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1. GIRIS

Konjenital dig eksikligi, herhangi bir nedenden dolayi bir veya daha
fazla digsin olusmamasi sonucu, agizdaki diglerin normal sayilarindan daha az

olmasi durumudur (Pinkham, 1999).

Konjenital dis eksikligi, dis gelisiminin erken safhalarinda olusan bazi
rahatsizliklardan meydana gelmektedir. Bu duruma neden olan etkenler
genetik veya cgevresel olabilir. Eger bir dis oral kavitede yoksa ve radyografta
gérinmuUyorsa, anamnezde de c¢ekilmedigi belirtiliyorsa, konjenital eksik

olarak adlandirilabilir.

Konjenital dis eksikligi insanlarda en sik gorulen dental anomalilerden
biridir (Book, 1950; Ben-Bassat ve Brin, 2003). Prevelansi irklara gore

farkhlik gostermektedir.

Konjenital dis eksikligi, dislerde konum degisikliklerine, periodontal
harabiyete, maksiller ve mandibuler kemik yuksekliginin kaybina ve bazi 6zel

estetik ve fonksiyonel problemlere neden olabilmektedir (Silva Meza, 2003).

Konjenital dig eksikligi ayni zamanda sistemik sendromlar ve diger
dental anomalilerle de iligkide olabilir. Bu nedenle konjenital dig eksikligi olan
hastalarin diger anomaliler agisindan da degerlendiriimesi gerekmektedir
(Larmour ve ark., 2005).

Birgok arastirmaci konjenital dis eksikligine sahip bireylerin normal
populasyondan daha farkli kraniyofasiyal ve dental &zelliklere sahip
olduklarini bildirmektedir (Garn ve Lewis, 1969; Garn ve Lewis, 1970; Baum
ve Cohen, 1971; Rune ve Sarnas, 1974; Woodworth ve ark., 1985; Dermaut
ve ark., 1986; Schalk-van der Weide ve ark., 1992; Goyeng, 1993; Ogaard ve
Krogstad, 1995; Schalk-van der Weide ve Bosman, 1996; Bondarets ve
McDonald, 2000; Chung ve ark., 2000; McKeown ve ark., 2002; Tavajohi-



Kermani ve ark., 2002; Ben-Bassat ve Brin, 2003; Endo ve ark., 2004; Endo
ve ark., 2006; Endo ve ark., 2007). Bununla birlikte konjenital dis eksikligi
olan bireylerin bu 6zellikler bakimindan normal populasyondan farkl
olmadigini veya minoér farkhliklar bulundugunu bildiren arastirmacilar da
vardir (Roald ve ark., 1982; Nodal ve ark., 1994; Schalk-van der Weide ve
ark., 1994; Yuksel ve Ucem, 1997).

Her toplumun kendisine has 0&zelliklerinin olmasi, bu c¢alismalarin
sonuglarinin da farkli olmasina neden olmaktadir. Dig eksikliginin miktar
kadar eksikligin yeri de kraniyofasiyal morfolojiyi etkilemektedir. Dis
eksikliginin 6n veya arka bolgede olmasinin karaniofasiyal morfoloji
uzerindeki etkilerini inceleyen sadece birkag galisma olmasinin yaninda bu
durumun dental morfoloji Uzerindeki etkilerini inceleyen hi¢ ¢alisma yoktur.
Ayrica dis eksikliginin alt veya ust ¢cenede olmasinin kraniyofasiyal ve dental
morfoloji Uzerindeki etkilerini inceleyen c¢alisma da bulunmamaktadir.
Bunlarin disinda drneklem miktarinin galismalarin sonugclari Gzerindeki etkisi
de c¢ok buyuktir. Sadece birey sayisinin degistirimesiyle c¢alismalarin
sonuglari degismektedir. Bununla birlikte konjenital dis eksikliginin
kraniyofasiyal morfoloji Uzerindeki etkisi disg eksikliginin etiyolojisinin genetik
veya gevresel olmasina gore de degisebilmektedir. Bu durum da 6érneklemin
baylk olmasi gerektiginin bir gostergesidir. Daha o©nce konjenital dis
eksikligine sahip bireylerin kraniyofasiyal ve dental 6zelliklerini dis eksikliginin
miktarina ve eksikligin yerine goére bu buyuklukte bir drneklemle inceleyen bir

calisma yapiimamigtir.

Sonug olarak, literatirde bu konu ile ilgili ¢cesitli yayinlar bulunmasina
ragmen konunun yeterince aydinlatiimasi i¢in ¢gok daha detayl aragtirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; konjenital dis eksikligine sahip bireylerin

kraniyofasiyal ve dental ozelliklerinin, dis eksikliginin miktarina, eksikligin



yerine ve cinsiyete gére normal populasyonla farklilik gésterip gdstermedigini

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tanim ve Terminoloji

Konjenital dig eksikligi, herhangi bir nedenden dolay! bir veya daha
fazla digsin olusmamasi sonucu, agizdaki diglerin normal sayilarindan daha az

olmasi durumudur (Pinkham, 1999).

Batln st disleri 3 yasina kadar, buttin daimi digler (3. molarlar harig) 13
yasina kadar surmektedir. Dolayisiyla, 3—4 vyasindaki bir c¢ocuk sut
dislerindeki konjenital eksiklik agisindan, 12—-14 yasindaki bir cocuk da daimi
dislerindeki konjenital eksiklik agisindan degerlendirilebilir (3. molarlar harig).
Radyografik inceleme ile daha erken yaslarda da teshis koyulabilir. Teghis
icin klinik muayene ile birlikte panoramik radyograf da gereklidir (Pinkham,
1999).

Dogumda alinan bir radyografta butln sut digleri ve 1. daimi molarlarin
kasplari gorulebilir. Cocuk iki yasinda iken premolarlar ve daimi 2. molarlar
mineralize olmaya baslar. Alti yasina geldiginde ise, buttiin daimi dig kronlari
3. molarlar haric mineralize olmaya baslamistir. 3. molarlar ¢ok genis bir
varyasyon gosterirler. Genellikle 8-10 yaslari arasinda kalsifiye olmaya
basladiklari radyografta goérinur ama 14-18 yaslarinda kalsifiye olmaya
baglayan varyasyonlari da vardir (Pinkham, 1999). Dentisyonun gelisimi uzun
yillar alir, bu sirecin uzunlugu irka, cinsiyete, aileye ve bireysel faktorlere
gore degisir. Ozellikle ikinci premolarlar geg kalsifiye olmaya baslayabilir ve

radyografta dislerin eksik oldugunu dusundurebilirler (Pinkham, 1999).

Literatlrde dislerin sayica az olmasini ifade eden pek ¢ok terim vardir.
(Oligodonti, dis aplazisi, konjenital eksik dis ve dis agenezisi gibi.) Hipodonti,

konjenital dis eksikligini anlatmak i¢in en sik kullanilan terimdir (Arte, 2001).



Hipodonti terimi, daha ¢ok bir veya birkag dis eksikligini ifade etmek igin
kullanilir. Oligodonti ise, genellikle daha fazla disin eksik oldugu durumlar igin
kullanilir. Anodonti, ¢ok ender goérulur ve higbir disin olusmadigi durumlari
ifade eder. Literatirde bu siniflamanin sinirlarini cizen net bir tanim
bulunmamaktadir. Son yillarda asagidaki siniflama genel kabul gérmektedir

(Arte, 2001):

Hipodonti: 1-6 digin eksikligi (3. molarlar harig).
Oligodonti: 6’ dan fazla disin eksikligi.
Anodonti: Diglerin tamaminin eksikligi.

Kesiciler ve premolarlar en sik eksikligi gorulen dislerdir. Bu anomali
kesici-premolar hipodontisi (incisor premolar hypodontia (IPH)) olarak da

tanimlanir (Arte, 2001).

2.2 Gorilme Sikhigi

Bir veya birka¢ disin sendromlara bagli olmaksizin eksik olmasi sik
gérulen bir dental anomalidir. Hipodontinin prevelansi Uzerinde degisik
ulkelerde ¢ok sayida galisma yapilmistir. Bu calismalar, irklara ve kitalara

g6re populasyonlar arasindaki farklari ortaya koymaktadir.

Altug-Atag ve Erdem’in 2007 yilinda Turk populasyonu Uzerinde yapmis
olduklari prevelans calismasina gore Turk toplumunda hipodonti goriime
siIkligi %2.63, oligodonti gorulme sikligi ise %0.13’ tar (Altug-Atac ve Erdem,
2007). Turk toplumunda en sik gorulen dental anomali hipodontidir. En sik
eksikligi gorilen disler ise Ust lateral kesicilerdir. Ust lateral kesici eksikliginin
goriilme sikhigi %1.74’ tir. Ust kesicileri eksik vakalarin %72’ si gift tarafl,
%28’ i tek tarafl eksiklige sahiptir (Altug-Atac ve Erdem, 2007).



Konjenital dig eksikliginin degisik Ulke ve toplumlara gore prevalansi su

sekildedir (Polder ve ark., 2004);

e Avrupa (beyaz): %5.3-%5.6

o Kuzey Amerika (beyaz): %3.7-%4.1

o Kuzey Amerika (Afrika’ n-Amerikan): %3.1-%4.6
e Avustralya (beyaz) : %5.4-%7.2

e Suudi Arabistan (beyaz): %1.9-%3.1

e Cin (mongoloid): %5.3-%8.4

Bunun diginda yapilan c¢esitli arastirmalarda; Korelilerde %11.2
(Chung ve ark., 2008), Urdlnlilerde %5.5 (Albashaireh ve Khader, 2006),
eksikligi vakalarina rastlanmigtir. Harris ve Clark (2008) ise beyazlarda,
siyahlara gore dis eksikliginin daha sik goruldigunu bildirmislerdir. Bazi
yazarlar, kizlarda erkeklere gore daha sik dig eksikligi goruldugunu
bildirmiglerdir (Davis ve Darvell, 1993; Nik-Hussein ve Abdul Majid, 1996;
Shapira ve ark., 1999; Maatouk ve ark., 2008). Bazilari ise kiz ve erkeklerde
konjenital dis eksikligi prevelansinda fark olmadigini bildirmiglerdir (Maklin ve
ark., 1979; Rolling, 1980; Magnusson, 1984; Lynham, 1990).

2.3 Etiyoloji

Literaturde dis eksikliginin etiyolojisi igin birgok teori ortaya atiimistir.

Genetik ve gevresel faktorlerin bu duruma sebep oldugu ileri strdlmustar.

Dis geligsimini inceleyen birgcok arastirma yapilmasina ragmen dis
eksikliginin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamigtir. Fareler Uzerinde yapilan
calismalarda bircok genin dis eksikligi ile iligkisi oldugunun gorulmesine
ragmen, insanlarda dis eksikligi ile ilgili G¢ gen tanimlanmistir. Bunlar; MSX1,

PAX9 ve AXIN2' dir. Son bulgular, konjenital dis eksikliginin, gen



fonksiyonlari, ¢evresel iliski ve disin gelisim zamanlamasinin
kombinasyonundan etkilenen, multifaktéryel bir durum  oldugunu

gostermektedir (Cobourne, 2007).

2.3.1 Genetik Faktorler

Birgok arastirmada, dis eksikliginin sebebinin, genetik 6zelliklere
dayandigi, PAX9 ve MSX1 genlerindeki mutasyonlarin sebep oldugu
bildirilmistir (Vastardis ve ark., 1996; Stockton ve ark., 2000; van den
Boogaard ve ark., 2000; Kapadia ve ark., 2007). MSX1 ve PAX9 genleri dis
olusumundan sorumlu genlerdir. Bu genler, dig gelisiminin baslangi¢
safhasindan sonra, epitelyal sinyallerin gonderilmesini saglayarak
mezensimal dokulara etki ederler (Thesleff, 2000). Vastardis ve ark. (1996),
2.premolarlari ve 3.molarlari eksik bireylerde 4 (4p16) kromozomundaki
MSX1 geninin mutasyona ugradigini bulmuslardir. Bazi etkilenmis bireylerde,
bu dislerin yaninda maksiller 1. premolarlar, mandibuler 1.molarlar, 1 veya 2
ust lateral kesiciler veya 1 mandibuler keser dis eksikligi de mevcuttur. Van
der Boogart ve ark. da (2000), MSX1 geninin dis olusmamasi ve dudak
damak yariginin gesitli kombinasyonlari ile alakali oldugunu bulmuslardir.
Mutasyonu sonucu dis olusmamasina sebep olan diger bir gen ise 14
(14921-q13) kromozomunda bulunan PAX9 genidir. Stockton ve ark. (2000),
bu gendeki mutasyonun bir ailede otozomal dominant oligodontiye neden

oldugunu gostermistir.

PAX9 ve MSX1 genlerinin haricinde, 2004 yilinda Laura Lammi ve ark.,
AXIN2 geninin de dis gelisiminden sorumlu oldugunu ve bu gendeki
mutasyonlarin konjenital dis eksikligine sebep oldugunu bulmuslardir (Lammi
ve ark., 2004). Matalova ve ark. (2008), sendroma bagh olmayan dis
eksikliklerinde PAX9, MSX1 ve AXIN2 genlerinin, sendromlara bagh dis



eksikliklerinde ise EDA, EDAR, EDARADD, IRF6, MSX1, NEMO, P63, PITX2
ve SHH genlerinin konjenital dis eksikligi ile ilgili oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte Nieminen (2009), EDA geninin sendromlara bagli olmayan
konjenital dis eksikligi ile ilgili oldugunu bildirmistir. Diger genlere oranla dis
eksikligine etkisi yeni tespit edilmis olan AXIN2 geni hakkinda yayinlanmis
daha az galisma vardir. En son 2007 yilinda Cobourne, 2008 yilinda Bailleul-
Forestier ve ark. ile Swinnen ve ark., 2009 yilinda Nieminen dis eksikliginde

AXINZ2 genindeki mutasyonlarin etkilerini rapor etmiglerdir.

Parkin ve ark. (2008), ebeveyninde konjenital dis eksikligi olan
bireylerde, diger bireylere gore daha sik konjenital dis eksikligi goruldagunu

bildirmiglerdir.

2.3.1.1 Sendromlara Baglh Gelisen Konjenital Dis Eksikligi

Birgok sendromda, diger organlarin malformasyonlari ile birlikte dental
belirtiler de gorulebilir. Konjenital dis eksikligi de bazi sistemik sendromlar ve
diger dental anomalilerle iligkili olabilir. Bunun igin konjenital dis eksikligine
sahip hastalarin diger anomaliler agisindan da degerlendiriimesi 6nem

kazanmaktadir (Larmour ve ark., 2005).

2.3.1.1.1 Ektodermal Displazi

Ektodermal displazi; epidermisin ve epidermal yapilarin (sag, tirnak, dis,
ter bezleri), morfogenez sirasinda anormal gelisimine neden olan konjenital,
gelisimsel bozukluklar grubudur (Tariq ve ark., 2008). Yaklasik olarak 170
farkh tipte goéruldigu bilinmektedir (Bailleul-Forestier ve ark., 2008). Birgok

gene bagl olarak gelisebilir ve cinsiyete bagl veya otozomal dominant 6zellik



gOsterebilir. Butun ektodermal dokular etkilenir ve bu hastalarda siklikla
konjenital dis eksikligi goralur. Siddetli tiplerinde tum dislerin  eksikligi
(anadonti) gorulebilir (Larmour ve ark., 2005). Hatta dis eksikligi veya

dislerdeki malformasyonlar hastaligin ilk belirtisi olabilir (Ryan ve ark., 2005).

2.3.1.1.2 Dudak-Damak Yarigi

Normal populasyonla kiyaslandiginda, dudak-damak yarigi hastalarinda
konjenital dis eksikligi daha fazla gértilmektedir (Larmour ve ark., 2005). Bu
hastalarda dis eksikligi prevalansi %37 olarak bildirilmektedir (Laatikainen ve
Ranta, 1994). Dudak-damak yarigi hastalarinda dis eksikligi goralme sikhgi
yarigin siddeti ile dogru orantili olarak artmaktadir (Ranta, 1986; Shapira ve
ark., 2000). Tek tarafli yarik gorulen vakalarda, yarik bolgesindeki ust lateral
kesici en sik eksikligi gorulen distir. Cogu zaman yarik olmayan taraftaki dig

te etkilenir ve eksiligi veya malforme oldugu goérulir (Larmour ve ark., 2005).

2.3.1.1.3 Down Sendromu

Down sendromu, 21. kromozomun fazlaligi nedeniyle olugsan genetik bir
hastaliktir. Down sendromlu hastalarda buyume ve zeka geriligi ve spesifik

fiziksel 6zellikler gorulur (Pinkham, 1999).

Down sendromlu hastalarda da siklikla konjenital dis eksikligi
gorulmektedir. Bu hastalarda konjenital dis eksikligi gorulme sikligi %38.6
(Mestrovic ve ark., 1998) ve %60 (Acerbi ve ark., 2001) gibi ylksek oranlarda
bildirilmistir. En ¢ok Ust lateral kesici disler etkilenmektedir (Mestrovic ve ark.,

1998; Larmour ve ark., 2005).
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Moraes ve ark., 2007 yilinda yapmig olduklari bir ¢aligmada, Down
sendromlu hastalarin %34.69° unda anadonti gorulduguna bildirmiglerdir

(Moraes ve ark., 2007).

2.3.1.1.4 Diger Sendromlar

Diglerde eksiklikle karakterize diger sendromlar ise sunlardir: (Arte,
2001; Bailleul-Forestier ve ark., 2008)

e Pierre Robin sendromu.

e Van der Woude sendromu.

¢ Rieger sendromu.

e Halopronsenssefali.

e Wolf-Hirschhorn sendromu.

e Kabuki sendromu.

o Distrofik displazi (DTD).

e Hemifasiyal mikrosomnia.

e Kallmann sendromu.

e Lacrimo-auriculo-dento-digital sendromu.
e Johanssone Blizzard sendromu.

e Wilkie oculo-facio-cardio-dental sendromu.

2.3.2 Gevresel Faktorler

Konjenital dis eksikligine neden olan cevresel faktérler hakkinda
yapilmis ¢ok az calisma vardir. Bu faktorlerin baslicalari; enfeksiyon, ilaglar
ve radyasyondur (Larmour ve ark., 2005). Stimson ve ark. (1997), dis

tomurcuklarinin gelisiminin durmasinda birgok faktorin etkili olabilecegini
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bildirmis ve bu faktérler arasinda; hamilelik sirasindaki beslenme ve
hormonal bozukluklar, rubella, sifilis ve rikets enfeksiyonlari, ylksek ates, ve

radyoterapiyi saymigtir.

Kjaer ve ark. (1994), periferal sinir fonksiyonlari ve dig olusmamasi
arasinda bir iligki oldugunu, hipodontinin etiyolojik sebebinin sinir dokusu,

oral mukoza veya destek dokularla baglantili oldugunu bildirmiglerdir.

Literatirde, hamilelik sirasinda kullanilan ilaglarin dis eksikligine neden
oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir. 1998 vyilinda yapilan bir
calismada hamilelik sirasinda antikonvilsan ila¢g kullaniminin en belirgin
dissel etkisinin, konjenital dis eksikligi oldugu bildirilmigtir (Orup ve ark.,
1998).

Gelismekte olan bir dis kemoterapiden etkilenmektedir. Bu etkilenmenin
miktari yasa ve kemoterapinin dozuna bagl olarak degisir. Erken yasta
malign hastaliklar nedeniyle tedavi géren ¢ocuklarda, dis gelisiminin durmasi,
kisa dis kokleri, erken apikal kapanma, mine hipoplazisi, mikrodonti ve

hipodonti goralmustiur (Marec-Berard ve ark., 2005).

Radyoterapi ve kemoterapinin dental yapilar Uzerindeki etkilerini
inceleyen galigmalarda, her iki tedavi yonteminin de bir¢cok dental anomali ile
birlikte konjenital dis eksikligine de neden oldugu gosterilmigtir (Kaste ve ark.,
1994; Kaste ve ark., 1997).

2.4 Konjenital Dis Eksikligi ile iliskili Dental Anomaliler

Herhangi bir dental anomalisi olan bir hastada, bagka bir dental anomali
gorulme olasihgl, normal populasyona ya da kontrol grubuna goére daha
fazladir. Konjenital dis eksikligi ile ilgisi olan birgok dental anomali rapor
edilmistir (Baccetti, 1998; Arte, 2001; Garib ve ark., 2009). Bunlar;
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¢ Dis formasyonunun ve erupsiyonunun gecikmesi,
e Kuguk dis formu,

e Diglerin malpozisyonlari,

e Sut molarlarin infrapozisyonu,

e Kisa koklu disler,

e Taurodontizm,

e Premolarlar ve/veya maksiler lateral kesicilerdeki rotasyonlar,

e Mine hipoplazisi ve hipokalsifikasyonlaridir.

Rune ve Sarnas (1974), konjenital dis eksikligine sahip hastalarin,

kontrol grubuna oranla dis gelisiminin gecikmis oldugunu bildirmislerdir.

Symons ve ark. (1993), lateral kesici ve 2. premolar eksikligine sahip
hastalar Uzerinde yaptiklari calismada, dentisyonda bosluklar kalmasina
bagl olusan problemlerin ve ayrica dis erupsiyonu ve eksfoliyasyonu ile ilgili

bozukluklarin normalden daha yuksek oranda goruldugunu bildirmiglerdir.

Bunlarin diginda birgok arastirmaci konjenital dis eksikligine sahip
hastalarin normalden daha klguk diglere sahip olduklarini bulmuslardir (Garn
ve Lewis, 1969; Garn ve Lewis, 1970; Baum ve Cohen, 1971; Rune ve
Sarnas, 1974; Woodworth ve ark., 1985; Schalk-van der Weide ve ark.,
1992; Goyenc, 1993; Schalk-van der Weide ve ark., 1994; McKeown ve ark.,
2002).

Garib ve ark. (2009), ikinci premolarlari konjenital olarak eksik olan
hastalarda, diger dislerin eksikligi, mikrodonti, sit molarlarin infraokllizyonu
ve diglerin ektopik pozisyonda olmasi gibi dental anomalilerin normal

populasyona gore daha sik géruldigunu bildirmiglerdir.
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2.5 Konjenital Dis Eksikligi ile Kraniyofasiyal Morfoloji Arasindaki
lligki

Konjenital dis eksikliginin kraniyofasiyal morfolojiyi etkileyip etkilemedigi
tartismali bir konudur. Dis eksikligine sahip bireylerin kendilerine 6zgu
kraniyofasiyal ozellikleri oldugunu bildiren arastirmacilarin yani sira, bu
bireylerin kraniyofasiyal 0Ozellikler agisindan normal populasyondan farkl
olmadigini bildiren aragtirmacilar da vardir. Konjenital dis eksikliginin,
kraniyofasiyal morfoloji ile iligkisiyle ilgili literattr incelendiginde, bu konuda
sinirh sayida literatir bulundugu goérulmektedir (Roald ve ark., 1982;
Woodworth ve ark., 1985; Dermaut ve ark., 1986; Goyeng, 1993; Nodal ve
ark., 1994; Ogaard ve Krogstad, 1995; Yuksel ve Ucem, 1997; Bondarets ve
McDonald, 2000; Chung ve ark., 2000; Tavajohi-Kermani ve ark., 2002; Ben-
Bassat ve Brin, 2003; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006; Chan ve ark.,
2009). Dis eksikliginin, kraniyofasiyal yapilar zerindeki etkilerini 4 alt baslikta

incelemek daha faydali olacaktir.

2.5.1 Sagital Diizlemdeki iskeletsel iliskiler

Bircok arastirmaci, konjenital dis eksikligi olan bireylerde normal
populasyona gore ANB acisinin daha kuglik oldugunu ve sinif Il iskeletsel
iliskiye egilim goruldaguna bildirmiglerdir (Woodworth ve ark., 1985; Gdyenc,
1993; Ogaard ve Krogstad, 1995; Bondarets ve McDonald, 2000; Chung ve
ark., 2000; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006; Chan ve ark., 2009).
Buna karsilik konjenital dis eksikligine sahip bireyler ile normal populasyon
arasinda ANB acisinda farkhlik bulunmadigini, sagital yonde maksilla ve
mandibula arasindaki iligkinin normal oldugunu bildiren arastirmacilar da
vardir (Roald ve ark., 1982; Yuksel ve Ucem, 1997; Tavajohi-Kermani ve

ark., 2002; Ben-Bassat ve Brin, 2003). Bu bulgularin haricinde, Dermaut ve
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ark. (1986), 60 hasta Uzerinde yapmis olduklari ¢galismada, sinif | iliskinin dis
eksikligi grubunda, sinif Il ve sinif Il iligkinin ise kontrol grubunda daha sik
goéruldiguna bildirmiglerdir. Ben Bassat ve Brin (2003) ve Ogaard ve
Krogstad (1995), NAPog agisinin dis eksikligine sahip bireylerde azaldigini,
Endo ve ark. (2004) ise arttigini bildirmiglerdir.

Kafa kaidesi ile maksilla arasindaki iligkiye bakildiginda, bazi
arastirmacilar SNA agisinin, konjenital dis eksikligi hastalarinda daha kuguk,
dolayisiyla maksillanin daha geride konumlandigini bildirmislerdir (Goyenc,
1993; Ogaard ve Krogstad, 1995; Ben-Bassat ve Brin, 2003). Endo ve ark.
(2004), konjenital dis eksikligi hastalarinda, A ve ANS noktalarinin, A-Ba (A
noktasi- Basion), A-Ar (A noktasi- Artikulare), A-y (A noktasi- Y ekseni) ve
ANS-y (Anterior Nazal Spin- Y ekseni) referanslarina gore daha geride
konumlandigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte bir ¢ok arastirmaci, SNA
agisinda dis eksikligine sahip bireyler ile normal populasyon arasinda fark
bulamamislardir (Roald ve ark., 1982; Woodworth ve ark., 1985; Dermaut ve
ark., 1986; Nodal ve ark., 1994; Yuksel ve Ucem, 1997; Bondarets ve
McDonald, 2000; Chung ve ark., 2000; Tavajohi-Kermani ve ark., 2002; Endo
ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006; Chan ve ark., 2009).

Kafa kaidesi ile mandibula arasindaki iliski degerlendirildiginde ise, bazi
arastirmacilar mandibulanin konjenital dis eksikligi olan bireylerde normal
populasyona goére daha prognatik oldugunu bildirmiglerdir (Nodal ve ark.,
1994; Bondarets ve McDonald, 2000; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark.,
2006). Bazi arastirmacilar ise fark bulamamislardir (Roald ve ark., 1982;
Woodworth ve ark., 1985; Dermaut ve ark., 1986; Gdéyeng, 1993; Ogaard ve
Krogstad, 1995; Yuksel ve Ucem, 1997; Chung ve ark., 2000; Tavajohi-
Kermani ve ark., 2002; Chan ve ark., 2009). Bunlarin disinda, Ben Bassat ve
Brin (2003), konjenital dis eksikligine sahip hastalarin normal populasyona

g6re SNB acilarinin daha kiguk oldugunu bildirmislerdir.
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Maksillanin 6n arka yonde uzunlugu incelendiginde, arastirmacilarin
bircogu, ANS-PNS uzunlugunun konjenital dis eksikligine sahip bireylerde,
normal bireylere gére daha kisa oldugunu bulmuslardir (Roald ve ark., 1982;
Woodworth ve ark., 1985; Gdyeng, 1993; Tavajohi-Kermani ve ark., 2002;
Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006). Maksiller uzunlukta iki grup
arasinda fark bulamayan arastirmacilar da vardir (Dermaut ve ark., 1986;
Nodal ve ark., 1994; Ogaard ve Krogstad, 1995; Yuksel ve Ucem, 1997;
Bondarets ve McDonald, 2000; Chung ve ark., 2000; Ben-Bassat ve Brin,
2003). Maksillanin, dis eksikligine sahip hastalarda normalden daha uzun

oldugunu bildiren aragtirma ise bulunmamaktadir.

Mandibulanin 6n arka yon uzunlugunun incelemesinde ise, Woodworth
ve ark. (1985), konjenital dis eksikligine sahip bireylerde, mandibulanin
normalden daha kisa oldugunu bulmuslardir. Birgok arastirmaci ise gruplar
arasinda mandibuler uzunluk agisindan fark bulamamiglardir (Roald ve ark.,
1982; Dermaut ve ark., 1986; Goyeng, 1993; Nodal ve ark., 1994; Ogaard ve
Krogstad, 1995; Yuksel ve Ucem, 1997; Bondarets ve McDonald, 2000;
Chung ve ark., 2000; Tavajohi-Kermani ve ark., 2002; Ben-Bassat ve Brin,
2003; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006). Endo ve ark. (2007)
mandibuler kesici dislerin konjenital eksikliginin mandibuler simfiz morfolojisi
uzerine etkilerini arastirmak i¢in 2007 yilinda yapmis olduklari galismada, dis
eksikligi bulunan hastalarda kontrol grubuna goére mandibuler alveol
kemiginin daha retrlziv ve simfiz alaninin daha kuguk oldugunu
bildirmislerdir. Tavajohi-Kermani ve ark. (2002) ve Chan ve ark. (2009), NB-
Pog (Nasion, B noktasi- Pogonion) mesafesinin dig eksikligine sahip

hastalarda normalden daha uzun oldugunu bildirmiglerdir.

Kafa kaidesi ile ilgili calismalar incelendiginde, yazarlarin ¢ogunun
konjenital dis eksikligine sahip bireylerin normal populasyondan farkli
olmadigini bildirdigi gorilmektedir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve ark.,

1986; Goyenc, 1993; Nodal ve ark., 1994; Yuksel ve Ucem, 1997; Bondarets
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ve McDonald, 2000; Chung ve ark., 2000; Ben-Bassat ve Brin, 2003).
Bununla birlikte bazi yazarlar dis eksikligi gorlilen bireylerde anterior kafa
kaidesi uzunlugunun normalden daha kisa oldugunu bildirmiglerdir
(Woodworth ve ark., 1985; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006). Bunun
haricinde Endo ve ark. (2004), dis eksikligi bulunan hastalarda daha kisa
arka ve total kafa kaidesi uzunlugu ve daha klguk kafa kaidesi agisina (N-S-
Ar) sahip olduklari bildirilmistir. Tavajohi-Kermani ve ark. (2002) yapmis
olduklari ¢calismada, dis eksikligi ile kafa kaidesi-Frankfurt dizlemi agisinda

pozitif korelasyon bulundugunu bildirmislerdir.

2.5.2 Vertikal Diizlemdeki iskeletsel iligkiler

Woodworth ve ark. (1985) ve Endo ve ark. (2004), konjenital dis
eksikligi gorulen bireylerin, normal populasyona goére alt ve ust 6n ylz
yuksekliklerinin daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Bondarets ve McDonald
(2000) ise, Ust 6n ve toplam 6n yuz yuksekliklerinin normalden daha kisa
oldugunu bildirmiglerdir. Woodworth ve ark. (1985) arka yuz yuksekliginin
daha kisa oldugunu, Bondarets ve McDonald (2000) ise sadece karisik
dislenme déneminde arka yuz yuksekliginin normal populasyona gére daha
kisa oldugunu bildirmislerdir. Bunlarin disinda birgok yazar én ve arka yuz
yukseklikleri bakimindan konjenital dis eksikligi bulunan bireyler ve normal
populasyon arasinda fark bildirmemislerdir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve
ark., 1986; Goyeng, 1993; Nodal ve ark., 1994; Ogaard ve Krogstad, 1995;
Yuksel ve Ucem, 1997; Chung ve ark., 2000; Ben-Bassat ve Brin, 2003;
Endo ve ark., 2006).

Mandibulanin rotasyonu hakkinda da farkli gorusler bildiren yazarlar
vardir. Bazi yazarlar kafa kaidesine gore mandibuler duzlem agisinda azalma

oldugunu bildirirken (Woodworth ve ark., 1985; Nodal ve ark., 1994; Ogaard
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ve Krogstad, 1995; Bondarets ve McDonald, 2000; Ben-Bassat ve Brin,
2003; Endo ve ark., 2004; Chan ve ark., 2009), bazilari fark olmadigini
bildirmiglerdir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve ark., 1986; Goyeng, 1993;
Yuksel ve Ucem, 1997). Chung ve ark. (2000) konjenital dis eksikligine sahip
bireylerde kontrol grubuna gére maksillomandibuler dizlem agisinda azalma

oldugunu bulmuslardir.

Dermaut ve ark. (1986), dis eksikligi hastalarinda derin kapanisin,

kontrol hastalarinda ise agik kapanisin daha fazla géruldagunad bildirmislerdir.

2.5.3 Yumusak Dokulardaki Farkliliklar

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin yumusak doku ozelliklerini
inceleyen arastirma sayisi, iskeletsel yapilar Uzerinde yapilan galismalarla

kiyaslandiginda ¢ok azdir.

Yumusak dokular Uzerinde yapilan Olgimlerde bazi arastirmacilar,
normal populasyon ile dis eksikligine sahip bireyler arasinda fark
bulunmadigini bildirmislerdir (Roald ve ark., 1982; Gdyeng, 1993; Yuksel ve
Ucem, 1997). Ogaard ve Krogstad (Ogaard ve Krogstad, 1995) ise, dis
eksikligine sahip bireylerin Ust ve alt dudaklarinin normal populasyona gore
daha retriziv oldugunu, bunun disinda yumusak dokularin ¢ok fazla
etkilenmedigini bildirmislerdir. Woodworth ve ark. (1985) ve Bondarets ve
McDonald (2000), konjenital dis eksikligine sahip bireylerde nazolabial aginin
normal populasyona goére daha dar oldugunu bildirmislerdir. Bondarets ve
McDonald (2000), anterior yuz yuksekligindeki azalmaya bagh olarak,
konjenital dis eksikligine sahip bireylerde hipodiverjan yuz tipi ve yash yuz

gOrinimu oldugunu bildirmislerdir.
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2.5.4 Kesici Dis Konumlarindaki Farkliliklar

Alt  keserlerin konumu hakkindaki calismalar incelendiginde,
arastirmacilarin gogunun, konjenital dis eksikligine sahip bireylerin alt kesici
dislerinin, normal populasyona gore daha retriziv oldugunu bildirdikleri
gorulmektedir (Ogaard ve Krogstad, 1995; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark.,
2006; Endo ve ark., 2007). Bazi arastirmacilar ise alt keser konumlarinda
normal populasyona gore farklilik olmadigini bulmuslardir (Roald ve ark.,
1982; Goyeng, 1993; Chung ve ark., 2000; Chan ve ark., 2009). Bunlarin
yani sira Yiksel ve Ugem (1997), anterior dis eksikligi gorilen calisma grubu
hari¢, diger dis eksikligi gruplarinda alt keser-y aksi arasindaki mesafenin

artmis oldugunu bildirmiglerdir.

Ust keserlerde de durum alt keserlere benzerlik gostermektedir.
Yazarlarin ¢ogu konjenital dis eksikligine sahip bireylerde normal
populasyona gore Ust keserlerin daha retriziv oldugunu bildirirken (Gdyenc,
1993; Ogaard ve Krogstad, 1995; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006),
bazilari fark bulamamiglardir (Roald ve ark., 1982; Chung ve ark., 2000;
Chan ve ark., 2009). Yiiksel ve Ucem (1997) ise dis eksikligi olan bireylerde
ust keserlerin daha protriziv oldugunu bulmuslardir. Endo ve ark. (2004) ise
ust keser insizal kenari ile ANS arasindaki mesafenin dis eksikligine sahip

bireylerde normal populasyona gore daha kisa oldugunu bildirmiglerdir.

Bazi yazarlar tarafindan konjenital dis eksikligine sahip bireylerde
keserler arasi aginin normalden buyuk oldugu bildirilirken (Ben-Bassat ve
Brin, 2003; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006), bazilari ise iki grup
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve ark.,
1986; Yuksel ve Ucem, 1997; Chung ve ark., 2000). Diger calismalardan
farkh olarak Dermaut ve ark. (1986), yaptiklari ¢alisma sonucunda konjenital
dis eksikligine sahip bireylerde gaprasiklik miktarinin normal populasyondan

daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
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2.6 Konjenital Dig Eksikligi ile Dental Morfoloji Arasindaki iligki

Bazi arastirmacilar konjenital dig eksikliginin kraniyofasiyal etkilerinin

yani sira dental morfoloji Gzerindeki etkilerini de incelemiglerdir.

Konjenital dis eksikligine sahip bireyler ile kontrol grubunu meziodistal
dis boyutlari agisindan kiyaslayan arastirmacilarin tamami, konjenital dis
eksikligine sahip bireylerin meziodistal dis boyutlarinin, normalden daha
kiguk oldugunu bildirmiglerdir (Garn ve Lewis, 1969; Garn ve Lewis, 1970;
Baum ve Cohen, 1971; Rune ve Sarnas, 1974; Woodworth ve ark., 1985;
Schalk-van der Weide ve ark., 1992; Goyeng, 1993; Schalk-van der Weide
ve ark., 1994; McKeown ve ark., 2002).

Dislerin meziodistal boyutlarinda élgim yapan arastirmacilara gére ¢ok
daha az sayida arastirmaci, konjenital dis eksikligi olan bireylerin labiolingual
yondeki dis boyutlarini  normal populasyonla kiyaslamiglardir. Bu
arastirmacilarin da tamami konjenital dis eksikligi olan bireylerin labiolingual
dis boyutlarinin, normalden kiguk oldugunu bildirmislerdir (Baum ve Cohen,

1971; Schalk-van der Weide ve ark., 1994; McKeown ve ark., 2002).

Woodworth ve ark. (1985), yapmis olduklari ¢alisma sonucunda,
konjenital dis eksikligine sahip bayanlarin meziodistal olarak daha buyuk

molar diglere sahip olduklarini bildirmislerdir.

Schalk-van der Weide ve Bosman (1996) 26 oligodontili hastanin 59
akrabasinin meziodistal yonde dis boyutlarini 6lgmusler ve 66 kisilik kontrol
grubunun dis boyutlan ile kiyaslamiglardir. Sonu¢ olarak akrabalarin dis
boyutlarinin da normalden kuguk oldugunu bulmuslardir. Erkek akrabalarda
dis boyutlarinin ki¢uk olmasi, santral ve lateral kesiciler, kaninler, alt ikinci
premolarlar ve Ust birinci ve ikinci molarlar igin istatistiksel olarak anlamhdir.
Bayan akrabalarda ise dig boyutlarinin klig¢uk olmasi, santral ve lateral

kesiciler, kaninler, birinci premolarlar ve ust birinci ve ikinci molarlar igin
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anlamhdir. Bu c¢alismanin sonucunda arastirmacilar, dis boyutlarindaki
azalma ve oligodonti arasindaki iligskinin bilindigini, kalitim modeli incelenirken
hasta ve akrabalarinin dis boyutlarinin dlgiimesinin  énemli oldugunu

bildirmektedirler.

Mckeown ve ark. da (2002), konjenital dis eksikligine sahip bireylerin
akrabalarinin hem meziodistal hem de labiolingual yonde dis boyutlarini
O0lgmus ve normal populasyonla kiyaslamiglardir. Sonug olarak konjenital dis
eksikligine sahip bireylerin akrabalarinin dig boyutlarinin normalden kuguk

oldugunu bulmuslardir.

Bu galigmanin amaci; konjenital dis eksikligine sahip bireylerin
kraniyofasiyal ve dental oOzelliklerinin, dis eksikliginin miktarina, eksikligin
yerine ve cinsiyete gére normal populasyonla farklilik gésterip gdéstermedigini

arastirmaktir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calismanin materyalini, Stileyman Demirel Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi olmak amaciyla 2002-2008 vyillari
arasinda basvuran, uglncu molarlar hari¢ en az iki konjenital dis eksikligine
sahip 154 birey olusturmaktadir. Konjenital dis eksiklikleri, hastalarin klinik ve
radyolojik muayeneleri, ayrica anamnezlerinin degerlendiriimesi ile

saptanmistir.

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin 98 i kiz 56’ sI erkektir.
Bireylerin yas ortalamasi erkekler i¢in 12.21+£2.74, kizlar i¢in 13.891+4.36
yildir. TUm grubun yas ortalamasi ise 13.28+3.92 yildir.

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin iskeletsel ve dissel 6zelliklerini
kargilastirmak amaci ile dis eksikligi bulunmayan 50 birey kontrol grubu
olarak secilmistir. Kontrol grubu olarak secilen bireyler; Sileyman Demirel
Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi olmak
amaclyla basvuran iskeletsel ve dissel sinif I, minimum veya moderate
caprasikligi bulunan 31 kiz 19 erkek bireyden olusmaktadir. Bireylerin yas
ortalamasi kizlar igin 14.18+1.93, erkekler igin 14.37+1.88 yildir. TUm grubun
yas ortalamasi ise 14.26+1.90 yildir.

Bu ¢alisma dncesinde ¢alisma grubundaki hastalar ve ebeveynlerinden
ve Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Dekanh§i Etik Kurulundan

(16.04.2008 tarihli 03/11 sayili karar) yazili onay alinmistir.

Arastirma grubuna dahil edilen tim bireylerin degerlendirmeleri lateral
sefalometrik filmler ve alt ve Ust ¢ene Olguleri alinarak elde edilen algi
modeller Uzerinde yapilmigtir. Lateral sefolametrik filmler, Planmeca
(Planmeca Oy, Helsinki, FINLAND) marka rontgen aygitiyla elde edilmistir.

Bireyler frankfort horizontal duzlemleri yere paralel, mid sagittal duzlem ile
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merkezi i1sin arasindaki mesafe 130 cm, film kaseti arasindaki uzakhk 15.5
cm olacak sekilde konumlandirilarak filmleri c¢ekilmistir. Filmler standart
kosullarda ve sentrik okluzyonda elde edilmistir. Bireylerin aljinat OlgU

maddesi ile dlculeri alinmis ve sert algi dokulerek modelleri elde edilmistir.

Sefalometrik filmler Uzerine c¢izim kagidi yerlegtirilerek, anatomik
referans noktalari 0.3 mm kalinhgindaki kursun kalemle isaretlenmistir.
isaretlenen ¢izim kagidindaki referans noktalari tarayici ile bilgisayara
aktariimigtir. Daha sonra Dolphin Imaging (Dolphin Imaging and
Management Solutions, Chatsworth, Calif., USA) bilgisayar programi
kullanilarak acgisal ve oransal olgimler hesaplanmigtir. Ortodontik modeller
uzerinde yapilan Olgumlerde ise 0.01 mm hassasiyetinde Shan (Guilin

Measuring and Cutting Tool Works, Guilin, CHINA) marka dijital kumpas

kullaniimistir.

Resim 3-1. Sekiz disi konjenital olarak eksik bir bireyin panoramik grafisi.
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Resim 3-2. Ayni bireyin lateral sefalometrik grafisi.

Resim 3-3. Ayni bireyin agiz ici fotografi
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3.1 Ortodontik modeller lizerinde yapilan élglimler

AQiz igerisine surmlUs olan, 2. molarlara kadar tim daimi dislerin
meziodistal ve labiolingual genisliklerinin dlgcimu yapiimistir. Clardk ve travma
sonucu madde kaybi olan digler ile kama lateral gibi dental anomaliye sahip
disler degerlendirme disi birakilmigtir. Ayrica stUrmemis olan digler de
degerlendirmeye alinmamistir. Sag ve sol taraftaki dis boyutlari ayri ayri
OlcllmUs ve iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigindan iki tarafin ortalamasi alinmigtir. Tek tarafli konjenital
eksiklik olmasi durumunda veya bir taraftaki disin slUrmemis olmasi

durumunda sadece mevcut olan taraftaki digin dlgima yapilmigtir.

3.2 Sefalometrik Analiz

3.21 Sefalometrik filmler Gzerinde isaretlenen referans noktalari

(Sekil 3-1)

1. Sella (S): Sella tursica' nin orta noktasi.

2. Nasion (N): Nasofrontal sutura' nin en ileri noktasi.

3. A noktasi: Premaksillanin, anterior nazal spina ve Ust kesici dig
arasindaki konturunun en i¢ noktasi.

4. B noktasi: Alt ¢cenenin ¢cene ucu ve alt kesici dis arasindaki
konturunun en i¢ noktasi.

5. Gnathion (Gn): Alt gene ucunun en ileri ve en alt noktasi.

6. Gonion (Go): Alt ¢cene korpus ve ramusunun birlestigi yerdeki
konturun orta noktasi.

7. Menton (Me): Alt gene ucunun en alt noktasi.

8. Articulare (Ar): Mandibuler ramusun arka kenari ile oksipital

kemigin basiller pargasinin alt kenarinin kesisme noktasi.
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9. Condlyon: Kondil basinin en st noktasi.

10.U60: Ust 1. Molar disin meziobukkal kasp tepesi.

11.L60: Alt 1. Molar disin meziobukkal kasp tepesi.

12.L1i: Alt orta kesici disin kesici kenari.

13.L1a: Alt orta kesici disin kok ucu.

14.U1i: Ust orta kesici disin kesici kenari.

15.U1a: Ust orta kesici disin kok ucu.

16.Pronasale: Burun ucunun en ileri noktasi.

17.ST Nasion: Nasofrontal sutura’ nin tGzerindeki yumusak dokunun
en ileri noktasi.

18.ST Pogonion: Alt ¢ene ucu Uzerindeki yumusak dokunun en ileri
noktasi.

19.Ust dudak ucu: Ust dudag@in en ileri noktasi.

20.Alt dudak ucu: Alt dudagin en ileri noktasi.
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Sekil 3-1. Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar.
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3.2.2 Sefalometrik Filmler Uzerinde Kullanilan Referans
Duizlemleri (Sekil 3.2, Sekil 3.3)

1. Sella-Nasion dizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarindan gegen
duzlem.

2. N-A dogrusu (NA): Nasion ve A noktalarindan gegen dizlem.

3. N-B dogrusu (NB): Nasion ve B noktalarindan gegen diuzlem.

4. Mandibuler duzlem (MD): Gonion ve Gnathion noktalarindan
gecgen duzlem.

5. Ar-Go duzlemi (ArGo): Artikilare ve gonion noktalarindan gecen
duzlem.

6. Okluzal duzlem (OD): Birinci blyuk azilarin kapaniginin orta
noktasi ile alt ve Ust kesicilerin kesici kenarlarini birlestiren dogru
parcasinin orta noktasindan gecgen dizlem.

7. Ust keser aksi (U1): Ust santral kesici disin insizali ve kok
ucundan gecgen duzlem.

8. Alt keser aksi (L1): Alt santral kesici disin insizali ve k6k ucundan
gecgen duzlem.

9. ST Nasion-Burun Ucu duzlemi: Yumusak doku Nasion
noktasindan ve burun ucundan gecgen duzlem.

10.E dizlemi: Yumusak doku pogonionla burun ucu arasindan

gecgen duzlem.
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Sekil 3.3. Sefalometrik filmler Gzerinde kullanilan referans dizlemleri (devam)
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3.2.3 Sefalometrik Filmler Uzerinde Yapilan Olgiimler

3.2.3.1 Acisal Olgiimler (Sekil 3.4, Sekil 3.5)

9.

. SNA: SN duzlemi ile N ve A noktalarindan gegen duzlem

arasindaki agil.

SNB: SN dizlemi ile N ve B noktalarindan gecen dizlem
arasindaki agil.

ANB: NA ve NB duzlemleri arasindaki agi.

GoGn-SN: SN duzlemi ile mandibuler dizlem arasindaki agi.
Okluzal duzlem-SN acgisi: SN duzlemi ile okluzal dizlem
arasindaki agi.

Keserler arasi aci (U1-L1): Ust ve alt santral kesici dislerin uzun
akslari arasindaki aci.

U1-NA: Ust keser ekseni ile N ve A noktalarindan gecen diizlem
arasindaki agil.

L1-NB: Alt keser ekseni ile N ve B noktalarindan gegen dizlem
arasindaki agil.

IMPA: Alt keser ekseni ile mandibuler dizlem arasindaki aci.

10.Yumusak doku konveksite agisi: ST Nasion-Burun Ucu dizlemi

ile E duzlemi arasindaki agl.

3.2.3.2 Boyutsal Olgiimler (Sekil 3.6, Sekil 3.7)

. Anterior yUz yuksekligi (NMe): Nasion ve menton noktalari

arasindaki mesafe.

. Posterior yuz vyuksekligi (SGo): Sella ve Gonion noktalari

arasindaki mesafe.

Co-A: Kondilion ve A noktasi arasindaki mesafe.
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. Ramus ylksekligi (Ar-Go): Artikilare ve gonion noktalari

arasindaki mesafe.

Mandibuler gdvde uzunlugu (Go-Gn): Gonion ve gnathion
noktalari arasindaki mesafe.

L1-NB: Alt kesici digin insizal kenarinin NB dogrusuna olan dik
uzaklhgi.

U1-NA: Ust kesici disin insizal kenarinin NA dogrusuna olan dik
uzaklhgi.

Wits deg@eri: A ve B noktalarindan okluzyon duzlemine indirilen
dikmelerin arasindaki boyut farki.

Alt dudak-E dogrusu: Alt dudagin en u¢ noktasi ile E dogrusu

arasindaki mesafe.

10.Ust dudak-E dogrusu: Ust dudagin en ug¢ noktasi ile E dogrusu

arasindaki mesafe.

3.2.3.3 Oransal Olgiimler

1.

On ve arka yuz yiiksekligi orani: Sella-gonion ve nasion-menton

noktalari arasindaki mesafelerin orani.
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Sekil 3.7. Sefalometrik filmler Gzerinde yapilan boyutsal dlgiimler (devam)
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3.3 istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizda kullanilan bitlin dlgimlerin hassasiyetini kontrol etmek
icin grup ici korelasyon katsayisi kullanilmig, bu amagla birinci ve ikinci

Olcimler arasindaki tekrarlama katsayilari hesaplanmistir.

Sag ve sol taraftaki dig boyutlarinin farkli olup olmadigini ve kiz ve
erkekler arasinda fark olup olmadigini test etmek icin eslestirimemis t testi

kullaniimistir.

Dis eksikligi miktarina gére olusturulmus gruplar ile kontrol grubu
arasinda fark olup olmadigini, dis eksikliginin alt ve/veya Ust c¢enede
olmasina gore olusturulmus gruplar ile kontrol grubu arasinda fark olup
olmadigini ve dis eksikliginin 6n ve/veya arka bdlgede olmasina goére
olusturulmus gruplar ile kontrol grubu arasinda fark olup olmadigini

incelemek amaciyla ANOVA analizi kullaniimistir.

Analizlerde asagidaki modeller kullaniimigtir.

Yiji =M +ai + b + Cc + di + ej

Yi=H +ai + €
Yi=H +bj+ €
Yk=HM +C« + €

Yi=d +d + €
M: Genel ortalama
di: Dis eksikligi miktar

bj: Dis eksikligin yeri (alt veya Ust genede olmasi)
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Ck: Dis eksikliginin yeri (6n veya arka bdlgede olmasi)
d;: Cinsiyet

€ijki: Sansa baglh faktor

Tum istatistiksel degerlendirmede SPSS 17.0 paket programi (SPSS
inc., Chicago, IL, USA) kullaniimistir.
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4. BULGULAR

4.1 Metot hatalarinin degerlendirilmesi

Yapilan olgimlerin hassasiyetini kontrol etmek amaciyla bireylerden 30

tanesinin dlgimleri 3 ay sonra tekrar yapilmistir. Tim oélgimlerin tekrarlama

katsayilarinin 0,990’ dan buyuk oldugu tespit edilmigtir.

4.2 Birey Basina Diusen Konjenital Eksik Dig Miktari

Arastirmamizin materyalini olusturan bireylerin, toplam ve birey basina

disen konjenital eksik dis miktari tablo 4.1’ de belirtiimigtir. Arastirmamizda

154 bireyde toplam 661 konjenital eksik dis gorulmustir. Birey basina 4,28

konjenital eksik dis dismektedir.

dir.

Bu rakam kizlarda 4,05, erkeklerde 4,71

Konjenital dig eksikligi miktarina gore birey sayisi ise tablo 4.2° de

verilmistir. Arastirmamiza katilan bireylerden 118’ inin 2-5, 36’ sinin ise 6

veya daha fazla konjenital dis eksikligi vardir.

Tablo 4.1. Birey basina disen konjenital eksik dis miktari.

Toplam Eksik Dig

Birey Basina Diisen

Birey Sayisi
Miktari Eksik Dis Miktari
Kizlar 98 397 4,05
Erkekler 56 264 4,71
Toplam 154 661 4,28
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Tablo 4.2. Konjenital dis eksikligi miktarina gére birey sayisi.

Kizlar Erkekler Toplam
2-5 dig eksikligi 78 40 118
6+ dig eksikligi 20 16 36
Toplam 98 56 154

4.3 Disglerde konjenital eksiklik gorulme sikhgi

Dislerde konjenital eksiklik gorilme siklgi, tablo 4.3’ te tum disler igin
ayri ayri, tablo 4.4’ te ise dislerde sag sol ayrimi gozetilmeksizin verilmigtir.
Eksikligi en sik gorulen disler alt 2. premolarlardir. Onu sirasiyla Ust lateral
kesiciler ve Ust 2. premolarlar izlemektedir. Eksikligi en nadir gorulen digler

ise uUst 1. molarlar ve Ust santral kesicilerdir.

Erkek bireylerin dislerinde konjenital eksiklik gorulme sikligi tablo 4.5’
te, sag sol ayrimi yapilmadan hesaplanan eksiklik gorulme siklhigi ise tablo
4.6’ de verilmigtir. Erkek bireylerde eksikligi en sik gorulen disler alt 2.
premolarlardir. ikinci sirayi tst 2. Premolarlar, (igiincli siray! ise (st lateral

kesiciler almaktadir.

Kiz bireylerin diglerinde konjenital eksiklik gorilme sikhgi tablo 4.7’ de,
sag sol ayrimi yapilmadan hesaplanan eksiklik gérilme sikhgi ise tablo 4.8’
de verilmigtir. Erkek bireylerden farkli olarak kiz bireylerde eksikligi en sik
gérulen digler Ust lateral kesicilerdir. Bu disleri sirasiyla alt 2. premolarlar ve

ust 2. premolarlar izlemektedir.
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Tablo 4.3. Diglerde konjenital eksiklik géralme sikhgi.

Di
d 17 | 16 15 14 | 13 12 11 | 21 22 23 | 24 25 26 | 27
no
Eksik

14 1 54 22 7 72 1 0 73 5 19 54 1 14
sayisl
Yiizde | 2,12 | 0,15 | 8,17 | 3,33 | 1,06 | 10,89 | 0,15 | 0,00 | 11,04 | 0,76 | 2,87 | 8,17 | 0,15 | 2,12
Dis

47 | 46 45 4 | 43 42 41 | 31 32 33 | 34 35 36 | 37
no
Eksik

14 2 84 10 2 13 31 30 18 2 13 87 3 15
sayisl
Yiizde | 2,12 | 0,30 | 12,71 | 1,51 | 0,30 | 1,97 | 4,69 | 4,54 | 2,72 | 0,30 | 1,97 | 13,16 | 0,45 | 2,27

Tablo 4.4. Sag sol ayrimi gézetilmeksizin dislerde konjenital eksiklik gorilme sikligr.
Dis no Ust 1 Ust 2 Ust 3 Ust 4 Ust5 Ust 6 Ust7
Eksik

1 145 12 41 108 2 28
sayisl
Yiizde 0,15 21,94 1,82 6,20 16,34 0,30 4,24
Dig no Alt 1 Alt 2 Alt 3 Alt4 Alt 5 Alt 6 Alt7
Eksik
61 31 4 23 171 5 29

sayisl
Yiizde 9,23 4,69 0,61 3,48 25,87 0,76 4,39

Tablo 4.5. Erkek bireylerin diglerinde konjenital eksiklik gérilme sikhgi.

17 16 15 14 | 13 12 1 21 22 23 | 24 25 26 | 27
Eksik

4 0 23 9 1 22 1 0 22 2 8 22 0 5
sayisl
Yiizde | 1,52 | 0,00 | 8,71 | 3,41 | 0,38 | 8,33 | 0,38 | 0,00 | 8,33 | 0,76 | 3,03 | 833 | 0,00 | 1,89
Dis

47 | 46 45 44 | 43 | 42 | M 31 32 33 34 35 36 | 37
no
Eksik

5 2 37 5 1 4 16 14 8 1 6 38 3 5
sayisi
Yiizde | 1,89 | 0,76 | 14,02 | 1,89 | 0,38 | 1,52 | 6,06 | 5,30 | 3,03 | 0,38 | 2,27 | 14,39 | 1,14 | 1,89
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Tablo 4.6. Sag sol ayrimi gbzetilmeksizin erkek bireylerin diglerinde konjenital eksiklik
gorulme sikligr.

Dis no Ust 1 Ust 2 Ust 3 Ust4 Ust5 Ust 6 Ust7
Eksik
1 44 3 17 45 0 9
sayisl
Yiizde 0,38 16,67 1,14 6,44 17,05 0,00 3,41
Dis no Alt 1 Alt 2 Alt 3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt 7
Eksik
30 12 2 11 75 5 10

sayisl
Yiizde 11,36 4,55 0,76 4,17 28,41 1,89 3,78

Tablo 4.7. Kiz bireylerin diglerinde konjenital eksiklik gérilme sikhgi.
Dis

17 | 16 15 14 | 13 12 1M1 | 21 22 23 | 24 25 26 | 27
no
Eksik

10 1 31 13 6 50 0 0 51 3 11 32 1 9
sayisl
Yiizde | 2,56 | 0,26 | 7,93 | 3,32 | 1,53 | 12,79 | 0,00 | 0,00 | 13,04 | 0,77 | 2,81 | 8,18 | 0,26 | 2,30
Dis

47 | 46 45 4 | 43 42 a1 | 3 32 33 | 34 35 36 | 37
no
Eksik

9 0 47 5 1 9 15 | 16 10 1 7 49 0 10
sayisl
Yiizde | 2,30 | 0,00 | 12,02 | 1,28 | 0,26 | 2,30 | 3,84 | 4,09 | 2,56 | 0,26 | 1,79 | 12,53 | 0,00 | 2,56

Tablo 4.8. Sag sol ayrimi gbzetilmeksizin kiz bireylerin dislerinde konjenital eksiklik
gorulme sikligr.

Dis no Ust 1 Ust 2 Ust 3 Ust 4 Ust5 Ust 6 Ust7
Eksik

0 101 9 24 63 2 19
sayis|
Yizde 0,00 25,83 2,30 6,14 16,11 0,51 4,86
Dis no Alt 1 Alt 2 Alt 3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt 7
Eksik

31 19 2 12 96 0 19
sayisl
Yiizde 7,93 4,86 0,51 3,07 24,55 0,00 4,86
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4.4 Tek ve cift tarafli dis eksikligi

Diglere gore tek ve cift tarafli dis eksiklikleri tablo 4.9’ da verilmigtir. Cift

tarafli dis eksikligi, tek tarafli dis eksikligine gore daha sik gorulmektedir. Tek

ve ¢ift tarafli eksiklikler oranina bakildiginda c¢ift tarafli eksiklik en fazla Ust

lateral kesici diglerde, en az Ust kanin dislerde gorulmektedir.

Erkek bireylerin dislerinde tek ve cift tarafli dis eksikligi miktarlar tablo

4.10’ de verilmistir. Tek ve cift tarafli eksiklikler oranina bakildiginda gift

tarafli eksiklik en fazla Ust lateral kesici dislerde, en az Ust kanin dislerde

goOrulmektedir.

Kiz bireylerin diglerinde tek ve cift tarafli dis eksikligi miktarlari tablo

4.11’ de verilmistir. Tek ve cift tarafli eksiklikler oranina bakildiginda gift

tarafli eksiklik en fazla fazla Ust lateral kesici dislerde en az st 1. molar
dislerde gorulmektedir.

Tablo 4.9. Dislere gore tek ve ¢ift tarafli dis eksiklileri.
Dis no Ust 1 Ust 2 Ust 3 Ust 4 Ust5 Ust 6 Ust7
Tek tarafl 1 11 4 7 16 2 6
Cift tarafli 0 67 4 17 46 0 11
Gift/Tek Orani 0,00 6,09 1,00 2,43 2,88 0,00 1,83
Dis no Alt 1 Alt 2 Alt 3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt7
Tek tarafh 9 9 0 3 17 1 3
Cift tarafl 26 1 2 10 77 2 13
Cift/Tek Orani 2,89 1,22 - 3,33 4,53 2,00 4,33
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Tablo 4.10. Erkek bireylerin diglerinde tek ve cift tarafli dis eksikligi.

Dis no Ust 1 Ust 2 Ust 3 Ust 4 Ust 5 Ust 6 Ust7
Tek tarafh 1 8 1 3 9 0 1
Cift tarafli 0 18 1 7 18 0 4
Cift/Tek Orani 0,00 2,25 1,00 2,33 2,00 - 4,00
Dis no Alt1 Alt 2 Alt 3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt7
Tek tarafli 4 4 0 3 7 1 2
Cift tarafli 13 4 1 4 34 2 4
Cift/Tek Orani 3,25 1,00 - 1,33 4,86 2,00 2,00

Tablo 4.11. Kiz bireylerin diglerinde tek ve cift tarafli dis eksikligi.

Dis no Ust 1 Ust 2 Ust 3 Ust 4 Ust 5 Ust 6 Ust7
Tek tarafli 0 3 3 4 7 2 5
Cift tarafli 0 49 3 10 28 0 7
Cift/Tek Orani - 16,33 1,00 2,50 4,00 0,00 1,40
Dis no Alt1 Alt 2 Alt 3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt7
Tek tarafli 7 5 0 2 8 0 3
Cift tarafli 12 7 1 5 44 0 8
Cift/Tek Orani 1,71 1,40 - 2,50 5,50 - 2,67

4.5 Sag ve sol tarafta konjenital dis eksikligi

Tablo 4.12' de bireylerin sag ve sol yarim ¢enelerindeki konjenital dig
eksikliklerinin sayilari verilmistir. Her iki tarafta da birbirine yakin degerler
gorulmektedir ancak c¢ok az bir farkla da olsa konjenital dis eksikligi sol

tarafta daha fazla gorulmektedir.
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Tablo 4.12. Sag ve sol tarafta dis eksiklikleri

Kizlar Erkekler Toplam
Eksik sayisi 197 130 327
Sag
Yizde 49,62 49,24 49,47
Eksik sayisi 200 134 334
Sol
Yizde 50,38 50,76 50,53
Eksik sayisi 397 264 661
Toplam
Yizde 100 100 100

4.6 Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin dental 6zellikleri

Dis boyutlari olgulurken, sad ve sol taraftaki dis boyutlari ayr ayr
OlcllmUs ve iki taraf arasinda higbir dlcimde istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmadigindan iki tarafin ortalamasi alinmistir. Sag ve sol taraftaki
meziodistal ve labiolingual dig boyutlarin kargilastiriimasi tablo 4.13’ de

verilmistir.

Kiz ve erkeklerdeki dis boyutlari da ayri ayri 6lgulmus gruplar arasinda
genel olarak fark bulunmadigindan gruplar birlestiriimistir. Cinsiyete gore
konjenital dis eksikligi gorulen gruplardaki meziodistal ve labiolingual dis
boyutlarinin karsilagtiriimasi tablo 4.14’ de verilmistir. Alt 4 numarah digin
meziodistal olgumu ve alt 2 numaral digin labiolingual olgumu digindaki
Olcimlerde kizlar ve erkekler arasinda fark olmadigi gorilmektedir. Bu iki
Olcumde kiz bireylerin dig boyutlari erkek bireylerden istatistiksel olarak

anlaml dlgude daha buyuktur.
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Tablo 4.13. Sag ve sol taraftaki meziodistal ve labiolingual dis boyutlarin karsilastiriimasi.
(Grup 1: sag taraf, grup 2: sol taraf)

Sag Sol
(Grup 1) (Grup 2) p degeri 1-2
X +S% X £SX
mdiist1 8,27+0,05 8,28+0,05 0,608
mdiist2 6,34+0,08 6,31+0,08 0,664
mdiist3 7,41+0,06 7,39+0,06 0,609
mdiist4 6,75+0,05 6,74+0,05 0,898
mdiist5 6,48+0,07 6,47+0,06 0,670
mdiist6 9,87+0,09 9,86+0,09 0,900
mdalt1 5,40+0,04 5,39+0,04 ,0595
mdalt2 5,57+0,06 5,56+0,06 0,685
mdalt3 6,43+0,05 6,40+0,04 0,481
mdalt4 6,79+0,08 6,78+0,08 0,991
mdalt5 6,94+0,09 6,98+0,08 0,730
mdalt6é 10,59+0,06 10,58+0,06 0,730
lliist1 6,72+0,05 6,75+0,05 0,757
llist2 6,030,14 6,00+0,14 0,935
lliist3 7,40+0,07 7,37+0,08 0,969
listd 8,46x0,11 8,41+0,11 0,943
llist5 8,41+0,28 8,39+0,28 0,964
lliist6 10,61+0,07 10,58+0,07 0,843
llalt1 5,58+0,10 5,67+0,10 0,883
llalt2 5,86+0,05 5,81+0,05 0,499
llalt3 5,59+0,06 5,58+0,06 0,714
llalt4 7,30+0,06 7,31£0,06 0,816
llalt5 7,33+0,33 7,32+0,33 0,961
llalt6é 10,16+0,11 10,09+0,14 0,533
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Tablo 4.14. Cinsiyete goére konjenital dis eksikligi gorilen gruplardaki meziodistal ve
labiolingual dis boyutlarin karsilastiriimasi. (Grup 1: erkek bireyler, grup 2: kiz bireyler)(**:
p<0,01)

Erkekler Kizlar
(Grup 1) (Grup 2) p degeri 1-2
X £Sx X *SX

mdiist1 8,23+0,09 8,260,06 0,858
mdiist2 6,38+0,10 6,29+0,11 0,562
mdiist3 7,54+0,08 7,32+0,07 0,620
mdiist4 6,86+0,07 6,69+0,06 0,120
mdiist5 6,50+0,09 6,47+0,08 0,776
mdiist6 9,95+0,08 9,92+0,06 0,802
mdalt1 5,47+0,06 5,35+0,07 0,188
mdalt2 5,66+0,08 5,58+0,05 0,431
mdalt3 6,49+0,09 6,34+0,06 0,180
mdalt4 7,05£0,10 6,74+0,05 0,005 **
mdalt5 7,07+0,14 6,97+0,09 0,635
mdalté 10,66+0,10 10,54+0,06 0,321
lliist1 6,71+0,08 6,77+0,66 0,572
llist2 5,99+0,14 6,21£0,12 0,263
lliist3 7,3810,12 7,39+0,09 0,917
lliist4 8,380,10 8,55+0,09 0,226
lliist5 8,85+0,17 8,98+0,13 0,553
lliist6 10,54+0,09 10,61+0,10 0,654
lait1 5,62+0,07 5,78+0,12 0,345
llalt2 5,60+0,06 5,930,06 0,001 **
llalt3 6,49+0,10 6,62+0,08 0,324
llalt4 7,28+0,07 7,30+0,08 0,846
llalt5 8,150,15 7,95+0,12 0,353
llalté 10,33+0,07 10,30+0,06 0,791




47

Konjenital dig eksikliginin miktarina gore olusturulan meziodistal ve
labiolingual dis boyutlarinin karsilastiriimasi tablo 4.15’ te verilmistir. Hemen
hemen butin diglerde, dis boyutlari, dis eksikligi gruplarinda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli dlgide daha kuaguktir. Dis eksikligi
gruplari kendi arasinda incelendiginde, diglerin bircogunda, 6 ve daha fazla
dis eksikligi olan grubun, 2-5 dig eksikligi olan gruptan istatistiksel olarak

anlamli dlcude daha kiguk dis boyutlarina sahip oldugu goériimektedir.

Alt velveya Ust ¢enede konjenital dis eksikligi gorulen gruplardaki
meziodistal ve labiolingual dis boyutlarinin kargilastirilmasi tablo 4.16’ da
verilmistir. Hemen hemen buatun dislerde, dis boyutlari, hem alt hem Ust
¢cenede eksiklik gorulen grupta kontrol grubuna gore anlaml dlglide kuguktir.
Sadece Ust ve sadece alt genede eksiklik gortlen gruplarda ise, dis boyutlari
dislerin cogunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dl¢glide daha

klguk bulunmustur.

On velveya arka bdlgede konjenital dis eksikligi gorilen gruplardaki
meziodistal ve labiolingual dig boyutlarinin karsilagtiriimasi tablo 4.17° de
verilmistir. Hemen hemen butun diglerde, dis boyutlari, hem 6n hem arka
bolgede eksiklik gortlen grupta kontrol grubuna goére anlamli Olgude
kUguktlr. Sadece 6n ve sadece arka bolgede eksiklik gorilen gruplarda ise,
dis boyutlar diglerin gogunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

Olcude daha kuguktar.
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Tablo 4.15. Konjenital dis eksikliginin miktarina gére olusturulan gruplardaki meziodistal ve
labiolingual dis boyutlarin karsilastiriimasi. (Grup 1: 2-5 dis eksikligi, grup 2: 6 ve daha fazla
dis eksikligi, grup 3:kontrol grubu.) (*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

2-5 dis 6+ dis

eksikligi eksikligi Kontrol grubu b

(Grup 1) (Grup 2) Crued) ) g | 12| | 28

X S X £SX X 25X

mdiist1 8,34+0,05 8,06+0,12 8,78+0,08 0,000 ok rxx
mdiist2 6,45+0,79 5,64+0,96 6,84+0,10 0,000 ok * rxx
mdiist3 7,43+0,06 7,30+0,13 7,85+0,06 0,000 ex x
mdiist4 6,75+0,05 6,73+0,18 7,25+0,06 0,000 ek **
mdiist5 6,51+0,06 6,15+0,18 6,97+0,06 0,000 ek o
mdiist6 10,02+0,05 9,61+0,12 10,35+0,08 0,000 ** ** ok
mdalt1 5,38+0,05 5,43+0,07 5,55+0,06 0,118
mdalt2 5,68+0,05 5,34+0,10 6,07+0,05 0,000 ** e x
mdalt3 6,44+0,05 6,21+0,10 6,82+0,06 0,000 ek o
mdalt4 6,90+0,06 6,61+0,08 7,23+0,06 0,000 *x rrx
mdalt5 7,10+0,08 6,50+0,17 7,36+0,07 0,000 * * rrx
mdalté 10,64+0,06 10,40+0,12 10,98+0,08 0,000 * e
lliast1 6,84+0,05 6,41+0,09 7,07+0,07 0,000 ** * ex
llast2 6,21+0,10 5,63+0,12 6,24+0,07 0,017 * *
llast3 7,57+0,06 6,66+0,13 7,69+0,08 0,000 ok rrx
llast4 8,67+0,07 8,15+0,10 9,22+0,08 0,000 * ok rxx
llast5 9,04+0,10 8,23+0,33 9,07+0,18 0,104
lliist6 10,64+0,08 10,39+0,11 11,25+0,07 0,000 xx x
llalt1 5,710,07 5,76+0,31 5,98+0,06 0,108
llalt2 5,90+0,05 5,52+0,06 6,15+0,06 0,000 ** * rxx
llalt3 6,70%0,06 6,16+0,10 7,18+0,07 0,000 e ek e
llalt4 7,38+0,06 7,04+0,08 7,75+0,07 0,000 * ** e
llalt5 8,02+0,10 7,96+0,22 8,37+0,07 0,011 *
llalté 10,36+0,05 10,14+0,09 10,70+0,06 0,000 ** ek
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Tablo 4.16. Alt ve/veya Ust genede konjenital dis eksikligi gérulen gruplardaki meziodistal ve
labiolingual dis boyutlarin karsilastirnimasi. (Grup 1: sadece alt ¢enede konjenital dig
eksikligi, grup 2:sadece Ust ¢enede konjenital dis eksikligi,grup3: hem alt hem Ust ¢cenede
konjenital dis eksikligi, grup 4 kontrol grubu.)(*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

Sadece Hem alt
Sadece alt
tist hem iist
cenede Kontrol
. cenede cenede
dis . . grubu P
I dig dig 1-2 | 1-3 | 1-4 | 2-3 | 2-4 | 3-4
eksikligi (Grup 4) degeri
eksikligi eksikligi .
(Grup 1) X £SX
. (Grup 2) (Grup 3)
X £SX - R
X £SX X £SX
mdiist1 8,61+0,08 8,40+0,10 8,07+0,06 8,78+0,08 0,000 b * b
mdiist2 6,71+0,10 6,53+0,16 5,99+0,08 6,84+0,10 0,000 ox el
mdiist3 7,57+0,10 7,40+0,12 7,33+0,07 7,85+0,06 0,000 * el
mdiist4 6,85+0,06 6,82+0,10 6,65+0,07 7,25+0,06 0,000 > > el
mdiist5 6,61+0,09 6,60+0,14 6,30+0,08 6,97+0,06 0,000 * * b
mdiist6 10,1£10,07 | 9,97+0,11 9,84+0,07 | 10,35+0,08 | 0,000 * el
mdalt1 5,62+0,08 5,32+0,08 5,31+0,06 5,55+0,06 0,003 * * *
mdalt2 5,97+0,08 5,67+0,10 5,42+0,05 6,07+0,05 0,000 o * el
mdalt3 6,63+0,10 6,47+0,12 6,26+0,06 6,82+0,06 0,003 * * bl
mdalt4 6,97+0,07 6,87+0,10 6,77+0,08 7,23+0,06 0,000 * el
mdalt5 7,12+0,16 7,15+0,14 6,81+0,09 7,36+0,07 0,001 el
mdalté 10,5+30,11 | 10,78+0,13 | 10,53+0,07 | 10,98+0,08 | 0,001 * >
llist1 6,83+0,06 6,81+0,09 6,69+0,08 7,07+0,07 0,005 *
llust2 6,16+0,15 6,17+0,26 6,10+0,12 6,24+0,07 0,770
llist3 7,45+0,08 7,68+0,12 7,24+0,11 7,69+0,08 0,004 *
llist4 8,67+0,08 8,49+0,14 8,42+0,10 9,22+0,08 0,000 * bl B
llist5 9,19+0,12 9,19+0,08 8,65+0,16 9,07+0,18 0,208
llist6 10,54+0,14 | 10,63+0,19 | 10,63+0,08 | 11,25+0,07 | 0,000 bl ** el
llalt1 5,660,10 5,52+0,09 5,84+0,14 5,98+0,06 0,041 *
llalt2 5,85+0,08 5,94+0,13 5,74+0,06 6,15+0,06 0,001 bl
llalt3 6,57+0,10 6,66+0,15 6,53+0,09 7,18+0,07 0,000 el * el
llalt4 7,41+0,12 7,41+0,10 7,20+0,07 7,75+0,07 0,000 el
llalt5 8,360,08 7,930,11 8,090,15 8,37+0,07 0,020
llalté 10,34+0,09 | 10,38+0,11 | 10,27+0,06 | 10,70+0,06 | 0,000 * * el
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Tablo 4.17. On vel/veya arka bolgede konjenital dis eksikligi gériilen gruplardaki meziodistal
ve labiolingual dis boyutlarin karsilastiriimasi. (Grup 1: sadece 6n bdlgede konjenital dis
eksikligi, grup 2:sadece arka bolgede konjenital dis eksikligi,grup3: hem 6n hem arka
bdlgede konjenital dis eksikligi, grup 4 kontrol grubu.)(*: p<0,05, **: p<0,01, ***; p<0,001)

Sadece Sadece Hem 6n
on arka hem arka Kontrol
bolgede boélgede bolgede grubu
dis dis dis Grupd) | g P 14213 |14 |23 | 24|34
eksikligi eksikligi eksikligi b egerl
(Grup1) | (Grup2) | (Grup3) X £5x
X £SX X £5X X *SX
mdiist1 8,29+0,10 | 8,37+0,08 | 8,14+0,09 | 8,78+0,08 | 0,000 ** L B
mdiist2 | 6,67+0,18 | 6,40+0,09 | 585+0,12 | 6,84%0,10 | 0,000 * x| e
mdiist3 7,28+0,11 | 7,53+0,07 | 7,37#0,11 | 7,85%0,06 | 0,000 o B
mdiistd | 6,8120,08 | 6,69+0,07 | 6,75£0,11 | 7,25+0,06 | 0,000
mdiists | 6,53+0,10 | 6,59+0,07 | 6,26+0,10 | 6,97+0,06 | 0,000 ** L B
mdiisté | 9,97+0,08 | 10,06+0,08 | 9,76+0,09 | 10,35+0,08 | 0,000 *

mdalt1 5,35+0,09 5,45+0,06 5,34+0,07 5,55+0,06 0,136

mdalt2 5,70£0,10 5,74+0,06 5,35+0,07 6,07+0,05 | 0,000 * * ** b
mdalt3 6,37+0,11 6,48+0,07 6,31+0,08 6,82+0,06 | 0,000 ** * i
mdalt4 6,84+0,08 6,85+0,10 6,83+0,08 7,23+0,06 | 0,000 * * *
mdalt5 7,12+0,10 6,97+0,13 6,72+0,14 7,36+0,07 | 0,001 i
mdalté 10,64+0,10 | 10,60+0,09 | 10,52+0,10 | 10,98+0,08 | 0,002 * * **
lliist1 6,84+0,08 6,78+0,08 6,61+0,09 7,07+£0,07 | 0,002 *
lliist2 6,26+0,19 6,16+0,13 5,92+0,16 6,24+0,07 0,383

llist3 7,63+0,09 7,51£0,12 6,95+0,11 7,69+0,08 | 0,000 * ** i
llist4 8,57+0,10 8,63+0,08 8,23+0,16 9,22+0,08 | 0,000 i b B
lliist5 9,14+0,14 9,07+0,17 8,46+0,20 9,07+0,18 0,181

lliist6 10,61+0,14 | 10,60+0,13 | 10,56+0,11 | 11,25+0,07 | 0,000 * | e
lalt1 5,67+0,09 5,78+0,10 5,69+0,23 5,98+0,06 0,182

llalt2 5,92+0,10 5,90+0,07 5,61+0,07 6,15+£0,06 | 0,000 * * i
llalt3 6,72+0,12 6,61+0,08 6,38+0,11 7,18+0,07 | 0,000 * b B
llalt4 7,43+0,10 7,31+0,09 7,17+8,09 7,75+0,07 | 0,000 * ** i
llalt5 7,94£0,12 7,66+0,23 8,29+0,15 8,37+0,07 | 0,001 * * **

llalté 10,34+0,08 | 10,30+0,08 | 10,300,08 | 10,70+0,06 | 0,000 * ** **
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4.7 Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin kraniyofasiyal ozellikleri

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin ANB acgisina gére yapilmig
iskeletsel siniflandirmaya goére dagilimlari tablo 4.18 de go6rUimektedir.
Bireylerin ¢ogu iskeletsel sinif | iliskiye sahiptir. Konjenital dis eksikligine
sahip bireylerde iskeletsel simif 11l iliski sinif 1l ilskiye gére daha sik
gériilmektedir. Iskeletsel sinif 1l iliski, 6 veya daha fazla dis eksikligine sahip

olan grupta, 2-5 dis eksikligine sahip olan gruba gére daha sik goértlmektedir.

Tablo 4.18. Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin iskeletsel sinifa gére dagilimlari.

2-5 Dig Eksikligi 6+ Dis Eksikligi Toplam
Birey sayisi Yiizde Birey sayisi Yiizde Birey sayisi Yizde
Sinifl 64 54 17 47 81 53
Sinifll 19 16 3 8 22 14
Sinif lll 35 30 16 45 51 33
Toplam 118 100 36 100 154 100

Sefalometrik filmlerde dlcumler yapilirken kiz ve erkek bireyler ayri ayri
Olciimus ve hesaplanmis, iki grup arasinda sadece birka¢ Olgimde fark
bulundugundan gruplar birlestirilmigtir. Cinsiyete gore konjenital dis eksikligi
gorulen gruplardaki sefalometrik filmler Uzerinde yapilan &lgumlerin
karsilastiriimasi tablo 4.18’ de verilmistir. interinsizal agi ve ramus ylksekligi
Olcimleri kizlarda istatistiksel olarak anlamli Ol¢ide daha kuguk, oklizal
dizlem-SN ve alt keser NB agcilar istatistiksel olarak anlamh dl¢gide daha

biylktir,

Konjenital dis eksikliginin miktarina gore olusturulan gruplardaki

sefalometrik filmler Gzerinde yapilan olgumlerin kargilastiriimasi tablo 4.19’
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da verilmigtir. Keser konumlarini belirleyen o6lgumlerden interinsizal agi, dig
eksikligi gruplarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli élgtde
blaylk (p<0,001), alt keser NB uzakhgi ve acisi ile Ust keser NA uzakligi,
istatistiksel olarak anlamli 6l¢ide kuguktlir (p<0,01). Dik ydn gelisimini
goOsteren uzunluk Olgimlerinden, anterior ve posterior yuz yukseklikleri ve
ramus yuksekligi dis eksikligi gruplarinda, kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak anlamli 6lgide daha kisadir (p<0,001). Dik yon gelisimini gosteren
agisal olgimlerden, SN-GoGn agisi, 6 veya daha fazla dis eksikligi olan
grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli o6lgide daha
kUguktlr. Yumusak dokuyu ilgilendiren acgilardan, yumusak doku konveksite
acisl, dis eksikligi gruplarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli délgtude buyuktir (p<0,05).
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Tablo 4.19. Cinsiyete gdre konjenital dis eksikligi gérilen gruplardaki sefalometrik
filmler Gzerinde yapilan olgimlerin karsilastirimasi. (Grup 1: erkek bireyler, grup 2: kiz

bireyler)(*: p<0,05, **: p<0,01)

Erkekler Kizlar
(Grup 1) (Grup 2) p degeri 1-2
X 25X X £5X
Kafa kaidesi olglimleri

Occ Diizlem- SN (°) 17,1240,80 18,7740,46 0,038 *
SN - GoGn (°) 33,18+0,84 34,63+0,61 0,953
Anterior yiiz
yiiksekligi (NMe) 119,76x1,17 118,8510,82 0,401
(mm)
Posterior yiiz
yiiksekligi (SGo) 75,45+0,98 73,20+0,64 0,072
(mm)
P-A Yiiz yiiksekligi
(S-GoIN-Me) (%) 63,06+0,64 61,68+0,46 0,731

Alt ve Ust ¢cene oOlgiimleri
ANB (°) 1,82+0,40 2,35+0,32 0,641
SNA (°) 78,93+0,49 74,43+0,35 0,895
SNB (°) 74,1010,57 77,07+0,37 0,335
Ramus yiiksekligi .
(Ar-Go) (mm) 43,7410,74 42,95+0,45 0,044
Mandibular korpus
uzunlugu (Go- 81,45+0,97 81,26+0,69 0,455
Gn)(mm)
Orta yiiz uzunlugu
(Co-A) (mm) 84,61+0,76 84,14+0,51 0,249

Dentoalveoler Olgiimler
Etf(';;‘s'za' ag1 (U1- 137,9+01,92 134,68+1,31 0,044 *
U1-NA(°) 20,26+1,19 19,66+0,74 0,218
U1 - NA (mm) 2,65+0,42 2,8610,28 0,239
L1-NB (°) 20,43+0,73 23,12+0,79 0,008 **
L1 - NB (mm) 2,46+0,28 3,3610,26 0,053
IMPA (L1-MP) (°) 87,30+1,03 88,54+0,90 0,331
Wits Degeri (mm) -0,85+0,72 -1,39+0,42 0,091

Yumusak doku olgiimleri
Alt dudak-E dizlemi -1,79:0,44 -2,2120,31 0,556
(mm)
Ust dudak-E -3,10£0,46 -3,98+0,33 0,968
dogrusu (mm)
Yumusak doku 131,84+0,73 131,06£0,54 0,568
konveksite agisi (°)
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Tablo 4.20. Konjenital dis eksikliginin miktarina gére olusturulan gruplardaki sefalometrik
filmler UGzerinde yapilan 6lgiimlerin karsilastirimasi. (Grup 1: 2-5 dis eksikligi, grup 2: 6 ve

daha fazla dis eksikligi, grup 3: kontrol grubu.) (*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

2-5 dig eksikligi 6+ dis eksikligi Kontrol grubu
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) p degeri 1-2 1-3 23
X £Sx X £Sx X £Sx
Kafa kaidesi ol¢limleri

Occ Diizlem- SN (°) 17,92+0,47 19,12+0,87 19,15+0,69 0,246
SN - GoGn (°) 34,5240,51 32,7241,27 36,47+0,77 0,016 *
Anterior yiiz yiiksekligi ek -
(NMe) (mm) 119,83+0,73 117,06+1,58 126,64+1,06 0,000
Posterior yiiz . "
yiksekligi (SGo) (mm) 74,1620,60 73,5641,25 77,7941,02 0,004
P-A Yiiz yiiksekligi
(S-GolN-Me) (%) 61,93£0,39 63,00£0,97 61,4240,55 0,269

Alt ve list gene olgiimleri
ANB () 2,38£0,30 1,4120,42 2,80£0,26 0,078
SNA (9) 79,4620,33 78,54£0,57 79,0240,49 0,364
SNB (°) 77,0820,34 77,1240,73 76,21£0,52 0,378
Ramus yiiksekligi 43,37+0.44 42,8110,86 46,28:0,73 0,001 » »
(Ar-Go) (mm)
Mandibular korpus 81,3620,61 81,23£1,34 83,2641,07 0,253
uzunlugu (Go-Gn)(mm)
Orta yiiz uzunlugu 84,50+0,47 83,70+0,08 85,89:0,87 0,145
(Co-A) (mm)

Dentoalveoler Olgiimler
interinsizal agi N vk
(U1L1) () 134,7241,08 139,94+2,18 129,82+1,54 0,001
U1-NA(9) 20,1520,74 18,991,22 21,6241,14 0,300
U1 - NA (mm) 3,0240,28 2,00£0,37 4,02+0,40 0,006 w
L1-NB () 22,7620,64 19,85%1,32 25,7540,82 0,001 *
L1 - NB (mm) 3,38£0,22 1,90£0,42 5,13£0,33 0,000 w
IMPA (L1-MP) (°) 88,48+0,76 86,65+1,59 90,1240,79 0,142
Wits Degeri (mm) -0,85:0,45 -2,3120,63 -0,92+0,41 0,189

Yumusak doku dlgiimleri
Alt dudak-E diizlemi -1,81£0,28 -2,89+0,55 -1,3540,35 0,060
(mm)
Ust dudak-E dogrusu -3,4120,30 -4,48+0,56 -3,85+0,31 0,180
(mm)
Yumusak doku 131,1520,49 131,9840,90 129,20£0,66 0,031 .

konveksite agisi (°)
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Alt ve/veya Ust ¢enede konjenital dis eksikligi goértlen gruplardaki
sefalometrik filmler Gzerinde yapilan olgimlerin karsilastiriimasi tablo 4.20°
de verilmigtir. Anterior ylz yUksekligi, posterior yluz yuksekligi, ramus
yuksekligi, interinsizal acl, Ust keser NA agisi, alt keser NB mesafesi ve agisi
ve Ust dudak-E dogrusu mesafesi olgimlerinde dis eksikligi gruplari ile
kontrol grubu arasinda farklilik varken, sadece alt cenede eksiklik ve sadece
ust ¢cenede eksiklik gruplari arasinda bir tek Ust dudak E-dogrusu uzunlugu
dlclimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Ust dudak E dogrusu
mesafesi sadece Ust genede eksiklik grubunda, sadece alt ¢genede eksiklik

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlgide daha uzundur.

On velveya arka bolgede konjenital dis eksikligi gérilen gruplardaki
sefalometrik filmler Gzerinde yapilan dlgimlerin karsilastiriimasi tablo 4.21°
de verilmigtir. SN — GoGn agcisi, anterior yuz yuksekligi, posterior yuz
yuksekligi, ramus yuksekligi, interinsizal agli, alt keser NB mesafesi ve agisi
Olcimde dis eksikligi gruplari ile kontrol grubu arasinda farklihk varken,
sadece On bolgede eksiklik ve sadece arka bdlgede eksiklik gruplari arasinda

higbir dlgumde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Tablo 4.21. Alt ve/veya Ust ¢genede konjenital dis eksikligi gorilen gruplardaki sefalometrik
filmler (zerinde yapilan dlglimlerin karsilastiriimasi. (Grup 1: sadece alt genede konjenital dis
eksikligi, grup 2: sadece Ust ¢enede konjenital dis eksikligi, grup 3: hem alt hem Ust ¢enede

konjenital dis eksikligi, grup 4 kontrol grubu.)(*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

Sadece alt Sadece iist Hem alt hem
. N o Kontrol
cenede dis cenede dis iist genede rubu
eksikligi eksikligi dis eksikligi (gru 2) Pl N
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) o +”87 degeri | N | @ | & il
X 5% X 5% X +S% XX
Kafa kaidesi 6lgiimleri
gﬁc(o'))“z'em' 18,67:0,98 | 17,56:0,75 | 1821:0,56 | 19,15:0,69 | 0,520
SN - GoGn (°) 34,81+1,05 34,09+0,91 33,8040,69 36,47+0,77 0,089
Anterior yiiz
yiiksekligi 118,64+1,24 119,53+1,05 119,29+1,02 126,64+1,06 0,000 b > b
(NMe) (mm)
Posterior yiiz
liksekligi 73,49+1,18 73,86+0,97 74,31+0,76 77,79+£1,02 0,010 * *
y [¢]
(SGo) (mm)
P-A Yiz
yliksekligi
(8-Go/N-Me) 61,97+0,81 61,82+0,71 62,41+0,52 61,42+0,55 0,668
(%)
Alt ve Ust gene olgiimleri
ANB (°) 3,13+0,41 1,86+0,51 1,84+0,37 2,80+0,26 0,054
SNA (°) 79,68+0,64 79,460,66 78,98+0,37 79,02+0,49 0,726
SNB (°) 76,53+0,64 77,60%0,57 77,1310,44 76,21+0,52 0,350
Ramus
yiiksekligi 42,80+0,86 43,16+0,75 43,45+0,54 46,28+0,73 0,003 * * *
(Ar-Go) (mm)
Mandibular
korpus 79,99¢1,08 | 82,31:1,05 | 81,5420,81 83,26:1,07 | 0,194
uzunlugu
(Go-Gn)(mm)
Orta yiiz
uzunlugu 84,70+0,97 84,30+0,60 84,15+0,61 85,89+0,78 0,320
(Co-A) (mm)
Dentoalveoler Olgiimler
interinsizal .
aci (U1-L1) (%) 135,25+1,92 134,88+1,99 136,49+1,39 129,82+1,54 0,017
U1-NA(°) 18,22+1,51 19,92+1,20 20,57+0,83 21,62+1,14 0,258
U1 - NA (mm) 2,17+0,51 2,85+0,43 3,02+0,32 4,02+0,40 0,028 *
L1-NB (°) 23,49+0,92 23,32+1,29 21,06+0,84 25,75+0,82 0,002 bl
L1 - NB (mm) 3,35+0,30 3,43+0,47 2,75+0,29 5,14+0,33 0,000 * * i
IMPA
(L1-MP) ) 89,63+1,42 88,82+1,20 87,10+0,98 90,12+0,79 0,136
(Wm"nsl)[’ege" 0312071 | -146:064 | -148:054 | -092:041 | 0,531
Yumusak doku él¢iimleri
Alt dudak-E
diizlemi -0,9940,37 -2,57+0,64 -2,34+0,35 -1,35+0,35 0,037
(mm)
Ust dudak-E
dogrusu -2,13+0,45 -4,86+0,57 -3,88+0,37 -3,85+0,31 0,002 * *
(mm)
Yumusak
doku
Kkonveksite 131,51+0,93 131,4140,89 131,25+0,59 129,20+0,66 0,096

acisi (°)
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Tablo 4.22. On velveya arka bdlgede konjenital dis eksikligi gériilen gruplardaki sefalometrik
filmler Uzerinde yapilan 6lgiimlerin karsilastiriimasi. (Grup 1: sadece 6n bdlgede konjenital
dis eksikligi, grup 2: sadece arka bdlgede konjenital dis eksikligi, grup 3: hem 6n hem arka

bdlgede konjenital dis eksikligi, grup 4: kontrol grubu.)(*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

Sadece 6n Sadece arka Hem 6n hem Kontrol
bolgede dis bolgede dis arka bolgede rubu
eksikligi eksikligi dis eksikligi (gru 2) P o[22 ®|R|e
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) o +'°57 degeri | N | @ | & | @ | & &
X 5% X 5% X +SX X £5X
Kafa kaidesi 6lgiimleri
g;‘}g“"em' 18,12+0,78 18,160,67 18,2510,74 19,15:0,69 | 0,700
SN - GoGn (2) 33,8910,75 35,09+0,90 33,210,85 36,47+0,77 0,036 *
Anterior yiiz
yiiksekligi 117,24+1,05 121,40£1,08 118,44+1,27 126,64+1,06 0,000 bl * bl
(NMe) (mm)
Posterior yliz
yuiksekligi 72,72+0,86 75,004£0,95 74,06+0,97 77,79+1,02 0,003 ** *
(SGo) (mm)
P-AYiiz
yuiksekligi (S- 62,09+0,62 61,86+0,68 62,61+0,64 61,42+0,55 0,601
Go/N-Me) (%)
Alt ve list gene olgiimleri
ANB (2) 2,35+0,45 2,37+0,45 1,750,40 2,80+0,26 0,323
SNA (2) 79,34+0,51 79,27+0,48 79,14+0,51 79,0110,49 0,970
SNB (2) 76,99+0,48 76,90+0,53 77,37+0,60 76,21+0,52 0,495
Ramus
yuiksekligi (Ar- 42,78+0,67 43,79+0,69 43,03+0,66 46,28+0,73 0,002 > * *
Go) (mm)
Mandibular
korpus
. 80,26+1,01 81,81+0,89 81,72+1,02 83,26+1,07 0,245
uzunlugu (Go-
Gn)(mm)
Orta yiiz
uzunlugu (Co- 83,8310,71 84,71+0,71 84,28+0,79 85,8910,78 0,269
A) (mm)
Dentoalveoler Olgiimler
Interinsizalaci | 43, 63:168 | 135,301,590 137,32+1,83 | 129,82+1,54 | 0,012 *
(U1-11) (9)
U1-NA(9) 20,29+1,10 19,33+1,17 20,11+1,01 21,62+1,14 0,524
Ul-NA (mm) 2,83+0,39 2,87+0,43 2,65+0,38 4,02+0,40 0,071
L1-NB(9) 22,79+1,00 22,92+0,88 22,67+1,13 25,75+0,82 0,003 >
L1-NB (mm) 3,02+0,36 3,59+0,29 2,44+0,38 5,14+0,33 0,000 bl * bl
IMPA 89,03+1,10 88,31+1,13 87,011,330 | 90,12:0,79 | 0,248
(L1-MP) (2) ,03£1, 3141, ,01+1, ,1210, ,
Wits Degeri
(mm) -0,95+0,66 -0,88+0,71 -1,7410,55 -0,92+0,41 0,696
Yumusak doku dlgiimleri
Alt dudalc€ 1,96:0,51 | -1,83:0,36 | -241:046 | -1,35:0,35 | 0,363
diizlemi (mm)
Ust dudak € -3,75:0,53 -3,25:0,38 -4,040,50 -3,85:0,31 | 0,587
dogrusu (mm)
Yumusgak
doku . 131,3310,82 131,7940,75 130,87+0,68 129,2+0,66 0,069
konveksite

agisi (2)
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5. TARTISMA

Konjenital dis eksikligi, insanlarda en sik gorilen dental anomali olmasi
sebebiyle arastirmacilarin daima ilgisini ¢cekmistir. Literatlrde, konjenital dis
eksikliginin gerek etiyolojisi ve Ozellikleri, gerekse tedavi segenekleri

hakkinda bir¢cok calisma bulunmaktadir.

Bizim c¢alismamiz konjenital dis eksikligine sahip bireylerin
kraniyofasiyal ve dental 6zelliklerinin incelenmesi ile ilgili olmakla birlikte,
birey basina dusen konjenital eksik dis miktari ve herbir digsin konjenital
eksiklik gorulme sikhigi gibi dig eksikliginin lokalizasyonu ile ilgili bulgularin da

incelendigi nadir ¢alismalardandir.

Arastirmamizda 154 bireyde toplam 661 konjenital eksik dis
gorulmustur. Birey basina 4,28 konjenital eksik dis dugsmektedir. Bu rakam
kizlarda 4,05, erkeklerde 4,71 dir (Tablo 4.1). Birey basina disen eksik dis
miktari, arastirmalarda siklikla degdinilen bir konu degildir. Géyeng (1990),
yaptigi calismada birey basina dusen eksik dis miktarini, kizlar igin 2,05,
erkekler icin 2,35 ve tum grup igin 2,345 olarak hesaplamistir.
Ortalamalardaki bu farklilk, bizim 1 dis eksikligini ¢alisma grubuna dabhil

etmememizden kaynaklaniyor olabilir.

Literatlrde, eksikligi en sik gorulen disler, alt 2. premolarlar ve Ust
lateral kesiciler olarak bildiriimekte ve bu diglerden hangisinin eksikligine
daha sik rastlanildigi konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Altug-Atag
ve Erdem (2007), Turk toplumunda en sik eksikligi goérutlen diglerin Ust lateral
kesiciler oldugunu bildirmiglerdir. Harris ve Clark (2008), en sik eksikligi
gérulen diglerin alt 2. premolarlar oldugunu, bunu ¢ok az farkla Ust lateral
kesicilerin izledigini bildirmiglerdir. Bazi yazarlar (Rasmussen, 1999; Chung
ve ark., 2008; Chan ve ark., 2009) ise en sik eksikligi gorilen diglerin alt

lateral kesiciler ve alt 2. premolarlar oldugunu bildirmiglerdir. Bizim
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calismamizda ise eksikligi en sik goérilen disler alt 2. premolarlardir. Onu
siraslyla Ust lateral kesiciler ve ust 2. premolarlar izlemektedir(Tablo 4.4).
Maklin ve ark.nin (1979) ve Dermaut’ un ve ark.nin (1986) bulgulari da bu
calismanin bulgulari ile uyumludur. Ogaard ve Krogstad (1995) ise bizim
calismamizla uyumlu olarak, eksikligi en az gorulen en stabil dislerin Ust
santral kesiciler ve Ust 1. molarlar oldugunu bildirmiglerdir. Garn ve ark.
(1963) ve Bailit (1975), eksikligi en sik gorilen diglerin bir dis dizisinin en
distaldeki disi oldugunu bildirmislerdir. Kesici dis bolgesinde lateral kesicinin,
premolar bolgesinde 2. premolarlarin molar bdlgesinde 3. molarlarin diger
dislere gore daha sik eksikliklerinin gortlmesi bu teoriyi dogrulamaktadir.
Tavajohi-Kermani ve ark. (2002) ve Schalk-van der Weide ve ark. (1992) da
bu goéristu desteklemektedir. Daha ¢ok bu dislerin etkilenmesinin nedeni
hakkinda fazla yorum yapilmamakla birlikte dis eksikliginin olugsmasi ve hangi
digin etkilenecegi konusunun ayni genetik temellere dayaniyor olmasi genel

olarak bu yazarlar tarafindan kabul gérmektedir.

Calismamizda, cift tarafli dis eksikligi, tek tarafli dis eksikligine gore
daha sik gorulmustar (Tablo 4.9). Bu durum Goyeng (1990) ve Chan ve ark.
In (2009) calismalariyla da uyumludur. Bu yazarlar dig eksikliginin daha ¢ok
cift tarafli goralmesinin nedeni ile ilgili yorum yapmamigslardir. Maklin ve ark.
(1979) ise ¢ift ve tek tarafli gorilme sikliklari arasinda fark olmadigini
bildirmiglerdir. Cift tarafli eksikligin daha fazla gorulmesi, dis eksikliginin esas
kontrol mekanizmasinin genetik faktorler oldugunun bir gostergesi olabilir.
Tek ve cift tarafli eksiklikler oranina bakildiginda cift tarafli eksiklik en fazla
ust lateral kesici diglerde, en az ust 1. molar dislerde goérulmektedir. Eger
yukaridaki gorus kabul edilirse, Ust lateral dis eksikliginde rol oynayan esas
faktorlerin genetik, Ust 1. molar dis eksikliginde rol oynayan esas faktorlerin

ise gevresel oldugu soylenebilir.

Literatlrde sol tarafta, sad tarafa gore, daha fazla dis eksikligi oldugu

bildirilmistir (Géyeng, 1990; Harris ve Clark, 2008). Sisman ve ark.nin (2007)
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calismasinda ise, sag tarafta, sola goére daha fazla dis eksikligi goérilmustar.
Rasmussen (1999) ise iki taraf arasinda hi¢ fark olmadigini bildirmistir. Bu
calismalarda yazarlar sad veya sol taraflarda eksikliklerin fazla olmasinin
nedeni ile ilgili bilgi vermemisler ve aradaki farklarin énemsiz oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda, eksikliklerin %49,47’ si sag tarafta iken
%50,53" U sol taraftadir (Tablo 4.12). Dis eksikligi yoninden sag ve sol

taraflar arasinda belirgin bir fark yoktur.

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin daimi dis boyutlari, genel
olarak, cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Sadece alt 4 numarali digin
meziodistal 6lgimu ve alt 2 numarali digin labiolingual 6lgimunde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (Tablo 4.14). Literaturde, dis eksikligine
sahip bireylerde genel olarak dig boyutlarinda cinsiyete bagl farkhlik
bildirilmezken, Brook ve ark. (2008), dis eksikligine sahip erkeklerin kizlara
gore, anterior diglerinin bukkolingual, posterior diglerinin ise meziodistal
yonde daha kuguk oldugunu bildirmigtir. Bu farkhilik konjenital dis eksikliginin
farkh etiyolojilere bagh olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Sonug olarak bizim
calismamizda, dis eksikligine sahip erkek ve kiz bireylerin dis boyutlari

arasinda fark yoktur.

Konjenital dis eksikligine sahip bireyler ile kontrol grubunu dis boyutlari
acisindan kiyaslayan bir ¢ok arastirmaci, konjenital dig eksikligine sahip
bireylerin meziodistal dig boyutlarinin, normalden daha kiguk oldugunu
bildirmiglerdir (Garn ve Lewis, 1969; Garn ve Lewis, 1970; Baum ve Cohen,
1971; Rune ve Sarnas, 1974; Woodworth ve ark., 1985; Schalk-van der
Weide ve ark., 1992; Goyencg, 1993; Schalk-van der Weide ve ark., 1994;
McKeown ve ark., 2002; Brook ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda da,
konjenital dis eksikligine sahip bireylerin hemen hemen tum dislerinin, kontrol
grubuna goére daha kii¢lik oldugu bulunmustur. Ayrica 6 ve daha fazla eksigi
olan gruptaki bireylerin digleri, 2-5 dis eksikligi bulunan bireylerin dislerinden

daha kuguktlr (Tablo 4.15). Dis eksikliginin miktari arttikgca dis boyutlari
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uzerindeki etki artmaktadir ve dis eksikligi miktari fazla olan bireylerde daha
kiguk digler bulunmaktadir. Dis eksikligine sahip bireylerin klinik
muayenesinde siklikla goérilen tablo digler arasindaki diastemalardir.
Agizdaki mevcut dislerin, eksik dislerden kaynaklanan bosluklara dogru
kaymasiyla diastemalar meydana gelmektedir. Bu arastirma gostermektedir
ki, bu diastemalarin tek nedeni diglerin eksikligi degdil, ayni zamanda dis

boyutlarinin normalden kuguk olmasidir.

Meziodistal yondeki dlgimlerle benzer sekilde, arastirmacilar konjenital
dis eksikligine sahip bireylerin labiolingual dis boyutlarinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli dlglide daha kuguk oldugunu bildirmiglerdir
(Baum ve Cohen, 1971; Schalk-van der Weide ve ark., 1994; McKeown ve
ark., 2002). Bizim bulgularimiz da bu bulgularla paraleldir. Ayrica 6 ve daha
fazla eksigi olan gruptaki bireylerin disleri, 2-5 dis eksikligi bulunan bireylerin
dislerinden genel olarak daha kuguktur (Tablo 4.15). Labiolingual yonde de
dis eksikliginin miktari arttikga dis boyutlari Gzerindeki etki artmaktadir ve dis
eksikligi miktari fazla olan bireylerde daha kuglk disler bulunmaktadir.
Schalk-van der Weide ve ark. (1994), dislerin 6nce meziodistal daha sonra
labioligual boyutlarinin olustugunu, dis eksikligine sahip bireylerde son kuron
morfolojisinin zamanlama ve hucresel proliferasyona bagl oldugunu ve buna
bagli olarak hucresel mitotik aktivitenin azalmasi daha ¢ok labiolingual
boyutu etkiledigini bildirmiglerdir. Townsend de (1983) benzer sekilde, ge¢
gelisen diglerin daha ¢ok etkilendigini bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda da,
Townsend’ in (1983) bulgusunu dogrulayacak sekilde, agizda erken suren
dislerden biri olan alt santral dislerin boyutlarinda dis eksikligine sahip
bireyler ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamistir.

Dis eksikligine sahip bireylerin, dis eksikligi bulunmayan akrabalarinda
yapilan c¢alismalar bu bireylerin diglerinin normalden kuguk oldugunu

goOstermistir (Schalk-van der Weide ve ark., 1992; McKeown ve ark., 2002).
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Bu durum dis eksikligi ile dis boyutlarindaki azalmanin benzer bir genetik
kontrol altinda oldugunun go0stergesi olabilir. Birgok c¢alismada bunu
dogrulayacak sekilde dis eksikligi ile mikrodontinin birbirleri ile iligkili dental
anomaliler oldugunu bildirmiglerdir. (Baccetti, 1998; Arte, 2001; Garib ve ark.,
2009)

Dis eksikliginin alt velveya ust c¢enede goéruldugu gruplardaki
meziodistal ve labiolingual dis boyutlarinin karsilastiriimasi incelendiginde
hemen hemen butun diglerde, dis boyutlarinin, hem alt hem Ust ¢enede
eksiklik gorulen grupta kontrol grubuna gore anlamli dlgide kuguk oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.16). Bunun nedeni bu grupta ¢ok sayida dis eksikligi
olan bireylerin toplanmis olmasi olabilir. Sadece Ust ve sadece alt genede
eksiklik gorulen gruplarda ise, dis boyutlari dislerin cogunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli dlgide daha kuguktlr. Fakat sadece Ust
cenede eksiklik gorilen grupta, sadece alt ¢cenede eksiklik gorulen gruba
gbre daha fazla Olgimde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkhlik vardir. Ayrica sadece alt ¢cenede eksiklik gorilen grubun birgok
Olcimunun, hem alt hem Ust ¢enede eksiklik olan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli Olgide daha buyUk oldugu gorulmektedir. Sonug¢ olarak
sadece Ust genede eksiklik gorulen grupta, sadece alt ¢enede eksiklik
gorulen gruba gore kismen daha kuguk digler bulunmaktadir. Bu durum alt
cenedeki konjenital dis eksikliginin, Ust ¢enedekine gore daha ¢ok gevresel
faktorlerden etkilendigini gosterebilir. Ust ¢cenede ise dis eksiklidi ile birlikte
daha fazla dis boyutlarinda azalma goérulmesi, Ust ¢cenede gorulen dis
eksikliginin daha c¢ok genetik nedenlere dayandigini gOsteriyor olabilir.
Literatirde bu konu ile ilgili arastirmaya rastlanmamigtir. Bu konu ile ilgili

daha fazla galigmaya ihtiya¢ vardir.

On velveya arka bdlgede konjenital dis eksikligi goérilen gruplardaki
meziodistal ve labiolingual dig boyutlarinin kargilastiriimasi incelendiginde,

neredeyse butun diglerde, dig boyutlari, hem 6n hem arka bolgede eksiklik
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gérilen grupta, kontrol grubuna gére anlamli 6lgiide klguktir (Tablo 4.17).
Bunun nedeni bu grupta cok sayida dis eksikligi olan bireylerin toplanmis
olmasi olabilir. Sadece 6n ve sadece arka bolgede eksiklik gorulen gruplarda
ise, dis boyutlari dislerin gogunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli dl¢gide daha kuguktur. Bu iki grup arasinda ise neredeyse hi¢ fark
bulunmamaktadir. Literatirde de bu konu ile ilgili galismaya rastlanmamistir.
Sonug olarak dis eksikliginin 6nde veya arkada bulunmasinin dis boyutlari

uzerinde genel olarak etkisi yoktur.

Konjenital dis eksikliginin kraniyofasiyal yapilar Uzerinde etkisinin olup
olmadigi uzun yillardan beri tartisilmaktadir. Hayvanlar Gzerinde yapilan bazi
genetik calismalar konjenital dis eksikligine sahip bireylerin kendilerine 6zgu
kraniyofasiyal 0Ozellikleri oldugu bulgusunu gugclendirmektedir. Fareler
Uzerinde yapilan bir calismada MSX1 geninin dis gelisimini baglatmak igin
gerekli olan epitelyal-mezensimal etkilesimden sorumlu oldugu bildirilmistir
(Jowett ve ark., 1993). Bagka bir calismada ise MSX1 mutasyonu olan
farelerde, kucuk mandibula, kafa kaidesinde anteroposterior yetersizlik ve
kafa seklinde anomaliler tespit edilmistir (Satokata ve Maas, 1994). Bu tur
genetik calismalardan elde edilen bulgular tartismanin sonucunu dis eksikligi
ile kraniyofasiyal morfoloji arasinda bir iligki olabilecegi tarafina
yaklastirmaktadir. Woodworth ve ark. (1985) etiyolojilerin farkli olmasi
sebebiyle ¢alismalarda sonuglarin farkh ¢iktigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada
sadece dig eksikliginin miktarinin degil ayni zamanda da dis eksikliginin
yerinin ve cinsiyetin kraniyofasiyal morfolojiyi etkileyip etkilemedigi

arastinimistir.

Cinsiyete gore konjenital dis eksikligi gorulen gruplardaki sefalometrik
filmler Gzerinde yapilan dlgimlerin karsilastiriimasi incelediginde interinsizal,
oklizal dizlem-SN ve alt keser-NB acilari ve ramus ylUksekligi disindaki
Olcimlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.19).

interinsizal aci ve ramus yiksekligi dlcimleri kizlarda istatistiksel olarak
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anlamli o6lgiide daha kiglk, oklizal dizlem-SN ve alt keser-NB agilari
istatistiksel olarak anlamli dlgide daha buyuktur. Géyeng (1990), nazolabial
agl, sella-nasion, sella-artikilare, ANS-gnathion, PNS-ANS, gonion-gnathion
ve bazi molar konumu Olgcimlerinde konjenital dis eksikligine sahip
bireylerde, kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulmustur. Nodal (1994) ve ark. ise dis eksikligine sahip kiz ve erkeklerin
kraniyofasiyal oOlgUmlerinin hi¢birinde fark bulunmadigini, Roald ve ark.
(1982) ise fasiyal morfolojilerinin benzer oldugunu fakat dis eksikligine sahip
erkeklerde mandibuler korpusun, dig eksikligine sahip kizlarda mandibuler
ramusun normalden uzun oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada bu
bulgularin tersine tum bireylerde ramus boyu normalden kisa olmakla birlikte,
kizlarda erkeklerden daha kisadir. Ogaard ve Krogstad (1995), 12’ li yaslarda
dis eksikligi olmayan bireylerde bile kizlar ve erkekler arasinda biyume ve
gelisim ile ilgili 6nemli Olgide degisiklikler izlendigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda, kizlar ve erkekler arasinda fark bulunan tim oélgumler,
kizlarda fasiyal profili daha konveks olmasina neden olacak dlgumlerdir.
Kizlarin erkeklerden daha konveks bir profile sahip olmasi da normalde
beklenilen bir durumdur. Sonug olarak dis eksikligine sahip kiz ve erkek
bireyler arasinda kraniyofasial morfoloji agisindan énemli bir fark yoktur. Bu

sebeple kiz ve erkek gruplar birlestirilerek incelenmistir.

Birgok arastirmaci, konjenital dis eksikligi olan bireylerde normal
populasyona gore ANB acisinin daha kuguk oldugunu ve sinif Il iskeletsel
iliskiye egilim goruldugunu bildirmiglerdir (Woodworth ve ark., 1985; Goyeng,
1993; Ogaard ve Krogstad, 1995; Bondarets ve McDonald, 2000; Chung ve
ark., 2000; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006; Chan ve ark., 2009).
Buna karsilik konjenital dig eksikligine sahip bireyler ile normal populasyon
arasinda ANB acisinda farklilik bulunmadigini, sagital yonde maksilla ve
mandibula arasindaki iligkinin normal oldugunu bildiren arastirmacilar da
vardir (Roald ve ark., 1982; Yuksel ve Ucem, 1997; Tavajohi-Kermani ve
ark., 2002; Ben-Bassat ve Brin, 2003; Ben-Bassat ve Brin, 2009). Bizim
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calismamizdan elde ettigimiz sonuglarimiz da bu bulgularla uyumludur.
Konjenital dis eksikligi gruplari ile kontrol grubu arasinda ANB agisi ve Wits
degeri Olgimerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo
4.20). Chan ve ark. (2009), mandibulanin normalden daha belirgin olmasini,
mandibulanin anterior rotasyonuna baglamislardir. Mandibulanin geligimi
maksilladan daha geg bittigi icin ¢alisma gruplari arasindaki yas farkliliklari
ve yaglarin dagilim araliginin genis olmasi sonuglari etkileyebilmektedir. Ben-
Bassat ve Brin (2009) ise etnik kdkenin énemini vurgulamig, normalde bazi
toplumlarin daha konveks, bazilarinin ise daha diuz profile sahip olmalarinin
sonuglar arasinda farklara sebep olabilecegini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak
konjenital dis eksikligi maksilla ve mandibulanin birbirlerine goére

konumlarinda degisiklige sebep olmamaktadir.

On velveya arka bolgede konjenital dis eksikligi gérilen gruplardaki
sefalometrik  filmler Uzerinde vyapilan Olgumlerin  karsilastiriimasina
bakildiginda; Endo ve ark. (2006), ANB acisinin hem 6n hem arka bodlgede
eksikligi olan grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlgude
daha kuguk oldugunu SNA, SNB ve maksillomandibuler diger agilarda
gruplar arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir. Yiiksel ve Ugem (1997) ise
ANB acisi ve diger maksillomandibuler agilarda gruplar arasinda fark
olmadigini bildirmiglerdir. Bizim bulgularimiz da bu calisma ile uyumludur.
Higbir maksiller ve ramus yuksekligi hari¢ higbir mandibuler élgimde gruplar

arasinda fark gorulmemistir (Tablo 4.22).

Bazi arastirmacilar, konjenital dis eksikligi hastalarinda maksillanin kafa
kaidesine goére daha geride konumlandigini bildirmislerdir (Goyeng, 1993;
Ogaard ve Krogstad, 1995; Ben-Bassat ve Brin, 2003; Endo ve ark., 2004).
Ogaard ve Krogstad (1995) bunun sebebini anterior bolgedeki dis eksikligine
bagli olarak alveoler gelisimin geri kalmasina baglamiglardir. Bununla birlikte
bir cok arastirmaci, SNA acisinda dis eksikligine sahip bireyler ile normal

populasyon arasinda fark bulamamislardir (Roald ve ark., 1982; Woodworth
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ve ark., 1985; Dermaut ve ark., 1986; Nodal ve ark., 1994; Yuksel ve Ucem,
1997; Bondarets ve McDonald, 2000; Chung ve ark., 2000; Tavajohi-Kermani
ve ark., 2002; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006; Chan ve ark., 2009).
Bizim calismamizin sonuglari da bu bulgularla uyumludur. Konjenital dig
eksikligi hastalari ile kontrol grubunun SNA acisi dlgiimlerinde istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir (Tablo 4.20). Buradaki tezatin sebebi
arastirmalarin yapildigi gruplarin etnik farkhiliklari olabileceg@i gibi konjenital
dis eksikliginin etiyolojisindeki farkliliklar da olabilir. Sonu¢ olarak konjenital
dis eksikligi maksiller bazal kaidenin kafa kaidesine gore olan konumunda bir

degisiklige neden olmamaktadir.

Bir ¢cok arastirmaci, mandibulanin, konjenital dis eksikligi olan bireylerde
normal populasyona gore daha prognatik oldugunu bildirmislerdir (Nodal ve
ark., 1994; Bondarets ve McDonald, 2000; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark.,
2006). Ben Bassat ve Brin (2003) ise, konjenital dis eksikligine sahip
hastalarin normal populasyona gore SNB agilarinin daha kiguk oldugunu
bildirmiglerdir. Bazi arastirmacilar ise fark bulamamislardir (Roald ve ark.,
1982; Woodworth ve ark., 1985; Dermaut ve ark., 1986; Goyeng, 1993;
Ogaard ve Krogstad, 1995; Yuksel ve Ucem, 1997; Chung ve ark., 2000;
Tavajohi-Kermani ve ark., 2002; Chan ve ark., 2009). Roald ve ark. (1982)
maksilla ve mandibulanin bluylime mekanizmalarinin farklihgindan dolayi
konjenital dis eksikliginin madibulayr maksillaya gore daha az etkiledigini
bildirmislerdir. Endo ve ark. (2004), dis eksikligi hastalarinda mandibulanin
prognatik olmasinin nedenini okluzal destegin kaybolmasi ile mandibulanin
anterior rotasyon yapmasina baglamiglardir. Bizim c¢alismamizda da
konjenital dis eksikligi hastalari ile kontrol grubunun SNB agisi dlgumlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.20). Aradaki bu
farkin nedeni bizim galisma grubumuzdaki bireylerin henuz buyume gelisim
doneminde olmasi olabilir. Bilindigi gibi mandibulanin geligsimi diger
kraniyofasiyal yapilardan daha ge¢ tamamlanmaktadir. Bu yaslardaki

bireylerde mandibulanin daha blyuyecek olmasi daha sonradan sonuglarin
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degismesine neden olabilir. Sonu¢ olarak konjenital dis eksikligi,
mandibulanin kafa kaidesine gore olan konumunda bir degisiklige neden

olmamaktadir.

Woodworth ve ark. (1985), konjenital dis eksikligine sahip bireylerde,
mandibulanin normalden daha kisa oldugunu bulmuslardir. Bu durumun
muhtemel sebepleriyle ilgili bilgi vermemislerdir. Dis eksikligi alveoler
gelisimin geriligine bu da mandibulanin toplamda daha kisa kalmasina neden
olabilir fakat mandibulada esas gelisimin kondilde olmasi bu ihtimali
zayIflatmaktadir. Birgok arastirmaci da, gruplar arasinda mandibuler uzunluk
agisindan fark bulamamislardir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve ark., 1986;
Goyeng, 1993; Nodal ve ark., 1994; Ogaard ve Krogstad, 1995; Yuksel ve
Ucem, 1997; Bondarets ve McDonald, 2000; Chung ve ark., 2000; Tavajohi-
Kermani ve ark., 2002; Ben-Bassat ve Brin, 2003; Endo ve ark., 2004; Endo
ve ark., 2006). Bizim calismamizdan elde ettigimiz sonuglarimiz da bu
bulgularla uyumludur. Konjenital dis eksikligi gruplar ile kontrol grubu
arasinda mandibuler korpus uzunlugu olgulerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamigtir. Ramus uzunlugu ise dis eksikligi gruplarinda daha
kisa bulunmustur (Tablo 4.20). Bu durum dis eksikligi gruplarindaki posterior
yuz yuksekliklerinin  diguk olmasini agiklamakla birlikte, mandibulanin
anterior rotasyon yapmasina ters bir bulgudur. Alt ve/veya ust cenede
konjenital dig eksikligi gorulen gruplardaki sefalometrik filmler Gzerinde
yapilan olgumlerin karsilastirilmasi incelendiginde alt ¢cenede dis eksikligi
olmasinin ramus yuksekligine etki etmesi beklenirken, dig eksikliginin alt veya
ust genede olmasinin ramus yuksekligine etkisinin olmadigini gostermektedir
(Tablo 4.21). Bunun nedeni posterior dislerin sirme sirasinda birbirlerine
temas ettikten sonra uyguladiklari kuvvetin kondiller buyumeyi induklemesi
ve dis eksikligine sahip bireylerde bu kuvvetin az olmasi olabilir. Fakat 6n
ve/veya arka bolgede konjenital dis eksikligi gorulen gruplardaki sefalometrik
filmler Gzerinde yapilan olgumlerin kargilastiriimasi incelendiginde, ramus

yuksekligi tum dis eksikligi gruplarinda kontrol grubundan kisa oldugu ve 6n
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ve arka bdlgede dis eksikligi gruplari arasinda fark olmadidi goérulmektedir
(Tablo 4.22). Bu durum bu konuda da bir genetik mekanizmanin varhgina
isaret etmektedir. Sonu¢ olarak konjenital dis eksikligi mandibuler korpus
uzunluga etki etmemektedir. Fakat dig eksikligine sahip bireylerde daha kisa

mandibuler ramus bulunmaktadir.

Bircok yazar 6n ve arka ylUz yukseklikleri bakimindan konjenital dig
eksikligi bulunan bireyler ve normal populasyon arasinda fark
bildirmemislerdir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve ark., 1986; Gdyeng, 1993;
Nodal ve ark., 1994; Ogaard ve Krogstad, 1995; Yuksel ve Ucem, 1997;
Chung ve ark., 2000; Ben-Bassat ve Brin, 2003; Endo ve ark., 2006)
Woodworth ve ark. (1985) ve Endo ve ark. (2004), konjenital dig eksikligi
gérilen bireylerin, normal populasyona gore alt ve Ust 6n yuz yuksekliklerinin
daha kisa oldugunu bildirmiglerdir. Bondarets ve McDonald (2000) ise, ust 6n
ve toplam 0on vyuz yuksekliklerinin normalden daha kisa oldugunu
bildirmiglerdir. Woodworth ve ark. (1985) arka yuz yuksekliginin daha kisa
oldugunu, Bondarets ve McDonald (2000) ise sadece karigik dislenme
doneminde arka yuz yuksekliginin normal populasyona gore daha kisa
oldugunu bildirmiglerdir. Nodal ve ark. (1994) ve Ogaard ve ark. (1995) yuz
yuksekligi azalmis hastalarda bunun nedenini okluzal destegin kaybolmasina
baglamislardir. Bizim ¢alismamizda, konjenital dis eksikligi gruplarinda, 6n ve
arka yuz uzunluklar kontrol grubuna goére anlamli dlgide kisadir (Tablo
4.20). Bunun nedeni dis gelisiminin olmamasiyla birlikte alveoler gelisimin de
induklenmemesi ve geri kalmasi sonucu dikey boyutun azalmasi olabilir.
Fakat dis eksikligi gruplari arasinda fark bulunmamasi, yani sadece 2 digi
eksik bir hastanin bile 6n ve arka yuz yuksekliklerinin normalden kisa olmasi,
tek problemin alveoler gelisimde olmadigini akla getirmektedir. Bu durum
yuzun dikey yon boyutlarinin dis eksikligi ile benzer bir genetik kontrol altinda
olabilecegini gostermektedir. Sonug olarak konjenital dis eksikligi yuzun dikey

yon boyutlarinda azalmaya neden olmaktadir.
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Alt ve/veya Ust ¢enede konjenital dis eksikligi goértlen gruplardaki
sefalometrik  filmler Uzerinde vyapilan OlgUmlerin  karsilastiriimasina
bakildiginda; anterior ylz yuksekligi, tum dis eksikligi gruplarinda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml Olgide daha kisadir (Tablo 4.21).
Posterior yuz yuksekligi ise sadece alt cenede dis eksikligi olan grupta ve
hem alt hem Ust ¢enede dis eksikligi olan gruplarda, kontrol grubuna goére
daha kisadir. Dis eksikligi gruplari arasinda ise fark yoktur. Bu durum dis
eksikliginin alt veya Ust ¢enede olmasinin ylz yuksekliklerine genel olarak

etkisinin olmadigini géstermektedir.

Konjenital dis eksikliginin 6n veya arka bdlgede olmasina gore
kraniyofasiyal yapilari inceleyen calismalardan Endo ve ark. (2006) ve
Yiksel ve Ugem (1997), anterior ve posterior yiiz yiksekliklerinin, dis
eksikligine sahip bireylerde, kontrol grubuna gore farkli olmadigini
bildirmiglerdir. Bizim galismamizda, bu c¢alismalardan farkli olarak, anterior
yuz yuksekliginin tGm gruplarda, posterior ylz yuksekliginin ise sadece 6n
bolgede eksiklik ve hem 6n hem arka bolgede eksiklik gruplarinda, kontrol
grubuna gobre istatistiksel olarak anlamli odlgide daha kisa oldugu
bulunmustur. On ve arka bolgede eksiklik gruplari arasinda ise fark yoktur
(Tablo 4.22). Bu bulgularin aksine, posterior bdlgedeki dis eksikliginin,
anterior bolgedeki dis eksikligine gore posterior yuz ylksekligine daha fazla
etki etmesi beklenmektedir. Hem 6n hem arka bodlgede eksiklik grubunda,
daha ¢ok siddetli dis eksikligi hastalarinin bulunmasi bu gruptaki hastalarin

posterior yuz yuksekliklerinin daha kisa olmasini agiklamaktadir.

Konjenital dis eksikligine sahip hastalarin mandibuler duzlem agisi
hakkinda da farkh gorusler bildiren yazarlar vardir. Bazi yazarlar kafa
kaidesine gore mandibuler dizlem agisinda azalma oldugunu bildirmektedir
(Woodworth ve ark., 1985; Nodal ve ark., 1994; Ogaard ve Krogstad, 1995;
Bondarets ve McDonald, 2000; Ben-Bassat ve Brin, 2003; Endo ve ark.,
2004; Chan ve ark., 2009). Ogaard ve Krogstad (1995), bunun nedenini dis
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eksikliginden dolay! okluzal destegin kaybolmasina baglamiglardir. Bazi
yazarlar ise kafa kaidesine gére mandibuler dizlem agisinda fark olmadigini
bildirmiglerdir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve ark., 1986; Goyeng, 1993;
Yuksel ve Ucem, 1997). Bizim calismamizda kafa kaidesi ile mandibuler
dizlem arasindaki a¢i (SN-GoGn), 6 veya daha fazla dis eksikligi grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlgide daha kuguktir (Tablo
4.20). Bunun sebebi dis eksikligine bagli alveoler gelisimdeki yetersizlik
olabilir. 2-5 dis eksikligi grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunmamasi da
bu gorisu desteklemektedir. Baska bir neden ise konjenital dis eksikligine
bagli olarak dislerin normalden daha mezialde surmesi ve kaldirag seklindeki
oklizal iligkiye gére mandibulada anterior rotasyon meydana gelmesi olabilir.
Sonug olarak konjenital dis eksikligine sahip bireylerde mandibuler dizlem
acgisi normalden daha kuguktir. Mandibula anterior rotasyon modeli

gOstermektedir.

Alt keserlerin konumu ile ilgili caligmalar incelendiginde, arastirmacilarin
cogunun, konjenital dis eksikligine sahip bireylerin alt kesici dislerinin, normal
populasyona gore daha retriziv oldugunu bildirdikleri gériimektedir (Ogaard
ve Krogstad, 1995; Endo ve ark., 2004; Endo ve ark., 2006; Endo ve ark.,
2007). Yazarlar bunun sebebini, dil-dudak basin¢ dengesinin, anterior dis
eksikligi sebebiyle, dudak lehine degismesi, ayrica alt keserlerin prognatik
mandibulayr kompanze edebilmek icin linguale egilmesine baglamiglardir.
Bazi arastirmacilar ise alt keser konumlarinda normal populasyona gore
farkhlik olmadigini bulmuslardir (Roald ve ark., 1982; Goyeng, 1993; Chung
ve ark., 2000; Chan ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda ise, alt kesici disler,
L1 - NB(°) ve L1 - NB(mm) Olcumlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Olclde, IMPA agisI dlgumune gore ise istatistiksel olarak anlamli olmayan
Olcide, daha retrizivdir (Tablo 4.20). Bunun nedeni posterior bolgedeki
dislerin eksikligi ile olugsan bosluga anterior diglerin egilmesi olabilir. Anterior
bolgede dis eksikligi de dislerin kontak iligkilerinin bozulmasi sebebiyle

basinca kargi direnclerinin azalmasina ve dudak baskisinin disler Uzerinde
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etkisinin artmasina neden olabilir. Ayrica dis eksikligine sahip bireylerde
normalden kuguk dislerin bulunmasi anteriorda dis eksikligi bulunmasa bile

ayni duruma neden olabilir.

Literatirde, konjenital dis eksikligine sahip bireylerde normal
populasyona gore Ust keserlerin daha retrlziv oldugunu bildiren pek g¢ok
calisma vardir (Goyeng, 1993; Ogaard ve Krogstad, 1995; Endo ve ark.,
2004; Endo ve ark., 2006). Yazarlar bunun sebebini de alt diglerde oldugu
gibi dil-dudak basin¢ dengesinin anterior dis eksikligi sebebiyle dudak lehine
degismesine baglamiglardir. Fakat bazi arastirmacilar ise Ust keserlerin
konumu acisindan fark bulamamiglardir (Roald ve ark., 1982; Chung ve ark.,
2000; Chan ve ark., 2009). Yiiksel ve Ugem (1997) ise dis eksikligi olan
bireylerde Ust keserlerin daha protriziv oldugunu bulmuglar ve bunun
sebebini eksiklik bolgesine dilin adaptasyonuna baglamiglardir. Wisth ve ark.
(1974) ise ust keserlerin daha protriziv olmasinin sebebini diglerin sinif Il
iskeletsel ilskiyi kompanze etmeye calismasina baglamiglardir. Bizim
calismamizda ise, Ust keserler, dis eksikligi olan bireylerde U1 - NA(mm)
Olcimune gore istatistiksel olarak anlaml dlgide, U1 - NA(°) dlgumuine gore
ise istatistiksel olarak anlamli olmayan ol¢lde, daha retruzivdir (Tablo 4.20).
Bunun nedeni de posterior bolgedeki diglerin eksikligi ile olusan bosluga
anterior diglerin egilmesi veya anterior bolgedeki kontak kaybi ile diglerin

desteksiz kalmasi olabilir.

Bazi yazarlar tarafindan konjenital dis eksikligine sahip bireylerde
keserler arasi acinin alt ve Uust keserlerin retrUzyonuna baglh olarak
normalden blyuk oldugu bildirilirken (Ben-Bassat ve Brin, 2003; Endo ve
ark., 2004; Endo ve ark., 2006), bazilari ise iki grup arasinda fark olmadigini
bildirmiglerdir (Roald ve ark., 1982; Dermaut ve ark., 1986; Yuksel ve Ucem,
1997; Chung ve ark., 2000). Bizim calismamizda ise interinsizal agl,
konjenital dis eksikligi gruplarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli dlgtide buylk bulunmustur (Tablo 4.20). Bunun nedeni hem alt hem
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ust kesici diglerin retrlzyonunun keserler arasi agiyi artirmasidir. Alt ve/veya
ust cenede konjenital dis eksikligi gorulen gruplardaki sefalometrik filmler
Uzerinde yapilan olguimlerin karsilastirimasina bakildiginda, interinsizal agi
ve L1-NB (°), dlgumlerinde, hem alt hem Ust ¢enede dis eksikligi olan grupla,
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli odlgude fark oldugu
go6rulmektedir. L1-NB (mm), olcimunde ise, tum dis eksikligi gruplari ile
kontrol grubu arasinda, istatistiksel olarak anlamh olgide fark oldugu
goérulmektedir (Tablo 4.21). Sadece alt ¢cenede dis eksikligi olmasinin, alt
keser konumuna etki etmesi beklenirken, sadece Ust ¢cenede dis eksikligi
olmasinin bile alt keserlerde retriizyona sebep oldugu gorulmektedir. Bunun
nedeni Ust keserlerdeki retrlzyonu kompanze edebilmek igin alt keserlerin

linguale egilmesi olabilir.

Yumusak dokular Uzerinde yapilan 6lgimlerde bazi arastirmacilar,
normal populasyon ile dis eksikligine sahip bireyler arasinda fark
bulunmadigini bildirmislerdir (Roald ve ark., 1982; Gdyeng, 1993; Yuksel ve
Ucem, 1997). Ogaard ve Krogstad (1995) ise, dis eksikligine sahip bireylerin
ust ve alt dudaklarinin normal populasyona gore daha retriziv oldugunu,
bunun disinda yumusak dokularin ¢ok fazla etkilenmedigini bildirmislerdir.
Bondarets ve McDonald (2000), anterior yuz yuksekligindeki azalmaya bagli
olarak, konjenital dis eksikligine sahip bireylerde hipodiverjan yuz tipi ve yasli
yuz gorunumu oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu
calisma ile uyumludur. 6 veya daha fazla konjenital dis eksikligine sahip
bireylerde, normal populasyona gore, konveksite agisi, istatistiksel olarak
anlaml dlgude daha buyuktur (Tablo 4.20). Konjenital dis eksikligine sahip
bireylerin normal populasyona gore daha retriziv dudaklara sahip oldugu
gorulmektedir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli duzeyde degildir.
Ogaard ve Krogstad (1995), dudaklarin daha retriziv olmasinin sebebini
keserlerin retriziv olmasina baglamiglardir. Konveksite agisinin buyuk olmasi
dikey boyutun diugsmesinden kaynaklaniyor olabilir, dudaklarin retriziv olmasi

ise dislerin retrizyonuna bagh olabilir. Ayrica yumusak doku pogonion
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noktasinin bu bireylerde daha 6nde konumlanmasi goreceli olarak dudaklarin
daha retriiziv gériinmesine sebep olabilir. On ve/veya arka bolgede konjenital
dis eksikligi gorilen gruplardaki sefalometrik filmler Uzerinde yapilan
Olcimlerin karsilastiriimasi incelendiginde, dudaklarin, sadece 6n bdlgede
dis eksikligi ve hem 6n hem arka bodlgede dis eksikligi gruplarinda sadece
arka bodlgede dis eksikligi grubuna gére daha retriziv oldugu goértulmektedir
(Tablo 4.22). Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine de bu
durum anterior boélgede dis eksikliginin dudak pozisyonuna daha ¢ok etkisinin
oldugunu gostermektedir. Alt vel/veya Ust ¢enede konjenital dis eksikligi
goérulen gruplardaki sefalometrik filmler Uzerinde yapilan d&lgumlerin
kargilastirimasi incelendiginde, beklendigi gibi, Ust dudagin, Ust ¢enede
eksiklik grubunda alt ¢enede eksiklik grubuna goére anlamli dl¢gide daha
retriziv oldugu goérulmektedir (Tablo 4.21). Sonug¢ olarak dis eksikligine

sahip bireyler normal populasyona gore daha konkav bir profile sahiptir.
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6. SONUGLAR

. Eksikligi en sik gorulen disler alt 2. premolarlardir. Onu sirasiyla
ust lateral kesiciler ve Ust 2. premolarlar izlemektedir.

. Dis eksikligi yonunden sag ve sol taraflar arasinda belirgin bir
fark yoktur. Cift tarafli dis eksikligi, tek tarafli dis eksikligine gore
daha sik gorulmektedir.

. Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin hemen hemen tim
dislerinin, meziodistal ve labiolingual boyutlari kontrol grubuna
go6re daha kaguktar. Dig eksikliginin miktari arttikga dis boyutlari
uzerindeki etkisi artmaktadir ve dig eksikligi miktari fazla olan
bireylerde daha kuguk digler bulunmaktadir.

. Konjenital dig eksikligi, maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore
konumlarinda degisiklige sebep olmamaktadir.

. Konjenital dis eksikligi, maksiller ve mandibuler bazal kaidelerin
kafa kaidesine gore olan konumunda bir degigsiklige neden
olmamaktadir.

. Konjenital dis eksikligi mandibuler korpus uzunluguna etKki
etmemektedir, fakat dis eksikligine sahip bireylerde daha kisa
mandibuler ramus bulunmaktadir.

. Konjenital dis eksikligi yuzin dikey yon boyutlarinda azalmaya
neden olmaktadir. Ayrica dis eksikligine sahip bireylerde
mandibuler duzlem agisi normalden daha kuguktur.

. Konjenital dig eksikligi alt ve Ust keser retrizyonuna neden
olmaktadir.

. Konjenital dis eksikligine sahip bireyler normal populasyona gore

daha konkav bir profile sahiptir.
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OZET

Konjenital Dis Eksikligine Sahip Hastalarin Kraniyofasiyal Ozelliklerinin

incelenmesi

Bu calismanin amaci konjenital dis eksikligi ile kraniyofasiyal ve dental

morfoloji arasindaki iliskiyi incelemektir.

iki veya daha fazla konjenital dis eksikligine sahip bireyler ¢alisma gurubuna
dahil edilmis ve 2 gruba ayrilmislardir. Grup 1, 2-5 dis eksikligi bulunan 118
bireyden olusmaktadir. Grup 2 ise, 6 veya daha fazla dis eksikligine sahip 36
bireyden olugsmaktadir. Bu gruplar haricinde bireyler dis eksikliginin yerine gére de
gruplandirilmigtir. Dis eksikligi bulunmayan 50 sinif 1 hasta kontrol grubu olarak
kullaniimistir. Bireylerin lateral sefalometrik filmleri Uzerinde 10 acgisal ve 10
dogrusal dlgim yapiimistir. Elde edilen dental modellerde dislerin meziodistal ve
labiolingual boyutlari Olgliimustir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz

edilmis ve karsilastiriimistir.

Dis eksikligi gruplarinin hepsi kontrol grubundan daha kiglk dislere sahiptir.
Dis boyutlarindaki azalma eksikligin fazla oldugu grupta daha ¢oktur. Konjenital dis
eksikligi, maksiller ve mandibuler bazal kaidelerin kafa kaidesine ve birbirlerine gére
olan konumlarinda bir degisiklige neden olmamaktadir. Konjenital dis eksikligi ytzin
dikey yon boyutlarinda azalmaya neden olmaktadir. Ayrica dis eksikligine sahip
bireylerde mandibuler diizlem agisi normalden daha kiguktir. Konjenital dis eksikligi
alt ve Ust keser retrlizyonuna neden olmaktadir. Konjenital dis eksikligine sahip
bireyler normal populasyona gére daha konkav bir profile sahiptir. Sadece dis
eksikliginin miktari degil yeri de énemlidir. Konjenital dis eksikligine sahip hastalarin
normalden farkli iskeletsel ve dental 6zellikleri vardir, bu o6zellikler tedavi plani

sirasinda degerlendiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Dis boyutu, Hipodonti, Konjenital dis eksikligi, Kraniyofasiyal,
Oligodonti
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SUMMARY

Evaluation of Craniofacial Characteristics of Patients with Congenitally

Missing Teeth

The aim of the study was to evaluate the relationship between congenital

absence of permanent teeth and craniofacial and dental morphology.

A total of 154 patients with two or more congenitally missing teeth were
selected and divided into 2 groups. Group | consisted of 118 patients with 2-5
missing teeth. Group Il consisted of 36 patients with 6 or more missing teeth.
Beyond these groups, individuals divided into groups according to location of the
missing teeth. 50 Class | patients without any missing teeth served as control. 10
angular and 10 linear measurements were performed on lateral cephalograms.
Mesiodistal and labiolingual dimensions of the teeth were recorded on dental casts.

All recorded data were statistically analyzed and compared among the groups.

Each hypodontia group showed smaller teeth than controls. Reduction in size
was more excessive in severe group. Hypodontia do not cause any differences in
relations with cranial base and mandibuler- maxillary bases and with maxillary and
mandibuler bases each other. Hypodontia causes reduction in vertical dimensions of
face. Smaller mandibular plane angle was found in patients with hypodontia.
Hypodontia causes retrusion of the upper and lower incisors. Patient with
hypodontia have more concave profile from normal population. Not only amount of
missing teeth but also their location is important. Patients with congenitally missing
teeth have different skeletal and dental features. In treatment planning of these

patients, these characteristics should be taken into consideration.

Key words: Congenitally missing teeth, Craniofacial, Hypodontia, Tooth size,

Oligodontia
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