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OZET

Konjenital Maksiller Lateral Dis Eksikliginde Maksiller Morfolojinin Konik

Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci; konik 1sinli bilgisayarli tomografi  kayitlar
kullanilarak, erigkin bireylerde konjenital {ist lateral kesici dis eksikliginin maksiller
morfoloji {izerine etkilerini incelemek ve herhangi bir konjenital dis eksikligi

bulunmayan kontrol grubu bireyleriyle karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamizin materyali 12 tek ve 28 ¢ift tarafli konjenital
maksiller lateral dis eksikligine sahip toplam 40 birey ve Sinif I okluzyona sahip
konjenital dis eksikligi bulunmayan 20 bireyin tomografi kayitlarindan olusmaktadir.
Tiim boyutsal ve alansal dl¢limler tomografi kayitlari tizerinde DOLPHIN ortodontik

yazilim programi kullanilarak yapilmastir.

Bulgular: Maksiller genislik (JG-JG), molarlar aras1 mesafe (6-6), keser bolgesi
kemik yiiksekligi, iist ¢cene On derinlik boyutu dlgiimlerinde gerek arastirma gruplar
(tek ve cift tarafli konjenital dis eksikligi) arasinda gerekse de arastirma ve kontrol
gruplart arasinda 6nemli bir farklililk bulunmamistir. ANS-PNS boyutunda her iki
arastirma grubu arasinda O6nemli fark gozlenmezken, arastirma ve kontrol grubu
arasinda onemli farklilik belirlenmistir. Kaninler aras1 mesafe (3-3) hem iki arastirma
alt grubu arasinda hem de arastirma ve kontrol gruplari arasinda 6nemli farklilik
gostermistir. Palatal kemik alaninda iki aragtirma alt grubu arasinda onemli farklilik
bulunmazken, ¢ift tarafli dis eksikligi bulunan grupla kontrol grubu arasinda 6nemli
farklilik belirlenmistir. Lateral dis bolgesi kemik kalinliginda servikal bolge kesitinde
yapilan Olgiimlerde tiim gruplar arasinda 6nemli farklilik bulunmazken, orta ve apikal
bolge kesitlerinde yapilan dlgtimlerde cift tarafli dis eksikligi bulunan grupla kontrol

grubu arasinda dnemli farklilik belirlenmistir.

Sonug¢: Konjenital iist lateral dis eksikliginin, basta sagital gelisim olmak {izere
ist cenenin total gelisimi iizerinde sinirlandirict bir etkiye sahip oldugu, yatay yondeki
etkilerinin 6n bolgede daha fazla oldugu ve arka bolgelere gidildik¢e bu etkinin azaldigi,

dik yondeki etkilerinin ise daha sinirli diizeyde kaldig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin bireyler, Maksiller morfoloji, KIBT, konjenital
lateral eksikligi



ABSTRACT

The Evaluation of Maxillary Morphology with Conical Beam Computed
Tomography in Patients with Congenital Maxillary Lateral Tooth Agenesis

Aim :The aim of this study is to investigate the effects of congenital upper
lateral incisor agenesis on maxillary morphology in adults comparatively with the ones
not having any congenital tooth aganesis by using cone beam computed tomography
records.

Material and Method: The material of this study consisted of the tomography
records of a total of 40 individuals with 12 unilateral and 28 bilateral congenital
maxillary lateral teeth agenesis, and 20 control subjects with Class | occlusion and no
congenital dental agenesis. Dimensional and spatial measurements were performed to
invastigate maxillary morphology by using the DOLPHIN orthodontic software
program on tomography records.

Results : Maxillary width (JG-JG), intermolar distance between the molars (6-6),
bone height in incisor region, and anterior maxillary depth measurement were showed
insignificant differences both between the research groups (unilateral and bilateral
congenital teeth agenesis groups) and between the research and control groups. While
this measurement showed the ANS-PNS points showed no significant difference
between study groups, significant differences observed between the study and control
groups. The inter canine distance (3-3) showed significant differences both between the
two study groups and between the study and control groups.While there was showed no
significant difference between the two study groups in the Palatal bone area, significant
difference was determined between the group with bilateral teeth agenesis subgroup
and the control group. Showed no significant difference between the groups the Bone
thickness in the cervical region of lateral incisors, but the measurements made in the
middle and apical regions showed significant differences between the bilateral teeth
agenesis subgroup and the control group.

Conclusion : Our findings suggested that congenital maxillary lateral teeth
agenesis caused limiting develepmont effects on all dimentions of upper jaw and these
effects is more prominent in sagittal direction and less prominent in vertical direction
and the effect on horizontal direction is greater in the anterior maxilla and it decreased
in the posterior maxilla.

Key Words: Adults, Maxillary morphology, KIBT, congenital lateral deficiency
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1. GIRIS

Dislenme, intrauterin hayatin 2. ayinda baslayip erken erigskin donemde 3. molar
dislerin siirmesiyle sona eren bir siirectir. Bu silire¢ genetik Ozellikler ve doku
etkilesimleriyle diizenlenmektedir. Cesitli tipte gelisimsel sapmalar, dentin ve minede
yapisal anomaliler ile dislerde ise boyut ve say1 anomalilerine neden olabilir?.

Konjenital dis eksikligi, multifaktoriyel sebeplere bagli olarak bir veya daha
fazla disin hi¢ olusmamasi sonucu, agizda normalden daha az sayida disin olusmasi
olarak tanimlanir!. Konjenital dis eksikliginin, insanlarda en sik gériilen konjenital
anomali oldugu belirtilmistir®. Dis agenezisinde cogunlukla eksik olan dis sayisina gore
siniflama yapilmistir. Altidan daha az olan dis eksiklikleri hipodonti, alt1 veya daha
fazla olan dis eksiklikleri ise oligodonti olarak tanimlanmistir. Anadonti ise hi¢bir disin
olusmamas1 durumudur®. Konjenital iist lateral dis eksikligi hipodontinin basit bir formu
olup, bu dislerin ¢esitli nedenler ile eksikligine bagli olarak meydana gelir®.

Bir veya birkag disin eksikligi goriildiigiinde, eksik olan dis genel olarak ayni
grupta bulunan dislerden en distaldeki disin eksikligi seklinde ortaya ¢ikmaktadir®.
Ornek olarak, eksikligi en sik goriilen kesici disler {ist lateral kesiciler, molar disler ise
yirmi yas disleridir. Irklar arasinda farklilik gdstermekle birlikte eksikligi en az goriilen
disler ise iist santral disler ile 1. ve 2. molar dislerdir®.

Konjenital dis eksikliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bu durum
genetik ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi karmasik bir anomalinin
sonucunda da meydana gelebilir’. Cocukluk déneminde uygulanan radyoterapi,
kemoterapi ve kok hiicre transplantasyonu gibi yontemlerin dis gelisimi lizerine etkisi
oldugu ve ortaya c¢ikan anomalinin bu tedavilerin uygulandigr déneme gore farklilik
gosterebilecegi bildirilmistir®. Konjenital dis eksikligine neden olan diger cevresel

faktorler olarak; baslica gelisimsel anomaliler, bas-boyun bolgesi travmalari, endokrin



bezi hastaliklari, yiliksek ates, hamilelik esnasinda kotii beslenme, oral kokenli
patolojiler, rubella, sifiliz, rickets enfeksiyonlar1 gibi hastaliklar bildirilmistir® °.

Hipodontinin gozlendigi bireylerde dis eksikliginin yani sira, diger dislerde
yapisal varyasyonlara, malformasyonlara, ge¢ eriipsiyonlara ve transpozisyonlara da
rastlanabilmektedir' 2. Dental arkin bir tarafinda konjenital iist lateral kesici dis
eksikligi bulundugunda, diger tarafta da genellikle konik sekilli bir iist lateral dis
gozlenmektedir’®. Konjenital dis eksikligi durumunda, dis formasyonlarmimn gecikmesi,
zamaninda diismeyen siit disleri, diastemalar, alveolar kemik gelisim yetersizligi ve
Lee-way boyutunda artis gibi gelisimsel anomaliler ortaya cikabilmektedir!# 1°.

Konjenital dis eksikliginin prevelansinin  toplumlar arasinda farklilik
gosterebilecegi, ayrica bayanlarda konjenital dis eksikliginin daha sik gorildigi
bildirilmistir®.

Bir¢ok arastirmada konjenital dis eksikligine sahip bireylerin, normal bireylerden
daha farkli kraniyofasiyal 6zelliklere sahip olduklarmi bildirilmistir® ¥ 722 Bununla
birlikte konjenital dis eksikligi olan bireylerin kraniofasiyal ozellikleri bakimindan
normal bireylerden farkli olmadigmi veya kiiglik farkliliklar gosterdigini rapor eden
arastirmacilar da bulunmaktadir®®2,

Tavahoji-Kermani ve ark?. konjenital dis eksikliginin ¢ogunlukla maksiller
boyutlart etkiledigini, mandibular boyutlar iizerinde ise daha diisiik bir etkiye sahip
oldugunu belirtmislerdir.

Konjenital dis eksikliginin kraniofasiyal yapilar {lizerine etkilerinin incelendigi
caligmalarin biiylik cogunlugu sefalometrik filmler iizerinde yapilmistir. Bununla
birlikte sefalometrik filmlerde meydana gelebilecek magnifikasyon, siiperpozisyon,

distorsiyon ve c¢ift goriintiiniin olusmas1 gibi olumsuzluklar, yapilan Ol¢iimlerin

giivenirliligini etkileyebilmektedir. Ayrica konjenital dis eksikligi ile ilgili ¢aligmalarin



bliyiik cogunlugu, gelisimlerini tamamlamamis bireylerin iizerinde yapildigindan, bu
anomalinin kraniofasiyal yapilar {izerine etkileri tam olarak ortaya konulamamustir.

Imkanlarimiz 6l¢iisiinde yapilan yayin taramasinda, eriskin bireylerde konjenital
ist lateral dis eksikliginin, maksiller morfoloji iizerine etkilerinin Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) araciligi ile incelendigi baska herhangi bir ¢alismaya
rastlanamamustir.

Bu calismanin amaci; konik 1l bilgisayarli tomografi kayitlar1 kullanilarak,
eriskin bireylerde konjenital {ist lateral kesici dis eksikliginin maksiller morfoloji
tizerine etkilerinin belirlenmesi ve bu etkilerin herhangi bir dis eksikligi bulunmayan

bireylerle karsilastirmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipodonti

2.1.1. Tamim ve Terminoloji

Hipodonti, 3. molar disler hari¢ bir veya birkag siit veya daimi disin konjenital
olarak eksikligi seklinde tanimlanmistir® 26,

Konjenital dis eksikligi, eksik olan dis sayisina goére kendi iginde
siniflandirilabilmektedir. Eksik dis sayisinin bir veya birka¢ disten olustugu, konjenital
dis eksikliginin en yaygm formu hipodonti olarak adlandiriimaktadir?” 28, Daha fazla
disin konjenital olarak eksik oldugu durum oligodonti olarak adlandirilirken, total
dissizlik durumunu ifade eden anadonti ise konjenital dis eksikliginin en nadir goriilen
formu olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte bu terimler bir¢ok arastirici tarafindan
farkli anlamlarda da kullanilmistir. Sarnas ve Rune?® 3. molar disler hari¢ 4 daimi dis
eksikligini siddetli hipodonti olarak adlandirirken, Johnson ve ark.” da 6 veya daha
fazla dis eksikligini ciddi hipodonti olarak tanimlamistir. Gilinlimiizde en fazla kabul
goren genel bir degerlendirme 3. molar disler hari¢ olmak kayd: ile; hipodonti 1-6 disin
eksikligi, oligodonti 6’dan fazla disin eksikligi, anadonti ise agizda hi¢ dis bulunmamasi
olarak tanimlanmistir®.

2.1.2. Hipodontinin Prevelansi

Konjenital dis eksikliginin goriilme siklig1 toplumlara, irklara ve cinsiyete gore
farklilik gosterebilmektedir?®. Bilimsel ¢alismalar en fazla rastlanan dental anomalinin,

konjenital dis eksikligi oldugunu ortaya koymustur3®32,

Baz1 calismalarda
populasyonun %3-10’unda konjenital dis eksikligi gézlendigi ve bu eksikligin sirasiyla,
liclincli bliylik azilar, alt ikinci kiiclik azilar ve iist lateral digler seklinde oldugu

bildirilmistir®.  Hipodontinin Japonlarda % 6.6%, Irlandalilarda % 11.3%,

Slovenyalilarda % 11.3%, Iskandinav iilkelerinde % 6-% 9% sikhginda goriildiigii



belirlenmistir. Kuzey Dogu Avrupada ise bilateral konjenital {ist lateral eksikliginin %
1-% 2% % oraninda oldugu bildirilmistir.

Hipodontinin siit dislerinde goriilme sikligmin % 0.08-1.55 arasinda degistigi*°,
siit dentisyonda konjenital dis eksikliginin sirasiyla en fazla kesici dislerde ve maksillar
1. siit azilarinda gozlendigi bildirilmistir*" 42,

Konjenital dis eksikliginin hangi ¢enede daha sik goriildiigii hakkinda kesin bir
kaniya varilamamistir. Konjenital dis eksikligi bazi arastiricilara gore en fazla {ist
cenede?® 43, bazi arastiricilara gore de en fazla alt cenede goriilmektedir®4°.

Uciincii molar disler genellikle konjenital eksikligine en sik rastlanan disler
olarak rapor edilmistir’’. Bu dislerin smiflamaya dahil edilmedigi durumlarda, bazi
arastiricilar konjenital eksikligine en sik rastlanan dislerin alt 2. kiiclik azilar oldugunu
(%3.4), bunlari iist lateral dislerin (%2.2) takip ettigini*®, diger bir grup arastirici ise
konjenital eksikligine en sik rastlanan dislerin st lateral disler oldugunu rapor

etmislerdir® 4% %0,

Altug-Atag ve Erdem’in®!

, ortodontik tedavi gormiis 3043 birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, hipodonti goriilme siklig1 %2.63, oligodonti goriilme sikligi
ise %0.13 olarak bulunmustur. Bu arastiricilar hipodontinin en fazla goriilen dental
anomali oldugunu, en sik konjenital eksikligi goriilen dislerin, sirasiyla iist lateral
kesiciler ve alt 2. premolar disler oldugunu bildirmislerdir. Bu arastiricilar st lateral
kesici eksikliginin goriilme siklig1 %]1.74 olarak bildirilirken, bu vakalarin %72’sinin
cift tarafli, %28’1 nin de tek tarafli oldugu rapor etmislerdir. Ayni1 ¢alismada alt ¢ene
lateral dis eksikligine %0.36 oraninda, alt ¢ene kanin eksikligine ise %0.07 oraninda
rastlanmistir.

Akkaya ve ark.>? Tiirk toplumunda konjenital dis eksikligi oranin1 % 2,26 olarak

bildirmistir. Bu ¢alismada bireylerin biiylik bir cogunlugunda bir ya da iki dis



eksikliginin gortildiigi, en sik eksikligine rastlanan dislerin sirasiyla st yan kesiciler,
alt ve st ikinci kiigiik azilar oldugu ve konjenital dis eksikliginin daha ¢ok cift tarafli
oldugu bildirilmistir. Yine konjenital dis eksikligine sahip bireylerde, diger dislerinin
mezio-distal boyutlarinda azalma egilimi oldugu ve bu bireylerde {ist ¢enenin sagital
yon boyutu basta olmak iizere diger iskeletsel yapilarinda etkilenebilecegi bildirilmistir.

Konjenital dis eksikliginin bayanlarda erkeklere oranla daha fazla goriildigi 28 >
% ve bu oranin erkeklerin yaklasik 1.5 kat1 oldugu rapor edilmistir®®8. Bununla birlikte
baz1 yazarlar konjenital dis eksikligi prevelansinin cinsiyetten etkilenmedigi de
bildirmislerdir®® 5962,

Hua ve ark.5® bir meta analiz calismasinda kama sekilli iist daimi lateral dislerin;
sar1 1wrkta diger irklardan, kadinlarda erkeklerden ve ortodontik problemi bulunan
hastalarda genel popiilasyondan daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu arastiricilar
ayrica ust ¢ene lateral kesici dis eksikligi olan bireylerin %55’inde simetrik tarafta kama
sekilli bir lateral oldugunu, kama laterallerin tek veya cift tarafli goriilme sikliginin ayn1
oldugunu, iist ¢ene sol lateral kesici diglerin saga gore kama sekilli olma olasiligmin 2
kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

2.1.3. Hipodontinin Etyolojisi

Cok sayida arastirmaya konu olmasimna ragmen, hipodontinin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte hipodonti olusumunda cevresel ve genetik
faktorlerin dnemli rol oynadig diisiiniilmektedir®3 64

2.1.3.1. Cevresel Faktorler

Konjenital dis eksikligine sebebiyet veren c¢evresel faktorlerin basinda
enfeksiyon, ilaglar ve radyasyon gelmektedir®. Stimson ve ark.°® hamilelik doneminde

hormonal bozukluklarin, gegirilmis sifiliz ve Rikets enfeksiyonlarinin, yanlis beslenme

ve radyoterapinin dis gelisimini etkilediklerini bildirmislerdir. Hamilelik doneminde



konjenital dis eksikligine neden olan bir diger faktér de antikonviilsan ilag
kullanimidir®®.

Dislerin gelisim doneminde uygulanan kemoterapi, hastanin yasma ve alinan
ilacin dozuna gore degisim gostermekle birlikte, dislerin gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Erken yasta malign hastalik nedeni ile kemoterapi goren hastalarda, dis
koklerinin gelisiminde yetersizlik, mine hipoplazileri, mikrodonti ve hipodonti gibi
dental anomaliler goriilebilmektedir®’.

Endiistride kimyasal ve termal sliregler sonrasinda ortaya ¢ikan dioksine maruz
kalan kisilerde, konjenital dis eksikliinin goriilme oraninin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Hayvan calismalarinda da dioksinin dis gelisimini etkiledigi ortaya
koyulmustur®®,

Konjenital dis eksikligi periferal sinir dokularmin fonksiyonlar1 ile de
iligkilendirilmistir. Hipodontinin etyolojik olarak sinir dokulariyla, oral mukoza veya
destek dokular ile ilgili oldugu da diisiiniilmektedir®®.

2.1.3.2. Genetik Faktorler

Hipodonti genellikle genetik faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan ve otozomal
dominant gecis gdsteren bir anomalidir® 7°,

Son donemlerde dis gelisiminde rol oynadig: diistiniilen MSX1, PAX9, AXIN2
ve EDA genlerinde meydana gelen mutasyonlarin, konjenital dis eksikligine neden
oldugu bildirilmektedir’t. MSX1 geni eksik olan farelerde, sekonder damak yarigi,
mandibular ve maksillar alveolar yapi yetersizligi ve dis gelisiminin etkilendigi
gdzlenmistir’?. Otozomal dominant selektif hipodonti gériilen bir ailede yapilan genetik
baglant: analizi sonucunda, 4. kromozomdaki MSX1 geninde mutasyon bildirilmistir®.
MSX1 geninde meydana gelen mutasyonlarin ikinci kii¢lik az1 ve tigiincii molar dislerin

konjenital eksikliklerine neden oldugu diisiiniilmektedir3.



Konjenital dis eksikligine neden oldugu diisiiniilen diger bir 6nemli gen de 14.
kromozom iizerinde yer alan PAX9 genidir. Genellikle molar disleri etkiledigi
diistiniilen bu genin, daha az miktarda ikinci premolar ve mandibular lateral kesicilerin
konjenital eksikligine neden oldugu bildirilmistir’*.

Lammi ve ark.”® AXIN2 geninin de dis gelisiminden sorumlu oldugunu ve bu
gende meydana gelen mutasyonlarin konjenital dis eksikligine neden oldugunu
bildirmislerdir.

Ebeveynlerinde konjenital dis eksikligi bulunan bireylerde, konjenital dis
eksikligi goriilme olasiliginin daha fazla oldugu’® yéniindeki bulgular da bu goriisii
desteklemektedir.

2.1.4. Hipodonti ile ilgili Sendromlar ve Hastaliklar

Konjenital dis eksikliginin, ektodermden gelisen yapilarin etkilendigi
sendromlarin gdstergelerinden biri olabilecegi belirtilmistir’’. Konjenital dis eksikligine
eslik eden bazi1 sendromik hastaliklar ve bu hastaliklarin genetik etiyolojisini olusturan
ilgili genler; Down sendromu (Trizomi 21), X’e bagl kalitilan Hipohidrotik Ektodermal
Displazi (Eda), otozomal dominant ya da otozomal resesif gecisli hipohidrotik
ektodermal displazi (Edar), immiin yetmezlik ile goriilen hipohidrotik ektodermal
displazi (Nemo), Witkop sendromu (Msx1), Rieger sendromu tip 1 (Pitx2), EEC3
sendromu (p63), AEC sendromu (p63), Van der Woude sendromu (Irf6) seklinde
siralanabilir. Down sendromu, dudak-damak yarigiyla birlikte goriilen sendromlar ve
ektodermal displazi de konjenital dis eksikliginin en sik gbzlendigi sendromlar olarak
bildirilmistir.

Kumasaka ve ark.”® Japon toplumunda Down sendromlu hastalarda konjenital

dis eksikligi prevelansinin (%63) yiiksek oldugunu ve en sik eksikligi gézlenen dislerin



iist lateral kesiciler oldugunu rapor etmislerdir. Baska bir calismada da Down
sendromlu bireylerin %25 inde iist gene lateral dislerin eksik oldugu rapor edilmistir’®.

Dudak-damak yarikli bireylerde yarik bolgesinde konjenital dis eksikligi
goriilme oram1 %45.5 olarak rapor edilmistir®®. Dudak damak yarikli bireylerde hem siit
hem daimi dentisyonda yarik bolgesinde bulunan {ist lateral disler en fazla etkilenen
dislerdir®. Bu bireylerde konjenital dis eksikliginin goriilme siklig1, yarigin siddeti ile
dogru orantil olarak artmaktadir®. Sadece dudak, sadece damak yarig1 veya her ikisinin
birlikte goriildiigi hastalarin %74’linde iist lateral eksikligi, % 18’inde ise ikinci
premolar eksikligi rapor edilmistir® &,

Ektodermal Displazi, embriyonik ektodermden koken alan, en az iki dokunun
etkilendigi genis ve heterojen bir kalitsal hastalig tarif etmektedir. Ektodermal Displazi,
sa¢ (hipotrikoz), dis (anadonti veya hipodonti) ve ter bezi (anhidroz veya hipohiproz)
anomalilerinden olusur®. Bu hastalikta ektodermal dokularin etkilenmesinin yam sira
yiiksek oranda konjenital dis eksikligi de gozlenmektedir. Siddetli vakalarda anadonti
gozlendigi de rapor edilmistir®.

2.1.5. Hipodonti ile Iligkili Dental Anomaliler

Konjenital dis eksikliginin bircok dental anomali ile iliskili oldugu bildirilmistir®
8.8, Bu anomaliler;

¢ Dis boyutlarinda kii¢iilme (mikrodonti) ve yapisal degisiklikler

¢ Dis gelisiminde ve eriipsiyonunda gecikme

e Kisa koklii disler

e Taurodontizm

e Malpozisyonlar

e Mine hipoplazileri ve hipokalsifikasyonlari

e Konik kron yapisi



e Siit dislerinin persiste kalmas1 seklinde siralanabilir® .

Garib ve ark® ikinci premolar dislerin konjenital olarak eksik oldugu bireylerde,
normal popiilasyondan daha sik olmak iizere diger dislerin konjenital eksikligi,
mikrodonti, siit molar dislerin infraokliizyonu ve ektopik siirme gibi dental anomalilerin
ortaya ¢ikabildigini belirtmislerdir.

Zilberman ve ark.®” palatinalde konumlanmis en az bir kanin disin goriildiigii
bireylerde, maksiller lateral dislerin konjenital olarak eksik olma ihtimalinin olduk¢a
yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bacetti®® konjenital ikinci premolar eksikligi ve
normal boyutlarindan kiiciik iist ¢ene lateral digler ile palatinal konumlu {ist kaninlerin
baglantili oldugunu bildirmistir.

Kisa dis koklerine sahip bireyler tlizerinde yapilan bir c¢alismada, bu
bireylerin %46’sinda dis eksikligi oldugu ve eksikligine en sik rastlanan dislerin tist
lateral ve alt ikinci premolar disler oldugu belirtilmistir®,

Ayrica konjenital dis eksikligine sahip bireylerde, normal bireylere gore dis
gelisiminde gecikmeler oldugu bildirilmistir}*. Ust lateral ve alt ikinci premolar dislerin
konjenital eksiklik gosterdigi bireylerde, diastemalara bagli problemlerin, dis
eriipsiyonu ve eksfoliyasyonu ile ilgili sorunlarin normal bireylerden daha sik
gozlendigi goriilmiistiir®®.

Konjenital dis eksikligi ile baglantili oldugu diisiintilen dental anomalilerden biri
de dislerdeki morfolojik degisimlerdir. Konjenital dis eksikligine sahip bireyler ile
normal bireylerin dis boyutlar1 agisindan karsilagtirildigi ¢alismalarda, dis eksikligine
sahip bireylerde dislerin mezio-distal boyutlarinin, normal bireylerden daha kiigiik
oldugu bildirilmistir® 8 19.22.8991 K onjenital dis eksikligine sahip bireylerde, eksik dis

sayisi arttikga klinik olarak mikrodontinin de siddetlendigi gozlemlenmistir® %2,
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Bacetti®® mezio-distal olarak kiiciik veya giidiik iist ¢ene lateral dislerin, ikinci
kiigiik azilarin konjenital eksikligi ile iligkili oldugunu belirtmistir. Hipodontili
bireylerde konik sekilli iist lateral dig goriilme olasilig1 % 5.5 iken, normal bireylerde %
1.7 dir®.

Konjenital dis eksikligi bulunan bireylerde dis boyutlarin1 inceleyen
arastiricilarin biiytiik ¢cogunlugu da, bu bireylerde labio-lingual dis boyutlarinin normal
bireylerden daha kiiciik oldugunu belirtmislerdir® 8 %,

Mckeown ve ark.’® konjenital dis eksikligine sahip bireylerin akrabalarinda dis
boyutlari degerlendirerek, bunlar1 normal bireylerle karsilastirmis ve bu bireylerde
mezio-distal ve labio-lingual dis boyutlarinin normalden daha kiigiik oldugunu rapor
etmislerdir.

Woodworth ve ark.?? ise konjenital dis eksikligine sahip bayanlarda, molar
dislerin mezio-distal olarak daha genis oldugunu bildirmislerdir.

2.2. Ust Cenede Konjenital Lateral Dis Eksikligi

2.2.1. Tanim

Ust cenede lateral dislerin hi¢ olusmamasi durumunu tanimlamakta olup,
hipodontinin basit bir formudur.

2.2.2. Ust Cenede Konjenital Lateral Dis Eksikliginin Kraniofasiyal Yapilar
Uzerine Etkileri

Ust ¢enede konjenital lateral dis eksikliginin kraniofasiyal yapilar iizerine etkileri
genellikle hipodontinin kraniofasiyal ve yumusak dokular iizerine etkileri kapsaminda

arastirilmastir.
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2.2.2.1. Iskeletsel Yapilar Uzerine Etkileri

2.2.2.1.1. Sagital Diizlemdeki Etkiler

Cenelerin iskeletsel yapilarinin konjenital dis eksikliginden Onemli diizeyde
etkilendigi genel bir kanidir. Moss ve Salentijn’in fonksiyonel matriks teorisine gore
fonksiyonel iiniteler sayesinde kemik gelisimi olmaktadir®. Cene gelisimi siirecinde
disler de fonksiyonel iinite gibi gorev yaptigi i¢in, dis tomurcuklarinin eksikligi apikal

20 Diglerin ve dislerin iizerinde

kaidenin gelisiminin sinirlanmasina sebep olabilir
bulundugu alveolar yapilarin ¢enelerin gelisimini ve nihai boyutlarini etkiledigi
diistiniilmektedir®.

Bazi1 arastiricilar konjenital dis eksikligi bulunan bireylerde {ist ¢enenin sagital

yonde daha geri de konumlandigimi belirtmislerdir? & 2

. Yapilan bir ¢ok ¢alismada
eksik dis sayist arttikca retrognatik {ist ¢gene ve Smif III iskeletsel iliskiye yatkinligin
artt1g1 gosterilmistir?® 2%, Acharya ve ark.” konjenital olarak eksik dis sayis1 arttikea,
SNA agisinin azaldigin1 ve konjenital dis eksikliginin {ist ¢ene lizerinde daha etkili
oldugunu rapor etmislerdir. Goyeng!®, konjenital dis eksikligi anterior bolgeye
yaklastikca SNA agisinin azaldigimi, Woodworth ve ark.?? da konjenital iist lateral dis
eksikligine sahip bireylerde maksiller gelisimin sinirlandigini ve dik yon boyutlarindaki
azalmaya bagl olarak iskeletsel Smif III egiliminin arttigimi rapor etmislerdir. Ust
cenenin sagital yon gelisimi ile ilgili yapilan diger calismalarda da ¢ok sayida konjenital
dis eksikliginin gozlendigi vakalarda SNA ac¢isinin dnemli derecede azaldigi, dolayisi
ile iist ¢genenin daha retrognatik bir konumda oldugu ve ¢eneler arasi iligkinin iskeletsel
Siif [1I’e kaydig1 gosterilmigtir? 20 23 29, 96,98

Konjenital dis eksikligi goriilen bireylerde iist cenenin 6n-arka yondeki (ANS-
17,18,21,22,24,99

PNS) uzunlugunun normal bireylere oranla daha kisa oldugu bulunmustur

Bu boyutta onemli bir farkliligin bulunmadiginin rapor edildigi c¢alismalar da
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mevcuttur? 12 20, 23, 25,100, 101 'Benzer sekilde Endo ve ark.® da konjenital dis eksikligi
vakalarinda A ve ANS noktalarinin, A-Ba, A-Ar, A-y ve ANS-y referans diizlemlerine
normal bireylere gore daha geride konumlandiklarini bildirmislerdir.

Woodworth ve ark.?? alt ¢enede konjenital dis eksikligi olan bireylerde, alt
¢enenin On arka yonde uzunlugunun normal bireylerden daha kisa oldugunu, Vucic ve
ark'®? de bu bireylerde alt cenenin kafa kaidesine gore daha geride yer aldigim

belirtmistir. Yine Kreczi ve ark.'®

alt cenede meydana gelen konjenital dis
eksikliklerinin SNB agisinda azalmaya neden oldugunu, Acharya ve ark.®” da bu
vakalarda alt ¢enenin sagital gelisiminin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerde c¢enelerin birbirlerine gore
konumlarinin incelendigi ¢aligmalarda, ANB agis1 ve overjet miktarinin da kayda deger
dlgiide azaldig1 rapor edilmistir?? 2% 102,

Konjenital dis eksikliginin goriildiigii bireylerde 6n kafa kaidesi uzunlugunun
normal bireylere oranla azaldig1 rapor edilmistir’” 2> %, Endo ve ark.®® konjenital dis
eksikligi goriilen bireylerde total kafa kaidesi uzunlugunda ve kafa kaidesi agisinda
azalma rapor etmislerdir. Tavajohi-Kermani ve ark.?! dis eksikligi ile kafa kaidesi-
Frankfurt diizlemi agis1 arasinda pozitif bir iligki bulundugunu belirtmislerdir.

Hipodontili bireyler {izerinde yapilan ¢aligmalarda, bu bireylerin en fazla okliizal
Smif 1 iliskiye sahip olduklari, Smf III okliizal iliskinin ise nadir gozlendigi
belirtilmigtir'® 2,

2.2.2.1.2. Dik Yondeki Etkileri

Woodworth ve ark.?? ve Endo ve ark.®® konjenital iist lateral dis eksikligine sahip
bireylerde alt ve iist 6n yiiz yliksekliklerinin normal bireylere gore daha kisa oldugunu

belirtmislerdir. Ayrica Woodworth ve ark.?? bu bireylerde alt ¢ene diizlem agismin

normal bireylerden daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Ogaard ve ark.?’ da konjenital
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dis eksikligine sahip bireylerde eksik olan dis sayis1 arttikca alt ¢ene diizlem agisindaki
azalmanin da arttigini, hipodontili bireylerin iist yliz yiiksekliklerinde normal bireylere
gore bir farklilik bulunmadigini, fakat alt yiiz yiiksekliklerinin normal bireylerden daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Bondarets ve McDonald'® ise konjenital dis eksikligi bulunan bireylerde sadece
karisik dislenme doneminde arka yiiz yiiksekliginin normal bireylerden daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Dermaut ve ark.'? konjenital dis eksikligine sahip bireylerde
iskeletsel derin kapanis oraninin normal bireylerden daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Konjenital dis eksikligi vakalarinda genellikle alt ¢ene diizlem agisinda azalma
meydana geldigi bildirilirken? 2% 22 23 96,99, 101 by ac1da 6nemli bir fark olmadigin
bildiren arastiricilar da bulunmaktadir'® 8 24 2 Yine konjenital dis eksikligine sahip
bireylerin, dik yon oOzellikleri bakimindan normal bireylerden 6nemli bir farklilik
gostermedigini rapor eden ¢aligmalar da mevcuttur?* 104 105,

2.2.2.2. Dental Iliskiler Uzerine Etkileri

2.2.2.2.1. Kesici Dis Konumlar1 Uzerine Etkileri

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerde iist keser dig konumlarinin incelendigi
baz1 calismalarda, iist keser dis egimlerinin normal bireylerden daha diisiik oldugu
rapor edilmigtir® 17 20 98-100. 102 " g3aard ve ark.?C iist kesici dis egimindeki azalmayi
hipodontili bireylerdeki azalmis dil destegine baglamaktadirlar.

Bununla birlikte hipodontili bireylerde iist keser dis egimlerinin arttigin1 savunan

25106 Wisth ve ark.'%® {ist keser dislerin egimlerinin

arastirmacilar da mevcuttur
artmasini, hipodontili bireylerde siklikla rastlanan Sinif III okliizyonu kompanse edici
bir durum olarak belirtmislerdir. Benzer sekilde Endo ve ark.® iist keser dislerin insizal

kenar1 ile ANS arasindaki mesafenin, konjenital dis eksikligine sahip bireylerde normal

bireylere gore daha kisa oldugunu rapor etmislerdir.
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Konjenital dis eksikligine sahip bireyler iizerinde yapilan bir¢ok ¢alismada, alt
keser dislerin normal bireylere gore daha retriiziv konumda oldugu bildirilmistirt” 2% 2%
99,101,107 Bynunla birlikte alt keserlerin konumunun konjenital dis eksikiligi gozlenen
bireylerde normal bireylerden farkli olmadig1 da rapor edilmistir'® 24 %,

Benzer sekilde konjenital dis eksikligine sahip bireylerde keserler arasi aginin
normalden biiyiik oldugunun bildirildigi ¢alismalarla birlikte> 1% bu ac¢ida énemli bir
fark olmadigmin bildirildigi ¢alismalar ' ?# % da bulunmaktadir.

2.2.2.3. Yumusak Dokular Uzerine Etkileri

Yapilan literatiir incelemesinde konjenital dis eksikliginin yumusak dokular
tizerindeki etkilerinin incelendigi arastirma sayisinin oldukc¢a sinirli oldugu gézlenmistir.

Ogaard ve ark.?® konjenital eksik dis sayis1 arttik¢a, dudak retriizyonunun da
artigin1  belirtirken, yumusak dokularin bu durumdan fazla etkilenmedigini
savunmuslardir.

Woodworth ve ark.?? konjenital iist lateral dis eksikligine sahip bireylerde
nazolabial a¢inin normal bireylerden ortalama 10 derece daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir.

Bondarets ve McDonald'® normal bireyler, hipodontili bireyler ve hipohidrotik
ektodermal displaziye sahip hipodontili bireylerden olusan gruplar iizerindeki
caligmalarinda; hipodontili bireylerde nazolabial acinin arttigi, ektodermal displazili
bireylerde ise dik yon azalmasima bagli olarak nazolabial a¢inin da azaldigr ve
dudaklarin daha belirgin oldugunu bildirmislerdir.

Bununla birlikte hipodontili bireyler ile normal bireyler arasinda yumusak doku
ozellikleri bakimindan herhangi bir farklilik olmadiginin rapor edildigi ¢aligmalarda

bulunmaktadir®® 2°,
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2.2.3. Konjenital Lateral Dis Eksikliginin Tedavisi

Konjenital lateral dis eksikligi vakalarinda iyi bir tan1 ve tedavi planlamasi
gerekmektedir. Ust cene lateral dis eksikliginde temel olarak iki tedavi secenegi
degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki posterior dislerin mezializasyonu ile lateral dis
bosluklarinin kapatilmasidir. Bu tedavi segeneginde lateral dislerin yerine getirilen
kanin dislerine tedavi sonrasinda lateral dis formu verilmeye ¢alisilmaktadir. Lateral dis
yerine alinacak kanin disi boyut, renk, sekil ve dis eti seviyesi yOniinden mutlaka
degerlendirilmelidir. Diger bir tedavi segenegi ise tedavi sonrasinda yapilacak implant
ve protetik tedaviler icin lateral diglere yeterli bosluk olusturulmasidir. Bu tedavi
seceneginde gerekirse posterior dislerin distalizasyonu yapilarak, lateral disler i¢in
uygun bosluklar olusturulmaktadir. Tedavi planlamasi yapilirken hastanin profili,
dentoalveolar yapilarin gelisim derecesi ve biiyiime yonii dikkate alinmalidir?®®-110,
Ayrica iyi bir okliizyon i¢in alt ¢eneden dis ¢ekimine gerek olup olmadigi da 6nceden
degerlendirilmelidir?> 11,

Senty!'?, konjenital iist lateral dis eksikligi tedavisinde yer kapatma ydntemi
uygulanan hastalarda kanin disin yerini birinci kii¢iik az1 diginin aldigim, ancak bu
durumda kanin koruyuculu okliizyonun bozulacagindan lateral kuvvetlerin daha zay:if
olan kii¢iik azilarm koklerine gelecegini ve bdoylece ideal bir oklizyonun
saglanamayacagini savunmustur.

2.3. Bilgisayarh Tomografi

Tomografi kelimesi Yunanca’dan gelen tomos (kesit) ve graphy (goriintii)
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Bilgisayarli tomografi kisaca x 1sinlari

kullanilarak, bir cismin kesitler halinde iki boyutlu veya ii¢ boyutlu goriintiilerinin

olusturuldugu bir radyolojik teshis yontemi olarak tanimlanabilir'®®. Sir Godfrey
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Hounsfield tarafindan 1973 yilinda gelistirilen tomografi cihazi giinlimiizde bir¢ok
hastaligin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir!!4,

BT goriintiileri, piksellerden meydana gelmektedir. Piksel, ingilizce resim
elemani anlamina gelen “picture element” kelimelerinin kisaltilmasindan olusmustur!®.
Piksel ile kesit kalinligmin carpimini ifade eden dikdortgen prizmasina voksel
denilmektedir. Voksel, BT goriintiisiiniin en kiigiik birimidir. Maksillofasiyal bolgede
kullanilan tipik bir BT’nin genelde voksel boyutu (vx, vy, vz) = (0.4 mm, 0.4 mm, 1
mm)’dur?*®.

Tomografi ile elde edilen hacimsel goriintii, aksiyel, koronal ve sagittal
diizlemde degerlendirilebilmektedir. Aksiyel diizlem (x-ekseni) cisimleri {ist-alt,
koronal diizlem (y-ekseni) 6n-arka ve sagittal diizlem (z-ekseni) de sag-sol pargalara
ayiracak sekilde kesmektedir!!’.

BT cihazi, genel olarak bir x 1511 tiipii ve dedektérden olugmaktadir. Tiipten
yelpaze seklinde gonderilen x 15111, hastaya dogru yonlendirilir ve bu 151n kars1 taraftaki
dedektor tarafindan kaydedilir. Her iki cihazin da hasta etrafinda es zamanli donmesi ile
ayni aksiyel kesitte farkli acilardan goriintiiler elde edilmis olur. Bir sonraki kesit i¢in
cihazlar veya hasta yatagi uzun eksende hareket ettirilir ve biitiin kesitlerin goriintiisii
bilgisayar yardimiyla birlestirilir'!> 18,

Bilgisayarli tomografiler yardimi ile hem iki hem de ii¢ boyutlu goriintiiler elde
etmek miimkiindiir. Elde edilen goriintillerin her yonde hareket ettirilmesi ve
biiyiitiilebilmesi bu teknigin en énemli dzelliklerindendir®*®.

Iki boyutlu goriintiileme sirasinda meydana gelen magnifikasyon, distorsiyon,
siiperpozisyon ve konumlandirma hatalar1 gibi dezavantajlar BT de yoktur'?® 12!, Elde
edilen goriintiilerin ¢oziiniirliigi oldukea iyidir'?2. Tomografi goriintiisii alindiginda,

diger konvansiyonel radyografilerin istenmesine gerek kalmaz!?3.
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BT, dis hekimligi ve ortodonti alaninda konvansiyonel radyografilere gore ¢ok
daha giivenilir sonuglar verse de dis hekimliginde kullanimi1 yiiksek radyasyon dozu ve
yiiksek maliyeti nedeniyle oldukc¢a sinirli kalmistirt**, Ayrica BT’de x 1sinmn metal
restorasyonlar gibi yogun yapilardan etkilenmesi sonucu metal artifaktlar1 olusmaktadir.
Hastanin tarama esnasindaki hareketi de artifakt olusturmakta, bu durum bas
konumlandirma aygitlari ile engellenmeye calisilmaktadir!?,

2.3.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

2.3.1.1. Tanim

Konvansiyonel BT’ lerin baz1 dezavantajlarini ortadan kaldirmak i¢in gelistirilen,
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin dis hekimligi alaninda kullanimi 1998 yilinda
Avrupa’da baslamistir'?,

Konvansiyonel tomografilerde x 1s1n1, tiip ile dedektor arasinda yelpaze seklinde
iki boyutlu bir geometriye sahipken, KIBT de konik bi¢imli ii¢ boyutlu geometriye
sahiptir'?®. Dolayisiyla tiip ve dedektdriin tek bir turu, kraniofasiyal bolgenin biiyiik bir
boliimiinii tarayabilmektedir!?*,

2.3.1.2. KIBT’nin Ortodontide Kullamim Alanlar:

Ortodontide KIBT nin en sik kullanim endikasyonu gémiilii diglerdir'?’. KIBT
goriintiilerinin incelenmesi ile gomiilii disin konumu, siirdiirme i¢in uygulanacak
kuvvetin vektorii ve gomiilii dis ve komsu dislerin kokiinde rezorpsiyon olup olmadigi
belirlenebilirt?® 129,

KIBT, eksik dislerin, art1 dislerin, dis gelisimi ve eriipsiyon asamalarinin, kok
yapilarinin ve dis hareketine engel olan dental anomalilerin belirlenmesinde oldukca
onemlidir®3.

Ayni sekilde bu teknik {ist hava yollarinin degerlendirilmesinde ve OSA

teshisinde konvansiyonel yontemlere kiyasla daha yararhidir. Ciinkii konvansiyonel
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radyografilerde anatomik yapilar birbiri {izerine siiperpoze olabilir ve sadece iki boyutlu
Olctimler yapilabilir. KIBT ise elde edilen goriintiiler lizerinde hacimsel Ol¢limler
yapilabilir ve anatomik yapilar ii¢ boyutlu olarak gercege yakin bir sekilde
incelenebilirt3: 132,

Konvansiyonel radyografilerde, tarama esnasinda bas konumunun ayarlanmasi
gerekirken, tomografi verileri {izerinde tarama sonrasinda bilgisayarda ayarlama

133

yapilabilir°. KIBT nin hacimsel verileri iizerinde uygulanan 6lgiimlerin, hastanin bag

konumundan etkilenmedigi, KIBT’den tiiretilen iki boyutlu goriintiiler iizerinde

uygulanan dl¢iimlerde ise bas konumun ayarlanmasi gerektigi bildirilmigtir'>* 135,
KIBT’den panoramik, lateral ve posterio-anterior sefalometrik radyografik

goriintiiler olusturulabilirt®*1*® KIBT’den elde edilen lateral sefalometrik goriintiiler ile

kraniofasiyal yapilar hem sagdan hem de soldan degerlendirilebilir'®.

KIBT alveolar kemik boyut ve kalitesinin degerlendirilmesinde de oldukga

139

faydali bir aractir>". KIBT den elde edilen goriintiiler interradikiiler iligkiler hakkinda

panoramik radyografilere gére daha giivenilir bilgiler verebilmektedir°.

2.3.1.3. KIBT’nin Avantaj ve Dezavantajlar

KIBT ile gercek boyutlarda goriintiller olusturulabilirken, iki boyutlu
radyografilerde meydana gelen magnifikasyon, distorsiyon ve siiperpozisyon gibi
hatalar elimine edilir. Ciinkii x 1sinlar1t neredeyse birbirine paraleldir ve nesne
dedektdriin hemen yanindadir!4143,

KIBT ile yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edilebilmektedir* 45, KIBT
gorintiileri izotropik voksellerden olusmaktadir, yani voksellerin her ii¢ diizlemde de
kenar boyutlar1 esittir ve vokseller kiibiktir. Bu sayede koronal ve aksiyel kesitte elde

edilen goriintiiler ayni c¢oziiniirliige sahiptir. Konvansiyonel BT goriintiileri ise

anizotropik voksellerden olugmaktadir, yani aksiyel diizlemdeki kenar boyutlar1 ayni
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olmakla birlikte koronal diizlemdeki kenar boyutlar1 farklidir ve vokseller dikdortgenler
prizmasi seklindedir. Bu yiizden KIBT goriintiileri ¢6ziiniirliik yoniiyle konvansiyonel
BT’lerden daha iistiindiir'®.

KIBT de tarama siiresi geleneksel BT lere gore oldukg¢a kisadir. KIBT de tarama
siiresinin kisa olusu hasta hareketleri tarafindan olusacak artifaktlari da ortadan
kaldirabilir!1®: 146, 147,

KIBT radyasyon dozu olarak da BT’den oldukca diisiiktiir. Cihazin hasta
etrafinda tek bir tur yapmasi, 1simlama siliresinin kisa olusu ve sadece incelenecek
bolgenin taranabilmesi radyasyon dozunu azaltan 6nemli etkenlerdir?44 147148

KIBT’de bulunan artifakt azaltic1 algoritmalar sayesinde, metal artifakti goriilme
olasilig1 BT den ¢ok daha diisiiktiir}4* 147,

KIBT’nin en 6nemli dezavantaji ise yumusak dokular1 ve kaslari, sert dokular
kadar etkin sekilde goriintiileyememesidir4®®!. KIBT nin radyasyon dozu geleneksel
iki boyutlu radyografilere gore daha fazladir. Ayrica maliyeti ve kapladigi yer
bakimindan da daha dezavantajlidir. Bu nedenle KIBT kullanilmasi diisiiniiliiyorsa
hastanin maruz kalacag radyasyon ile hastaya saglayacag: yarar degerlendirilmeli ve

geleneksel iki boyutlu radyografilerin yetersiz kaldiklar1 durumda bu teknik

kullanilmalidir.

20



3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismanin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na basvuran, tek veya cift tarafli konjenital {ist c¢ene lateral dis
eksikligine sahip ¢alisma grubu bireyler ile dental ve iskeletsel Sinif I iliskiye sahip,
konjenital dis eksikligi olmayan kontrol grubu bireylerden elde edilen KIBT
kayitlarindan olusmaktadir. Calisma grubundaki bireylere konjenital iist lateral dis
eksikligi tanisi; hasta anamnezlerinde gegmiste dis ¢ekim hikayesinin bulunmamasi ve
radyolojik incelemede bu dislerin gdmiik olmadiginin belirlenmesi ile konulmustur.

Calisma grubu 12 tek, 28 cift tarafli iist lateral dis eksikligi bulunan 25’1 kiz 15’1
erkek toplam 40 bireyden olugmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin ortalama yaslari;
erkekler i¢in 18.87+2.29, kizlar icin 18.7643.45, birlesik grup i¢in de18.80+3.08 yildir.

Kontrol grubu ise konjenital dis eksikligi bulunmayan 12 kiz (ort. yas
25.71£3.42 y1l) ve 8 erkek (ort. yas 26.43+4.68 yil) olmak {izere toplam 20 (ort. yas
25.95+3.78 yil) bireyden olugsmaktadir.

Calisma oOncesinde, calismaya katilacak her iki gruptaki bireyler de
bilgilendirilmis ve goniillii olduklarina dair onam formlar1 alinmigtir.

Calismamiza katillan hastalarin  KIBT kayitlar;, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis, Cene, Yiiz Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan ‘Flat Panel
Based Cone Beam Volumetric Computed Tomography’(Newton 3G FP, Quantative
Radiology, Verona, Italy) cihaziyla alinmigtir.

Cihazin voksel boyutu 0.3 mm, efektif doz 60 pSv’dir. Cihaz 110 kVp ve 1-15
mA aralifindaki akimla ¢aligmaktadir ve kafatasini olusturan kemik yapilarin yogunluk
degerine gore otomatik doz se¢imi saglayan bir sisteme (AEC, automatic exposure

control system) sahiptir. Tiip flat panel dedektor sistemi 13 cm yiiksekliginde 17 cm
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capinda silindirik bir alanda, 360° lik tek bir rotasyon ile her bir dereceden bir goriintii
olusturarak toplam 360 adet hacimsel goriintii elde etmektedir.

Tomografik kayitlar, Frankfort horizontal diizlemi yere dik olacak sekilde,
hastalar sirt {istii yatarken alinmistir. Kayit esnasinda bas hareketlerinin engellenmesi
icin hastanin basi, alindan destek alinan bir sistemle sabitlenmektedir. Kayit esnasinda
hastalardan hareket etmemeleri, yutkunmamalari, goézlerini kapatmalar1 ve dislerini
maksimum interkiispidasyonda kapatmalar1 istenmistir (Sekil 3.1).

Calisma ve kontrol grubunu olusturan bireylerin KIBT verileri, DICOM
formatinda kaydedilmistir. Almman DICOM verileri Ol¢limlerin yapilabilmesi igin
DOLPHIN (DOLPHIN Imaging & Management Solutions, CA, U.S.A.) yazilim
programina aktarilmigtir. Gortintiiler 3 nokta belirlenerek Frakfort horizontal diizlemi
yere paralel olacak sekilde diizenlenmistir (Sekil 3.7). Arastirmamizda kullanilan

Ol¢iimler tomografik kayitlardan elde edilen kesitler iizerinde yapilmistir.

Sekil 3.1. Newtom FP Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi cihazi
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Tablo 3.1. Newtom FP cihazi teknik 6zellikleri

TEKNIK OZELLIiKLER DEGERLER

X-ray Kaynag Voltaji

110 kV; 1-15 Ma

Focal Spot

0.5-1.5(IEC60336)

X-Ray Cone Beam

Radyasyon kontrolii saglayan tescilli SafeBeam™

Efektif Doz

60 uSv

X-ray Emisyon Zamam

Yaklasik 5 saniye

Goriintiileme

360 goriintii-360 derece rotasyon

Goriintii dedektorii

Goriintii yogunlastirici ve CCD kamera, 1004x1004

Gri Sinyal Olcegi

12 bit

Voksel Boyutu

Onerilen 0.3 mm (tarama ayarina gore degisir.)

Tarama Zamani

36 saniye

Hasta Pozisyonu

Yatar pozisyonda

Rekonstriiksiyon Zaman

Yaklasik 1 dakika

Cihazin agirh@

Sadece gantry 380 kg, tabla ile 480 kg

Gerekli Giic

200/230v"(£10%) 50/60(1%)4A max

Bireylerin ¢alisma grubuna dahil edilme kriterleri agagidaki gibidir:

1. Ust genede tek veya cift tarafli lateral dis eksikligine sahip olmalari,

2. Dudak-damak yarigi bulunmamasi,

3. Herhangi bir sendroma sahip olmamalari,

4. Kranial yapilarmin gelisimlerini tamamlamis ve suturalarin kaynasmis

olmasi,

5. Onceden herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmalari,

6. Cene ve yliz bolgesinde herhangi bir travma hikayesi bulunmamasi,

7. Radyasyon ve kemoterapi tedavisi gormemis olmalari,

8. Cene ve yliz bolgelerinden herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemis

olmalari,




9. Atipik yutkunma, kalem 1sirma ve parmak emme gibi herhangi bir koti
aliskanliga sahip olmamalari,
10. Yirmi yas disleri hari¢ diger dislerinden herhangi birinin ¢ekilmemis olmasi.
Kontrol grubuna alinan bireylerde ise yukarida siralanan kriterlere ek olarak su
Ozellikler dikkate alinmistir:
1. SmufI okluzyona sahip olmalari,

2. En fazla 3-4 mm anterior ¢aprasikliga sahip olmalari.

Sekil 3.2. Cift tarafl: Gist lateral kesici dis eksikligine sahip hastanin panoramik
radyografi gorilintiisii.
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1 ™

Sekil 3.3. Konjenital iist lateral kesici dis eksikligine sahip hastanin agiz i¢i fotografi.

Sekil 3.4. Konjenital iist lateral kesici dis eksikligine sahip hastanin profil fotografi.
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Sekil 3.4. Kontrol grubunda yer alan bir hastanin panoramik radyografi goriintiisii.

Sekil 3.5. Kontrol grubunda yer alan bir hastanin ag1z i¢i goriintiisii.
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Sekil 3.6. Kontrol grubunda yer alan bir hastanin profil goriintiisii.
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Mid-Sagittal Plane

Axial Plane

Sekil 3.7. Tomografilerde Ug nokta yardimiyla Frankfort horizontal diizleminin
belirlenmesi.

3.1. Cahsmamizda Kullamlan Isaret Noktalar: ve Referans Dogrular

3.1.1. Calismamizda Kullanilan isaret Noktalar:

Anterior Nasal Spina (ANS): Premaksillanin sagital kesitte en 6n, aksiyel
kesitte tam orta noktasi (Sekil 3.8.),

Posterior Nasal Spina (PNS): Palatinal kemigin sagital kesitte en arka, aksiyel
kesitte tam orta noktas1 (Sekil 3.8.),

A noktasi (A): Ust ¢ene 6n alveol kemiginin konkavligim en derin noktasidir
(Sekil 3.9.),

PA noktas1 : ANS-PNS dogrusuna paralel olacak sekilde A noktasinin palatal
kemikteki iz diisiim noktas1 (Sekil 3.9.),

Jugular Nokta (Jg): Koronal kesitte zigomatikomaksiller progesin olusturdugu
konkavitenin en derin noktas1 (Sekil 3.10.),

CL: Ust sol 1. molar disin pulpa odasinin merkezinden alinan aksiyal kesitte sol

kanin disin pulpasinin merkez noktas1 (Sekil 3.11.),
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CR: Ust sol 1. molar disin pulpa odasinin merkezinden alinan aksiyal kesitte sag
kanin disin pulpasinin merkez noktasi (Sekil 3.11.),

ML: Ust sol 1. molar disin pulpa odasinin merkezinden alinan aksiyal kesitte sol
molar digin pulpasinin merkez noktasi (Sekil 3.11.),

MR: Ust sol 1. molar disin pulpa odasmin merkezinden alinan aksiyal kesitte sag
molar digin pulpasinin merkez noktasi (Sekil 3.11.),

Orbita: Infra-orbital kenarmn en derin-dis noktasi (Sekil 3.12.),

Porion: Meatus akustikus eksternusun en {ist-orta noktas: (Sekil 3.12.),

Nasion: Internazal ve frontonazal suturalarin midsagittal diizlemde kesistikleri

nokta (Sekil 3.12.) ,

Basion: Foramen magnumun 6n kenarinin en 6n noktas: (Sekil 3.12.).

ol L)l ee]e] B
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Sekil 3.8. ANS ve PNS noktalari.
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3.1.2. Cahsmamizda Kullanilan Referans Diizlemleri

FH (Frankfort horizontal diizlem): Porion ve Orbita noktalarindan gecen yatay
referans diizlemi (Sekil 3.13.),

MidSag (Midsagittal diizlem): Nasion ve Basion noktalarindan gegen ve yiizii
sag ve sol iki pargaya ayiran sagittal referans diizlemi (Sekil 3.13.),

Koronal Diizlem: Mid-sagittal diizleme ve Frankfort diizlemine dik olarak
Basion’dan gegen, yiizii 6n arka yonde iki parcaya ayiran dikey referans diizlemidir

(Sekil 3.13.).

Sekil 3.13. FH, Midsagittal ve Koronal Duzlemlere gore yapilan oryantasyon

3.2. Cahsmamizda Kullamlan Olgiimler

3.2.1. Cahhlsmamizda Kullanilan Boyutsal Ol¢iimler

ANS-PNS: ANS ve PNS noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil 3.14.).

Ust Cene Horizontal Genislik: Jugular noktalar arasindaki mesafe (Sekil 3.15.).
Molarlar Aras1 Genislik: Ust sol 1.Biiyiik azinin pulpa odast merkezinden

alinan aksiyal kesitte molarlarin pulpa merkezleri arasindaki mesafe (Sekil 3.16.).
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Kaninler Aras1 Genislik: Ust sol 1. Biiyiik azinin pulpa odasi merkezinden
alinan aksiyal kesitte kaninlerin pulpa merkezleri arasindaki mesafe (Sekil 3.16.).

Keser Bolgesi Kemik Yiiksekligi: Ust orta keser dislerin mine sement
sinirlarinin tam ortasindan palatal diizleme olan uzaklik (Sekil 3.17.).

Keser Bolgesi Kemik Kalinhigi: Aksiyel kesitte 12, 22 nolu dislerin bulundugu
bolgelerdeki alveolar kemik kalinliklarin aritmetik ortalamasi (Sekil 3.18.). Bu 6l¢liim
yapilirken disler sagittal, koronal ve aksiyel diizlemler {izerinde oryante edildikten sonra
sagittal diizlem lizerinde santral kesici dis lizerinden 6lgiim yapilacak kesitler belirlendi.
Her bir dis bolgesi i¢in 1. kesit santral disin mine sement sinirindan, ikinci kesit (orta
kesit) kok ucuna dogru 3 mm lik aralikla, ii¢lincii kesit (apikal kesit) ise apikale dogru
ikinci kesitten 3mm yukarda olacak sekilde alindi. Olgiimler; bu 3 kesitin aksiyel
diizlemdeki goriintiileri tizerinde yapildi (Sekil 3.18.).

Maksillar On Derinlik: Midsagittal kesitte ANS-PNS dogrusuna paralel olacak

sekilde A ve PA noktalar1 arasindaki uzaklik (Sekil 3.19.).
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Sekil 3.19. Ust ¢ene 6n derinlik dl¢iimii.

3.2.2. Cahsmamizda Kullanilan Alansal Olciimler
Palatal Kemik Alami: Palatal kemigin midsagittal kesitte en belirgin sekilde

gozlendigi konumda 6lgiilen alanidir.
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Sekil 3.20. Palatal kemik alan1 6l¢iimii

3.3. istatiksel Degerlendirme

Verilerimizin normal dagilima uygunlugu Kolmogorof-Smirnov testi ve
Histogram grafiklerinden yararlanilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.3).

Normal dagilim gosteren Slgiimler i¢in (ANS-PNS, Kanin-Kanin arasi mesafe,
Kemik yiiksekligi, Kemik kalinligi, MxAD) parametrik (tek yonlii ANOVA), normal
dagilim gostermeyen Olgiimler i¢in de (Molarlar aras1 mesafe, Jg-Jg, Palatal kemik alani)
non parametrik (Kruskal Wallis) testler uygulanmistir.

ANOVA analizinde 6nemli fark bulunan degiskenlerde, alt gruplar arasindaki
farklarin belirlenmesinde Duncan ¢oklu karsilastirma testi, Kruskal Wallis analizi
sonucunda 6nemli farklilik bulunan degiskenlerde ise alt gruplar arasindaki farkliliklar
Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

Analizlerde 6nemlilik diizeyi i¢in p<0.05 seviyesi kabul edildi.

3.4. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Konjenital {ist ¢ene lateral dis eksikliginin, iist cenenin yapisal 6zellikleri tizerine
etkilerinin ii¢ boyutlu olarak incelendigi calismamizda; yapilan ¢izim ve oOl¢iimlere

iliskin metot hatasini belirlemek amaciyla, 60 KIBT kaydi arasindan tesadiifi 6rnekleme
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ile secilen 20’sinin ¢izim ve Ol¢iimleri 1 ay sonra birinci dlglimlerden bagimsiz olarak
tekrarlanmistir. Her parametre i¢in birinci ve ikinci 6l¢limler arasindaki metot hatasini
degerlendirmek amaciyla Houston'® tarafindan onerilen giivenilirlik katsayisindan
faydalanilmistir. Sonug olarak incelenen tiim ol¢iimlerin 6nemli diizeyde olmayan bir

hata ile tekrarlanabilir oldugu bulunmustur.
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4. BULGULAR

Calisma ve kontrol grubuna ait bireylerin yas ortalamalar1 Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubuna ait bireylerin yas ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri

| Ust Lateral Eksikligi 7 Kontrol | Total

Ortalama St. Sapma Ortalama St. Sapma Ortalama St. Sapma
Erkek 18.87 2.29 26.43 4.68 22.40 521
Bayan 18.76 3.45 25.71 3.42 21.90 4.88
Toplam 18.80 3.08 25.95 3.78 22.07 494

Calisma ve kontrol grubuna ait bireylerin cinsiyet dagilimlart Sekil 4.1°de

goriilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin 12’si tek, 28’1 ise ¢ift tarafli konjenital

iist lateral dis eksikligine sahiptir.

Calisma Grubu (Konjenital iist lateral Kontrol grubu

kesici dis eksikligi olanlar)

37.5% 0

= ERKEK = KADIN = ERKEK = KADIN

Sekil 4.1. Calisma ve kontrol grubu bireylerin cinsiyet dagilimlari
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4.1. Giivenilirlik Katsayilarina Ait Bulgular

Tomografik kesitler {izerinde yapilan 6l¢limlere ait tekrarlama katsayilar1 Tablo

4.2’de goriilmektedir. Bu analiz sonucunda tiim parametrelerin yiiksek oranda

tekrarlanabilir oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Tiim dlgimlerin metot hata katsayilar1 (Houston Analizi).

Parametre N
ANS-PNS 20
JG-JG 20
KANINLER ARASI MESAFE 20
MOLARLAR ARASI MESAFE 20
PALATAL K. ALAN 20
UST ON DERINLIK 20
KEMIiK KALIN. 20
KEMIK YUK. 20

R2
0,971
0,982
0,974
0,985
0,986
0,991
0,962

0,969

Verilerimizin normal dagilima uygunlugunu test etmek

icin yapilan

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari Tablo 4.3’de verilmistir. Bu analiz sonucunda

ANS-PNS, kanin-kanin aras1 mesafe, kemik yiiksekligi, kemik kalinligi, {ist ¢cene 6n

derinlik 6l¢timlerinin normal dagilim gosterdigi, molarlar aras1 mesafe, Jg-Jg ve palatal

kemik alani 6l¢iimlerinin ise normal dagilim gdstermedigi belirlenmistir.

4.2. Tammlayic Istatistik Verileri

(Calisma ve kontrol grubuna ait dl¢limlerin ortalama, standart sapma degerleri ve

gruplar arasi kargilagtirmaya iliskin ANOVA ve Kruskal-Wallis analizi sonuglar1 Tablo

4.4’de gosterilmistir.
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4.3. Konjenital Ust Lateral Kesici Dis Eksikliginin Maksiller Morfoloji
Uzerine Etkilerine iliskin Bulgular:

Gruplar arasi Kkarsilagtirmalara iliskin ANOVA ve Kruskal-Wallis analizi
sonuglarmin verildigi Tablo 4.4’e¢ gore; ANS-PNS boyutu (p< .05), kaninlar arasi
genislik (p<.001), palatal kemik alan1 (p< .05), orta ve apikal kesitte kemik kalinliklar
(orta i¢in p< .05, apikal i¢in p< .01) Ol¢iimlerinde gruplar arasinda onemli farklilik
bulunmustur. Diger dl¢iimler de ise dnemli bir gruplar aras1 farklilik bulunamamustir. O
Gruplar arasinda 6nemli farklilik bulunan 6lgiimler i¢in bu farkliliklarin hangi gruplar
arasinda 6nemli oldugunu belirlemek igin yapilan Duncan ve Mann-Whitney U testleri
sonuclar1 ise Tablo 4.5, 4.6, 4.10-4.12°de gosterilmistir. Bu analizler sonucunda ANS-
PNS olgiimii, tek ve ¢ift tarafli eksiklik gozlenen bireylerde benzer O6zellikler
gosterirken, calisma ve kontrol gruplart arasinda (kontrol grubu bireylerde bu deger
daha biiyiik olmak {izere) 6nemli farklilik géstermistir (Tablo 4.5).

Kaninler aras1 genislik 6l¢iimiinde, gerek calisma grubunu olusturan alt gruplar
(tek veya cift tarafli eksiklik bulunan gruplar), gerekse de ¢aligma ve kontrol gruplari
arasinda (kontrol grubu bireylerde bu deger daha biiyiik olmak iizere) 6nemli farkliliklar
bulunmustur (Tablo 4.6).

Orta ve apikal bolge kemik kalinlig1 6l¢iimlerinde, ¢alisma grubunun alt grubunu
olusturan tek ve cift tarafli eksiklik bulunan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik
bulunmazken, ¢ift tarafli dis eksikligi bulunan grupla kontrol grubu arasinda (kontrol
grubu bireylerde bu deger daha biiyilk olmak iizere) onemli farklilik bulunmustur
(Tablo 4.10, 4.11).

Palatal kemik alan1 6lgtimiinde de, ¢alisma grubunun alt grubunu olusturan tek

ve cift tarafli eksiklik bulunan gruplar arasinda énemli bir farklilik bulunmazken, ¢ift
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tarafli dis eksikligi bulunan grupla kontrol grubu arasinda (kontrol grubu bireylerde bu

deger daha biiyiik olmak iizere) dnemli farklilik belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.3. Kolmogorov-Smirnov Testi Sonuglari.

Istatistik N Sig

—
(@)
<
(@)

,118 60 ,038

KANINLER ARASI MESAFE ,076 60 200"

KESER KEMIK YUK 078 60 200"

KEMIK KALINLIGI (SER.) ,097 60 ,200"

KEMIK KALINLIGI (APIK) ,093 60 ,200"

42



Tablo 4.4. Olgiimlerin ortalama, standart sapma degerleri ve gruplar arasi
karsilastirmaya iligskin sonuglar.

Parametre N Ort. St.Sapma Sig.
ANS-PNS Kontrol 20 53,50 2,62
Calisma ¢ift eksik 28 50,41 3,37
Calisma tek eksik 12 51,43 2,93
Gruplar Arasi 60 51,64 3,31 pP< .05*
JG-JG Kontrol 20 60,72 2,31
Calisma ¢ift eksik 28 60,28 2,65
Calisma tek eksik 12 60,58 2,97
Gruplar Arasi 60 60,49 2,58 NS
MOLARLAR ARASI Kontrol 20 45,64 2,29
MESAFE Calisma ¢ift eksik 28 45,09 2,43
Calisma tek eksik 12 46,06 2,84
Gruplar Arasi 60 45,47 2,46 NS
KANINLER ARASI Kontrol 20 30,76 2,10
MESAFE Calisma ¢ift eksik 28 24,36 1,99
Calisma tek eksik 12 28,18 1,70
Gruplar Arasi 60 27,26 3,48 p< .001***
PALATAL KEMIK ALANI Kontrol 20 442,67 45,70
Calisma ¢ift eksik 28 402,72 51,26
Calisma tek eksik 12 420,58 57,67
Gruplar Arasi 60 419,61 53,02 p< .05*
KESER KEMIK Kontrol 20 18,82 1,80
YUKSEKLIGI Calisma cift eksik 28 17,88 2,23
Calisma tek eksik 12 18,65 1,78
Gruplar Arasi 60 18,35 2,03 NS
UST CENE ON DERINLIK Kontrol 20 16,79 1,60
Calisma ¢ift eksik 28 16,08 1,90
Calisma tek eksik 12 16,69 2,43
Gruplar Arasi 60 16,44 1,92 NS
KEMIK KALINLIGI Kontrol 20 6,87 50
(Servikal 1/3) Calisma ¢ift eksik 28 6,55 ,85
Calisma tek eksik 12 6,83 79
Gruplar Arasi 60 6,71 75 NS
KEMIK KALINLIGI Kontrol 20 7,44 75
(Orta 1/3) Calisma ¢ift eksik 28 6,75 ,87
Calisma tek eksik 12 6,96 ,83
Gruplar Arasi 60 7,02 ,86 p<.05*
KEMIK KALINLIGI Kontrol 20 8,04 ,99
(Apikal 1/3) Calisma cift eksik 28 6,98 1,11
Caligsma tek eksik 12 7,40 ,99
Gruplar Arasi 60 7,41 1,13 p<.01**

P<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 4.5. ANS-PNS mesafesi igin gruplar arasi karsilastirma sonuglari.

ANS-PNS
Duncan®®
GRUP N 1 2
Calisma cift eksik 28 50,41
Calisma tek eksik 12 51,43
Kontrol 20 53,50
Sig. ,329 1,000

Tablo 4.6. Kaninler aras1 mesafe i¢in gruplar arasi karsilastirma sonuglari.

KANINLER ARASI MESAFE
Duncan®®
GRUP N 1 2 3
Calisma cift eksik 28 24,36

Calisma tek eksik 12 28,18
Kontrol 20 30,76
Sig. 1,000 1,000 1,000

Tablo 4.7. Keser bolgesi kemik yiiksekligi i¢in gruplar arasi karsilastirma sonuglari.

KESER BOLGESI KEMIK YUKSEKLIGi

Duncan®®

GRUP N 1
Calisma ¢ift eksik 28 17,88
Caligsma tek eksik 12 18,65
Kontrol 20 18,83
Sig. ,192
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Tablo 4.8. Ust ¢ene 6n derinlik dl¢iimii igin gruplar aras1 karsilastirma sonuglari.

UST CENE ON DERINLIK
Duncan®®
GRUP N 1
Calisma cift eksik 28 16,08
Calisma tek eksik 12 16,69
Kontrol 20 16,79
Sig. 311

Tablo 4.9. Servikal kesitte lateral bolgesi kemik kalinligi i¢in gruplar arasi karsilastirma

sonugclari

SERVIKAL 1/3

LATERAL BOLGESI KEMiK KALINLIGI

GRUP N 1
Duncan*®  Calisma ¢ift eksik 28 6,55
Calisma tek eksik 12 6,83
Kontrol 20 6,87
Sig. 239

Tablo 4.10. Orta kesitte lateral bolgesi kemik kalinlig igin gruplar arasi karsilastirma

sonuglar1

ORTA 1/3

LATERAL BOLGESIi KEMiK KALINLIGI

GRUP N 1 2
Duncan®®  Calisma ¢ift eksik 28 6,75
Calisma tek eksik 12 6,96 6,96
Kontrol 20 7,44
Sig. ,446 ,090
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Tablo 4.11. Apikal kesitte lateral bolgesi kemik kalinlig1 i¢in gruplar arasi karsilastirma
sonuglari

APIKAL 1/3
LATERAL BOLGESI KEMiK KALINLIGI
GRUP N 1 2
Duncan®®  Calisma cift eksik 28 6,98
Calisma tek eksik 12 7,40 7,40
Kontrol 20 8,04
Sig. 233 077

Tablo 4.12. Palatal kemik alani i¢in gruplar arasi karsilagtirma sonuglari

GRUP N Ortalama Sig.
PALATALKEMIK Kontrol 20 442,67
ALAN Calisma cift eksik 28 402,72
Total 48 ,016*

p<0.05*

Tablo 4.13. Palatal kemik alani igin gruplar arasi karsilastirma sonuglari

GRUP N Ortalama Sig.
PALATALKEMIK Kontrol 20 442,67
ALAN Caligsma tek eksik 12 420,58

Total 32 NS

Tablo 4.14. Palatal kemik alani i¢in gruplar aras1 karsilagtirma sonuglari

GRUP N Ortalama Sig.

PALATALKEMIK Calisma tek eksik 12 420,58
ALAN Calisma cift eksik 28 402,72

Total 40 NS
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5. TARTISMA

Konjenital dis eksikligi, en sik goriilen dental anomalilerden biri oldugundan
arastirmacilarin her zaman ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Yapilan aragtirmalarda
konjenital dis eksikliginin; goriilme siklig1, bu anomaliyi olusturan faktorler, bu anomali
ile birlikte gozlenen diger dental anomaliler, iligkili sendromlar ve/veya bu anomalinin
kalitimla iligkisi gibi konular incelenmistir. Konjenital dis eksikligi etyolojisi heniiz
tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte, bir¢cok faktore bagli olarak meydana geldigi
diisiiniilen bir anomalidir. Kalitsal 6zelliklerin yani sira gevresel faktorlerin de dis
eksikligine neden oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir®® %% 154,

Konjenital dis eksikliginin olusturdugu estetik sorunlar, hastalarin ortodontik
tedaviye olan taleplerinin en 6nemli sebeplerinden biri olmustur. Ust lateral dislerin
estetik acidan ¢ok onemli olmalari, giiliimseme ve konusma sirasinda eksikliklerinin
direkt olarak fark edilebilmesi gibi nedenlerle bu dislerin konjenital eksikligi bireylerde
estetik kaygilarin olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica 3. biiyiik azilar disinda,
iist lateral dislerin konjenital olarak eksikligine en fazla rastlanilan disler olmasi da bu
durumun énemini arttirmaktadir®® %,

Konjenital dis eksikliginin kraniofasiyal yapilar iizerine olan etkileri bir¢ok
aragtirmaci tarafindan degerlendirilirken, konjenital iist lateral dis eksikliginin iist
¢enenin morfolojik yapilar iizerine olan etkisini inceleyen calismalar oldukca sinirh
sayidadir. Ust ¢ene morfolojisi iizerine olan etkiler, genelde kraniofasiyal yapilar
tizerine olan etkilerin incelendigi ¢aligmalarda kismen yer almistir. Literatiirde yer alan
bu ¢alismalarin ortak yani, konjenital dis eksikliginin kraniofasiyal yapilar iizerine olan
etkilerinin geleneksel sefalometrik radyografiler ile incelenmis olmasidir?2,

Geleneksel sefalometrik filmlerde goriintiilerin magnifikasyona ugramasi, goriintiiler

tizerinde distorsiyonlarin meydana gelmesi ve anatomik yapilarin siiperpoze olmasi
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gibi bircok olumsuzluk meydana gelebilmektedir’®. Bu olumsuzluklar sefalometrik
filmler iizerinde yapilan olgiimlerin hassasiyetini ve giivenilirligini azaltmaktadir!®,
Chang ve ark.’®® KIBT’den elde edilen goriintiiler ile standart lateral sefalometrik
filmler {izerinde yapilan degerlendirmeleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, KIBT nin
daha giivenilir sonuglar verdigini rapor etmislerdir.

Konjenital dis eksikliklerinin kraniofasiyal yapilar iizerine etkilerini inceleyen
bazi calismalarda ise lateral sefalometrik filmlerin bu olumsuz 6zelliklerini gidermek
amaciyla sadece agisal olgiimler kullanilmistir> 2. Bu calismadaki amacimiz KIBT
goriintlilerinden yararlanarak, konjenital {ist lateral eksikligine sahip bireylerde
maksiller yapilar1 3 boyutlu olarak incelemek ve bu alanda mevcut literatiir bilgisine
katki saglamaktir.

Yukarda siralanan tstiinliiklerine karsin, KIBT nin klasik sefalometrik filmlere
gore en biiyiik dezavantaji radyasyon dozunun daha fazla olmasidir'®" 1%,

Konjenital dis eksikliginin kraniofasiyal yapilar {izerine etkilerinin incelendigi
bir ¢ok calisma, pubertal biiyiime atilimlarini heniiz tamamlamayan bireyler iizerinde
yapilmigtir? 22-2% 97, 99, 102, 103, 19 Bynyn yani sira iist ve alt genede biiyiimenin
tamamlanmasi birbirinden farklilik gdstermektedir. Bazi aragtirmalara gore iist cenenin
biiyiimesi ortalama olarak bayanlarda 15, erkeklerde 17, alt ¢enenin biiylimesi ise
bayanlarda 17, erkeklerde 19 yasinda tamamlanmaktadir®,

Konjenital dis eksikliginin kraniofasiyal yapilar {izerine etkilerinin incelendigi
caligmalarda dikkat ¢ekilen diger bir husus da incelemesi yapilan bireylerdeki sfeno-
oksipital sinkondrozis’in biiylime faaliyetine devam edip etmediginin dikkate

alinmasidir. Genel viicut biliylimesine paralel olarak, bayanlarda sfeno-oksipital

sinkondrozislerin biiylimesi erkeklerden daha erken donemde tamamlanmaktadir.

158
Pauwels ve ark. 205 erkek ve 193 bayan bireyde yaptigi ¢alismada sfeno-oksipital
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sinkondrozis’in erkeklerde ortalama 13-16, bayanlarda ise 11-14 yaslar1 arasinda
bliylime faaliyetini sonlandirma egiliminde oldugunu bildirmistir. Sfeno-oksipital
sinkondrozisin gelisim miktar1 kafa kaidesinin biiylime miktarin1 ve yOniinii de
etkilemektedir. Kafa kaidesinin biiyiimesi ise onunla baglantili olan iist ve alt ¢enenin
bliylime miktar1 ve yoniinii etkilemektedir. Tim bu faktorler nedeniyle incelenen
yapilarin biiyiime-gelisim faaliyetlerinden etkilenmemesi ve /veya nihai yapisal ve
konumsal 1iligkisine ulagsmis olmasi i¢in calismamiz biiylime faaliyeti tamamen sona
ermis bireyler lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Konjenital dis eksikliginin hem goriilme siklig1 farkli cografyalarda, irklarda ve
toplumlarda degisiklik gostermekte; hem de eksikligi en fazla goriilen dislerin hangileri
oldugu farklihik gostermektedir® 28 3435 3% 49 Dyjg eksikliginin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigi de diger bir tartisma konusudur. Bazi arastiricilara 6 °0: 61, 160, 161
gore konjenital dis eksikliginin goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda onemli
farklilik olmamakla birlikte, yaygin olan bulgu konjenital dis eksikligi prevelansinin

2 seklindedir. Polder ve ark.?® Kuzey Amerika,

bayanlarda daha yiiksek oldugu®®
Avustralya ve Avrupa’da yasayan beyaz irktan bireylerin incelendigi calismalar
tizerinde yaptiklar1 meta analizde; bayanlarda dis eksikligi goriilme oraninin erkeklere
gbre 1.37 kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Davis®® Hong-Konglu 12 yas
civarindaki 1093 cocukta yaptig1 calismasinda, 3. biiyiik az1 disleri hari¢ dis eksikligi
goriilme oranini bayanlarda % 7.7 erkeklerde ise % 6.1 olarak rapor etmistir. Sisman ve
ark.*® ise yas ortalamalar1 17+5.42 olan 2413 ortodontik tedavi géren birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, hipodonti goriilme oraninin bayanlarda % 8.09 ve erkeklerde
ise % 6.54 oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Lynham®®, 662 Avustralyal

savunma kuvvetleri iiyesi bireylerde, konjenital iist lateral dis eksikliginin goériilme

sikliginin bayanlarda daha diisiik oldugunu rapor etmistir.
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Calismamiza dahil edilen ve iist ¢ene lateral dis eksikligi goriilen bireylerin %
70’inin bayan, % 30’u nun ise erkek (S$ekil 4.1) ve bayanlarla erkekler arasindaki oranin
2.3/1 olmasi1 hem bayanlarda bu dislerin eksikliginin daha fazla oldugu yoniindeki

literatiir bulgusunu kismen desteklemekte!®3-16

ve hemde ortodontik tedavi igin
basvuran bireylerde bayanlarin sayica daha fazla oldugunu gostermektedir.

Hipodonti vakalarinda tek ve ¢ift tarafli dis eksikliklerden hangisi ile daha sik
karsilasildig1 ise ayr1 bir tartisma konusudur. Polder ve ark.?® tek tarafli dis eksikliginin
daha sik gozlendigini rapor etmislerdir. Pinho ve ark.*® konjenital iist lateral kesici dis
eksikligine sahip 219 bireyi inceledikleri ¢aligmalarinda, vakalarin % 55’inde tek
tarafli, % 45’inde ise ¢ift tarafli dis eksikligi oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,
cift tarafli dis eksikliginin daha sik goriildiigii de rapor edilmistir®. Garib ve ark.®
konjenital {ist lateral kesici dis eksikligine sahip 126 hastada c¢ift tarafli lateral eksikligi
goriilme oranini % 52 olarak bildirmislerdir. Altug Atag ve Erdem®! iist lateral dis
eksikligine sahip ortodontik tedavi i¢in bagvuran Tiirk bireylerde % 72 ¢ift, % 28 ise tek
tarafli eksiklik rapor etmislerdir. Silverman ve Ackerman*® dis eksikligine sahip 4032
bireyde cift tarafli dis eksikliginin daha fazla goriildiiglinii bildirmislerdir. Mirebella ve
ark.1®” 81 konjenital {ist lateral kesici dis eksikligi vakasinda, bireylerin % 64,2 sinin
cift, % 35,8 ‘inin ise tek tarafli dis eksikligine sahip oldugunu bildirmislerdir. Baz1
arastiricilar ise konjenital {ist lateral dis eksikliginin tek veya c¢ift tarafli goriilme
sikliginda herhangi bir farkliliga rastlamamislardir®®. Kiichler ve ark.'®® 1198 bireyi
inceledikleri calismalarinda, sag ve sol dis eksikliginin goriilme oraninin benzer
oldugunu rapor etmislerdir. Karadas ve ark.'®® iilkemizde dental tedavi icin basvuran
2722 bireyde, ¢ift tarafli ve tek tarafli st lateral dis eksikliginin hemen hemen ayni

oranda goriildiiglinii rapor etmislerdir. Calismamizda ise ¢ift tarafli {ist lateral dis
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eksikligi daha fazla goriilmiis olup, 40 bireyin 28’1 ¢ift, 12’si ise tek tarafli iist lateral dis

eksikligi gostermistir.

5.1. Konjenital Ust Lateral Dis Eksikliginin Maksillar Morfolojik Yapilar
Uzerine Etkileri

5.1.1. iskeletsel Yapilar Uzerine Etkileri

Konjenital dis eksikliginin kraniyofasiyal yapilar iizerine etkileri pek c¢ok
calismaya konu olmus ve farkli sonucglar rapor edilmistir. Calismalarin sonuglari
arasindaki bu farkliliklar, ¢alismalarin yapildigi bireylerin etnik koken farkliliklari,
eksik dis sayilar1 ve anomalinin genetik kokenli olup olmamasi ile izah edilmistir® %,

Konjenital st lateral dis eksikliginin iist ¢ene gelisimi {izerine olan etkileri
konusunda tam bir fikir birligine varilamamistir. Moss ve Salentijn’e® gore disler,
fonksiyonel bir iinite olarak calisirlar ve kemik gelisimini stimiile ederler. Bu diislinceye
gore, konjenital dis eksikligine sahip bireylerde, ¢ene gelisiminde yetersizlik beklenen
bir sonugtur. Literatiirde yer alan cofu c¢aligmaya gore list ¢enede konjenital dis
eksikligi, iist ¢cene gelisiminin yetersizligine ve iist ¢cenenin geride konumlanmasina
neden olmaktadir?® 21 2%.103.108 Baz; aragtirmacilara gore de maksiller yetersizlik eksik
dis saysi ile dogru orantihdir. @gaard ve Krogstad’a?® gore maksiller yetersizlik dis
eksikligi sayis1 10 ve daha fazla oldugunda gozlenmektedir. Nodal ve ark.? ise iist
cenede yetersizlik durumunun 13 ve daha fazla dis eksikliginde belirgin hale geldigini
bildirmiglerdir.

Calismamizda iist ¢cenenin sagital yon gelisimini degerlendirmek icin kullanilan
Olgtimlerden ANS-PNS boyutu tek ve ¢ift tarafli dis eksikligi vakalarinda istatistiksel

onemli bir fark gostermezken, dis eksikligi bulunmayan kontrol grubunda bu 6l¢lim,

arastirma gruplaria gore istatistiksel olarak énemli diizeyde daha biiylik bulunmustur.
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Tavajohi- Kermani ve ark.?! azalmis maksiller boyutlarla, maksillar konjenital dis
eksikliginin iliskili oldugunu ve ANS-PNS boyutu ile konjenital eksik dis sayisi
arasinda negatif bir korelasyon bulundugunu bildirmislerdir. Goyeng ® konjenital dis
eksikligi olmayan, 4 veya daha fazla dis eksikligine sahip olan ve iist lateral disleri ¢ift
tarafl1 eksik olan bireylerin bulundugu 3 farkli grupta; ANS-PNS boyutunun birinci ve
2. gruplar karsilastirildiginda 2. grupta; 1. ve 3. gruplar karsilastirildiginda ise 3. grupta
onemli derecede kii¢iik oldugunu bulmuslardir. Endo ve ark.!” hipodontili 50 Japon
bayan bireyi; dis eksikliginin gbézlendigi bolgelere gore alt gruplara (6n bolge, arka
bolge ve On-arka bolge) ayirarak incelemislerdir. Bu calismada maksiller uzunluk
(ANS-PNS) tiim hipodonti gruplarinda kontrol grubuna gore onemli derecede kiigiik
bulunmustur. Endo ve ark.®® konjenital dis eksikliginin kraniofasiyal morfoloji iizerine
etkilerini inceledikleri diger bir c¢aligmada, 20 hipodontili bireyde ANS-PNS
mesafesinin, kontrol grubu bireylerden 6nemli derecede daha kiigiik oldugunu ve bunun
konjenital dis eksikligine sahip bireylerde iist ¢enenin sagittal yon boyutunda bir azalma
olduguna isaret ettigini belirtmislerdir. Tim bu arastirmalarin ANS-PNS boyutuna
iliskin bulgularinin, bulgularimizla tam bir paralellik gosterdigi gozlenmistir.
Calismamizda {ist ¢enenin horizontal gelisimi Jg noktalar1 arasindaki mesafe
Ol¢iilerek degerlendirilmis ve gerek tek ve cift tarafli eksiklik bulunan gruplar arasinda
gerekse de calisma ve kontrol gruplar1 arasinda 6nemli bir farklilik bulunamamustir.
Lagana ve ark.}’® maksillar lateral dis eksikliginin de bulundugu 84 hipodontili bireyi,
herhangi bir dis eksikligi bulunmayan kontrol grubu ile karsilastirdiklar: ¢calismalarinda
bulgularimizla uyumlu olarak, maksillar genislik (Mx-Mx) dl¢iimiinde 6nemli diizeyde
bir gruplar aras1 farklilik bulamamislardir. Kisith bir veri iizerinden hareket etmekle

birlikte, calismamiz bulgularina gére konjenital dis eksikliginin iist ¢cenenin yatay yon
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gelisiminden ziyade sagital yon gelisimi iizerinde daha etkili oldugu ve bu yondeki
gelisimi daha fazla sinirlandirdigr séylenebilir.

Calisma ve kontrol gruplarimiz  palatinal kemik alan1  agisindan
degerlendirildiginde, tek tarafli dis eksikligi bulunan grup, ¢ift tarafli dis eksikligi
bulunan grup ve kontrol grubu ile benzerlik gosterirken, ¢ift tarafli dis eksikligi bulunan
grup ile kontrol grubu arasinda (kontrol grubunda bu alan daha biiyiik olacak sekilde)
istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢ogu calismada
hipodontinin maksiller gelisim {izerine olan etkisine yer verildigi ve bu calismalar
sonucunda hipodontili bireylerde iist ¢enede gelisim yetersizligi bulundugu ve {ist
cenenin kafa kaidesine gore geri konumda bulundugu rapor edilmistir'® 20-22 29,99, 103, 106
Yaptigimiz literatlir incelemeleri sonucunda hipodontili vakalarda palatinal kemik
alaninin incelendigi bir calismaya rastlanamadigi i¢in bulgularimiz direkt olarak
karsilastirillamamistir. Bununla birlikte palatinal kemik alaninin kontrol grubunda
onemli diizeyde daha biiylik bulunmasi, ozellikle c¢ift tarafli maksiller dis eksikligi
bulunan vakalarda maksiller gelisimin sinirlandig1 seklindeki bulgular1 desteklemektedir.

5.1.2. Ust Dento-Alveolar Yapilar Uzerine Etkileri

Konjenital iist lateral dis eksikligi bulunan hastalarda, ortodontik tedavi dncesi
ve sonrasinda lateral bolgedeki kemik kalinligi ve yiiksekliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Ozellikle iist lateral disler icin ark iizerinde yer olusturulmasi diisiiniilen
hastalarda, tedavi sonrasinda uygulanacak implant vb. uygulamalarin fonksiyonel ve
estetik agidan beklentileri karsilayabilmesi igin alveolar kemik kalinligi ve yiiksekligi
onemli bir faktordiir.

Calismamizda konjenital tist lateral dis eksikliginin bulundugu vakalarda
dentoalveolar yapilar1 incelemek i¢in; {ist lateral bolgesindeki kemik kalinligi, keser

bolgesindeki kemik yiiksekligi ve iist cenenin 6n derinlik uzunlugu olmak tizere 3 farkl

53



Olctimden yararlanilmistir. Calismamizda lateral bolgesindeki kemik kalinligi; st orta
kesicinin mine-sement siniri, mine-sement smirinin 3 mm apikali ve mine-sement
siirmin 6 mm apikalinden olmak tlizere 3 farkli kesitte degerlendirilmistir. Birinci
kesitte (mine-sement sinir1) gruplar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmazken, 2. ve 3.
kesitlerde alveolar kemik kalinliklarinda gruplar arasinda O6nemli farkliliklar
bulunmustur. AIRushaid ve ark.!™* tek tarafli konjenital iist lateral dis eksikligi goriilen
bireylerde lateral bolgesindeki kemigi 4 kesite ayirarak incelemislerdir. Arastiricilar
sonu¢ olarak, mine-sement siirinin 2-4 mm apikalinden alinan kesitlerde, gruplar
arasinda Onemli farklilik bulundugunu rapor etmislerdir. Lateral bolgesi kemik
kalinliklar1 yoniiyle calismamiz sonuglarinin, bu arastirmanin sonuglar1 ile uyumlu
oldugu soylenebilir.

Calismamizda kesici disler bolgesindeki kemik yiiksekligi ile ilgili 6l¢limiimiize
iliskin olarak; gerek tek ve ¢ift tarafli dis eksikligi bulunan gruplar arasinda gerekse de
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda 6nemli bir farklilik bulunamamistir. Bulgularimizla
uyumlu olarak Woodworth ve ark.?? da cift tarafli lateral dis eksikligi bulunan
bireylerde kesici disler bolgesindeki kemik yiiksekliklerinde gruplar arasinda 6nemli
bir farklilik bulunmadigini rapor etmislerdir. Bu bulgulardan hareketle; konjenital dis
eksikliginin iskeletsel yapilardakine benzer sekilde dento-alveolar yapilarda da yatay ve
vertikal gelisime oranla sagital gelisimi daha ¢ok etkiledigi soylenebilir.

Calismamizda iist ¢enenin 6n derinlik uzunlugu (A-PA) ile ilgili 6l¢iimiimiize
iliskin olarak; gerek tek ve cift tarafli dis eksikligi bulunan gruplar arasinda gerekse de
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda énemli bir farklilik bulunamamistir. Sagital yonde
yapilan ve kismen iskelet kismen de dento-alveolar yapilari ilgilendiren bir 6l¢iim olan
ist cenenin On derinlik uzunlugu, diger sagital yon ol¢iimlerinin aksine 6nemli gruplar

aras1 farklilik gostermemistir. Bununla birlikte 6nemli diizeyde olmasa da hipodontili

54



bireylerde bu 6l¢limiin daha kiiclik olmasi, konjenital dis eksikliginin sagital yonde
gerek iskeletsel gerekse de dento-alveolar yapilar iizerinde az da olsa siirlandirict bir
etkiye sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.1.3. Dental Yapilar Uzerine Etkileri

Calismamizda konjenital iist lateral dis eksikliginin dental yapilar tizerine etkileri
kaninler ve molarlar aras1 mesafe Olgiimleri ile degerlendirilmistir. Kaninler arasi
mesafe gerek tek ve cift tarafli dis eksikligi bulunan ¢aligma gruplar1 arasinda gerekse
de calisma ve kontrol gruplar1 arasinda 6nemli farklilik gosterirken, molarlar arasi
mesafede hicbir 6nemli gruplar arasi farklilik gozlenmemistir. Calismamizda kaninler
aras1 mesafenin konjenital lateral dis eksikligi bulunan bireylerde azalmasinin,
premaksillar bolgenin dento-alveolar gelisim yetersizligi nedeni ile daralmasi ve
kaninlerin meziale dogru hareketinin ortak bir sonucu olarak meydana geldigi
sOylenebilir.

Fekonja'’? farkli konjenital dis eksikliklerine sahip hipodontili bireylerde mezio-
distal kron boyutlarini ve ark genisliklerini inceledigi ¢alismasinda, kaninler ve molarlar
aras1 mesafenin normal bireylere oranla énemli derecede azaldigini rapor etmistir. Bu
ve ark.!”™ oligodontili ve normal bireylerde ark boyutlarni karsilastirdiklar:
caligmalarinda; oligodontili bireylerde kaninler ve molarlar aras1 mesafelerin dnemli
derecede daha kiiciik oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada oligodontili bireylerde
maksillar kaninler aras1 mesafenin 2.82 mm, molarlar aras1 mesafenin de ortalama 3.4
mm daraldig1 rapor edilmistir. Wisth ve ark.}%® 7-9 yaslar1 arasinda 2 yil siire ile takip
ettigi hipodontili bireylerde, molarlar ve kaninler aras1t mesafelerde 6nemli diizeyde bir
degisim belirlememistir. Bu arastiricilarin  kaninler aras1 mesafeyi siit kaninleri
kullanarak degerlendirdigi bu ¢alisma, karma dentisyon doneminde yapildigi igin,

calismamizin bulgular ile direkt olarak karsilagtirilamaz. Cilinkii bu bireylerde
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hipodontiye bagli olarak dento-alveolar ve iskeletsel yapidaki degisimler asil bu
donemden sonra, yani daimi dentisyon doneminde belirgin hale gelecektir. Lagana ve
ark.r®, hipodontili ve normal bireyler arasinda, birinci premolarlar arasi genislikte
onemli gruplar aras1 farklilik bulurken, molarlar aras1 genislikte nemli bir gruplar arasi
farklilik olmadiginmi rapor etmislerdir. Calismamizla bu ¢alismanin materyali arasinda,
yas ve eksik dis lokalizasyonlar1 agisindan 6nemli farklar olmasina ragmen yine de

benzer sonuglar elde edildigi soylenebilir.
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6. SONUCLAR

Tek ve/veya c¢ift tarafli konjenital maksillar lateral dis eksikliginin maksillar

morfoloji tizerine etkilerinin KIBT ile incelendigi ¢calismamizdan elde edilen sonuglar

asagidaki gibi 6zetlenebilir.

1.

ANS-PNS olgiimii her iki c¢alisma grubu arasinda onemli farklilik
gostermezken, kontrol grubundaki bireylere gore 6nemli derecede daha kiiciik
bulunmustur. Bu durum konjenital lateral dis eksikliginin, iist ¢enenin sagital
gelisimi iizerinde sinirlandirict bir etki olusturdugu seklinde yorumlanabilir.
Konjenital st lateral dis eksikligi molarlar aras1 mesafede 6nemli bir degisim
olusturmazken, kaninler aras1 mesafe de 6nemli bir azalmaya yol agmistir. Bu
azalma kismen premaksiller bolgenin konjenital dis eksikliginden daha fazla
etkilenerek normal boyutlarina ulasamamas ile, kismen de lateral dislerin
eksikliginde kanin dislerin daha mezialden siirmesi ile izah edilebilir.
Palatinal kemik alanlar1 ¢alisma grubunun iki alt grubu arasinda énemli bir
farklilik gOstermezken, ¢ift tarafli konjenital lateral eksikligi gosteren
bireylerle kontrol grubundaki bireyler arasinda (kontrol grubunda daha
biliylik olmak {iizere) onemli derecede farklilik gdstermistir. Bu alanin
(ozellikle cift tarafli olmak iizere) konjenital {ist lateral eksikligi olan
bireylerde daha kii¢iikk olmasi, bu eksikligin iist ¢ene gelisimini Onemli
diizeyde etkiledigini ve kisitladigin1 gostermektedir.

Maksillar genislik, kesici disler bolgesi kemik yiiksekligi ve maksiller
anterior derinlik 6l¢iimleri (¢alisma gruplarinda kontrol grubuna gore daha
kiiclik olmakla birlikte) dnemli bir gruplar aras1 farklilik gostermemistir.
Lateral dis bolgesi kemik kalinliklarinda orta ve apikal bolge kesitlerinde

kontrol grubu ile ¢aligma gruplar1 arasinda (¢ift tarafli eksiklik ve kontrol
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gruplar1 arasinda  daha bariz olmak {izere) Onemli derecede farklilik
bulunmustur. Kontrol grubunda kemik kalinliklar1 orta ve apikal bolgede
onemli diizeyde daha fazla bulunmustur. Kemik kalinliklar1 tiim gruplarda
servikal bolgeden apikal bolgeye dogru artis gostermistir. Ancak bu artis en
fazla kontrol grubunda, sonra tek tarafli eksiklik grubunda, en az da cift
tarafl1 eksiklik grubunda gerceklesmistir.

. Genel olarak bakildiginda konjenital {ist lateral dis eksikliginin, en fazla iist
¢enenin sagital boyutlar tizerinde etkili oldugu, yatay yondeki etkilerinin 6n
bolgede daha fazla oldugu ve arka bolgelere gidildik¢e bu etkinin azaldigi,

dik yondeki etkilerinin ise daha siirh diizeyde kaldig1 sdylenebilir.
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