,824) ile CVM yontemi arasinda yiiksek korelasyonlar
bulmusglardir. Mandibular tgiincii molar dislerde (r: 0,735) ise diisiik korelasyon

bulmuslardir.
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Perinetti ve ark. (2012) mandibular kanin, birinci ve ikinci premolar ve ikinci
molar dislerin dental gelisimini degerlendirmisler ve biiylime safhalar ile aralarindaki
korelasyon katsayilarini 0.67-072 olarak belirtmislerdir. Bununla birlikte, mandibular
dislerin kalsifikasyon evrelerinin, sadece prepubertal biiyiime fazlarinin tanimlanmasi
icin yeterli bir tan1 aract oldugunu ancak pubertal biiylime ataginin baslangicim
belirlemek i¢in giivenilir olmadigimi belirtmislerdir. Calismada, dis ve iskelet
olgunlagsmasi evreleri arasindaki korelasyonlarin olmasina ragmen, pubertal biliyiime
atilmii tanimlamada birinci tani araci olarak diisiik performans gosterdigi tespit

edilmistir.

Surendran ve Thomas (2014) calismalarinda dental olgunlugu panoramik
radyografilerden mandibular kanin, birinci, ikinci premolar ve ikinci molar
kalsifikasyon evreleri ile degerlendirmislerdir. Iskeletsel olgunlugu radyografiler
tizerinde modifiye liclincii parmak orta falanks yoOntemine gore saptamislardir.
Arastirmacilar mandibular ikinci molar dislerde mine-sement birlesime kadar minenin
olusumunu, prepubertal biiyiime atag: ile iligkili bulmuslardir. Ikinci molarin kok
kanalinin kapanmasinin post pubertal biiylime evresini belirlemede en yiiksek degere
sahip oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, arastirmacilar, dis ve iskeletsel
olgunluk arasinda yiiksek korelasyon bulmalarina ragmen, iskeletsel olgunlugun
herhangi bir sathasin1 tanimlanmada dis gelisiminin tanisal performans igin sinirl
oldugu sonucuna varmiglardir. Sonu¢ olarak bu caligmada, mandibular dislerin
kalsifikasyon evrelerinin, yalnizca prepubertal ve postpubertal biiylime fazlarini
belirlemede yeterli bir tan1 arac1 oldugu, ancak pubertal biiyiime ataginin baslangicini

belirlemek i¢in giivenilir olmadig: belirtilmistir.

Bizim calismamizda da CVM doénemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri
arasindaki iligki cinsiyete gore karsilastirilmis (Tablo 3.6) ve her iki cinsiyette de
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Maksiller kanin ve
mandibular ikinci premolar dislerin kalsifikasyon evreleri ile CVM donemleri
arasindaki iliski her iki cinsiyet i¢in miikemmel bulunmustur (W katsayisi:1).
Mandibular ikinci molar dislerin kalsifikasyon evreleri ile CVM donemleri arasindaki
iligki her iki cinsiyette diger dislere nazaran daha az ancak yine de maksimum uyum

gostermistir (W katsayisi: 0.989).
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Calismamizin sonuglar1, maksiller kanin, mandibular ikinci premolar ve ikinci
molarin servikal vertebra olgunlagmasi evreleri ile yliksek korelasyona sahip oldugunu
gostermistir. CVM donemleri dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki korelasyon her
iki cinsiyette en yiiksekten en az dogru sirasiyla maksiller kanin ve mandibular ikinci

premolar disgler, mandibular ikinci molar disler seklinde bulunmustur.

Ortodontistler daha fazla ortopedik etki elde edebilmek i¢in pubertal biiyliime
gostergelerini temsil edebilen el bilek radyografilerinden elde edilen iskelet olgunluk
evrelerine gore kadinlarda MP3 = ve S sathalarinda, erkeklerde MP3 cap sathasinda
tedaviye baslamayi diisiinmelidirler. Bu safhalardan sonra yapilan tedaviler, iskeletsel
etkilerinden ziyade digsel etkilere neden olabilecektir (Krailassiri ve ark. 2002,
Motghare ve ark. 2016). Bu nedenle iskeletsel gelisim doénemlerini bilmek

ortodontistler igin biiyiik 6neme sahiptir.

Motghare ve ark. (2016) da ¢alismalariyla dis kalsifikasyon evreleri ile iskelet
olgunluk sathalar1 arasindaki iliskilerin ¢ogunlukla ortodontiste, panoramik
radyografilerden pubertal biiylime periyodunun asamalarini daha kolay tanimlama
imkan1 verebilecegini goOstermislerdir. Arastirmacilar c¢alismalarinda, MP3=
safhasinin mandibular kaninlerin kadinlarda F ve erkeklerde G evresine karsilik
geldigini ve biliylime doneminin hizlanma periyodunun baslangicin1 degerlendirmek
i¢in basit bir teshis araci oldugunu savunmuslardir. Yine ayni ¢alismada mandibular
ikinci molarin G evresi kadinlarda S sathasina, erkeklerde MP3cap safhasina karsilik
gelmistir ve bu durum pubertal biiyiime atiliminin bagladigin1 gdsteren bir isaret olarak
kabul edilmistir. Ayrica MP3cap, DP3u ve PP3u safhalarinda hastalarin ¢ogunda

mandibular kanin ve birinci premolarin kdk olusumunun tamamlandigi belirtilmistir.

Bizim c¢alismamizda da el bilek gelisim sathalarina gore degerlendirilen
dislerin yiizdesel olarak yogunlastig1 kalsifikasyon safhalar1 Tablo 3.7°de
Ozetlenmistir. Maksiller kanin, mandibular ikinci premolar ve ikinci molar disler her
iki cinsiyette Pisi safhasina kadar F evresine karsilik gelmistir. Maksiller kanin S
sathasinda kadinlarda F, erkeklerde H evresine, MP3 cap ve sonraki safhalarda ise her
iki cinsiyette H evresine karsilik gelmistir. Bu bulgular sonucunda, bir bireyin
maksiller kanin disleri F evresindeyse pubertal biiyiime atilimi baglamis veya

baslamak tizere sonucuna varilabilir.

90



Mandibular ikinci premolar ve ikinci molar disler S safhasinda her iki
cinsiyette F evresine karsilik gelmistir, boylece hizlanma periyodu baslamis
denilebilir. Mandibular ikinci premolar MP3 cap sathasinda kadinlarda F, erkeklerde
H evresine Karsilik gelmistir, bu durum pubertal biiyiime atilimi tepe noktaya ulagmis
seklinde yorumlanabilir. DP3 u ve sonraki safhalarda ikinci premolarlarin kok gelisimi

tamamlanmistir, yani pubertal biliylime atilim1 tepe noktay1 agsmis denilebilir.

Mandibular ikinci molar MP3 cap safhasinda kadinlarda F, erkeklerde G
evresine karsilik gelmistir, bu durum pubertal biiyiime atiliminin tepe noktaya
ulastigini gosteren bir bulgu olabilir. DP3u, PP3u ve MP3u safhalari her iki cinsiyette
cogunlukla G evresine karsilik gelmistir, pubertal biiylime atilimi tepe noktay1 asmis
seklinde yorumlanabilir. Ru safhasinda her iki cinsiyette dislerin apeksleri

kapanmustir.

Bu degerlendirilmeler sonucunda S sathasina kadar ¢ogunlukla dislerin kok
gelisimi tamamlanmazken (F evresi), MP3 cap ve sonraki safhalarda kok gelisimleri
tamamlanmaya baslamistir. Bu nedenle bir bireyin panoramik radyografisi
degerlendirilirken bu dislerden bir veya birkagi F evresindeyse, bireyin pubertal

biiylime atilimi1 heniiz tepe noktaya ulasmamis denilebilir.

Ayrica el bilek gelisim donemleriyle dislerin kalsifikasyon evrelerinin
degerlendirildigi bu tablolar 151¢inda, erkeklerde dis kalsifikasyon hizinin kadinlara
nazaran daha hizli oldugu sonucuna varilabilir. Ciinkii el bilek gelisim donemleri teker
teker incelendiginde genellikle erkeklerde dis gelisim agamalar1 kadinlara nazaran bir
ya da birka¢ kademe daha 6nde bulunmustur. Daha once yapilan ¢alismalarda da

benzer sonuglar elde edilmistir (Krailassiri ve ark. 2002, Motghare ve ark. 2016).

Mehta ve ark. (2016) mandibular {igiincii molar ile iskeletsel gelisim evreleri
arasindaki iligkileri arastirmis ve her iki cinsiyette DI (dental indeks) ile CVM arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulmuslardir. DI B evresi, hem erkekler
hem de kadinlarda pubertal bilylime atiliminin ncesine karsilik gelmistir. Erkeklerde,
DI C ve D evreleri, pubertal biiylime atiliminin tepe noktasiyla, kadinlarda, B ve C
evreleri, pubertal biiyiime atiliminin tepe noktasinin heniiz gec¢ilmemis olmasiyla
iliskilendirilmistir. Kadinlarda E ve erkeklerde F evreleri pubertal biiyiime atilimin

tepe noktasini agmastyla iliskilendirilmistir.
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Baska bir calismada ise CVM ile dislerin gelisim donemleri arasindaki iligki
arastirilmistir. Bu ¢alismada CVM 2 sathasi, maksiller kanin de G, mandibular ikinci
molarda F ve mandibular ii¢lincii molarda C evresine karsilik gelmistir. CVM 3
safhasi, maksiller kaninde H, mandibular ikinci molarda G ve mandibular {i¢lincii
molarda D evresine, CVM 4 safhasi, maksiller kaninde H, mandibular ikinci molarda
H ve mandibular ii¢iincli molarda E evresine karsilik gelmistir (Trakiniene ve ark.
2016).

Calismamizda CVM sathalaria gore degerlendirilen dislerin yiizdesel olarak
yogunlastigi kalsifikasyon safhalari Tablo 3.8’de Ozetlenmistir. Bu tablolar
incelendiginde maksiller kanin dislerde kadin ve erkeklerde CVM 1 ve CVM 2
safhalar1 F evresine karsilik gelirken, CVM 3 sathalar1 F ve H evrelerine karsilik

gelmistir. CVM 4 ve sonraki safhalar H evresine karsilik geldigi gortilmiistiir.

Mandibular ikinci premolar dislerde her iki cinsiyette CVM 1, 2 ve 3 sathalari
F evresine karsilik gelmistir. CVM 4 de kadinlarda F ve erkeklerde H evresine karsilik
gelirken, CVM 5 ve 6 safhalar1 H evresine karsilik gelmistir.

Mandibular ikinci molar disler de ise CVM 1 safthasi kadinlarda E, erkeklerde
F evresine, CVM 2 ve 3 sathalar1 her iki cinsiyette F evresine, CVM 4 safhasi
kadinlarda F, erkeklerde G safhasimma, CVM 5 safthasi kadinlarda G, erkeklerde H

evresine ve son olarak CVM 6 safhasi her iki cinsiyette H evresine karsilik gelmistir.

Ozetlemek gerekirse calismamizda CVM 3 donemine kadar dislerin
apekslerinin kapanmadigi ve ¢ogunlukla dislerin F evresinde oldugu goriilmiistiir.
Boylece bir bireyin panoramik radyografisi degerlendirilirken bu dislerden bir veya
birkagi F evresindeyse, bireyin pubertal biiylime atilimi baglamamis ya da heniiz yeni

baslamis denilebilir.

Ayrica CVM donemleriyle dislerin kalsifikasyon evrelerinin degerlendirildigi
bu tablolar 1s181nda, erkeklerde dis gelisimlerinin kadinlara nazaran daha hizli oldugu
sonucuna varilabilir. Benzer caligmalarda oldugu gibi erkeklerde dislerin kalsifikasyon
evreleri kadinlara nazaran genellikle en az bir kademe ilerde ya da ayn1 kademedeyse
bile yiizdesel olarak daha fazla bulunmustur (Mehta ve ark. 2016, Trakiniene ve ark.
2016).
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Calismamizda, iskeletsel gelisim donemleriyle dis gelisim donemleri

degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Iskelet gelisim  dénemleri  kronolojik yas ortalamalarma  gore
karsilastirildiginda, kadinlarda erkeklere gore iskeletsel gelisim donemlerinin her

safhasi daha erken yaslarda ortaya ¢ikmustir.

Iskelet  gelisim  donemleriyle dislerin  kalsifikasyon evreleri
degerlendirildiginde, erkeklerde dislerin kalsifikasyon evreleri kadinlara nazaran
genellikle en az bir kademe ilerde ya da ayni kademedeyse bile yiizdesel olarak daha

fazla bulunmustur.

Erkeklerde kadinlara nazaran iskeletsel gelisim evreleri daha ileri yaslarda

goriilmekle birlikte dis gelisim hizlar1 daha fazla bulunmustur.

El bilek ve CVM yontemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iligki
kronolojik yasa gore degerlendirildiginde, 15 yas grubu disinda diger yas gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

El bilek donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iligki cinsiyete
gore karsilagtirildiginda, maksiller kanin ve mandibular ikinci premolarda her iki
cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Kadimnlarda uyum,
erkeklere gore daha az bulunmustur. Mandibular ikinci molarda ise kadinlarda
istatistiksel olarak anlamsiz, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski ve

moderate bir uyum bulunmustur.

CVM donemleri ile dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iligki cinsiyete
gore karsilastirildiginda her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Maksiller kanin ve mandibular ikinci premolar miikemmel uyum
gosterirken, mandibular ikinci molar daha az ancak yine de maksimum uyum

gostermistir.

El bilek gelisim safhalarina gore dislerin Kalsifikasyon evrelerinin yiizdesel
dagilimi degerlendirildiginde, S sathasina kadar ¢ogunlukla dislerin kok gelisimi
tamamlanmazken (F safthasi), MP3 cap ve sonraki safhalarda kok gelisimlerinin

tamamlandig: gorilmiistir.
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CVM safhalarina gore dislerin kalsifikasyon evrelerinin yiizdesel dagilimi
degerlendirildiginde, CVM 3 donemine kadar dislerin apekslerinin kapanmadigi ve

cogunlukla dislerin F evresinde oldugu goriilmiistiir.

Bu  bilgiler dogrultusunda bir bireyin  panoramik radyografisi
degerlendirilirken bu dislerden bir veya birkagi F safhasindaysa, bireyin pubertal
biiylime atilimi baglamamis ya da heniiz yeni baglamis ancak pubertal biiyiime atilim1

heniiz tepe noktaya ulasmamis denilebilir.

Calismamizda iskelet ve dis gelisim donemleri detayli olarak
degerlendirilmistir. Biitiin bu degerlendirilmeler sonucunda dislerin kalsifikasyon
evrelerinin iskelet gelisim donemlerine birebir karsilik gelmedigi, ancak bireyin
pubertal biiytime atiliminin baslayip baslamadigi konusunda olduk¢a anlamli bilgiler
verdigi goriilmektedir. Dolayisiyla dislerin kalsifikasyon evrelerinin ortodontiste
ortopedik tedaviyi uygulama zamanini belirlemek i¢in yeterli bilgiler verdigi sonucuna
varilmistir. Ancak iskeletsel gelisim donemlerinin detayli bir sekilde tespit edilmesi

isteniyorsa el bilek radyografilerinin altin standart oldugu unutulmamalidir.
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6. EKLER
EK-1: K.U. Ortodonti A.B. Ortodontik Tedavi I¢cin Hasta Sozlesmesi

A KIRIKKALE UNIVERSITES! !
o SRR : DI§ HEKIMLIG! FAKULTES!
* ORTODONT! ANABILIM DAL[ BASKANLIGI

ORTODONTIK TEDAV! ICIN HASTA SOZLES MESI

- 1- Tﬂﬂﬁ‘-" Sﬁl‘csl orta]ama 2-3 1l olup, bazi durumlarda daha uzun olabilir. Hastamn tedavisinin timUn{in °

a kluuﬁnmzdc ; Bergeklestirilmesi  gerekmektedir. Herhang: bir nedenle hastaun bagka bir k].m:ge

&l:klcdﬂmes: 'sdz konusu degildir. Fen lisesi, Gniversite simavi, tayin veya bagka nedenlerle ikametin

- degigtirilmesinin 67 kopusu olacag durumlarda tedaviye baslanmayacaktr. Teda\-'lSI baglanmug hastalarin
o ka}’lﬁm ise l:ugl:ur sekilde klinigimiz digina vmlmeycceimq

e 2~Haslamn lcdavlsl ll;:m gerekli malzemeleri hasta kargilayacaktir, Malzeme bedelinin hastanin kurumunca
. kﬂ‘ﬁﬂmp karsﬂanmayacagr Klinigimiz snmmlulugunda defildir. '

: S-K.lu:uk kayitlar: alindiktan sonra her ne sebeple olursa olsun tedaviyi birakan hastalann malzemeleri ve
‘Gdemig olduk]nn Ucretler iade edilemez. : I

4-Randevn saan dl;mda gelen hastaya kesinlikle bak;hnayamktar Onemli mazeretler nedeniyle randevu
degigikligi istenildiginde bu istefin randevu tanhmden en az 1 giin tnce telefon ile bildirilmesi

B gerekmekwdu

o 5~Khmk lrayxtlm (61c;u1er, filmler, fomg:aﬂar vb.) a.lman hastalann, tedavi Gcretlerinin tamanmi
kurumlanna fatura edilmektedir. Bu yizden her ne sebeple olursa olsun tedaviyi birakan veya hekimi
tarafindan tedavisine son verilen hastalar, tekrar ortodontik tedavi olmak isterlerse ancak 6zel hasta

s ola.rak tlcreth hasta kapsaminda tedavi ed:]cbmrler

6-A.le bakimna dikkat etmeyen, sik stk tellerini, brukeﬂenm kopartan, apareylerini kiran, hekiminin
tavsiyelerine uymayan, randevularina diizenli gc!mcycn vc tedavisi igin gerekli apareyleri kullanmayan

h.asudnnn tedavilerine son verilir,
7-Snglﬂ: Uygutama Tebligi’'nde (SUT) ycr a]maya.n 1$lcr ile ilgili olarak tedavi siiresince c;:kabﬂlecek
ucretler hasta tara.ﬁndan kargilanir, :

' S-Tcdaw sﬂ.rcmncc doktorun talimat ve énerilerine uyulmam zorunludur,

. 9-Kl.!llam.m suasmda kinlan ve kaybolan apareylerin ycmlcmne {icreti, diisen braketlerin {icreti ve
 yapigtirma (creti bizzat hastalardan tahsil edilecektir. Bu madde resmi/ticretli tUm hastalar igin gel;crhd.u'
- .Kmumdan mhsﬂat yaplhnayacaktu 1 .
lﬂ-ls ya.smdan kitgtik hastalarda hasta uyumu ile ilgili tim sorumluluk tamamen velive aittir. Veli,
. ha.swnm dis ﬁrt;ala.mam ve tedaviye uymasun saglamakla yﬂkumludur
i I-Herh.an gil br.r mazeretlc doktoruna br.ldmneksmm Ust liste 3 ay tedavisine gelmeyen hastalara tedavileri
' sona enmig sayﬂacakm : .

12-Hastann tiim Kayztlan yurtigi ve yurtdiss bilimsel yaml'axda kullamlabilir.

Yukandaki yazlar okudum, slsdmn ve kabel ediyorum,

Tarih:

Hasta Adv/Soyadr:
Veli Ady/ Soyadu:
Imza: '
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EK-2: K.U. Ortodonti A.B. Onam Formu

o, -

. TC ;
“m KIRIKKALE UN!VERSITESITES]
" DI HEKIMLIGI FAKOLTESI
ORTODONTI ANABILIM DALl BASKANLIG

Velisi bulundujgum 'min K.0 Dighekimligi FakUltesi Ortodonti
Ana.blhm Dalinda tedavisi sirasinda alinan kayitlarinin her thirld yurtisi ve/veya yurtdigi bilimsel
faaliyet ve/ veya yayinlarda kullamlmasina izin veriyorum.

{sim/lmza/Tarih

T.R
KIRIKKALE UNIVERSTY
~ FACULTY OF DENTISTRY
DEPARTMENT OF ORTHODONTICS

I hereby accept and pérmit that; the records of my child taken.
at the KIRIKKALE University, Faculty of Dentistry before during and after his/her treatment can
be used for any kind of domestic and/or abroad scientific meeting and/or publication.

Name/Signature/Date
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EK-3:

K.

U.  Klinik

Aragtirmalar

Etik Kurulu Karar

KLINIK ARASTIRMALAR ET{K KURULU KARAR FORMU

Dislerin Kalsifikasyonu Evrelerinin El Bilek ve Lateral
ARASTIRMANIN i i
7 ACIkADI Sefolometrik Radyografilerdeki Maturasyon Ydntemleriyle
Karsilagtirilmas,
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
] TIRMALAR
ETIK K KIRIKKALE UNIVERSITESI KLINIK ARAS
=p SRULUN.ADI ETiK KURULU
=8> Yenisehir Mahallesi Tahsin Duru Caddesi No:14
ACIK AD ;
S g s YAHSTHAN/KIRIKKALE
E = TELEFON 0318 33350 10/5733
= FAKS 0318 224 07 86
E-POSTA ketik@kku.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. F.Erhan OZDILER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortodonti
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Kirikkale Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
=2 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI )
d (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
Q destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
=) TEMSILCISI
= FAZ | m]
-4
E FAZ2 O
Y{ FAZ3 a
[=-]
FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galismasi (]
TORU Tibbi cihaz Klinik arastrmast |0
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
deperlendirme galigmalar
Ilag dis1 Klinik aragtirma ®
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER = O ® . ULUSLARARASI (J
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savag EKICI
imza:

Not: Etik kurul bagkam, imzasimin yer almadigi her sayfaya imza atmahdir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

rinin El Bilek ve Lateral
ARASTIRMANIN ACIK ADI Dislerin Kalsifikasyonu Evrele My i
Sefolometrik Radyografilerdeki Maturasyon Yontemleriyle
Karsilagtirilmasi,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z Versiyon Dili

; Belgsad Taxil Numarasi

%E ARASTIRMA PROTOKOLU Eylal 2015 02 Tarkee [ ingilizce (] Diger [

zw BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ili i

E é FORMU ¥ Eylo1 2015 02 Tarkee [X Ingilizce (] Diger [

g2  |OLGURAPOR FORMU Eylol 2015 02 Tarkee ) ingilizce [J  Diger OJ

1)

Q ARASTIRMA BROSURU Tarkge X Ingilizee 0 Diger O

Belge Adi Ag¢iklama

= [ SIGORTA J

e ARASTIRMA BUTCESI

£3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O

26 FORMU

&3 ILAN O

j‘-‘ a YILLIK BILDIRIM L

o &5 SONUC RAPORU [

B2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0

S8  [DIGER: O

= |Karar No:06/05 Tarih: 28.02.2017

& o Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler mslmnamn/cahsmamn gerekce amag, yaklaslm ve yomemlen dikkate alinarak

é =2 lenmis ve uygun olup bagvuru d mer inde etik ve bilimsel

§ 8 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul 0ye tam say salt lugu ile karar verilmistir. .

a llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Arasnrmalan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan lar/cal lar igin Torkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerek
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI :gfazﬁ:lnyolopk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y&netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

U /AdvSoyad U. k Alam Kurumu Cinsiyet Arl;i::;zn ile Katilim * imza
Prof.Dr. Mehmet Sava EKICI | Gogts Hastaliklan | FTKK2!® Universitesi T [ e v [eg [w B\|eR|H Erw
Prof. Dr. Figen COSKUN | Acil Tip pdale Univessitesi Te 1 e |k ® |60 [ HEN e& | HO\L G2
Prof.Dr. Hakan BOYUNAGA | Tibbi Biyokimya | Finkkale OniversitesiTe T e g Ty e [ | e [HO :
Prof.Dr. Ebru ERDEMIR Periodontoloji :Lﬁﬁ?:g,g::&ﬁ':f“ Ps k0 (kR [0 [u@ |0 | H D//M/ /
ProfDr. M. Faik OzVEREN | BeyinveSinir — Knklale UniversitesiTip | o5 [y [ £ | gl Q] |HO LA
Prof.Dr. Meral SAYGUN Halk Saghg: pundale Univesitesi Tie | ey | k@ [0 (@ [e@ o oL 4 )
Prof.Dr.Gulten KARACA ﬁf}:‘;ﬁf:s"y'o‘r’f pate OniversitsiTe | g |k ® | 0 | nEA el [ 1O y

gg%fmj's'&a“"” Tibbi Famakoloji | Kimkkale Universitesi T | e [y |60 |(w@ @ | 0O jﬁ(»(l
Etik Kurul Bagkaninin '

Unvan/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

Imza:

Not:

Etik kurul bagk

yer
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Karsilagtirilmasi,

Dislerin Kalsifikasyonu Evrelerinin El Bilek ve Latf,ral
Sefolometrik Radyografilerdeki Maturasyon Yintemleriyle

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

T

Dog. Dr. Gokse SIMSEK | KBB Kinklale Universitsi T | g | k[ |EQ) | HER EGA | H =7

(Y:gr;/[l)gc. Dr. Faruk Metin Fizyoloji 5;;(1:']::: Universitesi Tip ER (kO |e0O |H 7 EQ H é/
gELBvARLFamk Genel Cerrahi ?;:tl‘(ll::: Universitesi Tip | o ® |kO|eO H’G £ |HO

Uzm. Dr. Erdal UNLO E'ocul'c 'S:‘%Illgl ve ;('mkkalc. Yuksek Intisas | £ ® |kO |0 |HEXE g HO

Ecz. Burhan BIRICI Serbest Eczaci Kirikkale- Merkez ER (kO |EO |H ﬁ\ E@ HO (Y
Av. Halil MUTLU Hukuk Kirikkale-Merkez eR |kO O |v0O (O |HO

Yakup DOGAN Fakulte Sekreteri ?;:::::: UniversitesiTip | e |k [ED | HEA | EPN| HO VO 8

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

imza:

Not: Etik kurul bagk
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yer
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