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3 Shape Dental Scanner cihazina modellerin kaydedilmesinin (A),
kaydedilen modellerin bilgisayara aktarilmasiin goriintiisii (B)

Sag iist siit birinci az1 disi ¢ekilmis olguya ait alg1 modelden 3 Shape
Dental Scanner cihazi ile taranarak olusturulmus baslangic dijital
modelin goriintiisii

Sol alt siit birinci az1 disi ¢ekilmis olguya ait alg1 modelden 3 Shape
Dental Scanner cihazi kullanilarak olusturulmus baslangic dijital
modelin goriintiisi

Calismada elde edilen baglangi¢ dijital modeli lizerinde 3 Shape
Orthoanalysing programi kullanilarak ¢ekilmis sag siit birinci az1
disine komsu siit kaninin distalinden ikinci siit az1 disinin mezialine
kadar olan ¢gekim boslugu ark uzunlugunun okluzal bolgeden
Ol¢iilmesine ait goriintii

Calismada elde edilen baslangi¢ dijital model tizerinde 3 Shape
Orthoanalysing programi kullanilarak ¢ekilmis sag siit birinci az1
disine komsu siit kaninin distalinden ikinci siit az1 disinin mezialine
kadar olan ¢ekim boslugu ark uzunlugunun kole bdlgesinden
Ol¢iilmesine ait goriintii

Calismada elde edilen baglangi¢ dijital modeli lizerinde 3 Shape
Orthoanalysing programi kullanilarak agizda mevcut olan sol siit
birinci az1 bolgesindeki siit kaninin en distal noktasi ile siit ikinci az1
disinin en mezial noktas1 arasindaki mesafenin dl¢limiine ait goriintii
Sag {ist siit birinci az1 disi ¢ekilmis olgunun baslangig dijital modeli
tizerinde 3 Shape Orthoanalysing programi kullanilarak ¢alisma
tarafinda daimi birinci biiyiik az1 disinin mezialinden itibaren orta
hatta kadar siit ikinci azi- siit kanin ve daimi santral diginin

mezio- distal boyutunun Sl¢iilmesi (A), ¢cekilmis sag siit birinci azi
diginin ¢ekim boslugu ve siit lateral disinin mezio- distal boyutunun
Ol¢iilmesine ait goriintii (B)

Sag tist siit birinci az1 disi ¢ekilmis olgunun baslangig dijital modeli
iizerinde 3 Shape Orthoanalysing programi kullanilarak kontrol
tarafinda daimi birinci biiyiik az1 disinin mezialinden itibaren orta
hatta kadar siit ikinci azi- siit kanin ve daimi santral diginin

mezio- distal boyutunun Slgiilmesi (A), siit birinci az1 disi ve siit
lateralin mezio- distal boyutunun 6lgiilmesine ait goriintii (B)

Sag iist siit birinci az1 disi ¢cekilmis olgunun baslangi¢ dijital modeli
tizerinde blender programi kullanilarak yapilan ark uzunlugu
Ol¢iimiiniin goriintiisii (siyah ¢izgi daimi birinci biiyiik az1 dislerinin
meziallerini birlestiren ¢izgiyi- beyaz ¢izgi ise orta hattan inen
dikmenin uzunlugunu gostermektedir)

Sol alt siit birinci az1 disi ¢ekilmis olgunun baslangi¢ dijital modeli
iizerinde blender programi kullanilarak yapilan ark uzunlugu
Ol¢limiiniin goriintiisii (siyah ¢izgi daimi birinci biiyiik az1 dislerinin
meziallerini birlestiren ¢izgiyi- beyaz ¢izgi ise orta hattan inen
dikmenin uzunlugunu gostermektedir)

37

38

38

40

40

41

42

42

43

43

vii



Sekil 3.1.

Sekil 3.2,

Sekil 3.3.

Sekil 3.4.

Sekil 3.5.

Sekil 3.6.

Olgularin hem alt hem {ist ¢ene icin ayr1 ayr1 ¢gekim bosluguna ait
okluzal ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki ortalama
Ol¢tim degerlerinin grafik lizerinde gdsterilmesi

Olgularin hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 ¢ekim bosluguna ait
kole ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim
degerlerinin grafik lizerinde gosterilmesi

Olgularin hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayri ¢aligma tarafi igin
yarim ark ¢evresinin baslangi¢ ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim
degerlerinin grafik iizerinde gosterilmesi

Olgularin hem alt hem {ist ¢ene icin ayr1 ayr1 kontrol tarafindaki
mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugu baslangic ve takip
stirecindeki ortalama 6l¢im degerlerinin grafik iizerinde gosterilmesi
Olgularin hem alt hem {ist ¢ene icin ayr1 ayr1 kontrol tarafi ig¢in
yarim ark ¢evresinin baslangi¢ ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim
degerlerinin grafik iizerinde gosterilmesi

Olgulari total ark uzunlugu baslangic ve takip stirecindeki ortalama
Ol¢ciim degerlerinin hem alt hem iist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 grafik {izerinde
gosterilmesi
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Olgularin yas gruplarina gore dagilimini gosteren ¢izelge
Ogularin daimi lateral dis stirme durumuna gére dagilimini
gosteren cizelge
Olgularm erken kaybedilen dis lokalizasyonuna gore dagilimini
gosteren cizelge
Olgularn iist ¢ene i¢in ¢ekim bosluguna ait okluzal ark
uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki 6l¢iim degerlerini
gosteren (mm) ¢izelge
Olgularin alt ¢ene i¢in ¢cekim bosluguna ait okluzal ark
uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki 6l¢iim degerlerini
gosteren (mm) ¢izelge
Olgularin hem alt hem {ist ¢cene i¢in ayr1 ayri ¢ekim bosluguna ait
okluzal ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki ortalama
6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge
Olgularin takip siireci i¢indeki tiim zaman dilimlerinin ¢ekim
bosluguna ait okluzal ark uzunlugu 6l¢iim degerleri degisimi
acisindan ikili olarak karsilastirilmasini gosteren ¢izelge
Olgularn iist ¢ene i¢in ¢ekim bosluguna ait kole ark uzunlugu
Ol¢iimlerinin baslangic ve takip siirecindeki degerlerini gdsteren
(mm) ¢izelge
Olgularin alt ¢ene i¢in ¢cekim bosluguna ait kole ark uzunlugunun
baslangi¢ ve takip siirecindeki 6l¢lim degerlerini gosteren (mm)
cizelge
Olgularin baslangi¢ ve takip siirecindeki ¢gekim bosluguna ait
kole ark uzunlugu ortalama 6l¢lim degerlerini hem alt hem tist
¢ene i¢in ayr1 ayr1 gosteren (mm) ¢izelge
Olgularin takip siireci i¢indeki tiim zaman dilimlerinin ¢ekim
bosluguna ait kole ark uzunlugu 6l¢iim degerleri degisimi
acisindan ikili olarak karsilastirilmasini gosteren ¢izelge
Olgularin iist ¢ene i¢in ¢aligsma tarafi yarim ark ¢evresinin
baslangic ve takip siirecindeki ol¢lim degerlerini gosteren (mm)
cizelge
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Olgularin hem alt hem {ist ¢ene ayr1 ayr1 ¢alisma tarafi icin
baslangi¢ ve takip siirecindeki yarim ark ¢evresi ortalama
degerlerini gdsteren (mm) cizelge
Olgularn iist ¢genede kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1
disi ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki 6lglim
degerlerini gosteren (mm) ¢izelge
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Olgularin alt ¢genede kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1
disi ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki 6lglim
degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgularin hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 kontrol tarafindaki
mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugunun baslangic ve takip
siirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge
Olgularn takip siireci i¢indeki tiim zaman dilimlerinin kontrol
tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugu 6l¢tim
degerleri degisimi agisindan ikili olarak karsilastirmasini
gosteren cizelge

Olgularn iist ¢ene i¢in kontrol tarafi yarim ark ¢evresinin
baslangic ve takip siirecindeki 6l¢iim degerlerini gésteren (mm)
cizelge

Olgularin alt ¢ene i¢in kontrol tarafi yarim ark ¢evresinin
baslangi¢ ve takip siirecindeki ol¢iim degerlerini gosteren (mm)
cizelge

Olgularin hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayri kontrol tarafi i¢in
yarim ark ¢evresi baslangic ve takip siirecindeki ortalama 6lgiim
degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgularn iist ¢ene i¢in total ark uzunlugunun baslangic ve takip
stirecindeki 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgularn alt ¢ene i¢in total ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip
stirecindeki 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgularin hem alt hem iist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 baslangig ve takip
siirecindeki total ark uzunlugu ortalama 6lgiim degerlerini
gOsteren (mm) cizelge

Ust ¢enede dis kayb1 bulunan olgularin ¢ekim bosluguna ait
okluzal ark uzunlugunda ve kontrol tarafindaki mevcut birinci
stit az1 disi ark uzunlugunda degerlendirme siireci sonunda
meydana gelen boyutsal degisikligi gosteren cizelge

Alt ¢enede dis kayb1 bulunan olgularin ¢ekim bosluguna ait
okluzal ark uzunlugunda ve kontrol tarafindaki mevcut birinci
stit az1 disi ark uzunlugunda degerlendirme siiresi sonunda
meydana gelen boyutsal degisikligi gosteren ¢izelge

Alt ¢enede dis kayb1 bulunan olgularin ¢ekim bosluguna ait
okluzal ark uzunlugunda degerlendirme siiresi sonunda meydana
gelen boyutsal degisikligin daimi lateral digin siirme durumuna
gore karsilastirmasini gosteren cizelge

Alt ¢enede dis kayb1 bulunan olgularin ¢ekim boslugu okluzal ve

kole ark uzunlugunda degerlendirme siiresi sonunda meydana gelen

boyutsal degisikligi gosteren ¢izelge
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1. GIRIS

Cocuk dis hekimliginin en énemli amaglarindan biri, siit dislerinin fizyolojik
diisme yasina kadar saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasini saglamaktir
(Hacinlioglu ve ark., 2009). Bu sayede, dental ark uzunlugunun korunmasi, ¢enelerin
normal gelisimlerinin devam etmesi, orta hattin korunmasi, anormal dil
aligkanliklarinin -~ 6nlenmesi, ¢igneme fonksiyonlarinin saglanmasi, konusma
bozukluklarinin dnlenmesi ve estetigin devami amaglanmaktadir (Davies ve ark.,

2001; Smith ve ark., 2000; Tziafas ve ark., 2000).

McDonald ve ark.’na (2016) gore cocuk ve addlesanlarin muayene, tedavi ve
takiplerini yapan dis hekimleri i¢in, en biiyiik basart dogru bir okluzyon gelisimini

saglamaktir.

Amerikan Cocuk Dis hekimleri Birligi (American Academy of Pediatric
Dentistry) “Cocuk Dis hekimliginde Gelisen Dental Okluzyonu Yo6netmek™ baslikli
rehberinde; eriipsiiyona kilavuzluk etmek, siit ve daimi dislenmenin gelisimini
saglamak cocuk dis hekimligi uzmanliginin ayrilmaz bir parcasi kabul edilerek, bu
rehberlik sayesinde, daimi dentisyonda uyumlu, fonksiyonel ve estetik olarak kabul
edilebilir bir okluzyon gelisimine katkida bulunulmasi gerektigi, bu noktada da
pedodontistlerin, gelisen okluzyondaki anormal durumlar1 ve problemleri tanimlama,
ayirt etme, uygun olarak yonetme ve zamaninda miidahale etme bilgi ve becerisine
sahip olmasi gerektigi bildirilmistir (AAPD, 2014; Hacinlioglu ve ark., 2009).

Dis ciiriglinden korunmada kaydedilen modern ilerlemeler ve dogal dislenmeyi
koruma bilincinin yayginlagsmasi1 sebebiyle pedodonti kliniklerine basvuran hasta
sayisinin artmasina karsin, siit dislerinin erken kaybedilmesi hala sik karsilasilan bir

problemdir (Fuks, 2000; Kirzioglu ve ark., 2017). Bu durum, arklarda yer kaybi yaratip



malokluzyon olusumuna sebep olan en biiyiik etken olarak kabul edilmektedir (Arya
ve ark., 1973; Terlaje ve Donly, 2001).

Siit diglerinin zamanindan once ¢ekilme sebepleri;

Asirt madde kaybina neden olan ¢iirtikler,

Tedavi edilemeyecek kadar genis olan pulpal ve dento-alveolar apse varligi,
Travma,

Internal veya eksternal kok resorbsiyonu,

Daimi dis jerminin siirme yolundan sapmasini engellemek i¢in, durdurucu
(interseptif) ortodontik tedavi endikasyonu,

Infraokluzyon varhigi,

Ark boyutu uyumsuzluklar1 ve ¢aprasiklik gibi ortodontik endikasyonlar
olarak siralanmaktadir (Alsheneifi ve Hughes, 2001; Baumrind ve ark.,
1996; Bayardo,1986; Beldiman ve ark., 2012; Ghafari,1986; Hoffding ve
Kisling, 1978; Kapala,1980; Kharbanda ve ark.,2003; Liegeosis ve Limme,
1999; McCaul ve ark., 2001; McDonald ve ark., 2016; Qudeimat ve Fayle,
1998; Shahrani ve ark., 2015; Tung ve ark., 2009; Tunison ve ark., 2008).

Cekim endikasyonu vermek i¢in en biiyiik nedenin pulpa ve kemik patolojileri

oldugu belirlenmistir (Ahamed ve ark., 2012; Al-Shammari ve ark., 2006; American
Academy of Pediatric Dentistry, 2014; Bell ve ark., 2011; Christensen ve Fields, 2009;
Kau ve ark., 2004; Murshid ve ark., 2016; Ngan ve ark., 1999; Quedimat ve Fayle,
1999; Shahrani ve ark., 2015; Tunison ve ark., 2008).

Siit dislerinin erken kayb1 sonucu genel olarak;

1-

2-
3-

Daimi dislenme i¢in dis arki boyutlarinda azalma ve bunun sonucunda daimi
dis jerminin gdmiilii kalmasi1 ya da ektopik eriipsiiyonu,
Daimi dislenmede caprasiklik,

Kapanis iliskilerinde bozulma,



4- Orta hatta sapma gibi sorunlarin goriilebilecegi ongoriilmektedir (Ahamed ve
ark., 2012; Alexander ve ark., 2015; Baroni ve ark., 1994; Bayardo ve ark.,
1986; Bishara, 2001; Foster, 1975; Fricker ve Jayasekera, 1994; Ghafari,
1986; Hoffding ve Kisling, 1978; Kapala, 1980; Kargiil ve ark., 2003; Kargiil
ve ark., 2005; Kirzioglu ve ark., 2017; Kirtaniye ve ark., 2015; Laing ve ark.,
2009; Law, 2013; Legovic ve Mady, 1999; Mahajan ve Singla, 2014;
McDonald ve ark., 2016; Padma ve Retnakumari, 2006; Quedimat ve Fayle,
1999; Setia ve ark., 2013; Tschill ve ark., 1997; Tung ve ark., 2012; Tunison
ve ark., 2008).

Ancak hangi digin erken kaybedildigi, ilgili disin hangi arkta oldugu, ¢ocugun
dis yas1 gibi faktorler yer kaybi olup olmayacagini, kayip olacaksa miktarini
belirlemede etkili olmaktadir (Facal ve ark., 2002; Farsi ve Salama, 1996; Martinez ve
Elsbah, 1984; Miyamato ve ark., 1976; Nayak ve ark., 2004). Genel olarak olusacak
yer kaybinin iist genede alt geneye gore, ikinci siit az1 kaybinda birinci siit aziya gore
daha fazla olacagi, hatta eger siit ikinci az1 disi, daimi birinci biiyiik az1 disi aktif stirme
doneminden Once kaybedilmigsse bu kaybin c¢ok daha dramatik gelisecegi
ongoriilmektedir (Christensen ve Fields, 2009; Garg ve ark., 2014; Ghafari, 1986;
Kirtaniye ve ark., 2015; Marwah, 2014; McDonald, 2016; Northway, 1984; Rao,
2012; Somwanshi, 2016; Tosun, 2003; Tunison ve ark., 2008; Ulgen, 2006).

1.1. Siit Dislerinin Erken Kaybinin Dental Ark Uzerine EtKisi

1.1.1. Erken Siit Anterior Dis Kaybinmin Dental Ark Uzerine Etkisi

1.1.1.1. Erken Siit Keser Kaybinin Dental Ark Uzerine EtKkisi

Erken siit kesici dis kaybi, genellikle travma ve ciirige bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Bu yas grubu ¢ocuklar emeklemeyi, yiirimeyi ve kosmayi yeni
ogrendikleri i¢in travma siit kesicilerin kaybinda daha yaygin bir sebep olarak

goriilmektedir (Christensen ve Fields; 2009).



Erken siit keser kaybi maxillada mandibulaya gore daha yaygin olarak
goriilmektedir ve dis kaybinin sebebi erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri ise bircok dis
etkilendigi i¢in ¢oklu dis kayiplar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Law, 2013; Waggoner
ve Kupietzky, 2001).

Erken alt siit keser kaybi ise genellikle daimi kesici dislerin ektopik
eriipsiiyonuna bagli olarak goriilmektedir. Alt daimi santral disler siirerken mevcut
interkanin genislik, daimi keser dislerin yerlesmesi i¢in yeterli olmadiginda, alt siit
lateralin kokiinii rezorbe ederek siirerken sonugta bu disin kayb1 kaginilmaz olmaktadir

(Farsi ve Salama, 1996; McDonald, 2016; Patti ve D’Arc, 2005).

Erken siit keser kaybu, siit kanin dis siirlip okluzyona geldikten sonra olmussa (ki
bu durum 2 yas civarina denk diismektedir), interkanin ark uzunlugunda azalma ve yer
kaybinin genellikle olmadig ileri siiriilmektedir (Ghafari, 1986; Fricker ve Jayasekera,
1994; McDonald, 2016; Proffit, 2007). Zira siit dislenmede keserler arasinda fizyolojik
gelisimsel bosluklar (Abu Alhaija ve Quedimat, 2003; Baume, 1950; Tollaro, 1990)
varken dislerde mezializasyon ve boslugun kapanmasi durumunun yasanmamasi bu

goriisii sezgisel olarak agiklamaktadir (Christensen ve Fields, 2009).

Fakat fizyolojik bosluklar olmadiginda veya siit kanin disler okluzyona
gelmeden erken kesici kayb1 yasanmissa daimi disler i¢in yer kaybinin gelisecegi
distintilmektedir (Bhat ve ark., 2012; McDonald, 2016). Bu kaybin tek tarafli olmas1
halinde yer kaybinin ve ¢ekim boslugunun kapanmasinin yaninda orta hat sapmasi1 da

beklenmektedir (BSPD ve IAPD, 2002 ve McDonald, 2016).

Diger yandan siit kesici dislerin erken kaybi1 durumunda, boslugun kemikle
onarimi ve yumusak doku kalinlagsmasi sebebiyle daimi disin siirmesi biiylik oranda
gecikecek ve bu esnada dil itme, dilin yanlis konumlandirilmas: gibi zararh
aligkanliklarin gelisip yerlesmesi ihtimali artacaktir (Kirtaniya ve ark., 2015;
McDonald, 2016), ya da ¢cocukta zaten mevcut bir zararli oral aligkanlik varsa anormal
kas basinglar1 sebebiyle daimi keserin siirecegi yer iyice daralacaktir (AAPD, 2014;

Katz ve ark., 2004). Yine kuvvetli mental kas aktivitesi olan hastalarda, alt siit keser



dislerin erken kaybi halinde mandibular dis arkinda kollaps ve anterior segmentte
retriizyon geliserek retro pozisyonda siiren kesici disler nedeniyle ark uzunlugu
azalacak (McDonald, 2016), bunun sonucunda da anterior segment genisleyemedigi
icin On bolgede caprasiklik gozlenecektir. Palatinal destegini kaybeden {ist anterior
bolgede ise daimi keserler protriizyonda siirmeleri gerekirken daha palatinalden
stirecek ve bunun sonucunda derin kapanis ile birlikte iist 6n bolgede de caprasiklik

gelisecektir (AAPD, 2014).

Ilave olarak erken alt siit keser kayb: goriilen hastada parmak emme aliskanlig
varsa yine mandibular arkta kollaps, aliskanliga bagli agik kapanis geliserek, damak
kubbesinde derinlesme, maksiller arkta daralmayla birlikte caprasiklik olusacaktir

(McDonald, 2016; Pederson, 1978; Sanin ve Savara, 1973).

Erken kaybedilmis siit kesici dislere ait boslugun korunmasinin esas nedenleri
fonksiyon, konugma ve estetik olarak ileri stiriilmektedir (Christensen ve Fields, 2009;
Rao, 2012). Ancak aslinda siit keser kaybinin ¢ignemeyi minimum etkiledigi ve bu
nedenle beslenme sebebiyle yerine konulmasinin sart olmadigi da sdylenmektedir
(Christensen ve Fields, 2009). Ayrica siit kesici diglerin erken kaybi halinde konusma
gelisimindeki yavaglamanin sadece ¢ocuk yeni konugsmaya basladiginda dis kaybi
olmussa gecerli olacagi, ¢ocuk konusma becerisini zaten kazanmigsa bir keser
eksikliginin bu durumu etkilemeyecegi savunulmaktadir (Christensen ve Fields, 2009;
Rieckman ve Elbadrovy, 1985; Turgut ve ark., 2012).

Siit kesici dislerin erken kaybinin yukarida sayilan 6zel kosullara sahip hastalar
disinda ve 6zellikle siit kanin digler siirdiikten sonra ve simetrik olarak ortaya ¢ikmasi
halinde, yer kaybi, beslenme ve konusma agisindan bir risk yaratmayacagi bu nedenle
de yer tutucu yapmanin zorunlu olmadigi, ancak yine de dil pozisyonunun yanlis
konumlandirilmasina engel olmak ve estetigi saglamak i¢in yer tutucu yapilmasi
gerekliligi ileri stiriilmektedir (Brothwell, 1997; Lamberghini ve ark., 2011; Prabhakar
ve Kaur, 2014; Singh, 2007; Waggoner ve Kupietzky, 2001).



1.1.1.2. Erken Siit Kanin Kaybinin Dental Ark Uzerine Etkisi

Travma ya da ciiriik sonucu siit kanin diglerin erken kaybi sik rastlanilan bir
durum degildir ve ¢ogunlukla anterior bolgedeki ¢aprasikliga bagli olarak daimi
lateralin ektopik eriipsiiyonu (daimi lateral normal sartlar altinda biiyiik bir protruzyon
yaparak kuronu distal kokii mesial yonde konumlanacak sekilde siirmektedir)
nedeniyle tek veya cift tarafli olarak dislerin kokiinde gelisen rezorbsiyon sonucunda
erken siit kanin dis kayiplar1 ortaya ¢ikmaktadir (Almeida ve ark., 2011; Christensen
ve Fields, 2009; Hedge ve ark., 2012; Law, 2013; McDonald, 2016; Sayin ve
Tiirkkahraman, 2006).

Siit dislenme doneminde; 6zellikle daimi birinci biiyiik az1 disinin aktif sirme
dénemine yakin alt ¢ene siit kanin disinin erken kayb1 halinde, siit birinci az1 disinin
distalden gelen daimi birinci biiyiik az1 disinin siirme baskisiyla meziale hareket etmesi
veya daimi kesici dislerin lingual/distal yonde silirmeleri sonucu yer kaybi ortaya
cikmaktadir ya da alt kesici dislerin dudak basinci etkisiyle lingual yonde retriizyonu
sonucunda da yer kaybi olusabilmektedir (BSPD ve IAPD, 2002; Ghafari, 1986; Law,
2013; McDonald, 2016; Ulgen, 2006).

Karigik dislenme doneminde ise; siit kanin disin erken kaybi ile daimi kesici
dislerin alt ¢cenede linguale ve her iki cenedede distale hareket etmesi sonucu yer kaybi
gelisebilmektedir. Siit kanin kaybinin tek tarafli olmasi ise orta hattin kaybedilen tarafa
dogru kaymasi ile sonuglanmaktadir (Almeida ve ark., 2011; Bahadure ve ark., 2013;
BSPD ve IAPD, 2002; Davies ve ark., 2001; Ghafari, 1986; Law, 2013; McDonald,
2016).

Giiclii mental kas aktivitesi olan ¢ocuklarda, siit kanin disinin erken kayb1 yine
arkin kollapsina ve anterior segmentin retriizyonuna sebep olmakta iken, parmak emen
cocuklarda ise alt anterior segmentin retriizyonu ve agik kapanig geliserek okluzyon
bozulmaktadir (AAPD, 2014; McDonald, 2016; Rao, 2012). Miyamoto ve ark. (1976),
stit kanin dislerin erken kaybinda daimi dislenmede 6nemli okluzyon bozuklugu

goriilmese de anterior bolgede ¢aprasikligin kaginilmaz oldugunu belirtmistir.



1.1.2. Erken Siit Posterior Dis Kaybinin Dental Ark Uzerine Etkisi

Siit ikinci az1 dislerinin erken kaybinin, siit birinci az1 diglerinin erken kaybina
gore okluzyonda daha biiyiik olumsuzluk yaratarak daimi dislenmede daha biiytlik
problemlere yol agacagi dngoriilmektedir (Bijoor ve Kohli, 2005; Bishara, 2001; Love
ve Adams, 1971; Macena ve ark., 2011; Miyamoto ve ark., 1976; Taylor ve Full, 1994;
Ulgen, 2006).

1.1.2.1. Erken ikinci Siit Az1 Disi Kaybinin Dental Ark Uzerine Etkisi

Siit ikinci az1 disleri, genellikle ¢iiriik veya enfeksiyon, nadiren de daimi birinci
bliyiik az1 diginin ektopik eriipsiiyonu sebebiyle diisme zamanindan Once
kaybedilmektedir (Macena ve ark., 2011; Ulgen, 2006). Bu disin erken kaybinda,
hemen distalinde siiren daimi birinci biiyiik az1 disinin bosluga dogru hareket ettigi
(Bishara ve ark., 1988; Gegenheimer ve Donly, 1992; Gujjar ve ark., 2012; Taylor ve
Full, 1994; Ulgen, 2006) ve eger siit ikinci az1 disi daimi birinci biiyiik az1 dislerinin
siirmesinden once kaybedilmisse mezializasyonun ¢ok daha ciddi oldugu goriilmiistiir

(Brill, 2002; Ulgen, 2006).

Siit ikinci az1 disinin 2-5 yas arasinda kaybedilmesi durumunda, daimi birinci
biiyiik az1 disi kemik iizerinde goriilene kadar ¢gekim bolgesinde herhangi bir yer kaybi
gorilmemektedir, zaten bu donem hasta kooperasyonu ve yer tutucu retansiyonu
saglamak ac¢isindan da ¢ok zor bir siiregtir (Kirzioglu ve Ertiirk, 2004; Liegosis ve
Limme, 1999; McDonald, 2016). Fakat 6 yas dislerinin siirme hareketine baglamasiyla
okluzyon tizerindeki olumsuz etkiler baslayacaktir ve yer kaybinin komsu disin
eriipsiiyonu sirasinda daha siddetli seyredecegi ve 6zellikle daimi birinci biiylik az1
disin siirmesinden Once bir siit az1 disi kaybedilirse, daimi birinci biiylik az1 disin
eriipsiiyonu esnasinda kisa siirede biiyiik bir yer kayb1 yasanacagi ileri siiriilmektedir
(Christensen ve Fields, 2009; Ghafari, 1986; Kirtaniye ve ark., 2015; McDonald, 2016;
Northway, 1984; Rao, 2012; Somwanshi, 2016; Tunison ve ark., 2008; Tosun, 2003;
Ulgen, 2006; Y1lmaz ve ark., 2006).



Alt ve st genede siirekli dislerin siirme zamanlarinin farkli olmasi nedeniyle,
stit ikinci az1 disinin erken kaybina bagli gelismesi beklenen olumsuz etkilerin her iki

cene igin farkl1 olacagi dngoriilmektedir (Ulgen, 2006).

Alt genede; st siit ikinci az1 dis agizda ve sadece alt siit ikinci az1 dis erken
kaybedilmis olgularda, tliberkiil-tiiberkiile kapanista olan daimi birinci biiylik azi
dislerinden alt daimi birinci biiylik az1 disi meziale kayarak ndtral okluzyona yani
Angle Class I okluzyona oturacaktir. Notral okluzyona gelen st ve alt az1 dislerinin
fossa-tiiberkiil iliskisinin ¢ok siki oldugu durumlarda, alt daimi birinci bilyiik azi
diginin daha fazla 6ne yiiriimesinin engellenecegi ileri stiriilmektedir (Bishara, 2001,
Kapala, 1980; Taylor ve Full, 1994; Ulgen, 2006). Bununla birlikte; ikinci kii¢iik az1
disinin, daimi kaninden 1,5-2 yil sonra siirmesi nedeniyle, siit ikinci az1 disinin erken
kaybedildigi ve yerin korunamayarak yer kaybinin meydana geldigi durumlarda, ikinci
kiigiik az1 disinin vestibiillo veya ling0-pozisyonda silirmesi, hatta daha siddetli
olgularda daimi birinci biiyiik az1 dis ile birinci kiigiik az1 disi arasinda sikigmasi veya

gomiilii kalmas1 beklenmektedir (Ulgen, 2006; Welburry ve Duggal, 2008).

Ust cenede; kanisik dislenme doneminde basabas siiren daimi birinci biiyiik azi
disleri, iist ikinci siit az1 disinin erken kaybedildigi ve alt ¢enede leeway yer
rezervlerinin korundugu olgularda, daimi birinci biiyiik az1 disinin ¢ekim boslugu
yoniinde meziale dogru hareket etmesiyle Angle Class II kapanis iliskisine
gecmektedir. Ust ikinci kiiciik az1 disi ile iist daimi kanin disi yaklasik olarak ayni
zamanlarda siirdiigii i¢in, daimi birinci bilyilik az1 disinin meziale dogru hareket etmesi
sebebiyle tist ikinci kiiciik azi1 disi i¢in bir yer darligina veya gomiilii kalmasina, iist
daimi kaninin vestibulo-pozisyonda siirmesine veya gomiilii kalmasina neden olacagi
beklenmektedir (Dimri ve Jain, 2001; Kapala,1980; Richard ve Robert, 1995; Ulgen,
2006).

Notral okliizyonda iist siit ikinci az1 disi yalniz alt siit ikinci az1 disi ile temas
halindedir, bu nedenle alt siit ikinci az1 disi erken kaybinda {ist siit ikinci az1 disinin
overeriipsiiyonu goriilecektir ki bu durum, alt daimi birinci biiyiik az1 disinin daha

fazla mezialize olmasini engelleyecektir. Alt siit ikinci az1 disi, Ust siit ikinci az1 disi



ve st siit birinci az1 disinin distal tiiberkiilii ile temasta oldugu i¢in, iist siit ikinci az1
disi kaybi halinde alt siit ikinci az1 disinin overertipsiiyonu beklenmemektedir (Linden,
2016). Bununla birlikte, Angle Class II molar iligskisine sahip olgularda erken alt siit
ikinci az1 disi kaybinda iist siit ikinci az1 disi alt siit birinci az1 disi ile de temasta oldugu
icin overerlipte olamayacagi ve alt daimi birinci biiyilik az1 disin mezialize olmasinda

engel olamayacag diisiiniilmektedir (Linden, 2016).

1.1.2.2. Erken Birinci Siit Az1 Disi Kaybinin Dental Ark Uzerine Etkisi

Birinci siit az1 disler, genellikle ¢iiriikk veya enfeksiyon sebebiyle tek tarafli ya
da cift tarafli olarak kaybedilmektedir (Law, 2013). Bu kaybin okluzyon iizerindeki
etkisini aciklamakta, bliyime ve gelismenin hangi doneminde gerceklestigi dnem
kazanmaktadir (Christensen ve Fields, 2009; McDonald, 2016; Rao, 2012; Rapp ve
Demirdz, 1983; Tunison ve ark., 2008; Ulgen, 2006).

Birinci siit az1 disinin, 3-5 yas araliginda kaybedilmesi halinde, yer kaybi
olusmadigi ya da ikinci siit azi disinin ¢ekim boslugu yoniinde hafif meziale
hareketiyle ¢cekim bolgesinde ¢ok az yer kaybi gozlendigi, ancak 5-7 yas aras1 daimi
birinci bilylik az1 disinin siirme sirasinda uyguladigi kuvvetle, siit ikinci az1 disinin
mezial yonde hareketinin siddetlenerek ¢ekim boslugunun hizla kaybedildigi ileri
siirilmektedir. Bu bosluk kayb1 ve kaybedilen dise komsu anterior dislerde goriilen
distal ve linguale dogru shift sonucu posterior ark uzunlugu kisalmakta ve daimi kanin
ve kiigiik az1 disler siirerken ¢aprasiklik goriilmesi oran1 artmaktadir (Christensen ve
Fields, 2009; McDonald, 2016; Ngan ve ark., 1988; Rao, 2012; Ulgen, 2006). Bu
durum birinci siit az1 disi, daimi lateral siirmeden 6nce kaybedilirse de gelismektedir.
Daimi lateralin aktif eriipsiiyonu sirasinda siirme baskisiyla siit kanin dis, ¢ekilmis
birinci siit az1 disinin bosluguna dogru distale itilerek birinci kiigiik az1 disine ait yer
kayb1 olugmakta ve hatta orta hat sapmasi yaganmaktadir (McDonald, 2016; Ngan ve
ark., 1999; Simsek ve ark., 2004; Tunison ve ark., 2008).



Biitiin arastirmacilar, birinci siit az1 disi kaybinin, daimi birinci biiyiik az1 disleri
heniiz siirmemigken gerceklestigi olgularda yer kaybi goriilecegi konusunda ortak
fikre sahip olsalar da gerek sonraki yas donemlerinde gerekse farkli okluzyon
tiplerinde birinci siit az1 dislerinin erken kaybinin yaratacagi etkiler konusunda
literatiirde tartismali goriisler bulunmaktadir (Law, 2013; Srivastava, 2011). Daimi
birinci biiylik az1 disleri siirmiis ve Angle Class I molar iliskisi bulunan olgularda,
ikinci siit az1 disleri de agizdaysa bazi arastirmacilar yer kaybi1 olmayacagini, klinik
olarak yer kaybi1 gozlemlense bile olusan bu yer kaybiin birinci kiiglik az1 disinin
stirmesini engelleyecek boyutta olmadigini savunmaktadir (Alexander ve ark., 2015;
DaBelll ve Huang, 2010; Kisling ve Hoffding, 1979; Lin, 2010; Macena ve ark., 2011;
Martinez ve Elsbach, 1984; Miyamato ve ark.,1976; ; Park ve ark., 2009; Tunison ve
ark., 2008). Molar kapanis iligkisinin bagabas oldugu durumlarda ise alt ve iist gene
icin okluzyonda meydana gelecek degisikliklerin farkli seyredecegi ileri
stiriilmektedir. Erken birinci siit az1 disi kayb1 iist ¢enede ise basabas olan molar
iliskisinin Angle Class II molar iliskisi durumuna gegecegi buna karsilik erken birinci
slit az1 disi kayb1 alt genede gergeklesmisse, basabas olan molar iligskisinin Angle Class
I molar iliskisi ile sonlanacagi belirtilmektedir (McDonald, 2016).

Kisling ve Hoffding (1978), 7.5- 8 yas civari daimi birinci biiyiik az1 disleri siiriip
okluzyona geldikten sonra erken birinci siit az1 disi ¢ekimi neticesinde dental ark

tizerinde herhangi bir yer kayb1 olmadigin1 belirtmistir.

DaBell ve Huang 2008 yilinda yaptiklar1 derlemede, erken birinci siit az1 disi
kaybinda minimum miktarda yer kaybi oldugunu, bu durumun normalde klinikte
onemli olmadigin1 ancak ¢aprasiklig1 ya da protrusiv 6n disleri olan ¢ocuklarda bu

minimum miktarin bile ¢cok dnemli olacagini belirtmislerdir.

Ayni sekilde Park ve ark.’nin (2009), dental modelleri 3 boyutlu olarak takip
ettigi ¢alismada; istatiksel olarak anlamli bir yer kayb1 goriilmemis, siit kanin veya
daimi birinci biiylik azi1 ve siit ikinci az1 disinde herhangi bir pozisyon degisikligi tespit
edilmemistir ve siki bir molar kapanis iliskisinde yer tutucu yapiminin gereksiz oldugu

ileri siirilmustiir.
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Lin ve ark. 2010 yilinda erken birinci siit az1 disi kaybinda yer kayb1 durumunu
degerlendirmisler ve 12 aylik takip sonucunda dental ark boyutlarinda herhangi bir

degisiklik olmadigin1 savunmuslardir.

Macena ve ark.’nin (2011) Brezilya’ da yaptig1 calismada erken birinci siit az1
disi kaybinda, yerlesmis bir Angle Class I okluzyonda anlamli bir yer kaybi
gbzlenmemistir. Daimi birinci biiylik az1 disi ve siit ikinci az1 disinin ya da siit kaninin

pozisyonunda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir.

Alexander ve ark.” nin 2015 yilindaki ¢alismalarinda, birinci siit az1 disi erken

kaybinda sadece 3 durumda yer kayb1 olacagini belirtmislerdir;

- Birinci siit az1 disi kaybinin ¢ocugun 5- 7 yas arasi daimi birinci biiyiik azi
disi aktif siirme doneminde gerceklesmisse,

- Birinci siit az1 disi kayb1 olan olgularda basabas molar iliskisi varliginda,

- Birinci siit az1 disi kayb1 olan ¢ocukta hiperdiverjan biiyiime yonii olmasi

durumunda olarak belirtmislerdir.

Bunun disinda Angle Class I molar kapanis iliskisine ve normodiverjan biiyiime
yoniine sahip cocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir yer kaybi olmadigini

savunmuslardir.

Birinci siit az1 dislerinin erken kaybinda genel olarak yer kaybi yasanmayacagi
ya da bu kaybin 6nemsiz olacagini ileri siiren fikirlere karsin aksini savunan ¢alismalar
da bulunmaktadir. Cuoghi ve ark., 1998 yilinda, karisik dislenme doneminde tek tarafli
olarak birinci siit az1 digini erken kaybeden 31 ¢ocugun 18 aylik takibi sonrasi olusan
yer kaybinin arastirildigr calismada, hastalarin %75’inde ¢ekim bolgesine komsu siit
kanin disinin, daimi kesici dislerin siirmesi sirasinda distale hareket etmesi sonucunda

yer kaybinin olustugu rapor edilmistir.
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Northway (2000), yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda alt veya iist ¢cenede
birinci siit az1 diglerinden birini kaybetmis olan hastalardaki yer kaybinin basglangigta
iist ¢cenede alt ¢ceneye oranla daha fazla oldugunu goérmiistiir. Arastirmaci, meydana
gelen yer kaybinin az olmasina ragmen, birinci kiigiik az1 disinin slirme sirasinda daha
mezialde konumlandigini ve tist daimi kanin disinin siirme yolu engellendigi i¢in arkta

dogru pozisyonda siiremedigini bildirmistir.

Padma Kumari ve Retnakumari (2006), tek tarafli olarak alt birinci siit az1 disini
erken kaybeden, 30 cocukta (6-9 yas), 8 aylik takip siiresince yer kaybini inceledikleri
calisma sonucu, ¢ekim bolgesinde yer kayb1 meydana geldigini belirtmislerdir. Cekim
yapilmayan tarafta herhangi bir degisiklik olusmazken erken kaybedilen birinci siit az1
disinin oldugu bolgede 6zellikle ilk 4 ayda olusan yer kaybinin istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla oldugunu ve yer kaybinin ilerleyen zamanlarda azaldigini
bildirmiglerdir. 8 aylik takip siiresince alt genede olusan yer kaybinin ikinci siit az1
dislerinin mezializasyonundan ¢ok, daimi kesici dislerin slirme sirasinda siit kanin

disini distale itmesinden dolay1 olustugunu gostermislerdir.

Siit disinin mezio-distal ve vertikal olarak en iyi yer tutucu oldugu kabul
edilmesine ragmen, zorunlu olarak cekimi gerektiginde ve alttaki daimi disin
slirmesine uzun zaman oldugunda, bahsi gegen istenmeyen durumlardan herhangi
birinin yasanmamasi i¢in, bu olgularda arktaki mevcut yerin korunmasi ve ¢ekim
bosluguna komsu dislerin hareket ederek ark boyutunu azaltmasi, caprasiklik ve
malokluzyonlarin gelisiminin engellenmesi gerekmektedir (AAPD, 2014; Fricker ve
Jayasekera; 1994; Garg ve ark., 2014; Kapala, 1980; Kargiil ve ark., 2005; Kirzioglu
ve ark., 2017; Law, 2013; Martinez ve Elsbach, 1984; Quedimat ve Fayle, 1998;
Quedimat ve Fayle, 1999; Quedimat ve Sasa, 2015; Sasa ve ark., 2009; Setia ve ark.,
2013). Bu durum da hastanin okluzyonuna, agizda mevcut olan dislere ve destek
dislerin durumlarina gore uygun, etkili ve uzun siire kullanilabilen bir yer tutucu
kullanimin1 zorunlu hale getirmektedir (Christensen ve Fields, 2009; Fricker ve
Jayasekera; Garg ve ark., 2014; Kargiil ve ark., 2005; Law, 2013; Quedimat ve Fayle,
1998; Quedimat ve Fayle, 1999; Setia ve ark., 2013; Tunison ve ark., 2008).
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Ancak bu gereklilige ragmen yerlestirilen bu yer tutucularin da bazi

dezavantajlart bulunmaktadir;

Destek diste donme ve devrilme hareketi yaratmalari,

Bazi yer tutucularda, yapistirilacagi destek dislerde hazirlik gereksinimi,
Zaman i¢erisinde destek dislerde ¢iiriik olusumu,

Uzun laboratuvar islemleri gerektirmesi,

Yapistirma i¢in kullanilan simanin ¢dziinmesi,

Yer tutucunun digetine veya yumusak dokuya gdmiilmesi,

Apareylerin kaybedilmesi,

Daimi dislerin slirmesini engellemesi,

© 0 N o g b~ w0 DR

Apareyin kirilmasi,

[N
o

. Kaybedilen dislerin normal fonksiyonunu yerine getirmemesidir (Kargiil ve
ark., 2005; Quedimat ve Fayle, 1998; Quedimat ve Fayle, 1999; Tunison ve
ark., 2008).

Siit dislenme doneminde veya Karigik dislenme déneminde, daimi birinci biiyiik
az1 diglerindeki molar iligkisinin basabas oldugu durumlarda birinci siit az1 digini erken
kaybeden olgularda siit kanin ve ikinci siit az1 diginin pozisyonunu koruyan bir yer
tutucu uygulanmas tavsiye edilmektedir. (Brill, 2002; Christensen ve Fields, 2009;
Lucchese ve ark., 2005; Subramaniam ve ark., 2008; Terlaje ve Donly, 2001). Bununla
birlikte yer tutucularin bahsedilen dezavantajlardan 6tiirii daimi birinci biiyiik azi
disleri Angle Class I kapanista ve ikinci siit az1 disleri de agizda bulunan, birinci siit
az1 disi erken kaybedilen olgularda yer kaybi1 yasanmayacagini iddia eden
arastirmacilar, yer tutucu uygulanmadan 3 ayda bir diizenli olarak kontrollerin
yapilarak gozlemlenmesinin yeterli olacagini bildirmistir. Bu aragtirmacilara gore
kontrol altinda tutulan bu hastalarda klinik olarak yer kayb1 gozlemlense bile hasta sik
araliklarla goriilecegi icin olusan bu yer kaybi birinci kii¢iik az1 disin slirmesini
engelleyecek boyutta olmayacak ve erken miidahale ile problem gelismesi
Onlenebilecektir (Alexander ve ark., 2015; DaBelll ve Huang, 2010; Kisling ve
Hoffding, 1979; Lin ve ark., 2010; Macena ve ark., 2011; Martinez ve Elsbach, 1984
Miyamato ve ark.,1976; Park ve ark., 2009; Tunison ve ark., 2008). Ancak olusan yer
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kaybinin biiylik bolimiiniin dis ¢ekiminden sonraki ilk 3 ay iginde gerceklestigi
bilindiginden 6zellikle ¢ekimden hemen sonraki kontroller ¢cok dnemli ve gereklidir
(Macena ve ark., 2011). Dolayisiyla yer tutucu yapilmaksizin takibi baz alan bu
yaklasimda olayin seyri tamamen hastanin inisiyatifine birakilmaktadir. Herhangi bir
sebeple hastanin randevular1 aksatmasi halinde, olasi bir erken miidahale sansi
kaybolmaktadir ve gelisen durumun ciddiyetine goére daha komplike, daha maliyetli
ve daha uzun siirebilecek tedavi planlar1 gerekebilmektedir. Bu noktadan hareketle
daimi molar dislerin kapanis iliskisi ne olursa olsun, siit birinci az1 dislerinin erken
¢ekilmesi halinde her kosulda yer kayb1 meydana gelecegini savunan arastirmacilar
ise daha biiyilik ortodontik problemlerin gelisiminin riske edilemeyecegini belirterek
yer tutucu uygulanmasi gerektigini iddia etmektedir (Coughi ve ark., 1998; Northway,
2000; Padma ve Retna Kumari, 2006).

Normal kosullarda klasik olarak {iist ¢ene kiigiik az1 bolgesinde ilk siiren {ist
birinci kiiciik az1 diginin siirmesi sirasinda yer sorunu yasanmayacagi, ¢linkii mezio-
distal boyutunun yerine siirecegi siit birinci az1 disi ile yaklasik olarak ayni oldugu
kabul edilmektedir (Patti ve D’Arc, 2005; Ulgen, 2006). Alt ¢enede ise daimi kaninle
birinci kiiciik az1 disi pes pese siirerken kanin i¢in gereken yer, alt birinci kiigiik azinin
birinci siit az1 disten mezio- distal olarak daha dar olmasi sebebiyle artan yer
fazlahgindan saglanmakta ve yer sorunu yasanmamaktadir (Ulgen, 2006). Diger
yandan dislerin siirme sirast ve siirme yasinin etnik kokenlere goére degisiklik

gosterdigi de bilinmektedir (Kharbanda ve ark., 1994).

Anlatilanlardan yola ¢ikarak goriilmektedir ki literatiirde karisik dislenme
déneminde Angle Class I molar iliskisine sahip, erken siit birinci az1 disi kayb1 yasanan
olgularin tedavisinde tartigmali goriisler bulunmaktadir (Law, 2013) ve iilkemizde bu
olgularda yer kaybi1 olup olmadiginin belirlenmesi adina yapilmis herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.
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1.2. Erken Siit Disi Kayb1 Sonucu Cekim Boslugundaki ve Ark Uzerindeki
Boyutsal Degisikligin Belirlenmesi

Erken siit disi kayb1 sonrasinda, ¢ekim boslugunda ve dental arktaki boyutsal
degisiklik al¢1 model iizerinde direkt ya da dijital model iizerinde bilgisayar programi
araciligiyla yapilan olgiimlerle belirlenebilmektedir (Christensen ve Fields, 2009;
Olmez ve ark., 2010; Santaro ve ark., 2003).

1.2.1. Alg1 Model Uzerinde Direkt Ol¢iim

Cekimden hemen sonra ve belirlenen araliklarla elde edilen ortodontik modeller
tizerinde ¢cekim boslugu, ark ¢evresi ve ark uzunlugu 6l¢iilerek bu degerlerde herhangi
bir degisiklik olup olmadig1 belirlenebilmektedir (Ulgen, 2006). Alg1 model iizerinde
calisilmak istendiginde iki ucu sivri pergel, cetvel ya da kumpas kullanilarak 6lgiim
yapilabilmektedir. Olciilmek istenen iki nokta arasi pergel ile belirlenerek cetvel
tizerinde Olclilmekte, ancak yapilan bu dl¢limlerde, pergel ucunun kalinligi cetvel
lizerine yerlestirildiginde mesafenin tam olarak oOlglilememesi degerlerin kendine
yakin tam sayiya yuvarlanmasina neden olmaktadir, dolayisiyla 6l¢iimler ¢ok hassas
bir sekilde yapilamamaktadir (Zilbermann ve ark., 2003). Daha hassas o6l¢iim
yapabilmek adina algit model iizerinde dijital kumpas da kullanilmaktadir. Bu
yontemde kumpas 6l¢iilmek istenen iki nokta arasina yerlestirildiginde iizerinde dijital
olarak dlgiilen mesafe goriilmektedir. Bununla birlikte al¢1 model kullanilarak yapilan
Olciimlerde modellerin saklanmasi problem yaratabilmekte ve diizgliin muhafaza
edilmezse kirtlmasi bilyiik bir dezavantaj olusturabilmektedir (Fleming ve ark., 2010).
Ayrica model iizerinde yapilan calisma ve 6l¢iim, al¢i modellerin aginmasina ve
yipranmasina neden olmakta ve bu durum da 6l¢limlerin dogrulugunu etkilemektedir
(Garino ve Garino, 2002). Al¢t modellerin bir diger dezavantaji ise modellerin
tasinmasindaki zorluktur, olgu sunumu ya da meslektasa danisma sebebiyle modelin
tasinmasi gerekmesi halinde biiyiik sikint1 yasanabilmektedir (Olmez ve ark., 2010;
Santaro ve ark., 2003).
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1.2.2. Dijital Model Uzerinde Ol¢iim

Teknolojinin gelismesiyle birlikte analog muadillerinin yerini almak {izere

gelistirilen dijital fotograf ve radyografilere benzer sekilde, alg1 modeller de yerini

teshis ve disiplinler aras1 planlamayi kolaylastiran dijital modellere birakmakta ve bu

durum 3 boyutlu tarayicilarin gelisimi ile hiz kazanmaktadir (Hajeer ve ark., 2004;

Pani ve Hedge, 2008). Olusturulan dijital modeller iizerinde goriintiiler biiyiitiilerek

yaklastirilarak 6l¢iim yapilacak noktalar daha kolay belirlenmekte, olgiimler gok

hassas bir sekilde yapilabilmekte ve goriintiiler softwarede saklanarak diinyanin dort
bir yaninda kullanilabilmektedir (Tiirkoz, 2009).

Dijital ortodontik modellerin avantajlari;

Bilgilerin giliniin her aninda ulasilabilecek sekilde ofiste yer isgal etmeden
saklanabilmesi (Muhafaza kolaylig1),

Daha hassas ve dogru 6l¢lim yapilmasina olanak tanimasi,

Dosyalara internet yolu ile hem kolaylikla erisilebilmesi hem de farkli
ortamlardan ulasilabilmesi (Erisim kolayligi ve ¢oklu erigim),

3 boyutlu modellerin basilabilir, fakslanabilir ve elektronik posta olarak
yollanabilir olmas1 sebebiyle disiplinler arasi tedavi planlanmasina olanak
tantyabilmesi (Iletisim),

Konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinin dijital model olusturmak icin yeterli
olmasi (Kolaylik),

Dijital modeller ve yazilimlari ile tani, tedavi ve hasta egitimi gibi
durumlarin daha kisa siirede yapilabilmesini saglamasi (Artan verimlilik),
Bilgilerin ayr1 data depolarina aktarilmasiyla yapilan yedeklemeler
sayesinde ofis bilgisayarinda olusabilecek herhangi bir sorunda bilgi
kaybinin 6nlenebilmesi (Yedekleme olanagi) olarak siralanmaktadir

(Fleming ve ark., 2011; Okunami ve ark., 2012; Tiirk6z, 2009).

Bununla birlikte, tiim bu avantajlara ragmen, dijital uygulamalarin giinliik

uygulamadaki 6zel kullanim1 heniiz rutin degildir. Elektronik depolamadaki bozulma,
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ticiincii taraflara bagimlilik durumunda veri kaybi, zaman alic1 yazilim destegi, isletim
sistemini ve ekipmanin yiiksek maliyeti rutine girmesine engel olmaktadir (Fleming
ve ark., 2011). Bu yeni teknolojilerle yiizlesen bazi yazarlar, bu yeni yontemlerin

giivenilirligi ile ilgili calismalar yapmaktadir.

Garino ve Garino’ nun ¢alismasinda (2002), 16 farkli 6l¢lim, farkli zamanlarda
ayni arastirici tarafindan hem dijital hem de al¢i1 modeller iizerinde yapilmistir ve biitiin

Olctimler i¢in dijital modeller daha hassas bulunmustur.

Alcan (2009) ve Sousa (2012), dijital modellerde gerceklestirilen dl¢iimlerin
giivenilirligini degerlendirmek igin bir aragtirma yiiriitmiistiir ve algi modellerde dijital
modellere karsi elde edilen Ol¢imler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamuslardir.

Leifert ve arkadaslar1 (2009), dijital kumpas ile al¢1 modellerde ve OrthoCad
yazilimi kullanarak dijital modellerde 6l¢iim yapmuslardir ve dijital modellerdeki
mekansal analiz i¢in gerekli olan tarama dogrulugunun geleneksel al¢1 model analizi
ile kiyaslandiginda klinik olarak kabul edilebilir ve tekrarlanabilir oldugunu

gbzlemlemislerdir.

Grehs (2009), dijital modellere karsi algt modelde yapilan dis boyutunun ve
interdental 6l¢timlerin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini degerlendirdigi calismada,

sonuglar her iki model i¢in benzer ¢ikmaistir.
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1.3. Uc Boyutlu Gériintiileme

1.3.1. U¢ Boyutlu Gériintii Elde Etme Teknikleri

Kompiiterize yiizey taramasi cesitli sekillerde olmaktadir. Bunlarin en ¢ok

kullanilanlar1 (Tiirkodz, 2009);

A. Stereo analiz (Stereo Analysis)

B. Golgelendirme ile sekilleme (Shape from shading) (SFS)
C. Fotometrik stereo (Photometric Stereo)

D. Yapisal aydinlatma (Structural Lighting)

E. U¢ Boyutlu Lazer Tarama (3 D Laser Scanning).

A. Stereo Analiz

Insan gdziiniin algilama prensibi olan stereopsis baz almarak meydana getirilen
bu sistem, anlasilmasi en kolay olan metottur. Insanm iki goziiyle bir cismi ii¢ boyutlu
gorebilmesi, cismin farkli kisimlarimi farkli yerlerde gorerek goriintii derinligi
olusturmasi ile gergeklesmektedir. Buna paralaks adi verilirken bu yaklagim dis
hekimliginde gémiilii dislerin pozisyonlarinin tespiti i¢in kullanilan Clark Kurali veya
benzeri radyografi tekniklerinin de temelini olusturmaktadir. Farkli ac¢ili 2 kamera

yardimi ile 3 boyutlu (3D) goriintii olusturulmaktadir (Tiirkdz, 2009).

B. Golgelendirme ile Sekil Olusturma

Uc boyutlu algilama yapabilmek igin insan beyni, stereopsis yontemi disinda
golgelendirme ile sekil olusturma yontemini de kullanmaktadir. Cevredeki
nesnelerden goziimiize ulasan 151k degisik yogunluktadir ve bu yogunluk 1s1k
kaynaginin siddetine, objenin aklik derecesine yani albedosuna ve objenin egimine
bagl olarak degismektedir. Bu nedenle golgelendirme ile sekil olusturma yontemi

objelerin albedosundan ve renginden etkilenmektedir (Tiirkoz, 2009).
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C. Fotometrik Stereo

Golgelendirme ile sekil olusturmanin bir varyasyonu olan bu yontem stereo
analizinin tam zitt1 bir prensibe dayanirken bir 1s1k kaynagi ve 2 kamera yerine, 1
kamera ve 2 1s1k kaynagi kullanmaktadir. Bu yontemde kamera sabittir ve bilgisayar
degisik parlakliktaki goriintiileri birlestirerek {i¢ boyutlu goriintii elde etmektedir.
Albedo ve renk farklarindan bagimsiz olarak goriintiileme yapmaktadir (Tiirkoz,

2009).

D. Yapisal Aydinlatma

Structured light taramasi iyonize edici radyasyon olmadan yiiziin; kas ve kemik
gibi derin dokularin incelenmesi yapilmadan 3 boyutlu olarak goriintiillenmesi
amactyla kullanilmaktadir. Sonug olarak yiiziin 3 boyutlu olarak bilgisayar ekraninda
goriilmesi saglanmis olacaktir. Yapisal 151k tekniginde, goriintiisii alinmak istenen alan
151k ile aydinlatilmaktadir ve tek bir goriintii yeterli olmaktadir. Elde edilen
goriintiideki aydmlatilmis noktalarin konumu, goriintiisii alinan nesnenin 3 boyutlu
rekonstriiksiyonu i¢in gerekmektedir. Yapisal 1518 agiz iginde kullanimu ile ayrica
dislerin 3 boyutlu goriintiileri de elde edilmektedir. Ora-Scanner (ilk 3D hand-held
intra-oral scanner) OraMetrix 30 Company tarafindan gelistirilmis olup bu cihaz

structured light teknigi ile ylizey taramasi yapmaktadir (Farkas, 1994).

E. U¢ Boyutlu Lazer Tarama (3 D Laser Scanning)

Bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu objelerin olusturulabilmesi i¢in kullanilan bir
diger yontem de lazer yiizey tarama yontemidir. Ortodontik ve ortodontik-ortognatik
cerrahi tedavinin planlanmasinda, bu tedavilerin sonuglarinin degerlendirilmesinde ve
yiiziin 3 boyutlu goriintiillenmesinde lazer kullanilabilmektedir. Bu yontemde yiizey
tarama islemi, doner bir sehpa iizerinde bulunan nesnenin sabit lazer taramasi ile
yapilabilecegi gibi, sabit nesnenin etrafinda donen bir lazer ile de yapilabilmektedir.

Yansiyan lazer 15181 ve taranan yiizey arasindaki mesafeyi farkli agilardan gorebilen
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lazer yiizey tarayici sayesinde sadece objenin uzunlugu degil ayn1 zamanda derinligi
de belirlenmektedir. Lazer yiizey tarayicilarin kullanim kolaylig1, bir¢cok laboratuar ve
klinik ¢alismada kullanilmasina olanak saglamakta ve dijital model olusturan firmalar

genellikle bu teknigi kullanmaktadirlar (Tiirkoz, 2009).

1.3.2. Dijital Model Olusturan Sistemler ve Firmalar

3D tarama cihazlar1 olusturmak i¢in giiniimiize kadar farkli teknolojiler
gelistirilmistir ve her birinin kendi sinirlamalari, avantajlar1 ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Glintimiizde dijital ortodontik model olusturan sistemler (Ting-shu ve
Jian, 2015);

1. Cerec Sistemi

2. Cadent Itero Sistemi
3. E4D Sistemi

4. Lava C.O.S. Sistemi
5. Trios Sistemi.

1.3.2.1. Cerec Sistemi (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany)

1980’ 1i yillarin basinda gelistirilen en ilkel tipi ile bugiin kullanilan en modern
tipi benzerlik gostermektedir. Bu sistem triangulasyon teoremine dayanmaktadir. Bu
prensip ile dis ve ¢evre dokularin uzaydaki ii¢ boyutlu konumlari bilgisayar sistemine
aktarilmaktadir. Triangulasyon teoreminin esasi, bir noktanin, bilinen iki noktadan
uzakligini, uzaydaki konumu ile bu noktalarla yaptig1 acilara ve iki nokta arasinda
bilinen uzakliga dayanarak hesaplamaktadir. Bu sistemde, optik kameranin i¢inde bir
151k kaynagi bulunmaktadir ve bu 151k kaynagi, goriintiisii elde edilmek istenen dis
tizerine paralel 151k demetleri gondermektedir. Cisim tarafindan yansitilan 1s1k
demetleri bir CCD (Charged Coupled Device) sensorii tarafindan algilanmaktadir.

Sensor ile 151k kaynagi arasindaki mesafe bilindiginden 151k demetlerinin yaptig1 agilar
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kullanilarak kaydi alinacak cismin uzaydaki konumu belirlenebilmektedir (Sutton ve

McCord, 2001).

Triangulasyon prensibinde optik tarayicinin diizgiin sekilde kayit alabilmesi i¢in
doku vyiizeylerinin ayni netlik seviyesinde 15181 yansitmasi gerekmektedir. Tim
dokularin diizgiin 151k dagilimi gostermesi icin 1989 yilinda translusent yiizeye

titanyum dioksit tozu piiskiirtiilmesi fikri ortaya ¢ikmistir (Leinfelder ve ark., 1989).

1.3.2.2. Itero Sistemi (Caden Inc, Carstadt, USA)

2004 yilinda gelistirilen optik 6l¢ii sistemidir. Caligsma prensibi paralel konfokal
teoremine dayanmaktadir. Bu teknik ile oral sert ve yumusak dokular optik ve lazer
goriintiileme tekniklerinin kombinasyonu ile dijital ortama aktarilmakta ve sistemde
igne deligi seklinde filtreden gecen 151k demetleri ayn1 odak noktasina sahip olacak
sekilde filtrelenmektedir (Henkel, 2007).

Bu 151k demetleri optik diizenekden gegerek sisteme ulasirlar, cisimden yansiyan
151k demetleri sistemin filtresine geri donerek cismin ii¢ boyutlu goriintiisiini
olustururlar. Diizensiz 151k demetleri ise filtreden gecemezler ve bu sayede dogru

ylizey alan ve derinligi olusur (Henkel, 2007).

Bu sistemin en biiyiik avantajlarindan biri titanyum dioksit tozu kullanimina
gerek duyulmamasidir. Sert ve yumusak dokular ayn1 hassasiyette toz piiskiirtmeksizin
gorlintiilenebilmektedir. Gorilintiilleme cithazinin  ucu  degistirilebilir ve tek

kullanimliktir ve tarama siiresi 15- 20 saniye olarak belirtilmistir (Henkel, 2007).

1.3.2.3. E4D Sistemi (D4D Technologies LLC, Richardson, USA)

2008 yilinda tanitilan E4D sistemi dijital kamera disinda agindirma {initesi de

icermektedir. Sistem intraoral dijital kamera lazer 15181 ile ¢alismaktadir. Goriintiisti
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alinmak istenen bolge iizerine konik lazer 1sinlar1 gonderilmektedir (Cuperus ve ark.,

2012).

Yiiksek hizdaki lazer araciligi ile mevcut agiz-i¢i yapilarin dijital kaydi
saglanmaktadir (Logozzo ve ark., 2011). Lazer teknolojisi ile her agidan kayitlar
alindiktan sonra dijital model olusturulmakta ve yine titanyum dioksit toz

uygulamasina gerek duyulmamaktadir (Ting- shu ve Jian, 2015).

1.3.2.4. Lava C.O.S. Sistemi (3M ESPE, Seefeld, Germany)

2006 yilinda tanitilip 2008 yilinda piyasaya sunulan bir dijital 6l¢ii sistemidir.
Aktif 6n dalga prensibi ile ¢alismaktadir (Rohaly, 2006; Ting-shu ve Jain, 2015).

Tek bir lens yardimui ile ii¢ boyutlu veri elde edilmektedir. Her taramada 10.000
veri noktasi alinarak saniyede 20 adet 3 boyutlu veri baslangic noktasi olusturulmus
olmaktadir. Boylece sistem dogru bir sekilde 254 milyon veri baslangi¢ noktasi elde
etmeyi saglamaktadir (Ting-shu ve Jian, 2015). Uretici firma {ist {iste alinan bir¢ok
goriintliniin ~ cakistirllmas1 araciligiyla yiiksek 1maj kalitesi elde edildigini
belirtmektedir (Syrek ve ark., 2010). Gorlintii akis1 es zamanli video kaydi ile miimkiin
olmaktadir (Galhano ve ark., 2012). Ancak maksimum dogruluk i¢in tarama 6ncesi ve

sonrasinda manuel kalibrasyon gerekmektedir (Moreno ve ark., 2013).

Tarayic1 mevcut intraoral tarayicilar arasindaki en kisa uca sahiptir ve 151k
kaynagi olarak mavi LED 15181 kullanmaktadir. Tarama Oncesi dislerin toz ile

kaplanmas1 gerekmektedir (Galhano ve ark., 2012).

1.3.2.5. Trios Sistemi (3 Shape A/S, Copenhagen, Denmark)

3 Shape firmas: tarafindan 2011 yilinda tanmitilmistir. Ultra hizli optik kesit ve
konfokal mikroskobi prensibiyle goriintii kaydi almaktadir. Sistem saniyede 3000
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goriintli elde etme 6zelligine sahiptir ve boylece cihazin tarayici ucu ile dis arasindaki
goreceli hareketlerin etkisi azaltilmig olacaktir (Logozzo ve ark., 2011). Sistem
yaklasik 5 dakika i¢inde intraoral tarama islemini yapabilmektedir. Alt ve iist dental
arktaki disler ve yumusak dokularin tarama islemleri ayn1 anda yapilabilmektedir. Elde
edilen veriler i¢inde dis ve gingiva rengi de bulunmaktadir (Patzelt, ve ark., 2014). Bu

sistemde de titanyum dioksit toz kullanilmasina gerek yoktur (Ting-shu ve Jian, 2015).

3 Shape Dental Scanner cihazi bir tarayici baslik (pod) ve ¢oklu dokunmatik
ekrandan (cart) olusmaktadir. Tarayic1 baslik, bir lazer ve yiiksek c¢oziiniirlikli
goriintlileri yakalayan ti¢ eksenli iki dijital kameradan olugmaktadir. Ayn1 zamanda
kullanilan lazer 1s1ninin modeller i¢in destekli bir platforma sahip olmasiyla algi model
yiizeylerini tahrip etmeden, zarar vermeden tarama Yyapabilmesine olanak
saglanmaktadir. Hafif ve kullanisli olan pod farkli muayene odalarina veya farkl

konumlara kolayca tasinabilmekte ve otoklavlanabilmekte veya degistirilebilmektedir.

Coklu dokunmatik ekranin ise akilli kumandasi bulunmaktadir ve parmaklarla
dokunarak fare ya da benzeri bir cihaza ihtiya¢ duymadan goriintii istenildigi gibi
hareket ettirilebilmektedir. Ayn1 zamanda bu ekran eldivenle kullanilmak tizere de

optimize edilmistir (Correia ve ark., 2014; Dingel ve ark., 2013).

1.3.3. Dijital Modellerin Elde Edilme Yontemleri

Bahsi gegen ti¢ boyutlu tarama sistemlerinin herhangi biri ile direkt veya indirekt
olarak iki sekilde dijital model elde edilmektedir (Okunami ve ark., 2012; Pani ve ark.,
2008).

1.3.3.1. Direkt Olarak Elde Edilen Dijital Modeller

Bu yontemde, dijital modeller, direkt olarak agiz-i¢inin tarayicilarla

taranmasiyla elde edilmektedir. Herhangi bir sekilde 6l¢ii alinmasina gerek olmamast
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sebebiyle 6giirme refleksi olan, burundan nefes alma problemi yasayan ya da olgii
materyalini aspire etme ihtimali olan yarik damak-dudak hastalari i¢in biiyiik avantaj
olusturmaktadir. Ayni1 zamanda agiz-i¢inin 6l¢ii almadan direkt olarak kopyasinin elde
edilmesi; olgliniin bozulmasi, alg1 dokiimii sirasinda hava kabarcigi kalmasi ya da
biiziigme-genlesme sebebiyle boyutsal degisiklik yasanmasi gibi komplikasyonlar
ortadan kaldirarak herhangi bir kayip olmadan net ve dogru bir dijital model elde

edilmesine imkan tanimaktadir (Pani ve Hedge, 2008; Santaro ve ark., 2003).

1.3.3.2. indirekt Olarak Elde Edilen Dijital Modeller

Bu yontemde ise dijital modeller, daha once elde edilmis ol¢iilerin ya da alg1
modellerin taranmasiyla indirekt olarak olusturulmaktadir. Direkt olarak dijital model
elde etmenin bahsedildigi iizere avantajlari bulunmasiyla birlikte 6l¢ii aliminda
problem yasanmayacagi diisiiniilen hastalar icin indirekt olarak dijital model
olusturulmasinin da herhangi bir sorun olusturmayacagi diigiiniilmektedir. Zira
indirekt olarak elde edilmis dijital modellerin hassasligi ve giivenirliligi ile ilgili
yapilmis bir¢ok calisma ve derleme bulunmaktadir (Correia ve ark., 2013; Fleming ve

ark., 2011; Okunami ve ark., 2012; Rheude ve ark., 2005).

Indirekt olarak dijital model elde etmek icin gerekli 3 temel unsur
bulunmaktadir; aljinat 6l¢ii ya da algt modelleri taramak i¢in bir tarayici baslik,
internet baglantisina sahip bir bilgisayar ve modelleri indirmek, goriintiilemek ve

analizlerini yapmak i¢in gerekli bir yazilim (Tiirkoz, 2009).

Uc boyutlu dijital model datalar1, 3 formatta olusturulabilmektedir (Komolpis ve
Johnson, 2002);

1. STL (Stereolitografi format)
2. VRML (Virtual Reality Machine Language)
3. STL (Diisiik ¢oziintirliikli).
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STL format, tim endiistriyel CAD/CAM uygulamalar1 i¢in standart olan
formattir. Kullanici, {i¢ boyutlu goriintiiyli elde edebilmek icin, kendi bilgisayarina

yazilimi yiiklemek zorundadir.

VRML formati ise, yine aym sekilde internet iizerinden goriintiilemek ig¢in
kullanilmakta fakat bu format STL formata gore ¢ok daha fazla yer kapladig: igin
kullanicinin ~ bilgisayarina  yiiklenmeden, sadece internet ag1 {izerinde

gorlntiilenmektedir.

Diisiik ¢oziintirliikli STL format ise, kullanicilarin cep telefonlarinda da i
boyutlu goriintiiyli elde edebilmek i¢in olusturulmus bir formattir. Kiigiik bir dosya

seklinde olmasina ragmen, kullaniciya yeterli bilgi verebilen bir formattir.

1.4. Amacg

Literatiirdeki tartismali goriisler sebebiyle arastirmamizda, daimi birinci biiyiik
az1 dislerinde Angle Class I molar kapanis iliskisine sahip olan ve birinci siit az1 disleri
erken cekilen hastalarda yer kaybi olup olmadiginin belirlenmesi ve dolayisiyla bu
olgularda yer tutucu kullanim gerekliliginin tartisilmasi amaglanmigtir. Olgulardaki
yer kaybmin degerlendirilmesinde ise 3 boyutlu dijital goriintiileme sisteminden

yararlanilmigtir.
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2. GEREC VE YONTEM

“Erken birinci siit az1 dis ¢ekimlerinde Class I molar iligkisinin yer kaybina
etkisi” adli bu calisma; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne rutin muayene i¢in bagvuran 7-8 yas arasi ¢ocuk hastalarda

gerceklestirilmistir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Aragtirma igin gerekli olan etik kurul onay1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul Bagkanligi’'ndan alinmistir (36290600/24 21.03.2017).
Ayrica tedavi Oncesi arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklar ve ebeveynleri arastirma

hakkinda bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alinmistir.

2.2. Birey Se¢cim Kriterleri

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’ne basvuran ¢ocuk hastalarin, otoklavda (Niive OT 012, izmir, Tiirkiye)
sterilize edilmis steril ayna ve sond ile agiz-i¢i muayeneleri yapilmis ve gerekli goriilen
bolgelerden periapikal radyografiler istenmistir. Yapilan bu klinik ve radyolojik
muayene sonucunda, alt veya iist ¢genesinden herhangi birinde heniiz diisme zamani
gelmedigi halde tek tarafli olarak birinci siit az1 diginin ¢ekim endikasyonu olan ancak
simetrigindeki tiim dislerin agizda ve saglikli oldugu tespit edilen ¢ocuklar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Boylece ¢ekimin yapilacag taraf ¢aligma grubunu olustururken, ayni
hastanin saglikli dislerinden olusan karsit arki kontrol grubunu olusturmustur. Bu yolla
ayni fizyolojik sartlarda, ayni oral floraya ve ayni agiz hijyenine sahip birey iizerinde

kontrol saglanmistir. Ilgili dis ¢ekiminden bir hafta sonra ¢agirilan hastanin A. U. Dis
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hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dali’ nda panoramik

radyografileri alinmistir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan,
Fiziksel ve mental olarak saglikli,

7-8 yas arasinda olan,

> w0 D e

Ilgili ¢enede cekilecek birinci siit az1 disi disinda tiim diger dislerin agiz
icinde ve klinik- radyolojik olarak saglikl1 ve fonksiyonda oldugu (Sekil 2.1-
2),

5. Biitiin daimi keserleri stirmiis (Sekil 2.1), ya da siirme yolunda olan (Sekil

2.2),

Sekil 2.1. Sol st siit birinci azi disi ¢ekilen olgunun ¢ekimden bir hafta sonra alinan baglangi¢
panoramik radyografisinde izlenen diger dislerin, ¢ekim boslugunun ve siirmiis olan daimi
keserlerin radyolojik goriintiisii
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Sekil 2.2. Sol iist siit birinci az1 disi ¢ekilen olgunun g¢ekiminden bir hafta sonra alinan baslangig
panoramik radyografisinde izlenen diger dislerin, ¢ekim boslugunun ve siirme yolundaki
daimi laterallerin radyolojik goriintiisii

6. Daimi birinci biiyiik azi disleri siirmiis ve Angle Class I molar kapanis
iliskisinde olan (Sekil 2.3- 4.A.B),

Sekil 2.3. Sol iist siit birinci azi1 disi ¢ekilmis ve daimi birinci biiyiik az1 diglerinde Angle Class I molar
kapanis iliskisi bulunan, daimi lateral disleri heniiz siirmemis olgunun ¢alisma tarafi (A) ve
ayni1 olgunun kontrol tarafina ait (B) agiz- i¢i goriintii
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Sekil 2.4. Sag alt siit birinci az1 disi ¢ekilmis, daimi lateral disleri slirmiis ve daimi birinci biiyiik az1
dislerinde Angle Class I molar kapanis iligkisi bulunan olgunun ¢alisma tarafi (A) ve ayni
olgunun kontrol tarafina ait (B) agiz igi goriintii

7. Herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Fiziksel ve mental engeli olan,
Ortodontik anomalisi bulunan,
Daimi birinci biiyiik az1 disleri stirmemis ya da tam kapanisa gelmemis olan,

Simetrigindeki herhangi bir siit az1 disi ¢ekilmis olan,

o b 0w D E

Daimi birinci biiyiik az1 disleri Angle Class | molar kapanis iliskisinde

olmayan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Bu kriterleri saglayan 32 olgu calismaya dahil edilmistir.

2.3. Klinik islemler

Calisma kapsamina alman biitlin hastalarin anamnez bilgileri, klinik ve
radyografik bulgular1 hasta takip formuna kaydedilmistir. Hastalarin eger gerekli ise
tiim restoratif tedavileri dis ¢ekiminden 6nce tamamlanarak ilgili siit birinci az1 disi

lokal anestezi (Ultrakain DS, Sanofi Aventis, Istanbul, Tiirkiye) altinda ¢ekilmistir.
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2.3.1. Modellerin Hazirlanmasi

Dis ¢ekimini takiben bir hafta sonra ¢agirilan hastadan plastik pedodontik
(Kirmizi ve Turuncu) 6l¢ii kasiklar1 (DuraLock, Tiirkiye) kullanilarak aljinat esasli
hidrokolloid bir 6l¢ii maddesi ile (Alligat Chroma, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Germany) alt ve {ist ¢enesinden 6l¢ii alinip (Sekil 2.5) sert alg1 (Alston, Atayapi San.
Tic. Ltd. Sti., Ankara, Tiirkiye) dokiilerek ortodontik modeller hazirlanmis (Sekil
2.6.A-B-C) ve hastayla ayn1 kapanis1 saglamak i¢in agiz mumu (Dentsply, United
Kingdom) 1sirtilarak kapanis elde edilmistir.

Sekil 2.5. Calismada kullanilan 6l¢ii maddesi ve alt-iist ¢ene 6l¢ii kagiklarinin goriintiisii
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Sekil 2.6. Sag alt siit birinci az1 disi ¢ekilmis olguya ait ortodontik modelin;
A. Onden Gériiniisii

B. Calisma Tarafinin Goriintiisii
C. Kontrol Tarafinin Goriintiisi

1-3 ve 6. ayda kontrollere ¢agirilan hastadan ayni sekilde tekrar ortodontik

modeller elde edilmistir.

2.3.2. Dijital Modellerin Hazirlanmasi

lgili disin ¢cekiminden bir hafta sonra ve 1- 3- 6. ay kontrollerinde elde edilen
biitiin ortodontik modellerin, 3 Shape Dental Scanner cihazi (Trios, 2017, Denmark)

(Sekil 2.7.A- B) kullanilarak dijital kopyasi olusturulmustur.
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A- Coklu Dokunmatik
Ekran

a

‘ 3shape®

3shape®

B- Tarayici1 Baglik

Sekil 2.7. 3 Shape Dental Scanner Cihazi

A. Coklu Dokunmatik Ekran (Cart)
B. Tarayic1 Baglik (Pod)

Dokunmatik ekran boliimiine hasta bilgilerinin kayit edilmesiyle dijital model

elde edilmesine baglanmistir (Sekil 2.8).

~ HastaKimlgi 23446876768
Tlk-adi Sevda
Soyad = Ceylan

Doum tanfy 11031995

Notiar

Sekil 2.8. 3 Shape Dental Scanner cihazina hasta bilgilerinin kaydedilmesinin goriintiisii
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Cihazin ¢alisma prensibi dogrultusunda oncelikle alt ¢ene olmak iizere (Sekil
2.9) bir elde alg1 model digerinde tarayict baslik tutularak (Sekil 2.10.A.B) modelin
her yiizeyinin dijital kopyas1 olusturulmustur.

Sekil 2.9. 3 Shape Dental Scanner cihazinda 6ncelikle alt ¢gene taranmasiyla baglanmasina ait goriintii

A B

Sekil 2.10. 3 Shape Dental Scanner cihazinda alt ¢ene taranmasi (A) ve taramanin dokunmatik
ekrandaki yansimasina (B) ait goriintii

Sirastyla iist ¢gene (Sekil 2.11-12.A.B), sag taraf kapanisi (Sekil 2.13-14.A.B) ve
sol taraf kapaniginin taramasi (Sekil 2.15-16.A.B) i¢in de ayni1 islem uygulanmstir.
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Sekil 2.11. 3 Shape Dental Scanner cihazinda alt ¢ene taramasinin tamamlanip iist cene taranmasina
gecilmesine ait goriintii

A B

Sekil 2.12. A.B. 3 Shape Dental Scanner cihazinda iist gene taranmasina ait goriintii
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Sekil 2.13. 3 Shape Dental Scanner cihazinda alt ve {ist cene taramasinin tamamlanip sag taraf kapanigin
taranmasina gecilmesine ait goriintii

A B

Sekil 2.14. 3 Shape Dental Scanner cihazinda sag taraf kapanigin taranmasi (A) ve taramanmin
dokunmatik ekran {izerindeki yansimasina (B) ait goriintii
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Sekil 2.15. 3 Shape Dental Scanner cihazinda alt ve {ist ¢ene taramasinin tamamlanip sol taraf kapanisin
taranmasina gegilmesine ait goriinti

A B

Sekil 2.16. 3 Shape Dental Scanner cihazinda sol taraf kapanigin taranmasi (A) ve taramanin
dokunmatik ekran iizerindeki yansimasina (B) ait goriintii

Bu dijital goriintiiler cihazin ekranina kaydedilmis (Sekil 2.17.A) daha sonra
internet baglantisi ile bagh oldugu bilgisayara aktarilmistir (Sekil 2.17.B). Boylece
dijital model olusturulmustur (Sekil 2.18-19) ve biitiin hastalarin baslangi¢ ve

kontrollere ait tiim al¢1 modelleri i¢in ayn1 islem tekrarlanmistir.
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Sekil 2.17. 3 Shape Dental Scanner cihazina modellerin kaydedilmesinin goriintiisii (A), kaydedilen
modellerin bilgisayara aktarilmasinin goriintiisii (B)
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Sekil 2.18. Sag iist siit birinci az1 disi ¢ekilmis olguya ait alg1 modelden 3 Shape Dental Scanner cihazi
ile taranarak olusturulmus baslangig¢ dijital modelin goriintiisii

Sekil 2.19. Sol alt siit birinci az1 disi ¢ekilmis olguya ait algi modelden 3 Shape Dental Scanner cihazi
kullanilarak olusturulmus baslangi¢ dijital modelin goriintiisti

38



2.4. Model Analizi

Baslangi¢ ve kontrollerde elde edilen bu dijital modeller iizerinde 3 Shape
Orthoanalysing programi (2017, Denmark) ve Blender programi (3 boyutlu
modelleme ve canlandirma programi) (1998, Hollanda) kullanilarak hem ¢alisma hem

de kontrol tarafi i¢in asagidaki ol¢itimler yapilmaistir;

1- Calisma tarafi i¢in dental ¢ekim boslugunun ark uzunlugu, kontrol tarafi i¢in
ise simetrik tarafta agizda bulunan birinci siit az1 disine ait mevcut ark
uzunlugu,

2- Hem ¢aligma hem kontrol tarafi i¢in yarim ark ¢evresi,

3- Ilgili geneye ait total ark uzunlugu.

2.4.1. Cahsma Tarafi icin Dental Cekim Boslugunun Ark Uzunlugu, Kontrol
Tarafi I¢in Ise Simetrik Tarafta Agizda Bulunan Birinci Siit Az1 Disine Ait
Mevcut Ark Uzunlugu Olgiimii

Cekilmis birinci siit az1 disine komsu siit kanin disinin distalinden ikinci siit az1
disinin mezialine kadar olan mesafe hem okluzal hem de kole bdlgesinden
Olclilmiistiir. Cekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu o6l¢iimiinde, ¢ekilmis dise
komsu siit ikinci az1 ve siit kanin disinin tiiberkiil egimi baslamadan hemen 6nceki

nokta referans olarak alinmistir (Sekil 2.20).
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Sekil 2.20. Calismada elde edilen baslangi¢ dijital modeli lizerinde 3 Shape Orthoanalysing programi
kullanilarak ¢ekilmis sag siit birinci az1 disine komsu siit kaninin distalinden ikinci siit az1
disinin mezialine kadar olan ¢ekim boglugu ark uzunlugunun okluzal bolgeden olgiilmesine
ait goriinti

Cekim bosluguna ait kole ark uzunlugu 6l¢iimiinde ise ¢ekilmis dise komsu siit
ikinci azi ve siit kanin disinin gingival bdlgeye en yakin kismi referans olarak

alinmustir (Sekil 2.21).

Sekil 2.21. Calismada elde edilen baslangi¢ dijital model iizerinde 3 Shape Orthoanalysing programi
kullanilarak ¢ekilmis sag siit birinci az1 digine komsu siit kaninin distalinden ikinci siit az1
diginin mezialine kadar olan ¢ekim boslugu ark uzunlugunun kole bolgesinden 6l¢iilmesine
ait goriintl

Kontrol grubu olan simetrik tarafta ise agizda mevcut olan birinci siit azi
bolgesindeki siit kanin diginin en distal noktasi ile siit ikinci azi disinin en mezial

noktasi arasindaki mesafe dl¢tilmiistiir (Sekil 2.22).
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Sekil 2.22. Calismada elde edilen baslangi¢ dijital modeli {izerinde 3 Shape Orthoanalysing programi
kullanilarak agizda mevcut olan sol siit birinci az1 bélgesindeki siit kaninin en distal noktasi
ile siit ikinci az1 disinin en mezial noktas1 arasindaki mesafenin 6lglimiine ait goriintii

2.4.2. Hem Calisma Hem Kontrol Tarafi icin Yarim Ark Cevresi Olciimii

Orta hattan daimi birinci biiyiik az1 disin mezialine kadar olan mesafe hem
calisma tarafi i¢in hem de kontrol tarafi i¢in ayr1 ayr1 6l¢iilmiigtiir. Bu 6l¢iim i¢in ilgili
taraftaki dislerin en genis mezio- distal boyutlari ¢aligma tarafi i¢in (Sekil 2.23.A.B)
ve kontrol tarafi i¢in (Sekil 2.24.A.B) tek tek ol¢iilerek toplanmustir.
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Sekil 2.23. Sag iist siit birinci az1 disi ¢ekilmis olgunun baslangi¢ dijital modeli iizerinde 3 Shape
Orthoanalysing programi kullanilarak ¢aligma tarafinda daimi birinci bilyilik az1 disinin
mezialinden itibaren orta hatta kadar siit ikinci azi- siit kanin ve daimi santral disinin mezio-
distal boyutunun Sl¢tilmesi (A), ¢ekilmis sag siit birinci az1 disinin ¢ekim boslugu ve siit
lateral disinin mezio- distal boyutunun &l¢iilmesine ait goriintii (B)

Caligma tarafi igin yarim ark ¢evresi == (siit ikinci az1 + ¢ekim boslugu + siit kanin + siit lateral + daimi santral
=8.69 +6.42 + 6.44 + 6.31 + 9.52 = 37.38 mm)

LM:

Sekil 2.24. Sag {ist siit birinci az1 disi ¢ekilmis olgunun baslangic dijital modeli iizerinde 3 Shape
Orthoanalysing programi kullanilarak kontrol tarafinda daimi birinci biiyiik azi disinin
mezialinden itibaren orta hatta kadar siit ikinci azi- siit kanin ve daimi santral diginin mezio-
distal boyutunun 6lgiilmesi (A), siit birinci az1 disi ve siit lateralin mezio- distal boyutunun
6l¢iilmesine ait goriintii (B).

Kontrol tarafi i¢in yarim ark cevresi mmsp (siit ikinci azi + siit birinci az1 + siit kanin + siit lateral + daimi
santral = 8.45+ 6.29 + 6.07 + 6.15 + 9.47 = 37.18 mm)
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2.4.3. Tigili Ceneye Ait Total Ark Uzunlugu Ol¢iimii

Orta hattan daimi birinci biiyiik az1 disin meziallerini birlestiren ¢izgiye inen

dikmenin uzunlugu blender programi araciligiyla 6l¢iilmiistiir (Sekil 2.25-26).

Sekil 2.25. Sag {ist siit birinci azi disi ¢ekilmis olgunun baslangi¢ dijital modeli {izerinde blender
programi kullanilarak yapilan ark uzunlugu 6l¢timiiniin goriintiisii (siyah ¢izgi daimi birinci
biiyiik az1 dislerinin meziallerini birlestiren ¢izgiyi- beyaz ¢izgi ise orta hattan inen
dikmenin uzunlugunu géstermektedir)

Sekil 2.26. Sol alt siit birinci az1 digi ¢ekilmis olgunun baglangi¢ dijital modeli {izerinde blender
programi kullanilarak yapilan ark uzunlugu Sl¢iimiiniin goriintiisii (siyah ¢izgi daimi
birinci biiyiik azi1 dislerinin meziallerini birlestiren ¢izgiyi- beyaz ¢izgi ise orta hattan inen
dikmenin uzunlugunu géstermektedir)
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Baslangigta ve takip siirecinde elde edilen al¢1 modellerden olusturulan bu dijital
modeller lizerinde bahsi gecen olgtimler bir hafta arayla iki kez tekrar edilerek kappa
testiyle degerlendirilmis ve olgtimler arasinda uyum oldugu saptanmustir (k=0,91).
Daha sonra biitiin hastalarin baslangig ve 1- 3- 6. ay kontrollerinde elde edilen bu
Ol¢iim degerlerinin ortalamalari alt ve iist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis ve

degerlendirme alt ve iist ¢cene igin ayr1 ayr1 yapilmistir.

Calisma tarafi i¢in; 6 aylik degerlendirme siireci i¢cinde ¢ekim bosluguna ait
okluzal ark uzunlugu, ¢ekim bosluguna ait kole ark uzunlugu ve yarim ark cevresi
boyutsal degisimlerinin baslangi¢ Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigi karsilastirilmistir. Kontrol tarafi igin ise; 6 aylik takip siirecindeki mevcut
birinci siit az1 disinin ark uzunlugu ve yarim ark g¢evresi boyutsal degisikliklerinin

istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: incelenmistir.

Daha sonra 6 aylik degerlendirme siirecindeki total ark uzunlugu Olgiim
degerlerindeki boyutsal degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi

degerlendirilmistir.

Son olarak ise tam degerlendirme siirecleri i¢in caligsma tarafindaki ¢ekim
bosluguna ait okluzal ark uzunlugu boyutsal degisikligi ile kontrol tarafindaki mevcut
birinci siit az1 disinin ark uzunlugu boyutsal degisikligi karsilastirilmigtir. Bu
karsilastirma sonucunda alt ya da iist ceneden herhangi birinde caligma tarafinda
kontrol tarafina gore istatistiksel olarak anlamli bir yer kayb1 goriilmesi halinde ilgili
cenedeki daimi lateral disin siirme durumunun bu yer kaybina etkisi olup olmadig: ve
cekim bosluguna ait okluzal ve kole ark uzunlugu boyutsal degisimlerinin birbirine

gore istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Bunu takiben yine tam degerlendirme siiregleri i¢in ¢alisma tarafi yarim ark

cevresi ile kontrol tarafi yarim ark ¢evresi 6l¢iim degerleri karsilagtirilmastir.
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2.5. Istatistiksel Degerlendirmeler

Baslangi¢ 6l¢iimiine oranla kontrol dlgiimlerinde elde edilen ¢ekim bosluguna
ait okluzal ve kole ark uzunlugu, mevcut birinci siit az1 disinin ark uzunlugu, ¢alisma
ve kontrol tarafi i¢in yarim ark cevresi ve total ark uzunlugunda meydana gelen
boyutsal degisikliklerin anlamli olup olmadigi Cochran Q ve tekrarli dlgiimlerde
varyans analizi ile ikili karsilastirmalar ise Friedman testleri ile degerlendirilmistir.

Degerlendirmede p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Birinci siit az1 disi diisme zamanindan 6nce ¢ekilen ve daimi birinci biiylik az1
dislerinde Angle Class I molar kapanis iliskisi bulunan olgularda 6 aylik siirede yer
kayb1 gelisip gelismediginin degerlendirildigi bu ¢alismada, 7- 8 yas arasi1 32 olgu
caligmaya dahil edilmistir. Fakat 4 hasta kontrollere gelmemesi, 2 hasta ise simetrik
taraftan bir dis daha kaybetmesi sebebiyle ¢calisma dis1 birakilmistir. Sonug olarak 7-8
yas arast 15 kiz ve 11 erkek toplam 26 ¢ocuk aragtirmaya katilmistir ve yasa gore
olgularin dagilimi Cizelge 3.1°de gosterilmistir. Bu olgularin daimi lateral dis stirme

durumuna gore dagilimi ise Cizelge 3.2 de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimini gosteren gizelge

Yas Olgularin Yasa gore Dagilim N (%)
7 8 (% 30.8)
8 18 (% 69.2)
Toplam 26 (% 100)

Cizelge 3.2. Ogularin daimi lateral dis stirme durumuna gore dagilimini gosteren ¢izelge

Daimi Lateral Disin Siirme Durumu Olgularin Siirme Durumuna Goére Dagilinm
N (%)
Siirme Yolunda 10 (% 38.5)
Siirmiis 16 (% 61.5)
Toplam 26 (% 100)

Erken kaybedilen dislerin lokalizasyonuna ait veriler Cizelge 3.3’ de
gosterilmektedir. Buna gore 12 iist ve 14 alt siit birinci az1 disini erken kaybeden olgu

calismaya dahil edilmistir.
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Cizelge 3.3. Olgularin erken kaybedilen dis lokalizasyonuna gore dagilimini gdsteren ¢izelge

Kaybedilen Dis Kaybedilen Disin Lokalizasyonuna goére Dagihm N (%)
54 4 (% 15.4)
64 8 (% 30.8)
74 7 (% 29.9)
84 7 (% 26.9)
Toplam 26 (% 100)

3.1. Calisma Tarafi Ol¢iimleri

3.1.1. Cekim Bosluguna ait Okluzal Ark Uzunlugunun Olgiimii

Tiim olgularin baglangicta ve takip siirecindeki ¢ekim bosluguna ait okluzal ark
uzunlugunun 6l¢iim degerleri {ist ¢ene i¢in Cizelge 3.4 ve alt ¢ene icin ise Cizelge 3.5’

te gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Olgularin iist ¢ene i¢in ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunun baslangic ve takip
stirecindeki 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgular Baslangig 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 6,22 6,22 6,22 6,22
2.0Olgu 6,83 6,83 6,83 6,83
3.Olgu 7,04 7,04 7,04 7,04
4. Olgu 6,97 6,78 6,57 6,57
5. Olgu 6,45 6,37 6,23 5,45
6. Olgu 6,83 6,83 6,32 6,32
7.Olgu 7,7 7,7 7,48 7,32
8. Olgu 6,8 6,7 6,5 6,5
9. Olgu 7,12 7,08 7 7
10. Olgu 6,19 6,18 6,18 6,18
11. Olgu 8,5 8,5 8,5 8,5
12. Olgu 6,9 6,9 6,9 6,9
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Cizelge 3.5. Olgularin alt ¢ene igin ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip
stirecindeki 6l¢tim degerlerini gbsteren (mm) ¢izelge

Olgular Baslangig¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 7,26 7,26 7,05 6
2.Olgu 7,93 7,9 7,75 7,2
3.Olgu 7,25 7,25 6,25 6,25
4. Olgu 7,21 7,21 71 71
5. Olgu 8,06 8,04 8,04 8,04
6. Olgu 8,17 8,17 8,1 8,1
7.Olgu 6,72 6,62 6,3 6
8. Olgu 7,76 7,62 7,48 7,48
9. Olgu 8,32 8,32 8,12 7,87
10. Olgu 7,1 6,9 6,79 6,64
11. Olgu 6,77 6,38 6,38 6,35
12. Olgu 6,92 6,71 6,64 6,62
13. Olgu 8,5 8,5 8,5 8,5
14. Olgu 7,12 7,04 6,38 6,32

Baslangicta ve 1- 3- 6. aylardaki kontrollerde ¢ekim bosluguna ait okluzal ark

uzunlugunun hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 ortalama 6l¢tim degerleri Cizelge 3.6’

da ve Sekil 3.1° deki grafik lizerinde gosterilmektedir. Degerlendirme siireci i¢inde

¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu oOl¢iimlerinde baslangica gore goriilen

boyutsal azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00).

Cizelge 3.6. Olgularin hem alt hem {ist ¢cene i¢in ayr1 ayr1 ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunun
baslangi¢ ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerini gdsteren (mm) ¢izelge

Baslangic

1. ay

3.ay

6. ay

p degeri”

Ust cenede cekim
bosluguna ait
okluzal ark
uzunlugunun
ortalamasi (N=12)

6,9625 + 0,63352

6,9275 + 0,64447

6,8142 + 0,66589

6,7358 +0,74688

0,00

Alt cenede ¢ekim
bosluguna ait
okluzal ark
uzunlugunun
ortalamasi (N=14)

7,5064 + 0,59956

7,4229 + 0,67554

7,2057 + 0,66589

7,0336 + 0,84510

0,00

*Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (ANOVA)
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Cekim Bosluguna ait Okluzal Ark Uzunlugunun
Ortalama Olg¢iim Degerleri

7,6 7,5064
7,4229

7,4

7,2
7,0336

6,9625 6,9275

6,8142 = (Jst Cene
6,7358
o \ e |t Cene

6,6

6,4

6,2

Cekim boslugunun okluzal ark uzunlugu(mm)

Baslangig 1. Ay 3. Ay 6. Ay

Sekil 3.1. Olgularin hem alt hem iist ¢cene igin ayr1 ayri ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunun
baslangic ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerinin grafik iizerinde gosterilmesi

Calisma siirecindeki biitiin zaman dilimleri, ¢ekim bosluguna ait okluzal ark
uzunlugu ol¢tim degerleri degisimi agisindan ikili olarak karsilastirildiginda ise
meydana gelen boyutsal azalma tiim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p< 0,05). Bununla birlikte sadece 3 ve 6. aylardaki
boyutsal azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p=0,128) (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Olgularin takip siireci i¢indeki tiim zaman dilimlerinin ¢ekim bosluguna ait okluzal ark
uzunlugu 6l¢iim degerleri degisimi agisindan ikili olarak karsilastirilmasini gosteren

cizelge

Takip siireci icindeki tiim zaman dilimlerinin ¢ekim Aradaki Fark p Degeri”
bosluguna ait okluzal ark uzunlugu él¢iim degerleri (mm)
degisimi acisindan ikili olarak karsilastirilmasi
1. Ay 0,061 0,020
Baglangic 3. Ay 0,230 0,000
6. Ay 0,359 0,000
Baglangig -0,061 0,020
1. Ay 3. Ay 0,169 0,007
6. Ay 0,298 0,002
Baglangig -0,230 0,000
3. Ay 1. Ay -0,169 0,007
6. Ay 0,129 0,128
Baslangic -0,359 0,000
6. Ay 1. Ay -0,298 0,002
3. Ay -0,129 0,128

*One way ANOVA post hoc with Bonferroni.

3.1.2. Cekim Bosluguna ait Kole Ark Uzunlugu Ol¢iimii

Tim olgularin baslangi¢c ve takip siirecindeki ¢ekim bosluguna ait kole ark

uzunlugu 6lgiim degerleri iist ¢cene igin Cizelge 3.8 ve alt ¢ene i¢in Cizelge 3.9’ da

gosterilmektedir.
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Cizelge 3.8. Olgularin iist ¢ene i¢in ¢gekim bosluguna ait kole ark uzunlugu 6l¢limlerinin baslangic ve

takip stirecindeki degerlerini gbsteren (mm) ¢izelge

Olgular Baslangi¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 6,2 6,2 6,2 6,2
2.Olgu 7,14 7,14 7,14 7,14
3.Olgu 7,04 7,04 7,04 7,04
4. Olgu 6,48 6,3 5,78 5,78
5. Olgu 6,35 5,94 5,94 5,35
6. Olgu 6,83 6,83 6,32 6,32
7.Olgu 7,7 7,7 7,48 7,32
8. Olgu 6,8 6,7 6,5 6,5
9. Olgu 7,12 7,08 7 7
10. Olgu 6,19 6,18 6,18 6,18
11. Olgu 8,5 8,5 8,5 8,5
12. Olgu 6,9 6,9 6,9 6,9
Cizelge 3.9. Olgularin alt ¢ene i¢in ¢ekim bosluguna ait kole ark uzunlugunun baslangic ve takip
stirecindeki 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge
Olgular Baslangi¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 7,1 7,1 7,08 6,49
2.Olgu 8,08 7,88 7,68 7,27
3. Olgu 7,29 7,29 6,29 6,29
4. Olgu 7,62 7,62 7,51 7,51
5. Olgu 8,16 8,14 8,14 8,04
6. Olgu 8,19 8,19 8,12 8,12
7. Olgu 6,87 6,75 6,55 6,16
8. Olgu 7,66 7,58 7,4 7,38
9. Olgu 8,45 8,45 8,3 8
10. Olgu 7,34 7,1 6,98 6,98
11. Olgu 7 6,63 6,63 6,6
12. Olgu 6,95 6,74 6,65 6,65
13. Olgu 8,73 8,73 8,73 8,73
14. Olgu 7,27 7,12 6,55 6,55
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Baslangig ve takip siirecindeki ¢ekim bosluguna ait kole ark uzunlugu 6l¢iimleri

ortalamasi hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 Cizelge 3.10 ve Sekil 3.2 iizerinde

gosterilmektedir. Degerlendirme siireci i¢cinde ¢ekim bosluguna ait kole ark uzunlugu

Olctimlerinde baslangica gore gelisen boyutsal azalma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p = 0,000).

Cizelge 3.10. Olgularin baglangi¢ ve takip siirecindeki ¢ekim bosluguna ait kole ark uzunlugu ortalama

6lglim degerlerini hem alt hem iist ¢ene i¢in ayri ayr1 gosteren (mm) ¢izelge

Baslangic

1. ay

3.ay

6. ay

p degeri”

Ust cenede cekim
bosluguna ait
kole ark
uzunlugunun
ortalamasi
(N=12)

6,9375 + 0,66035

6,8758 + 0,71589

6,7483 +0,7620

6,6658 + 0,82213

0,00

Alt cenede cekim
bosluguna ait
kole ark
uzunlugunun
ortalamasi
(N=14)

7,6221 +0,60298

7,5300 + 0,67626

7,3293 +0,77344

7,2050 + 0,80341

0,00

*Tekrarli Ol¢limlerde Varyans Analizi (ANOVA)

7,8
7,6
7,4
7,2

6,8
6,6
6,4
6,2

iim Boslugunun Kole Ark Uzunlugu (mm)

Cekim Bosluguna ait Kole Ark Uzunlugunun

Ortalama Olgiim Degerleri

7,6221

6,9375

6,7483 6,6858

Baslangi¢

7,53

6,8758

1. Ay

7,3293

7,205

3. Ay

= (Jst Cene

6. Ay

= Alt Cene

Sekil 3.2. Olgularin hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayrt ¢ekim bosluguna ait kole ark uzunlugunun
baslangic ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerinin grafik iizerinde gosterilmesi
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Calisma siirecindeki biitiin zaman dilimleri, ¢ekim bosluguna ait kole ark
uzunlugu oOl¢iim degerleri degisimi agisindan ikili olarak karsilastirildiginda ise
meydana gelen boyutsal azalma tiim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p< 0,05). Bununla birlikte sadece 3 ve 6. aylardaki
boyutsal azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p=0,097) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Olgularin takip siireci igindeki tiim zaman dilimlerinin ¢ekim bosluguna ait kole ark
uzunlugu 6l¢ciim degerleri degisimi agisindan ikili olarak karsilastirilmasini gdsteren

cizelge
Takip siireci icindeki tiim zaman dilimlerinin ¢ekim Aradaki Fark p Degeri*
bosluguna ait kole ark uzunlugu 6l¢iim degerleri (mm)
degisimi agisindan ikili olarak karsilagtirilmasi

1. Ay 0,078 0,014
Baslangic 3. Ay 0,245 0,000
6. Ay 0,341 0,000
Baslangic -0,078 0,014
1. Ay 3. Ay 0,167 0,010
6. Ay 0,263 0,001
Baglangic -0,245 0,000
3. Ay 1. Ay -0,167 0,010
6. Ay 0,096 0,097
Baglangic -0,341 0,000
6. Ay 1. Ay -0,263 0,001
3. Ay -0,096 0,097

*QOne way ANOVA post hoc with Bonferroni
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3.1.3. Calisma Tarafi Yarim Ark Cevresi Ol¢iimii

Calisma tarafi i¢in baslangi¢ ve takip silirecindeki yarim ark ¢evresi dl¢lim

degerleri list ¢ene icin Cizelge 3.12 ve alt ¢ene icin Cizelge 3.13’ te gosterilmektedir.

Cizelge 3.12. Olgularin iist ¢ene i¢in ¢aligma tarafi yarim ark gevresinin baslangi¢ ve takip siirecindeki
Olglim degerlerini gosteren (mm) cizelge

Olgular Baslangi¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 36,64 36,44 36,22 36,22
2.Olgu 36,45 36,45 36,45 36,34
3.Olgu 33,12 33,12 33,12 33,12
4. Olgu 38,25 38,15 38 38

5. Olgu 36,5 36,5 36,5 36,5
6. Olgu 40,65 40,64 40,64 40,64
7.Olgu 39,8 39,8 39,8 39,8
8. Olgu 37,52 37,5 37,5 37,5
9. Olgu 37,5 37,48 37,4 37,4
10. Olgu 37,4 37,4 37,4 37,4
11. Olgu 38 38 38 38

12. Olgu 40 40 40 40

Cizelge 3.13. Olgularin alt ¢ene i¢in ¢aligma tarafi yarim ark ¢evresinin baslangi¢ ve takip siirecindeki

6l¢lim degerlerini gosteren (mm) cizelge

Olgular Baslangig¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 34 339 33,9 33,9
2.Olgu 35,4 354 35,12 35
3.Olgu 34,52 34,5 33,83 31
4. Olgu 35,15 35,1 3491 34,9
5. Olgu 35,4 35,35 35,35 35,35
6. Olgu 34,85 34,8 34,8 34,8
7.Olgu 34,19 34,15 34 34
8. Olgu 35,77 35,6 35,6 35,6
9. Olgu 34,45 34,45 34,45 34,45
10. Olgu 34,5 34,5 34,5 34,5
11. Olgu 35,16 35 35 35
12. Olgu 34,05 34 34 34
13.Olgu 36 36 36 36
14. Olgu 33,92 33,9 33,8 33,62
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Caligsma tarafi i¢in baslangigta ve takip siirecindeki yarim ark ¢evresi ortalama
Olciim degerleri hem alt hem de iist ¢cene icin ayr1 ayr1 Cizelge 3.14 ve Sekil 3.3
tizerinde gosterilmektedir. 6 aylik degerlendirme siirecinde goriilen boyutsal azalma
baslangica gore biitiin zaman dilimleri igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Ust gene igin p=0,197 / Alt gene icin p=0,198) ve bu nedenle zaman dilimlerinin ikili

olarak karsilastirilmasina gerek duyulmamastir.

Cizelge 3.14. Olgularin hem alt hem iist gene ayr1 ayr1 ¢aligma tarafi i¢in baslangi¢ ve takip stirecindeki
yarim ark ¢evresi ortalama degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Baslangig 1.ay 3.ay 6. ay p degeri”

Ust Cenede
Yarim Ark
Cevresi
Ortalama Degeri
(N=12)

37,6525+ 2,00075 | 37,5950 + 2,02980 37,6150 + 2,03846 37,6100 + 2,04990 | 0,197

Alt Cenede
Yarim Ark
Cevresi
Ortalama Degeri
(N=14)

34,7757 £0,70912 | 34,7607 + 0,67001 34,6614 +0,70774 34,4371 +1,20141 | 0,198

*Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi (ANOVA)

Calisma Tarafi icin Yarim Ark Cevresi Ortalama
Olgiim Degeri

18 37,6525 37,65 37,615 37,61

37

36

34,7757 34,7607 34,6614

35 34,4371 — Ust Cene

Alt Cene
34

33

Yarim Ark Cevresi Uzunlugu (mm)

32
Baslangic 1. Ay 3. Ay 6.Ay

Sekil 3.3. Olgularin hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayri ¢aligma tarafi igin yarim ark ¢evresinin baslangig¢
ve takip stirecindeki ortalama dl¢iim degerlerinin grafik {izerinde gosterilmesi

55



3.2. Kontrol Tarafi Ol¢iimleri

3.2.1. Kontrol Tarafindaki Mevcut Birinci Siit Az1 Disi Ark Uzunlugu Olg¢iimii

Kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugunun baslangic ve

takip siirecindeki 0l¢clim degerleri iist ¢ene igin Cizelge 3.15 ve alt ¢ene i¢in Cizelge

3.16° da gosterilmektedir.

Cizelge 3.15. Olgularin st ¢enede kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugunun

baslangi¢ ve takip siirecindeki 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgular Baslangi¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 6,65 6,63 6,6 6,6
2. Olgu 7,55 7,55 7,55 7,55
3. Olgu 7,36 7,36 7,36 7,36
4. Olgu 7,11 6,99 6,84 6,85
5. Olgu 8,43 8,4 8,4 8,4
6. Olgu 7,27 7,25 7,25 7,25
7. Olgu 7,7 7,7 7,68 7,68
8. Olgu 7,2 7,2 7,2 72
9. Olgu 7,2 7,2 7,2 7,2
10. Olgu 6,7 6,7 6,7 6,7
11. Olgu 8 8 8 8
12. Olgu 75 75 75 75

Cizelge 3.16. Olgularin alt ¢cenede kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugunun

baslangi¢ ve takip siirecindeki 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgular Baslangic 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 7,97 7.9 7.9 7,9
2. Olgu 8,16 8,16 8,06 8,06
3. Olgu 8,5 8,5 8,5 8,5
4. Olgu 8,15 8 8 8
5. Olgu 8,01 8 8 8
6. Olgu 8,57 8,5 8,5 8,5
7. Olgu 8,08 8,02 8 8
8. Olgu 8,1 8,1 8,1 8
9. Olgu 7,97 7,95 7,95 7,95
10. Olgu 8 8 8 8
11. Olgu 7,55 75 75 75
12. Olgu 8,1 8,1 8,04 8
13. Olgu 8,7 8,7 8,7 8,7
14. Olgu 7,85 7,85 7,85 7,85
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Kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1 diginin ark uzunlugu baslangic ve takip

stirecindeki ortalama degerleri hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 Cizelge 3.17 ve Sekil

3.4 lzerinde gosterilmektedir. Baslangica gore takip siireci i¢inde meydana gelen

boyutsal azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ust gene igin p=0,03 / Alt

¢ene i¢in p= 0,00).

Cizelge 3.17. Olgularin hem alt hem {ist ¢cene i¢in ayr1 ayr1 kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1
disi ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki ortalama 6l¢tim degerlerini gésteren

(mm) ¢izelge

tarafi birinci siit
az1 disi ark
uzunlugu ortalama
degeri (N=14)

Baslangig 1.ay 3.ay 6. ay p degeri”

Ust cenede kontrol

c e e 7,0892 + 0,50246 7,0773 +0,51363 | 7,0567 + 0,52189 7,0567 + 0,52189 0,03

tarafi birinci siit
az1 disi ark
uzunlugu ortalama
degeri (N=12)

Altcenede kontrol | 7 551 , 59833 | 7,8914 +0,30432 | 7,8786+0,30430 | 7,8686+0,30543 | 0,00

*Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi (ANOVA)

Kontrol Tarafi Mevcut Birinci SUt Azi Disi Ark
Uzunlugu Ortalama Olciim Degeri

>
>bo
>
= 7,9221
c 8 7,8914 7,8786 7,8686
5
= 7,8
(4]
‘™
o 7,6
N
SE 74
:a E ’
5 =
£ 7,2 7,0892 7,0773 7,0567 7,0576
2
= 7
g
5 68
=]
(=
S 6,6
Baslangi¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay

= st Cene

= Alt Cene

Sekil 3.4. Olgularin hem alt hem iist ¢ene igin ayr1 ayr1 kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi
ark uzunlugu baslangic ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerinin grafik {izerinde

gosterilmesi
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Calisma siirecindeki biitiin zaman dilimleri, kontrol tarafindaki mevcut birinci

st az1 disi ark uzunlugu Ol¢iim degerlerindeki degisim acisindan ikili olarak

karsilastirildiginda ise baslangi¢c zamani ile tiim zaman dilimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilirken (p <0,05) diger zaman dilimleri kendi iginde

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p> 0,05)

(Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Olgularin takip siireci icindeki tiim zaman dilimlerinin kontrol tarafindaki mevcut birinci
stit az1 disi ark uzunlugu 6l¢iim degerleri degisimi agisindan ikili olarak karsilastirmasini

gosteren ¢izelge

Takip siireci icindeki tiim zaman dilimlerinin kontrol Aradaki Fark p Degeri”
tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugu (mm)
olciim degerleri degisimi acisindan ikili olarak
karsilastirilmasi
1. Ay 0,24 0,034
Baslangic 3. Ay 0,38 0,022
6. Ay 0,40 0,019
Baslangi¢ -0,24 0,034
1- Ay 3. Ay 0,15 0,291
6. Ay 0,16 0,260
Baslangi¢ -0,38 0,022
3. Ay 1. Ay -0,15 0,291
6. Ay 0,002 1,000
Baslangic -0,40 0,019
6. Ay 1. Ay -0,16 0,260
3. Ay -0,002 1,000

*QOne way ANOVA post hoc with Bonferroni
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3.2.2. Kontrol Tarafi Yarim Ark Cevresi Ol¢iimii

Kontrol tarafi i¢in baglangicta ve takip siirecindeki yarim ark ¢evresi dl¢lim

degerleri tist ¢ene icin Cizelge 3.19 ve alt ¢ene icin Cizelge 3.20° de gosterilmektedir.

Cizelge 3.19. Olgularin st ¢ene i¢in kontrol tarafi yarim ark ¢evresinin baslangi¢ ve takip siirecindeki
Ol¢lim degerlerini gosteren (mm) cizelge

Olgular Baslangig¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 36,89 36,25 36,22 36,22
2. Olgu 36,48 36,48 36,48 36,48
3. Olgu 34,8 34,8 34,8 34,8
4. Olgu 38 38 38 38

5. Olgu 37,15 37,15 37,15 37,15
6. Olgu 41,18 41 41 41

7. Olgu 39,78 39,78 39,78 39,78
8. Olgu 38,2 38,2 38,2 38,2
9. Olgu 37,87 37,85 37,85 37,85
10. Olgu 37,8 37,8 37,8 37,8
11. Olgu 38 38 38 38

12. Olgu 40,07 40,07 40,07 40,07

Cizelge 3.20. Olgularin alt ¢ene i¢in kontrol tarafi yarim ark ¢evresinin baslangic ve takip stirecindeki
6l¢lim degerlerini gosteren (mm) cizelge

Olgular Baslangig¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 34 34 34 34

2. Olgu 35,28 35,28 34,99 34,99
3.Olgu 34,65 34,65 34,6 34,6
4. Olgu 36,09 36 35,58 355
5. Olgu 35,52 35,5 35,5 35,5
6. Olgu 34,88 34,85 34,85 34,85
7.Olgu 34,57 34,5 34,5 34,5
8. Olgu 35,8 35,8 35,8 35,8
9. Olgu 34,7 34,7 34,7 34,7
10. Olgu 35 35 35 35

11. Olgu 35,6 35,6 35,5 35,5
12. Olgu 34,5 34,5 34,5 34,5
13. Olgu 36,5 36,5 36,5 36,5
14. Olgu 34 34 34 34
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Kontrol tarafi i¢in baslangi¢ ve takip siirecindeki yarim ark g¢evresi ortalama

Olciim degerleri hem alt hem {ist ¢cene icin ayr1 ayr1 Cizelge 3.21 ve Sekil 3.5 iizerinde

gosterilmektedir. Degerlendirme siiresi ig¢indeki boyutsal azalma baslangica gore

biitiin zaman dilimleri igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Ust ¢ene i¢in

p=0,725 / Alt ¢ene ic¢in p=0,736) ve bu nedenle zaman dilimlerinin ikili olarak

karsilagtirilmasina gerek duyulmamustir.

Cizelge 3.21. Olgularin hem alt hem iist gene i¢in ayr1 ayr1 kontrol tarafi i¢in yarim ark ¢evresi baslangic
ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢cizelge

Baslangi¢

1. ay

3.ay

6. ay

p degeri”

Ust ¢enede
kontrol tarafi
yarim ark ¢evresi
ortalamasi
(N=12)

38,0183 + 1,70996

37,9525 +1,72631

37,9692 + 1,75082

38,0042 + 1,74473

0,725

Alt cenede
kontrol tarafi
yarim ark cevresi
ortalamasi
(N=14)

35,0129+ 0,76295

35,0343 + 0,73886

35,0014 + 0,70705

34,9957 +0,70232

0,736

*Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi (ANOVA)

38,5

w
(o]

37,5

w
~

36,5

w
[e)]

35,5

w
wv

34,5

Yarim Ark Cevresi Uzunlugu (mm)
w
B

33,5
33

Kontrol Tarafi icin Yarim Ark Cevresi Ortalama
Olgiim Degeri

= (Jst Cene

38,0183 37,9525 37,9662 38,0042
35,0129 35,0343 35,0014 34,9957
Baslangig 1. Ay 3. Ay 6.Ay

Alt Cene

Sekil 3.5. Olgularin hem alt hem {ist ¢ene i¢in ayr1 ayri kontrol tarafi i¢in yarim ark ¢evresinin baslangig¢
ve takip stirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerinin grafik lizerinde gosterilmesi
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3.3. Total Ark Uzunlugu Olgiimleri

Total ark uzunlugu baslangi¢ ve takip siirecindeki 6l¢iim degerleri {ist ¢ene i¢in

Cizelge 3.22 ve alt ¢ene i¢in Cizelge 3.23° de gosterilmektedir.

Cizelge 3.22. Olgularin iist ¢ene i¢in total ark uzunlugunun baglangi¢ ve takip siirecindeki dlgiim

degerlerini gosteren (mm) gizelge

Olgular Baslangi¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1.Olgu 28,82 28,7 28,65 28,65
2. Olgu 27,55 27,5 27,5 27,5
3.Olgu 27,92 27,88 27,9 27,92
4. Olgu 30,54 30,46 30 29,8
5. Olgu 27,3 27,4 27,77 27,97
6. Olgu 28,8 29,12 29,55 29,95
7. Olgu 30,71 30,51 30,51 30,5
8. Olgu 28,95 28,96 29 29

9. Olgu 29,12 29,1 29 29

10. Olgu 28,98 28,52 28,51 28,51
11. Olgu 31 31,08 31,09 31,12
12. Olgu 30,28 30,25 30,25 30,25

Cizelge 3.23. Olgularin alt ¢ene i¢in total ark uzunlugunun baslangi¢ ve takip siirecindeki Sl¢im

degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Olgular Baslangig¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay
1. Olgu 23,45 24 24,45 24,52
2. Olgu 26,77 26,5 26 25,5
3.0Olgu 23 23,1 23,23 23,32
4. Olgu 25,17 25,15 25 24,7
5. Olgu 26,4 26,3 26,22 26,18
6. Olgu 26,35 26,25 26 26

7. Olgu 27,24 27 26,8 26,58
8. Olgu 26,66 26,66 26,6 26,6
9. Olgu 25,2 25 25 25

10. Olgu 26,21 26,2 26,2 26,2
11. Olgu 25,2 25 25 25

12. Olgu 25,11 25,03 25 24,95
13. Olgu 27,2 27 27 27

14. Olgu 22,17 22,2 22,2 22,2

61



Baslangic ve takip siirecindeki total ark uzunlugu o6lgiimlerinin ortalama

degerleri hem alt hem iist cene i¢in ayr1 ayr1 Cizelge 3.24 ve Sekil 3.6 iizerinde

gosterilmektedir. Degerlendirme siirecinde meydana gelen boyutsal azalma baslangica

gore biitiin zaman dilimleri igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Ust ¢ene

i¢in p=0,593 / Alt ¢ene i¢in p=0,450) ve bu nedenle zaman dilimlerinin ikili olarak

karsilastirilmasina gerek kalmamastir.

Cizelge 3.24. Olgularin hem alt hem {ist ¢ene icin ayr1 ayr1 baslangi¢c ve takip siirecindeki total ark
uzunlugu ortalama 6l¢iim degerlerini gosteren (mm) ¢izelge

Baslangi¢

1. ay

3.ay

6. ay

p degeri”

Ust gene total
ark uzunlugu
ortalamasi
(N=12)

29,1642 +1,23801

29,1233 + 1,22582

29,1442 + 1,15205

29,1808 =+ 1,14005

0,593

Alt ¢ene total ark
uzunlugu
ortalamasi
(N=14)

25,4379 + 1,58941

25,3850 + 1,47012

25,3357 +1,37074

25,2679 + 1,33358

0,450

*Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi (ANOVA

30

29

28

27

26

25

Total Ark Uzunlugu (mm)

24

23

Total Ark Uzunlugu Ortalama Olciim Degeri

PP

29, 642

25,4379

Baslangic

27, XZ33

25;385

1. Ay

DOl
2T, T2

25,3357

3. Ay

29:3808

= (Jst Cene

25,2679

6.Ay

Alt Cene

Sekil 3.6. Olgularin total ark uzunlugu baslangic ve takip siirecindeki ortalama 6l¢iim degerlerinin hem
alt hem iist ¢ene igin ayr1 ayr grafik iizerinde gosterilmesi
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3.4. Calisma Tarafi ile Kontrol Tarafi Karsilastirmalari

3.4.1. Cahisma Tarafindaki Cekim Bosluguna ait Okluzal Ark Uzunlugu ile
Kontrol Tarafindaki Mevcut Birinci Siit Az1 Disi Ark Uzunlugu

Karsilastirilmasi

3.4.1.1. Ust Cenede Cahsma Tarafindaki Cekim Bosluguna Ait Okluzal Ark
Uzunlugu ile Kontrol Tarafindaki Mevcut Birinci Siit Az1 Disi Ark

Uzunlugu Karsilastirilmasi

Ust gene igin ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu ve kontrol tarafindaki
mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugu boyutlarindaki baslangic ve 6. ay sonrasi
degisim miktar1 Cizelge 3.25° de gosterilmektedir ve ¢ekim boslugunun okluzal ark
uzunlugundaki boyutsal azalma (0,2367 mm) kontrol tarafindaki boyutsal azalmaya

gore (0,0325 mm) istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p =0,887).

Cizelge 3.25. Ust cenede dis kayb1 bulunan olgularin ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunda ve
kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1 digi ark uzunlugunda degerlendirme siireci
sonunda meydana gelen boyutsal degisikligi gosteren ¢izelge

Kontrol tarafindaki mevcut birinci
Cekim bosluguna ait okluzal ark
siit az1 disi ark uzunlugu degisim

uzunlugu degisim miktari (mm) p Degeri”
miktar: (mm)
(N=12)
(N=12)
-0,2367 + 0,31658 -0,0325 + 0,07653 0,887

*Kruskal Wallis testi.

Ust cenede degerlendirme siireci icinde birinci siit az1 disi ¢ekimine bagl
istatistiksel olarak anlamli bir yer kaybi gelismemis ve c¢ekim bosluguna komsu
dislerde ¢ekim boslugu yoniinde herhangi bir hareket gozlemlenmemistir. Bu
durumdan dolayr daimi lateral dis siirme durumunun boyutsal degisiklige olan
etkisinin ya da cekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu ile kole ark uzunlugu

karsilagtirmasinin degerlendirilmesine gerek kalmamuistir.
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3.4.1.2. Alt Cenede Calisma Tarafindaki Cekim Bosluguna Ait Okluzal Uzunluk
fle Kontrol Tarafindaki Mevcut Birinci Siit Az1 Disi Ark Uzunlugu

Karsilastirilmasi

Alt ¢ene icin ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu ve kontrol tarafindaki
mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugu boyutlarinda baslangig ve degerlendirme
siiresi sonrasi olusan degisim miktart Cizelge 3.26° da gosterilmektedir ve alt cenede
caligma tarafindaki ¢cekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunda gelisen boyutsal
azalma (0,5371 mm) kontrol tarafindaki boyutsal azalmaya gore (0,0464 mm)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p =0,00).

Cizelge 3.26. Alt ¢enede dis kayb1 bulunan olgularin ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunda ve
kontrol tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugunda degerlendirme siiresi
sonunda meydana gelen boyutsal degisikligi gosteren ¢izelge

Cekim Bosluguna ait okluzal ark Kontrol tarafindaki mevcut birinci p Degeri”
uzunlugu degisim miktari (mm) siit az1 disi ark uzunlugu degisim
(N=14) miktar1 (mm)
(N=14)
-0,5371 +0,40221 -0,0464 + 0,04924 0,000

*Kruskal Wallis testi

Alt ¢enede dis kayb1 bulunan olgularda baslangica oranla degerlendirme siiresi
sonrasinda ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu 6l¢iim degerlerinde meydana
gelen azalmanin daimi lateral dis siirme durumuna gore karsilastirmasi Cizelge 3.27°
de gosterilmektedir. Daimi lateral disleri slirme yolunda olan olgularda g¢ekim
bosluguna ait ark uzunlugundaki azalma (0,94 mm), daimi lateral disleri stirmiis
olgulardaki boyutsal azalmaya (0,376 mm) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

fazla bulunmustur (p = 0,016).
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Cizelge 3.27. Alt ¢enede dis kaybi bulunan olgularin ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugunda
degerlendirme siiresi sonunda meydana gelen boyutsal degisikligin daimi lateral disin
stirme durumuna gore karsilastirmasini gosteren gizelge

Daimi lateral disi siirmiis olan Daimi lateral disi siirme yolunda olan p
olgulardaki degisim miktar: (mm) olgulardaki degisim miktar: (mm) Degeri”
N=10 N=4
-0,3760 + 0,33327 -0,9400 + 0,25469 0,016

*Mann- Whitney U testi

Alt ¢enede ¢ekim yapilan olgularda, ¢cekim bosluguna ait okluzal ve kole ark
uzunlugunda baslangica oranla degerlendirme siiresi sonrasi gelisen boyutsal azalma
miktar karsilastirmasi Cizelge 3.28° de gosterilmektedir. Cekim bosluguna ait okluzal
ark uzunlugunda gelisen boyutsal azalma (0,5371 mm), ¢ekim bosluguna ait kole ark
uzunlugunda meydana gelen boyutsal azalmaya (0,46 mm) goére daha fazla

bulunmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,550).

Cizelge 3.28. Alt ¢cenede dis kaybi bulunan olgularin ¢ekim boslugu okluzal ve kole ark uzunlugunda
degerlendirme siiresi sonunda meydana gelen boyutsal degisikligi gosteren gizelge

Cekim bosluguna ait okluzal ark Cekim bosluguna ait kole ark p Degeri”
uzunlugu degisim miktari (mm) uzunlugu degisim miktari (mm)
(N=14) (N=14)
-0,5371 + 0,40221 -0,4600 + 0,32022 0,550

*Mann- Whitney U testi

3.4.2. Cahisma Tarafi Yarim Ark Cevresi ile Kontrol Tarafi Yarim Ark Cevresi

Karsilastirmasi

Calismaya dahil edilen olgularin tamaminda hem calisma tarafi hem de kontrol
taraft yarim ark ¢evresinde baslangic ve degerlendirme siiresi sonras1t meydana gelen
boyutsal azalma miktar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi igin ¢alisma ve

kontrol tarafi yarim ark ¢evresi karsilastirmasi yapilmamaistir.
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4. TARTISMA

Okluzyonun gelisimini etkileyen bircok morfogenetik ve ¢evresel etken
bulunmaktadir. Bu faktorlerden herhangi birinde bir sorun olmasi durumunda
okluzyonun kurulumunun olumsuz yonde etkilenmesi beklenmektedir (Colisti ve ark.,
1960; Foster, 1960; Moyers, 1991). Daimi dislenmede fonksiyonel ve estetik bir
okluzyonun kurulumunu saglayan en 6nemli etken ise siit dislerinin fizyolojik diigme
yasina kadar saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasidir ve ¢ocuk dis
hekimliginin en 6nemli amacit bu durumu gerceklestirmektir. Siit dislerinin fizyolojik
yasinda diismesiyle istenilen kemik biiyiimesi saglanirken ayn1 zamanda ark iizerinde
daimi disin siirmesi igin gereken yer korunmus olacaktir (Johnsen, 1980; Keonfeld,

1953; Smith ve ark., 2000; Tziafas ve ark., 2000).

Okluzyonun gelisimini etkileyen bu faktorlerden herhangi birinde bir problem
olmast durumunda dengeyi saglamak amaciyla profesyonel yaklasim gerekmektedir
(Burch ve ark., 1994). Gelismekte olan iilkelerde, dis ¢lirigli goriilme oraninin artmasi
sebebiyle ¢ocuk dis hekimligi, koruyucu restoratif tedavi yaklasimindan ziyade ¢ocuk
hastanin biitiin tedavi ihtiyaglarii karsilama sekline dogru kaymaktadir. Teshis,
koruyucu oOnlemler, ila¢ kullanimi, restoratif tedavi ve malokliizyonlarin
diizeltilmesini de iceren agiz sagliginin biitiin konulari, artan bir sekilde ¢ocuk dis
hekimlerinin sorumluluguna girmektedir (AAPD, 2014). Bu nedenle ¢ocuk dis
hekimlerinden okluzal gelisimin her asamasini bilmesi, problemin kaynagin tespit
edebilmesi ve gerektiginde en uygun tedaviyi uygulayabilmesi beklenmektedir (Ball,

1993; Kharbanda ve ark., 1994).

Dis hekimligi pratiginin ve restoratif materyallerin son yillarda hizla
ilerlemesine ragmen siit dislerinin erken kayiplar1 hala sik karsilagilan bir problemdir
ve farkli tipteki malokliizyonlara yol agtig1 bilinmektedir (Foster, 1974; Kirzioglu ve
Yilmaz, 1999). Ancak hangi disin erken kaybedildigi, ilgili disin hangi arkta oldugu,
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cocugun dis yasi- okluzyon 6zellikleri veya molar kapanis tipi gibi faktorler yer kaybi
olup olmayacagini, kayip olacaksa miktarini belirlemekte etkili olmaktadir (Miyamato
ve ark., 1976). Genel olarak bakildiginda yer kaybinin; maxillada mandibulaya gore,
ikinci siit az1 disi kaybinda birinci siit az1 disine gore, erken yaslarda daha geg
donemlere gore ve caprasik bir dentisyonda bosluklu bir dentisyona gore daha fazla

oldugu diistintilmektedir (Owen, 1971; Tunison ve ark., 2008).

Birinci siit az1 disler, genellikle ¢iiriik veya enfeksiyon sebebiyle tek ya da ¢ift
tarafli olarak kaybedilmektedir (Brothwell, 1997; Christensen ve Fields, 2009;
McDonald, 2016; Rao, 2012; Tunison ve ark., 2008; Glgen, 2006). Biitiin
aragtirmacilar, birinci siit az1 disi kaybinin, daimi birinci biiylik az1 disleri heniiz
stirmemisken gerceklestigi olgularda yer kaybi goriilecegi konusunda ortak fikre sahip
olsalar da (Dave, 1967; MacGregor, 1965; Richardson, 1965; Ronnerman ve
Thilander; 1977) gerek sonraki yas donemlerinde gerekse farkli okluzyon tiplerinde
birinci siit az1 diglerinin erken kaybinin yaratacagi etkiler konusunda literatiirde
tartismal1 goriisler bulunmaktadir (Law, 2013). Daimi birinci biiyiik az1 disleri stirmiis
ve Angle Class I molar kapanis iliskisi bulunan olgularda, siit ikinci az1 disleri de
agizdaysa bazi arastirmacilar yer kaybi olmayacagmi, klinik olarak yer kaybi
gozlemlense bile olusan bu yer kaybimin birinci kiiglik az1 disinin siirmesini
engelleyecek boyutta olmadigini savunmaktadir (Alexander ve ark., 2015; DaBelll ve
Huang, 2010; Kisling ve Hoffding, 1979; Lin ve ark., 2010; Macena ve ark., 2011,
Martinez ve Elsbach, 1984; Miyamato ve ark.,1976; ; Park ve ark., 2009; Tunison ve
ark., 2008).

Bununla birlikte birinci siit az1 dislerinin erken kaybinda genel olarak yer kayb1
yaganmayacagl ya da bu kaybin 6nemsiz olacagini ileri siiren fikirlere karsin aksini
savunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu goriisii savunan arastirmacilar birinci siit azi
disi erken kaybinda daimi birinci biiyiik az1 disleri siirmiis ve Angle Class I molar
kapanis iliskisinde olsa bile yer kayb1 yasanacagini ve malokluzyon gelisimine kars1
bu olgularda yer tutucu uygulanmasini tavsiye etmektedir (Coughi ve ark., 1998;
Padma ve Redna Kumari, 2006; Lin ve Chang, 1998; Northway, 2000). Ancak

yerlestirilen yer tutucularin da bir¢ok dezavantaji bulundugu kabuliinden hareketle
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(Kargiil ve ark., 2005; Quedimat ve Fayle, 1998; Quedimat ve Fayle, 1999; Tunison
ve ark., 2008) daimi birinci biiylik az1 disleri Angle Class I kapanista ve siit ikinci az1
disleri de agizda bulunan, birinci siit az1 disi erken kaybedilen olgularda yer kaybi
yasanmayacagini iddia eden arastirmacilar, yer tutucu uygulanmadan 3 ayda bir
diizenli olarak kontrollerin yapilarak gézlemlenmesinin yeterli olacagini bildirmistir
(Alexander ve ark., 2015; DaBelll ve Huang, 2010; Kisling ve Hoffding, 1979; Lin ve
ark., 2010; Macena ve ark., 2011; Martinez ve Elsbach, 1984; Miyamato ve ark.,1976;
Park ve ark., 2009; Tunison ve ark., 2008).

Dolayisiyla literatiirde hala daimi birinci biiyiik azi dislerinde Angle Class |
molar kapanis iliskisine sahip olgularda erken birinci siit az1 disi kayb1 yasanmasinin
yaratacagl etkiler ve tedavisi konusunda tartismali fikirler oldugu gériilmektedir (Law,
2013). Bu tartigmali goriisler ve iilkemizde bu konuda yapilmis herhangi bir ¢alisma
bulunmamasi nedeniyle aragtirmamizda bu olgularda yer kaybi gelisip gelismediginin
belirlenmesi amaglanmistir. Yer kaybi gelistigi tespit edilmesi halinde, takiple zaman
kaybetmek yerine yer tutucu uygulayarak erken donemde miidahale etme sansi
yakalanarak hastanin daha biiyiik bir ortodontik problem yasamasinin, daha maliyetli
ve uzun bir tedavi slirecinin 6niine gecilmis olacaktir. Ya da yer kayb1 gelismedigi
goriiliirse gereksiz bir tedavi uygulanmadan hem hasta yer tutucularin
dezavantajlarindan korunmus hem de maddi olarak tilkemizin sermayesi bosu bosuna

kullanilmamis olacaktir.

Calismamizda daimi birinci biiyiik az1 dislerinde Angle Class I molar kapanig
iligkisi oldugunda yer kaybi gelisip gelismedigi arastirilmak istendigi i¢in ilgili dislerin
siirlip okluzyona gelmis olmasi sebebiyle 7- 8 yas arasi cocuklar calismaya dahil
edilmistir. Bununla birlikte bir tarafinda birinci siit az1 disine ¢ekim endikasyonu
koyulurken (asir1 madde kaybi ve/veya enfeksiyon sebebiyle), simetrik tarafindaki siit
az1 dislerinin saglikli oldugu hasta grubu secilmistir. Boylece ayni hastanin ¢ekim
yapilan tarafi ¢alisma grubunu olustururken ayni fizyolojik sartlarda ayn1 oral floraya
ve ayn1 agiz hijyen aligkanliklarina sahip karsit tarafi kontrol grubunu olusturmustur.
Boylece takip siireci i¢inde gelisme ihtimali olan yer kaybinin, birinci siit az1 diginin

cekimi sebebiyle mi yoksa siit dislerindeki mezio-distal asinma ya da fizyolojik
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bosluklarin veya maymun diastemalarmin kullanimina bagli olarak m1 gelistiginin

saptanmasi saglanmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin konjenital olarak daimi dis eksikligi olup
olmadigmi belirlemek ve daimi lateral dislerinin slirme durumlarini kontrol etmek
amaciyla panoramik radyografileri alinmigtir. Alinan bu radyografiler sonucu
konjenital dis eksikligi bulunan olgular ¢alisma dig1 birakilmistir. Bununla birlikte
daimi lateral disleri siirmiis veya kemik i¢inde dogru pozisyonda yerini alarak siirme

yoluna girmis olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Erken siit disi ¢ekimlerine bagli gelismesi beklenen yer kaybinin biiyiik
boliimiiniin 6zellikle 3- 6. aylar arasinda gelistigi bilindiginden ¢alismaya g¢ekim
endikasyonu tarafimizca konulan ve dolayisiyla ¢ekim zamani bilinen hastalar dahil
edilmistir ve kontrol siiresi de 6 ay olarak planlanmistir. Ayn1 zamanda daha 6nce de
bahsedildigi iizere erken siit disi kaybinin hangi ¢enede oldugu yer kaybini etkileyen

faktorlerden biri oldugu icin degerlendirme alt ve iist ¢ene i¢in ayr1 ayri1 yapilmistir.

Erken siit disi kayb1 sonrasinda, ¢ekim boslugunda ve dental arktaki boyutsal
degisiklik belirli araliklarla elde edilen al¢1 ya da dijital model iizerinde yapilan
dlgiimlerle belirlenebilmektedir (Christensen ve Fields, 2009; Olmez ve ark., 2010;
Santaro ve ark., 2003). Gelisen teknolojiyle birlikte algi modeller yerini teshis ve
disiplinler arasi planlamay1 kolaylastiran ayni zamanda pek ¢ok avantaji bulunan
dijital modellere birakmakta ve bu durum ii¢ boyutlu tarayicilarin gelisimi ile hiz
kazanmaktadir (Pani ve Hedge, 2008). Dijital modeller, elde edilen ortodontik alg1
modellerin taranmasiyla olusturulmaktadir ve dijital modeller iizerinde O6lgiim
yapilirken goriintiiler biiyiitiilerek yaklastirilarak 6l¢tim yapilacak noktalar daha kolay
belirlenmekte, 6l¢iimler ¢ok hassas bir sekilde yapilabilmekte, goriintiiler softwarede
saklanarak diinyanin dort bir yaninda kullamlabilmektedir (Olmez ve ark., 2010;
Santaro ve ark., 2003). Dijital modellerin bu hassasligi ve giivenilirligi sebebiyle
caligmamizda, en son ¢ikan ve bir¢cok avantaji bulunan 3 Shape Dental Scanner intra-
oral tarama cihazi kullanilarak baslangicta ve takip siirecinde olusturulan ortodontik

alc1 modellerden indirekt olarak dijital modeller elde edilmistir ve bu modeller
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tizerindeki ol¢timler i¢cin 3Shape Orthoanalyser ve Blender 3 boyutlu model tasarim
programi kullanilmistir. Bugiine kadar Park ve ark. (2009) hari¢ bu konuda yapilmis

biitlin ¢caligmalarda alg1 model kullanilarak 6l¢timler yapilmastir.

Calisma tarafinda erken birinci siit az1 disi ¢ekimine bagl yer kaybi olup
olmadigini belirlemek adina ¢ekimden bir hafta sonra (baslangig) ve 1- 3- 6. aylarda
¢ekim boslugunun ark uzunlugu hem okluzal hem kole bolgesinden Ol¢iilmiistiir. Bu
sayede cekim bolgesinde 6 ay i¢inde herhangi bir yer kaybi gelisip gelismedigi
belirlenirken ayn1 zamanda hem okluzal hem kole bolgesinden dl¢iim yapilarak yer
kaybi1 olmasi halinde komsu dislerin egimlenerek (tipping) mi yoksa paralel (govdesel)

olarak m1 ¢ekim bosluguna dogru hareket ettigi saptanmustir.

Kontrol tarafi olarak ise karsit arkta bulunan saglikli birinci siit az1 disinin
komsusu olan siit kanin disinin en genis distal noktast ile siit ikinci az1 disinin en genis
mezial noktasi arasindaki mesafe ¢ekimden bir hafta sonra (baslangic) ve 1- 3- 6.
aylardaki kontrollerde oOl¢iilmiis ve meydana gelen boyutsal degisiklik g¢ekim
bolgesindeki boyutsal degisiklik ile kiyaslanmigtir. Boylece ¢cekim bolgesindeki olasi
yer kaybinin gergekten siit disinin erken kaybina mi1 bagli oldugu yoksa siit dislerindeki
mezio-distal asinmalara ya da fizyolojik bosluk veya maymun diastemalarinin

kullanimina m1 bagli oldugu belirlenmistir.

Cekim boslugu ark uzunlugunun ve saglikli simetrik taraftaki birinci siit aziya
ait ark uzunlugunun dl¢limiiniin yan sira ark ¢evresi dl¢iimii yapilmistir. Bunun i¢in
biitiin ark ¢evresi dl¢limil yerine ayr1 ayr1 ¢aligma ve de kontrol tarafi yarim ark ¢evresi
Olglimii yapilmistir. Yine ¢ekimden bir hafta sonra (baslangic) ve 1- 3- 6. aylardaki
kontrollerde ¢alisma tarafinda daimi birinci biiyiik az1 disinin mezialinden itibaren orta
hatta kadar her disin mezio- distal boyutu 6lg¢iilerek toplanmis ve degerlendirme siireci
igindeki boyutsal degisiklik karsilagtirilmistir. Ayni zamanda kontrol tarafinda da yine
daimi birinci biiylik az1 disinin mezialinden itibaren orta hatta kadar tiim dislerin
mezio- distal boyutlari 6lgiilerek toplanmis ve takip siirecindeki boyutsal degisiklik
karsilagtirilmistir. Calisma tarafinda yapilan bu 6l¢iim sayesinde yer kaybi gelisip
gelismedigi ve yer kaybi gelismesi halinde bu kaybin distaldeki dislerin ¢gekim boslugu
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yoniinde mezializasyonuyla mi1 yoksa siit kanin disinin distalizasyonuyla m1 oldugu
belirlenmistir. Kontrol tarafinda yapilan yarim ark ¢evresi dl¢iimii ile ise, yine
fizyolojik olarak siit dislerinin mezio-distal olarak asinmasiyla ya da fizyolojik
bosluklarin veya maymun diastemalarinin kullanimina bagli olarak daimi birinci
biiyiilk az1 disin konumunda herhangi bir degisiklik olup olmadiginin tespiti

saglanmistir.

Ark gevresi disinda total ark uzunlugu da 6l¢lilmiistiir. Cekimden 1 hafta sonra
(baslangic) ve 1- 3- 6. aylardaki kontrollerde orta hattan daimi birinci biiyiik az1 disinin
meziallerini birlestiren ¢izgiye inen dikmenin uzunlugu 6lgiilerek takip siireci i¢indeki
boyutsal degisiklik karsilastirilmistir. Bu 6lgiim sayesinde daimi birinci biiylik azi
disinin baglangi¢ durumuna gore pozisyonunu koruyup korumadigi belirlenerek olasi
bir yer kayb1 durumunda bu kaybin distaldeki dislerin mezializasyonuyla mi1 yoksa
cekim bolgesine komsu siit kanin disinin ¢gekim boslugu yoniinde distalizasyonuyla m1

gerceklestgi belirlenmistir.

Ronnerman ve Thilander (1971), yaslar1 7- 9- 11 arasinda degisen 186 ¢ocuk
tizerinde erken birinci siit az1 disi kayb1 (7,5- 9,5 yas arasi), erken ikinci siit az1 disi
kayb1 (7,5- 10,5 yas arasi) ve hi¢ erken siit az1 disi kayb1 yasamamis ¢ocuklarin algi
modelleri {izerinde 6l¢liim yapmiglardir. Sonug olarak erken ikinci siit az1 kaybinda
bliyiik yer kayiplar1 gozlemlenmekteyken birinci siit az1 erken ¢ekimlerinin okluzyonu
minimum etkiledigini savunmuslardir. Calismada kontrol grubu olarak hig siit az1 disi
cekilmemis bagka bir hasta grubu kullanilmis ve ark uzunlugu- ¢evresi gibi dental ark

boyutlar 6l¢iilmemistir. Dolayisiyla daha genel bir degerlendirme yapilmaistir.

Calismamizda hem alt hem {ist ¢ene i¢in degerlendirme siireci sonunda ¢ekim
bosluguna ait okluzal ve kole ark uzunlugu 6l¢iim degerlerindeki boyutsal degisim
miktari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05). Istatistiksel olarak anlaml
olan bu boyutsal azalma, ¢ekim bolgesinde takip siiresi i¢inde yer kaybi olustugunu
gostermektedir. Takip siireci i¢indeki zaman dilimleri ikili olarak karsilastirildiginda
ise sadece 3 ve 6. aylardaki boyutsal azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik ¢gikmamistir (p>0,05). Bu durum gostermektedir ki ¢ekim boslugundaki yer
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kaybinin biiylik cogunlugu ilk 6 ay degil ilk 3 ayda olugsmaktadir. Bu sonu¢ da Macena
ve ark.” nin 2011 yilinda Brezilya’ da yaptiklar1 ¢alismanin sonucuyla benzer
cikmistir. Macena ve ark. 2011 yilinda erken birinci ve ikinci siit az1 disi kayb1 olan 6-
9 yas arasi toplam 55 olgu ilizerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda, 10 aylik takip
stiresinde erken birinci siit az1 disleri kayiplarinda yer kaybi olusmadigini belirtirken
erken ikinci siit az1 ¢ekimlerinde yer kaybi gelistigini tespit etmislerdir. Bununla
birlikte erken siit disi ¢ekimlerine bagl gelisen yer kaybmin biiylik ¢cogunlugunun
bilindigi iizere ilk 6 ay degil ilk 3 ay i¢inde olustugunu gostermislerdir.

Calismamizda kontrol bolgesindeki birinci siit azi disi ark uzunlugu
6l¢iimlerinin de degerlendirme siireci i¢indeki boyutsal degisimleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0,05). Kontrol tarafinda goriilen bu boyutsal azalmanin,
sadece ¢ekim yapilan tarafta degil ayn1 zamanda saglikli tarafta da siit dislerinin
mezio-distal yiizeylerindeki fizyolojik asinmasi ile iligkili olarak ya da fizyolojik
bosluklarin veya maymun diastemalarinin kullanimina bagli olarak gelismis
olabilecegini gdstermektedir. Takip siireci i¢indeki zaman dilimleri ikili olarak
karsilastirildiginda ise tiim zaman dilimlerindeki degisim baslangi¢ dl¢iimiine oranla
istatistiksel olarak farkli bulunurken (p<0,05) zaman dilimlerinin kendi i¢indeki
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu
durum da kontrol tarafindaki yer kaybinin belli bir zaman i¢inde belirgin olarak degil

takip stireci i¢inde yavas yavas gelistigini gostermektedir.

Calismamizda hem ¢alisma hem de kontrol tarafindaki yarim ark ¢evresi ve total
ark uzunlugu o6lgiim degerlerinin 6 aylik takip stireci icindeki boyutsal degisimleri
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu durum ¢alisma
tarafi i¢cin daimi birinci biiyiik az1 diginin dis ¢ekimine ragmen degerlendirme siireci
icinde pozisyonunu korudugunu ve gelisen yer kaybinin ise daimi birinci biiyiik az1 ve
stit ikinci az1 disinin mezializasyonundan ziyade siit kanin disinin distalizasyonuyla
oldugunu gostermektedir. Kontrol tarafi i¢in ise siki kapanisa gelmis daimi birinci

biiyiik az1 dislerinin de pozisyonunu degistirmedigini gostermektedir.
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Calismamizda hem ¢aligma hem de kontrol tarafina ait ark uzunlugu boyutsal
degisimlerinin ayr1 ayri istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi sebebiyle ¢ekim
boslugundaki degisimlerin kontrol tarafindaki degisimlere gore anlamli olup olmadigi
karsilastirilmistir. Erken siit disi c¢ekimlerinde gelismesi beklenen yer kaybinin,
cekimin hangi ¢enede yapildigindan etkilendigi bilindiginden karsilastirma alt ve {ist

¢ene i¢in ayri ayr1 yapimistir.

Ust ¢enede calisma tarafinda ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugundaki
boyutsal azalma ile kontrol tarafindaki boyutsal azalma karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,887) ve olgularin yarisinda daimi lateral
dislerin siirme yolunda olmasi da bu durumu etkilememistir. Takip siirecinde ¢aligma
tarafinda, kontrol tarafina gore istatistiksel olarak anlamli bir boyutsal degisiklik
olmamasi list cenede daimi birinci biiyilik az1 diglerinde Angle Class I molar iliskisine
sahip olgularda, erken birinci siit az1 dis c¢ekimlerinde yer kaybi olmadigini
gostermekte ve yer tutucu uygulanmasina gerek olmadigini diisiindiirmektedir. Bu
sonug Park ve ark. (2009), Macena ve ark. (2011) ve Alexander ve ark. (2015)’ nin
calismalariyla benzer ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizin aksine Northway 2000 yilinda
yaptig1 calismasinda erken st birinci azi1 disi kaybma bagh c¢ekim boslugunda
istatistiksel olarak anlamli bir yer kayb1 tespit etmis ve ileriki donemler i¢in yer tutucu
uygulanmasini tavsiye etmistir. Lin ve ark. (2010) ise erken iist birinci siit az1 disi
kaybina bagl 12 aylik takip siireci sonunda istatistiksel olarak anlamli bir yer kaybi
gelistigini tespit etmesine ragmen yer kaybi ¢ok az oldugu i¢in bizim ¢aligmamizda

oldugu gibi yer tutucu uygulamasini tavsiye etmemistir.

Northway 2000 y1linda iist birinci siit az1 disini tek tarafli olarak erken kaybeden
6-7 yasinda 13 olgu iizerinde erken siit disi kaybinin uzun dénem etkilerini gérmek
lizere hastalarini 6 yil takip etmistir. Fakat bizim ¢aligmamizin aksine daimi birinci
bliyiik az1 dislerinde Angle Class I molar kapanis iliskisi olmasini kriterleri arasina
eklememistir. Olgularin baslangicta ve takip eden siiregte her yil ortodontik algi
modelini olugturmus ve panoramik radyografilerini almistir. Elde edilen bu al¢1 model
ve panoramik radyograf ilizerinde ¢ekim boslugu ark uzunlugu Sl¢limiinii yaparak

birbiriyle karsilastirmistir. Calisma sonucunda ¢ekim boslugunda istatistiksel olarak
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anlamli bir yer kayb1 tespit etmistir. Ayn1 zamanda bu olgularda gelisen yer kaybinin
1 mm’den az oldugunu ve ilgili birinci kiigiik az1 disinin siirmesini engelleyecek
boyutta olmadigini saptamis fakat ileriki donemlerde takip edebildigi 2 olguda kayip
olmayan tarafa gore daimi kanin diginin daha labialde kaldigmi gosterdigi igin
tamamen tesadiifi olabilse de bu olgularda yer tutucu uygulanmasi gerektigini 6ne
stirmiistiir. Ancak bu ¢alismada olgulardaki kapanisin Angle Class I olmasi kriterinin

bulunmamasini, bu sonuglarla iliskilendirmek miimkiindiir.

Park ve ark. 2009 yilinda Kore’ de iist birinci siit az1 disini diisme zamanindan
once kaybeden 5-10 yas aras1 toplam 13 (5 kiz, 8 erkek) ¢ocuk iizerinde 12 ay sonunda
birinci siit az1 disi erken ¢ekime bagli yer kayb1 olup olmadigini degerlendirmislerdir.
Calismaya bizim ¢alismamizda oldugu gibi tek tarafli olarak birinci siit az1 disin erken
kaybetmis, simetrik taraftaki birinci siit az1 disinin ve ¢ekilmis dise komsu siit kanin
ve ikinci siit az1 disinin klinik ve radyolojik olarak saglikli oldugu, ilgili birinci kiiciik
az1 disinin konjenital olarak eksik olmadig1 ve 1 sene icerisinde siirmesi beklenmedigi,
daimi birinci biiyiik az1 disleri siirmiis ve Angle Class I molar kapanis iliskisi bulunan
olgulart dahil etmislerdir. Olgularda daimi lateral dislerin siirmiis olmasi sarti
aranmistir. Dijital modellerin kullanildig1 ¢alismada, baslangigta ve 12. ayda elde
edilen iki ortodontik model iizerinde RapidForm 2006 programi araciligiyla ¢ekim
boslugu, ark cevresi, ark genisligi ve ark uzunlugu 6l¢timleri yapilmistir. Calisma
sonucunda bizim calismamizda oldugu gibi ¢ekim boslugunda istatistiksel olarak
anlaml bir yer kayb1 gelismedigi, ark ¢evresi, genisligi ve uzunlugunda istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir degisiklik goriilmedigi ve daimi birinci biiyiik az1 disi veya
siit kanin disinin pozisyonunda herhangi bir degisiklik olmadigi saptanmistir.
Calismada elde edilen sonuca gore bu tip olgularda yer tutucu uygulanmasina gerek

olmadig1 da belirtilmistir.

Lin ve ark. 2010 yilinda 6-7 yas aras1 {ist siit birinci az1 digini erken kaybeden
13 olgu iizerinde erken siit disi kaybinin etkilerini géormek {izere bir calisma
yiirtitmiislerdir. Tek tarafli olarak iist birinci siit az1 disini erken kaybeden ve diger siit
azilarin ¢alisma boyunca agiz i¢inde bulundugu olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmada daimi birinci biiyiik az1 dislerinin siirmiis veya siirmek {lizere olmasi
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yeterli bulunmustur. Baslangig¢ ve 1 yi1l sonunda olgulardan elde edilen ortodontik alg1
modeller iizerinde; ¢ekim boslugu, ark genisligi ve ark uzunlugu Slgimleri yapilmustir.
Calisma sonucunda ¢ekim bolgesinde baslangi¢ dl¢iimiine gore yer kaybi gelistigini
tespit etmisler ancak olusan yer kaybinin ¢ok az olmasi (Imm) ve ark boyutlarinda
herhangi bir degisiklik goriilmemesi sebebiyle bu kaybin dikkate alinmayabilecegini

ve yer tutucu kullanimini gerektirmedigini ileri stirmiislerdir.

Macena ve ark. ise 2011 yilinda Brezilya’ da erken siit disi ¢ekimlerinin ark
tizerindeki etkilerini belirlemek adina siit az1 dislerini erken kaybeden yaslar1 6-9 yas
arasi ¢cocuklarda 10 aylik bir ¢aligma yiiritmiislerdir. Alt veya {ist ikinci veya birinci
stit az1 disini tek tarafli olarak zamanindan Once kaybeden, simetrik diglerin ve
cekilmis dise komsu dislerin klinik ve radyolojik olarak saglikli oldugu, daimi birinci
biiyiik az1 dislerinin siirmiis ve Angle Class I molar kapanis iligskisinde oldugu, daimi
lateral dislerin siirmiis veya siirme yolunda oldugu, ilgili kii¢iik az1 disinin konjenital
olarak eksik olmadigi ve siirmesine 1 yildan fazla zaman oldugu olgular calismaya
dahil edilmistir. Baslangicta ve 3-6-10. aylarda elde edilen ortodontik algr modeller
tizerinde; ¢ekim boslugu, ark ¢evresi ve ark uzunlugu dl¢timleri yapilmistir ve 10 aylik
degerlendirme siireci sonunda bizim ¢alismamizda oldugu gibi iist birinci siit az1 disini
erken kaybeden 8 olguda ¢ekim boslugunda kontrol tarafina gore istatistiksel olarak
anlamli bir yer kaybi gelismedigi, ark boyutlarinda herhangi bir degisiklik
gozlemlenmedigi dolayisiyla da yer tutucu uygulamasinin gereksiz oldugu

belirtilmistir.

Alexander ve ark. ise 2015 yilinda 7-8 yas aras1 katilimci lizerinde erken birinci
siit az1 dist kaybina bagli farkli molar kapanis durumlarinda ve farkli yiiz biiylime
modellerindeki yer kaybi gelisme durumunu incelemislerdir. Tek tarafli olarak {ist
birinci siit az1 disinden birini zamanindan 6nce kaybetmis, diger tiim siit azilarin klinik
ve radyolojik olarak saglikli oldugu ve calisma boyunca agiz i¢inde bulundugu, dort
daimi keser disi stirmiis veya siirme yolunda olan olgular ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgular1; kaybettikleri dis lokalizasyonuna, yiiz biiylime sekline ve daimi birinci
biiyiik az1 dislerindeki molar kapanis tiplerine gore gruplandirmislardir. Baglangicta

ve 9 ay sonra elde edilen ortodontik alg1 modeller tizerinde sadece ¢ekim boslugu ve
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kontrol tarafindaki saglikli birinci siit az1 ark boyutu Sl¢limii yapilmis ve bizim
calismamizda oldugu gibi iist birinci siit az1 disini erken kaybeden, normal yiiz biiyiime
modeline sahip (mesoprosopic) ve daimi birinci biiyiik az1 dislerinde Angle Class I
molar kapanis iliskisi bulunan 18 olguda yer kayb1 gelismedigi bulunarak yer tutucu
uygulanmasinin gereksiz oldugu ileri siiriilmiistir. Uzun yiliz biliyime modeline
(Ieptoprosopic) sahip olgularda ise daimi birinci biiyiik az1 diglerindeki her tiirlii molar
kapanis iliskisi durumunda yer kaybi gelistigi ve bu olgularda mutlaka yer tutucu

uygulanmasi gerektigi tavsiye edilmistir.

Calismamizda st c¢enede, degerlendirme siireci i¢inde birinci siit azi disi
¢ekimine bagh istatistiksel olarak anlamli bir yer kaybi gelismemis ve g¢ekim
bosluguna komsu dislerde c¢ekim boslugu yoniinde herhangi bir hareket
gbzlemlenmemistir. Bu durumdan dolay1 daimi lateral dis siirme durumunun boyutsal
degisiklige olan etkisinin ya da ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu ile kole ark

uzunlugu karsilagtirmasinin degerlendirilmesine gerek kalmamastir.

Calismamizda alt ¢enede ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu ile kontrol
tarafindaki mevcut birinci siit az1 disi ark uzunlugunun takip siireci i¢indeki azalma
miktarlar karsilagtirildiginda ise sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,00). Bu sonug, daimi birinci biiyiik az1 dislerinde Angle Class I molar kapanis
iligskisi bulunan olgularda, erken birinci siit az1 digleri ¢ekimlerinde alt ¢genede yer
kaybr oldugunu gostermektedir. Alt ¢cenede ¢ekim boslugu ark uzunlugunda takip
stirecinde istatistiksel olarak anlamli bir yer kaybi gozlemlenmesiyle birlikte daha
once de bahsedildigi lizere ark cevresi ve total ark uzunlugunda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir boyutsal degisiklik olmamistir. Bu nedenle yer kaybinin daimi
birinci biiyiik az1 ve ikinci siit az1 disinin mezializasyonundan ziyade siit kanin disinin

distalizasyonu ile oldugu diistiniilmiistiir.

Lin ve Chang, 1998 yilinda Tayvan’ da birinci siit az1 dislerinin erken ¢ekimi
sonrasi yer kaybr gelisip gelismedigini degerlendirmek amaciyla 5-7 yas arasi 21
cocuk tizerinde bir arastirma gerceklestirmislerdir. Erken siit disi kaybinda {ist cenede

maksillanin slingerimsi yapist nedeniyle yer kaybinin daha fazla goriildiigi
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noktasindan hareketle ¢aligmayi alt birinci siit az1 dislerini erken kaybeden olgular
tizerinde yapmuglardir. Tek tarafli olarak alt birinci siit azilardan birisini fizyolojik
diisme yasindan once kaybetmis, simetrik taraftaki ve ¢ekilmis dise komsu dislerin
klinik ve radyolojik olarak saglikli oldugu, daimi birinci biiyiik az1 disleri stirmiis, ilgili
birinci kii¢iik az1 disinin konjenital olarak eksik olmadig1 ve siirmesine en az 2 yil olan
olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Baslangigta ve 8 ay sonra elde ettikleri ortodontik
alg1 modeller iizerinde ¢ekim boslugu, ark cevresi, ark genisligi ve ark uzunlugu
Olctimleri yapmislardir. Calisma sonucunda bizim ¢alismamizda oldugu gibi ¢ekim
boslugunda kontrol tarafina gore istatistiksel olarak anlamli yer kayb1 gozlenirken ark
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Bu
durumdan dolay1 yine bizim ¢alismamizda oldugu gibi yer kaybinin distaldeki dislerin
mezializasyonundan ziyade siit kanin disinin distalizasyonuyla oldugunu belirtmisler

ve bu olgularda yer tutucu uygulanmasini tavsiye etmislerdir.

Coughi ve ark. 1998 yilinda alt birinci siit az1 disi erken ¢ekilen 6-10 yas arasi
31 c¢ocuk iizerinde, bu dis kaybinin okluzyon iizerinde yaratacag1 etkileri
degerlendirmislerdir. Baslangicta ve 6-12-18. aylarda elde ettikleri alg1 modeller
tizerinde; cekim boslugu, ark ¢evresi ve ark uzunlugu 6lgtimleri yapmislardir. Calisma
sonucunda bizim ¢alismamizda oldugu gibi ¢ekim boslugunda istatistiksel olarak
anlaml bir yer kayb1 gézlemlenirken ark boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
boyutsal degisiklik goriilmemistir. Bundan dolay1 yine bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi yer kaybinin siit kanin disinin distalizasyonuyla oldugu belirlenirken bu olgularda
yer tutucu uygulanmasi tavsiye edilmistir. Coughi ve ark. ¢ekimden sonraki ilk
kontrolii 6 ay sonra yaptiklar i¢in yer kaybinin biiyiik boliimiiniin ilk 6 ay iginde
gelistigini ve 18. aya kadar devam ettigini belirtmislerdir oysaki bizim ¢alismamizda

yer kaybinin biiyiik ¢ogunlugunun ilk 3 ay i¢inde olustugu gosterilmistir.

Padma ve Retna Kumari 2006 yilinda 6-9 yas aras1 30 olgu ilizerinde yaptiklar
calismada, tek tarafli olarak alt birinci siit az1 disini erken kaybeden, daimi birinci
biiyilik az1 disleri stirmiis, simetrik taraftaki ve ¢ekilmis dise komsu dislerin klinik ve
radyolojik olarak saglikli oldugu ve daimi disin siirmesine en az 1 yil olan olgular

calismaya dahil edilmistir. Baslangigta ve 2-4-6-8. aylarda elde ettikleri ortodontik alg1
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modeller iizerinde; ¢ekim boslugu, ark ¢evresi ve ark uzunlugu 6l¢iimii yapmiglardir.
Calisma sonucunda bizim c¢alismamizda oldugu gibi ¢ekim boslugunda istatistiksel
olarak anlamli yer kaybi olustugu belirlenirken ark boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir boyutsal degisiklik gbzlemlenmemistir. Bu nedenle de yine yer
kaybinin siit kanin diginin distalizasyonuyla oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
cekime bagli gelisen yer kaybinin ilk 4 ay i¢inde olustugunu daha sonraki zaman

dilimlerinde ise azalarak devam ettigini belirtmislerdir.

Macena ve ark. ise 2011 yilinda Brezilya’ da erken siit disi ¢ekimlerinin ark
tizerindeki etkilerini belirlemek adina siit az1 diglerini erken kaybeden, yaslar1 6-9 yas
arasi ¢cocuklarda 10 aylik bir ¢aligma yiirtitmiislerdir. Alt veya iist ikinci veya birinci
siit az1 disini tek tarafli olarak zamanindan once kaybeden, simetrik dislerin ve
cekilmis dise komsu dislerin klinik ve radyolojik olarak saglikli oldugu, daimi birinci
biiyiik az1 dislerinin siirmiis ve Angle Class I molar kapanis iligskisinde oldugu, daimi
lateral dislerin siirmiis veya siirme yolunda oldugu, ilgili kii¢iik az1 disinin konjenital
olarak eksik olmadig1 ve siirmesine 1 yildan fazla zaman oldugu olgular calismaya
dahil edilmistir. Baslangicta ve 3-6-10. aylarda elde ettigi ortodontik algi modeller
tizerinde; ¢cekim boslugu, ark ¢evresi ve ark uzunlugu dlgtimlerini yapmislardir ve 10
aylik degerlendirme siireci sonunda bizim ¢aligmamizin aksine alt birinci siit az1 digini
erken kaybeden 12 olguda ¢ekim boslugunda kontrol tarafina gore istatistiksel olarak
anlamli bir yer kaybi gelismedigini, ark boyutlarinda herhangi bir degisiklik
gozlemlenmedigini belirtirken yer tutucu uygulamasini gereksiz bulmuslardir. Bu
sonucu caligmada yer alan olgularda daimi lateral dislerin siirmiis olmasina baglamak
miimkiindiir. Zira bizim ¢alismamizda da daimi lateral disleri stirmiis olan olgularda
sirme yolunda olanlara goére ¢ekim boslugunda daha az yer kaybi gelistigi

gorilmiistir.

Alexander ve ark. ise 2015 yilinda 7-8 yas arasi katilimci iizerinde erken birinci
siit az1 dist kaybina bagli farkli molar kapanis durumlarinda ve farkli yiiz biiylime
modellerindeki yer kaybi gelisme durumunu incelemislerdir. Tek tarafli olarak alt
birinci siit az1 disinden birini zamanindan 6nce kaybetmis, diger tiim siit azilarin klinik

ve radyolojik olarak saglikli oldugu ve calisma boyunca agiz i¢inde bulundugu, dort

78



daimi keser disi siirmiis veya slirme yolunda olan olgular ¢alismaya dahil edilmistir.
Daimi birinci biiylik az1 digleri siirmiis ve molar kapanis iliskisi basabas, Angle Class
I veya Angle Class Il olan, normal veya uzun yiiz biiyiime modeline sahip olgular da
calismada yer almistir. Olgulari; kaybettikleri dis lokalizasyonuna, yiiz biliylime
sekline ve daimi birinci biiylik az1 dislerindeki molar kapanis tiplerine gore
gruplandirmislardir. Baslangigta ve 9 ay sonra elde edilen ortodontik algr model
tizerinde sadece ¢ekim boslugu ve kontrol tarafindaki saglikli birinci siit az1 disi ark
boyutu 6l¢timii yapilmistir. Calisma sonucunda bizim ¢alismamizin aksine normal yiiz
bliylime modeline sahip (mesoprosopic), daimi birinci biiyiikk azi dislerinde Angle
Class I molar kapanis iliskisi bulunan 17 olguda yer kaybi tespit edilmemis ve bu
olgularda yer tutucu uygulamasi gereksiz bulunmustur. Ancak ¢aligmada, daimi lateral
dislerin siirme durumundan bahsedilmemis olmasiin ¢ekim boslugunda yer kaybi

goriilmemesinde etken oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, alt genede gelisen yer kaybinin daimi lateral dis stirme durumuna
gore karsilastirmasi yapildiginda daimi lateral disleri siirme yolunda olan olgularda,
cekim boslugunda olusan yer kaybinin daha fazla oldugu belirlenmis ve sonuglar
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,016). Bu durum gdstermektedir ki alt
¢ene icin, daimi lateral disleri heniiz siirme yolunda olan olgularda, birinci siit az1 disi
cekimlerinde, daimi lateral disleri siirmiis olan olgulara gore daha fazla yer kaybi
gelismektedir. Alt ve {ist ¢enede erken birinci siit az1 dis ¢ekimlerinde yer kaybi
goriilmesinde lateral dislerin slirme durumunun yarattigi farki su sekilde agiklamak
miimkiindiir: Ust ¢enede daimi lateral dis siirme esnasinda bir yandan protruzyon
yaparken bir yandan da siit keserler arasindaki fizyolojik bosluklari ve siit kanin disinin
mezialinde yer alan maymun diastemasini kullanmaktadir (Rapp ve Demirdz, 1983).
Oysaki alt cenede maymun diastemasi siit kanin disinin distalinde bulunmaktadir ve
daimi lateral dis siirerken bir yandan keserler arasindaki fizyolojik bosluklari
kullanirken ayni zamanda maymun diastemasini kullanmak i¢in siit kanin disini
distalize etmektedir ve orada erken ¢ekilmis birinci siit az1 disinden dolayr maymun
diastemasindan daha biiyiik olan boslugu kullanarak simetrik tarafa gore siit kanin
disini daha fazla iterek ¢cekim boslugunda yer kaybina sebep olmaktadir (Ulgen, 2006).

Bununla birlikte alt anterior bolgede siit-daimi keser degisimi sonrasinda fizyolojik
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bosluklarin ve maymun diastemasinin kullanilmasindan sonra bile fizyolojik olarak
hafif ¢aprasiklik goriilebilmektedir. Bu ¢aprasikligin da ileriki donemlerde siit azi-
kiiciik az1 ve slit-daimi kanin degisiminde artan leeway boslugu ile diizelmesi
beklenmektedir. Fakat birinci siit az1 disi erken kaybedildiginde c¢ekim boslugu
sebebiyle keser disler ¢apragiklig siit kanin disini vaktinden dnce distale dogru iterek
¢ekim boslugunda yer kaybina sebep olmaktadir. Cekim boslugunda gelisen bu yer
kayb1 sadece birinci kii¢iik az1 disinin dogru pozisyonda ve zamanda siirmesini degil
ayni zamanda daimi kanin disinin yerlesimini de etkilemektedir. Ciinkii normal
fizyolojik sartlarda alt daimi kaninle alt birinci kiigiik az1 disi pes pese siirerken kanin
icin gereken yer alt birinci kii¢iik azinin birinci siit az1 disten mezio-distal olarak daha
dar olmas sebebiyle artan yer fazlaligindan saglanmaktadir (Patti D’ Arc, 2005; Ulgen,
2006). Ancak erken ¢ekilmis birinci siit az1 bolgesinde siit kaninle birlikte daimi keser
diglerin de distalize ve retriize olmasi sebebiyle daimi kanin disinin yeri daimi keser
disler tarafindan kullanilmig olacaktir. Hatta bunun sonucunda uzun dénemde orta
hatta sapma goriilecegini diisinmek miimkiindiir (McDonald, 2016). Bununla birlikte
takip siiresinin uzamasi halinde gelisecek durumun arastirilmasinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Ciinkii lee-way yer rezervine ilave olarak zaman i¢inde ¢enelerdeki
bliylime ve gelisim de disiiniildiiglinde olusan bu yer kaybimin tolere edilip
edilemeyeceginin uzun dénemde takip edilmesi daha dogru bir yorum yapilmasini

saglayacaktir.

Caligmamizda son olarak alt ¢enede goriilen yer kaybinda komsu dislerin
egimlenerek mi yoksa govdesel hareketle mi ¢ekim boslugunda yer kaybina sebep
oldugunu degerlendirmek adina ¢ekim bosluguna ait okluzal ve kole ark uzunlugu
Olciim degerleri karsilagtirmasi yapilmis, takip siireci i¢inde ¢ekim bosluguna ait
okluzal ark uzunlugu daha fazla azalmis (0,07 mm) fakat aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,550). Bu sonu¢ da degerlendirme siireci icerisinde
komsu dislerin egimlenerek degil paralel sekilde ¢ekim boslugu yoniinde hareket ettigi
seklinde yorumlanmistir. Erken birinci siit az1 disi ¢ekimlerinin dental ark tizerindeki
etkisini belirlemek adina yapilmis daha onceki ¢alismalarda komsu dislerin hareket

bi¢cimi degerlendirilmedigi i¢in bir karsilagtirma yapmak miimkiin olmamustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ust ¢enedeki birinci siit az1 disi erken ¢ekimlerinde daimi birinci biiyiik azi
dislerinde Angle Class I molar kapanis iligkisi bulunmasi halinde ikinci siit az1 disleri
de agizdaysa daimi lateral disler siirmemis olsa bile ¢ekim bosluguna ait ark
uzunlugunda veya ark boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir yer kaybi
goriilmemistir. Bu olgularda yer tutucu uygulamak yerine 3 ayda bir diizenli kontrol

yapilmasinin uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Alt genede ise daimi birinci biiyiik az1 dislerinde Angle Class | molar kapanis
iligkisi bulunmasina ragmen erken birinci siit az1 dis ¢ekimlerinde ark cevresi ve
uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisiklik goriilmezken, ¢ekim
bosluguna ait ark uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir yer kayb1 gozlenmistir.
Siit kanin disinin ¢ekim boslugu yoniinde distale olan hareketiyle ortaya ¢ikan yer
kaybina engel olmak i¢in, bu olgularda yer tutucu uygulanmasinin gerekli oldugu
diistiniilmiistiir. Ustelik yer kaybinim biiyiik béliimiiniin ilk 3 ay i¢inde olustugu tespit
edildiginden eger yer tutucu yapilacaksa ¢ekimden hemen sonra vakit kaybetmeden
uygulanmasi1 gerekli goriilmiistiir. Bununla birlikte, 6zellikle daimi lateral disleri
stirmiis ve randevular konusunda siiphe duyulmayan olgularda takip yapilarak, ortaya
¢ikan yer kaybinin izlenmesi ve bu kaybin lee-way yer rezervini asmast halinde, ¢gekim
bosluguna komsu ikinci siit az1 disinin mezialinden molleme yapilarak, daha fazla yer
kaybmni onlemek adina yer tutucu uygulanmasinin da alternatif bir yaklasgim

olabilecegi diigtiniilmiistiir.
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OZET

Erken Birinci Siit Az1 Dis Cekimlerinde Class I Molar iliskisinin Yer Kaybina Etkisi

Bu calismada, daimi birinci biiylik az1 diglerinde Angle Class I molar iligkisi varliginda birinci
stit az1 disleri erken ¢ekimlerine bagli yer kaybi gelisip gelismediginin dolayisiyla yer tutucu
uygulanmasinin gerekliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Tek tarafl1 olarak birinci siit az1 disleri (12 iist- 14 alt) fizyolojik diisme yasindan 6nce cekilen,
simetrik ve komsu siit azilarin klinik ve radyolojik olarak saglikli oldugu, daimi birinci bilyiik az1
dislerinde Angle Class I molar kapanis iligkisi bulunan, konjenital dis eksikligi bulunmayan olgular
calismaya dahil edilmistir. Cekimin yapildig taraf calisma tarafini, saglikli birinci siit az1 disinin
bulundugu simetrik taraf ise kontrol tarafini olusturmustur. Cekimden 1 hafta sonra (baslangig) ve
1-3-6. aylardaki kontrollerde ortodontik algi modeller elde edilmistir. Daha sonra bu modeller
3Shape Dental Scanner cihaziyla taranarak dijital modelleri olugturulmustur. Bu dijital modeller
iizerinde; ¢alisma tarafinda ¢cekim bosluguna ait okluzal ve kole ark uzunlugu ile yarim ark ¢evresi
Olgtimii, kontrol tarafinda ise saglikli birinci siit az1 disi ark uzunlugu ile yarim ark gevresi dl¢timii
ve son olarak da total ark uzunlugu olgiimleri 3Shape Orthoanalyser programi araciligiyla
yapilmustir. Takip siireci icinde bu degerlerde baslangica gore boyutsal degisiklik olup olmadigt
ve galisma-kontrol tarafi karsilastirmasi yapilmustir. Elde edilen veriler tekrarh 6l¢timlerde varyans
analizi ve Friedman testleri ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Takip siireci i¢indeki ¢alsma tarafindaki ¢ekim bosluguna ait okluzal ve kole ark uzunlugu ve
kontrol tarafindaki birinci siit az1 disi ark uzunlugu Olglimleri degisimleri baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,00) her iki taraf i¢in yarim ark ¢evresi ve ark uzunlugu
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 zamanda ¢gekim bosluguna
ait okluzal ve kole ark uzunlugu 6l¢timlerinde gelisen yer kaybinin biiyiik cogunlugunun ilk 3 ay
icinde gerceklestigi belirlenmistir. Caligma tarafi ve kontrol tarafi karsilagtirmasi yapildiginda ise,
iist cenede ¢ekim bosluguna ait okluzal ark uzunlugu Olciimlerinde kontrol tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmezken (p=0,887) alt genede ¢cekim bosluguna komsu siit
kanin disinin distalizasyonuyla goriilen yer kaybu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00).
Ayrica alt ¢enede daimi lateral disleri siirmemis olgularda siirenlere gore daha fazla yer kaybi
g6zlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,016).

Caligmamizin sonuglarina gore, daimi birinci biiylik az1 dislerinde Angle Class I molar kapanig
iliskisi varliginda, erken birinci siit az1 dis ¢ekimleri iist cenede gerceklestiginde yer tutucu
uygulanmadan 3 ayda bir diizenli olarak kontrol edilmesi uygun bulunmustur. Alt genede goriilen
erken ¢ekimlerde ise, dzellikle daimi lateral disleri siirmemis olgularda ¢ekimden hemen sonra
vakit kaybetmeden yer tutucu yapilmasi gerekli goriilmiistiir. Daimi lateral disleri siiren ve
randevulara diizenli gelecegi konusunda giivenilen olgularda ise takip yapilarak, yer kaybinin lee-
way yer rezervini asmasi halinde ¢ekim bosluguna komsu ikinci siit az1 disinin mezialinden
molleme yapilarak daha fazla yer kaybi gelismesini 6nlemek adina yer tutucu yapilmasinin da bir
alternatif olabilecegi diigiiniilmstiir.

Anahtar Kelimeler: Angle class I molar iligkisi, erken birinci siit az1 dis ¢ekimi, takip, yer
kaybi, yer tutucu.
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SUMMARY

The Effect of Class | Molar Relationship on Loss of Space in Early Primary First Molar
Tooth Extractions

In this study, it is aimed to in the presence of the molar relationship of Angle Class | in
permanent first molars, whether or not there is a loss of space due to premature tooth extraction
of primary first molar and determine the necessity of space-maintainer.

Unilateral primary first molar teeth (12 upper-14 lower) extracted before the physiological fall
age, symmetrical and neighboring teeth is clinically and radiologically healthy, Angle Class I
molar relationship in permanent first molars, patients with congenital tooth deficiency were
included in the study. The side with which the extraction was made was the working side and
the symmetrical side with the healthy primary first molar tooth formed the control side. 1 week
after extraction (start) and 1-3-6. controls orthodontic models were obtained. Later, these
models were scanned by 3Shape Dental Scanner and digital models were created. On these
digital models; measurement of the occlusal and cole arc length and half arc circumference of
the working side, the measurement of healthy primary first molar arc length and half-arc
circumference of the control side and the measurement of total arch lenght with 3Shape
Orthoanalyser programme. During the follow-up period, there is a dimensional change in the
values and the study-control side comparison. The data obtained were compared with the
variance analysis and Friedman tests in repeated measurements and the statistical significance
level was accepted as p <0.05.

The changes in the occlusal and cole arc length of the working space within the follow-up
period and the changes in the mean length of the primary first molar arc length on the control
side were statistically significant compared to baseline (p=0,00). Half arc circumference and
arc length changes for both sides were not statistically significant (p>0,05). At the same time,
it was determined that the majority of the space loss occured in the occlusal and cole arc length
within the first 3 months. There was no statistically significant difference in occlusal arc length
measurements of the upper jaw compared to the control side (p=0,887). The loss of space seen by
distalization of the primary canine tooth adjacent to the extraction space of the lower jaw was found
statistically significant (p=0,00). In addition, in patients who did not have permanent lateral teeth
in the lower jaw, more space loss was observed and the difference was statistically significant
(p=0,016).

According to the results of our study, in the presence of Angle Class | molar relationship in
permanent first molars, early primary first molar tooth extraction were performed at the upper
jaw, and it was found to be checked regularly every 3 months without making space-
maintainer. But in the early extraction of the lower jaw, especially in patients who did not have
permanent lateral teeth immediately making space-maintainer after extraction. Follow-up of
patients with permanent lateral teeth and who are confident about their regular future, loss of
space exceeds the lee-way reserve, the abrasion of the mesial side of second primary molar
which is tooth adjacent to the extraction space and it is thought that making space-maintainer
in order to prevent further loss of space may be an alternative.

Key Words: Angle class | molar relationship, early primary first molar tooth extraction,
follow-up, space loss, space-maintainer.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Cocugunuzun A:U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.B.D.’da yiiriitiilmekte olan
“Erken birinci siit az1 dis ¢ekimlerinde Class I molar iliskisinin yer kaybina etkisi”
konulu g¢aligmaya katilmasi istenmektedir. Bu calisma, ¢cocugunuzun klinigimizde
stirdiiriilmekte olan diger tedavilerini takiben yapilacak ve kontrollere gelmeniz

gerekecektir.

Cocugunuza uygulanacak kontrollerde alt ve iist ¢enesinden 6l¢ii alinarak ortodontik
modelleri elde edilecek, iic boyutlu 6l¢iim yapabilen bir cihazla incelenecek, erken
kaybedilmis siit disine ait ¢ekim boslugunun 1-3 ve 6. ayda daralip daralmadiginin
takibi yapilacaktir. Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak, boslugun
daralmas1 durumunda gerekli tedavi uygulanacak ve c¢ocugunuzun ileri yaslarda

saglikli bir ag1z yapisina sahip olmasi saglanacaktir.
Cocugunuzun bu ¢alismada yer almasini kabul etmemeniz halinde yapilan tedaviniz
etkilenmeyecek yine 3 ve 6. ayda kontrole gelmeniz gerekecek ancak bu cihazla 6l¢iim
yapilmayacaktir.
Bu klinik ¢alismada ¢ocugumun yer almasini kabul ediyorum. Calismanin amaci ve
sonuglar1 Dt. Sibel Cayonii tarafindan bana detayli olarak aciklanmustir.

Hasta Ad1 Soyadi:

Velinin Ad1 Soyadu: Imza:

Doktor Ad1 Soyada: Imza:
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu (Cocuk)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (COCUK)

Siit az1 dislerinden biri ¢ekildigi i¢in doktor ablan Dt. Sibel CAYONU tarafindan
biitiin dislerinin kontrol edilmesine karar verilmistir. Eger izin verirsen doktor ablan
seni 1- 3 ve 6. ayda kontrole ¢agiracak ve oyun hamuruyla dislerinin seklini
cikaracaktir. Eger bu kontrolleri yaptirmak istemezsen ve sen izin vermezsen zorla bu
tedavi yapilmayacaktir. Doktor ablan baska ¢ocuklarin dislerini kontrol ederek de bu

calismay1 yapabilir.

Kontrollerimin bu doktor abla (Dt. Sibel CAYONU) tarafindan yapilmasma ve

calismada kullanilmasina izin veriyorum. Bu abla bana agiklama yapmustir.

Cocuk Hasta: Tanik:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:
[mza: [mza:
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