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OZET

Sabit Ortodontik Tedavi Gormiis Hastalarda Maksiller Lateral Kesici Dis ile

Ark formu Arasindaki iliskinin incelenmesi

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci maksiller lateral kesici dislerin farkli
mesio distal boyutlarinin maksiller ark formuna etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmamizin materyalini sabit ortodontik tedavi gormiis
80 hastadan (arastirma grubu) ve ortodontik tedavi gérmemis ideal okliizyona sahip 20
bireyin (kontrol grubu) tedavi sonrasinda alinan dijital modelleri olusturmaktadir.
Modeller iizerinde yatay ve on-arka yonde dl¢lim yapmak ve ark formunu elde etmek
icin gereken koordinat verileri, Solidworks (version 2018) programi kullanilarak elde
edilmistir. Ark formunun kartezyen koordinatlarina dontstiiriilmesi i¢in Excel programi
kullanilmis ve bu koordinatlar MATLAB (version 9.2; MathWorks, Natick, Mass)
programina aktarilarak ark formlari cakistirilmustir. Olgiimler SPSS 25.0 programi
kullanilarak istatiksel degerlendirmeye tabi tutulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde,
Paired Samples T testi, tek yonlii varyans analizi ve posthoc testlerden Duncan analizi
ile Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Maksiller lateral dislerin toplam boyutu ile kaninler arasi genislik
(Pearson korelasyon katsayist 0.845), kanin derinligi (Pearson korelasyon katsayisi
0.760), molar genisligi (Pearson korelasyon katsayis1 0.384) ve molar derinligi (Pearson
korelasyon katsayis1 0.470) istatistiksel olarak onemli korelasyon gostermistir. Lateral
dislerin biiytlikliigline gore kategorize edilen gruplarin aralarinda ark formu yoniiyle

farkliliklar tespit edilmistir.



Sonug: Lateral dislerin farkli boyutlarinin maksiller ark formunun o6zellikle
anterior bolgesinde onemli farkliliklar olusturdugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Kaninler arasi genislik, Molarlar arasi genislik, Maksiller

lateral boyutu,



ABSTRACT

Investigation of the relationship between Maxillary lateral incisor and arch

form on patients who had orthodontic treatment with fixed appliances

Aim: The aim of this retrospective study is to investigate effects of the different
mesio distal dimensions of maxillary lateral incisors on maxillary arch form.

Material and Method: The material of our study consists of records of digital
models 80 patients who had received orthodontic treatment (research group) with fixed
appliances and 20 individuals (control group) with ideal occlusion who had not received
orthodontic treatment. The coordinate data which required to measure the sagital and
transversal direction of the models and to obtain the arch form were obtained by using
Solidworks (version 2018) program. Excel program was used to convert arch form to
cartesian coordinates and these coordinates were transferred to MATLAB (version 9.2;
MathWorks, Natick, Mass) and arch forms were overlapped. Measurements were
statistically evaluated using SPSS 25.0 program. In the evaluation of the data. Paired
Samples T test, one-way analysis of variance and Duncan analysis of posthoc tests and
Pearson correlation test were used.

Results: The total size of the maxillary lateral teeth and the width between the
canines (Pearson correlation coefficient 0.845), canine depth (Pearson correlation
coefficient 0.760), molar width (Pearson correlation coefficient 0.384) and molar depth
(Pearson correlation coefficient 0.470) showed statistically significant correlation. There
were differences between the groups categorized according to the size of the lateral

teeth in terms of arch form.



Conclusion: It was found that the different sizes of lateral teeth caused significant
differences especially in the anterior region of the maxillary arch form.

Keywords: Intercanine width, Intermolar width, Maxillary lateral dimension,
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1. GIRIS

Stabil, fonksiyonel ve estetik bir ark formunun elde edilmesi, Edward Angle
doneminden beri ortodontistlerin en 6nemli amaglarindan biri olmustur. Dental ark
formu terimi dental arkin tiim konfigiirasyonunu temsil eder ve dislerin birbirleriyle ii¢
boyutlu pozisyonu ve iligkisi olarak tarif edilmistir.

Literatiir ark formunun sekli ile ilgili bir¢ok farkli gortisler sunmaktadir. Genel
olarak, ark seklinin, genetik ve yumusak dokulardan gelen basing gibi ¢enelerin sekli ve
pozisyonu, erlipsiyon mekanizmasinda degisiklik ve dislerin morfolojisi gibi ¢esitli
cevresel faktorler arasindaki bir etkilesim ile belirlendigine inanilmaktadir. Ark formu
cevredeki yumusak dokularin altta yatan iskeletsel morfolojinin ve ek c¢evresel etkilerin
bir sonucu olarak distintilebilir.

Dentofasiyal ortopedi igin ark formu tani1 ve tedavide referans element olarak
diistiniilmektedir’. Arastirmacilar herhangi bir dental ark formunun uygunlugunun
evrensel olarak kullanimi i¢in biitiin bireylere uyan ortalama bir ark formu bulmak i¢in
biiylik caba gostermistir. Son calismalar tek bir ideal ark formu sablonunu gecersiz
kilmaktadir.

Genelde ortodontik diagnoz siirecinde ark formunu belirlemek i¢in basit sekilli
siibjektif ~degerlendirme metodu yaygin olarak kullanilir. Ornegin; siibjektif
smiflandirma metoduyla spesifik bir hastaya prefabrike ortodontik tellerin konik, ovoid
ve kare formlarindan birini segmek Klinikte yaygin olarak kullanilan yontemdir. Bu
yontemin intraoperator ve interoperator olarak tekrarlanabilirliginin yiiksek olmadigi
belirtilmistir.

Literatiir aragtirmalart dental ark formunun sekil ve boyutunun belirlenmesinde
farkli metodlar sunmaktadir. Gegmis yillardaki ¢ogu calismada 2 boyutlu metodlar

kullanilarak ark formu ve boyutunu 6l¢mek igin kesici kenar, tiiberkiil tepeleri, dislerin



agirhik merkezleri, kontak noktalari, Klinik braket noktalar1 gibi gesitli landmarklar
kullanilmistir. Ancak bu landmarklar ark formunu tam olarak temsil etmemistir. Bu
nedenle revize bir sablon sistemi 6nerilmistir.

Fasiyal aks noktalar1 klinik braket noktalar1 diisiiniildiigiinde anahtar landmark
olarak daha uygun olabilir. Giliniimiizdeki arastirmalar 3 boyutlu goriintiileme
metodlariyla dijitalize edilmis ortodontik modeller tizerinde fasiyal aks noktalarindan
ark formlarim1 ve ark boyutlarmi degerlendirmistir. 3 boyutlu bir analiz metodu
giiniimiizde ozellikle preforme siiper elastik ark tellerinin yaygin olarak kullanimi
diistiniildiigiinde Kklinik olarak daha giivenli olabilir.

Farkli gruplar arasindaki dental ark formlarmi karsilagtirmak i¢in en uygun
yaklagim, sekli ve boyutu ayni anda sayisal olarak karsilastirmaktir. Matematik
fonksiyonlar1, ark formlarin1 tanimlamak i¢in kullanilmastir. Lu® dental arklarin 4.
derece polinom fonksiyonuyla tatmin edici bir sekilde tarif edilebilecegini iddia
etmistir. Sanin ve arkadaslam3 ideal arklarin boyut ve seklini aragtirmis ve Lu'nun
goriislerini dogrulamigtir.

Dental ark formunun olusumunda dislerin sekli ve boyutu 6nemlidir. Bu
dislerden maksiller lateral disler boyut olarak en ¢ok varyasyon gosteren dislerdir*®.
Maksiller lateral kesici dislerin boyutundaki bir farkliligin etkisi sonug olarak maksiller
arkin tiim konfiglirasyonunda bir degisim olusturabilir.

Mevcut ¢alismamizin amaci Sabit ortodontik tedavi gérmis farkli maksiller
lateral kesici dis boyutlarina sahip hastarin dijital tist ¢ene ortodontik modellerinden ve
ortodontik tedavi gérmemis diizgiin dis dizisine sahip bireylerin st ¢ene ortodontik
modellerinden 3 boyutlu goriintiileme programindan yararlanilarak olusturulan ark
formlarmin dordiincii derece polinom fonksiyonu kullanarak elde edilen best-fit

maksiller ark formlarinin karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

Dis gelisimi hamileligin 27. ve 37. glinleri arasinda baslar. Biri maksillada digeri
mandibulada iki epitelyal bant olusur. Bu epitelyal bantlardan alttaki mezensimin igine
dogru bir epitelyal bliyiime olusur. Bu yapiya dental lamina adi verilir. Hem siit hem de
siirekli dislerin kokeni dental laminadir. Disler biiyiiylip gelistikce komsu yapilarda
dental folikiilden gelismektedir. Alveoler kemigi intra membrandz olarak gelisir ve
gelisim sirasinda maksiller ve mandibular taslaklara baghdir. Alveolar kemik disler igin
destek yapidir ve disler eriipte olduktan sonra belirlenen, disler kaybedildikten sonra
goriilmeyen aslinda dislerin pozisyonunu takip eden ark formunun anahtaridir®.

Brash,” ark formunun gelisimi baslangicta altinda bulunan kemik seklini takip
ettigini daha sonra dislerin eriipsiyonu ve ¢evreleyen kaslarin kuvvetleri tarafindan
sekillendigini belirtmistir. Kim ve arkadaslan® dental ark formunu belirlemede temel
faktoriin bazal kemik olmadigin1 ark seklinin varyasyonlarini sadece dislerin
belirledigini belirtmislerdir. Brodie® bazal kemigi belirlemenin ve élgmenin giiniimiiz
metodlartyla miimkiin olmadigini bildirmistir.

Lundstrdm,’® dental arki genisletmenin sinirlarini agiklamak i¢in Apikal Base
Teorisi’ni ileri siirmiistiir. Bazal kemigin ortodontik dis hareketiyle ya da ¢igneme
kuvvetleriyle degismeyecegini belirtmistir. Bu teoriye gore dental arkin genislemesi
bazal kemik tarafindan sinirlandirilmaktadir**2,

Bazal kemigin seklini belirlemede fikir birligine varilamamustir. Howes,
1954°de bazal kemigin alveolar kemigin en dar bolgesi oldugunu marginal gingivanin 8
mm asagisinda oldugunu gostermistir. Dis hareketleri i¢in limitasyonlar 6zellikle kesici
retraksiyonu i¢in dig koklerinin bulundugu bazal kemikten kaynaklamr'. Disler

alveolar kemigin disina dogru asirt hareket ettirilirse periodontal komplikasyonlar,



stabil olmayan tedavi etkileri ve disin eksfoliasyonu gibi durumlar olusabilir®. En
yaygin ortodontik komplikasyon olan relaps, basal kemigin seklini degistirmekten
kaynaklanabilir.

Bazal ark formlart WALA noktalar1 kullanilarak degerlendirilmistir. WALA
ismi Will Andrews ve Larry Andrews isimlerinin kisaltmasidir. Mukogingival
junctionin hemen iizerindeki Keratinize yumusak doku bandinda belirlenir*®®®. Fasiyal
aks (FA) noktalar1 ortodontik braketlerin yerlestigi yer olan disin klinik kron merkezinin
en cikintili noktasini gosterir ve dental ark formunu temsil eder. WALA ¢ikintilart ayn
vertikal seviyede basal kemigin seklini yansitir. WALA c¢ikintilar1 mukogingival
junctionda yumusak doku sirtina en c¢ikintili noktadir. Bazal kemigi Ol¢lim olarak
kullanmak ve dis koklerinin tam pozisyonunu lokalize etmek zordur. Bu ylizden WALA
sirtin1 belirlemek daha kolay olabilir klinik olarak dis kdklerinin tahmin etmekten daha
gﬁvenilirdirg’le.

Ball ve ark.,” normal ve Sinif II malokliizyonlarda WALA sirtlarin1 dental ve
bazal kemikle korelasyon gosterip gostermedigini degerlendirmek igin kullanmistir.
WALA sirtlart bazal kemigin ark formunun degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
aciklamustir. Birgok ¢alismada WALA noktalar1 bazal kemik ark formunu temsil etmede
giivenirlilik saglamlstlr&zo.

Dental arki genisletmenin klinik limitasyonlari nedeniyle dental ve bazal ark
formlar1 arasindaki iligkiyi anlamanin teshis ve terapdtik Onemi vardir?. Gegmis
yillardaki ¢cogu calismada 2 boyutlu metodlar kullanilarak dental ark arastirilmis fakat
kesici kenarlarin, tiiberkiil tepelerinin ya da kontakt noktalarinin dijitalize edilmesi

klinik ark formlarini kesin olarak temsil etmemektedir. Giinimiizdeki arastirmalar 3

boyutlu fasiyal aks noktalarindan ark boyutlarini degerlendirmistir.



Dental ve bazal ark arasinda kanin ve molar bdlgede yiiksek bir korelasyon
bildirilmistir®. Kim ve arkadaslar1,® farkli malokliizyonlarin iskeletsel boyutlar1 arasinda
minimal bir farklilik oldugunu belirtmislerdir. Bazal ve interkanin genisliklerinde
moderate bir korelasyon oldugunu, boylece dental ark formunu belirlemede bazal arkin
onemli bir faktor olmayabilecegini 6ne sitirmislerdir. Ark sekli varyasyonlarinin
temelde iskeletsel degil dental olarak belirlendigini 6ne siirmiislerdir.

Ark boyutlarinin  biiyiimeyle birlikte degismesini, aparey tedavisi veya
biiylimenin yol actigi degisikliklerden ayirt edilmesi 6nemlidir. Scott’a 23 gore ark
formu kas gelismeden once belirlenir ve oral kas sisteminin fonksiyonel aktivitesinden
bagimsizdir. Moorrees ve ark.,?* ark bigiminde kayda deger bireysel degisimin normal
bliylime ile gergeklesecegine, siit dislerinden kalici dislere gecis sirasinda molar
genislikte bir artis egilimi olusacagini belirtmistir.

Literatiirde ark formunu belirlemede farkli konseptler bildirilmistir:

Bonwill ? 1885 yilinda mandibulanin tripod seklinin tabani, kondillerin merkezi
apeksi, santral kesiciler arasinda olan es kenar liggen tarafindan olustugunu her bir
kenarin 4 in¢ uzunlukta oldugunu belirtmistir. Insan viicudunun geometri, fizik ve
mekanik ile milkemmel uyum i¢inde oldugunu vurgulamstur.

Hawley® 1905'te, ideal ark formunu olusturmak i¢in Bonwill’in® prensiplerinden
bazilarin1 kullanarak geometrik bir yontem Onermistir. Bonwill’in konseptini
degistirmis 6 on disin toplam genisliklerinin bir dairenin yari¢api olarak kullanilmasini
ve dislerin o daireye yerlestirilmesini tavsiye etmistir. Bu daireden interkondiler
genisligi taban temsil eden bir eskenar tiggen olusturmustur. Her bir arkin yarigapi, dis
boyutuna bagli olarak degismistir. Bu nedenle ark boyutlari, dis boyutunun bir
fonksiyonu olarak farklilasmistir, ancak ark formunun sabit oldugunu belirtmistir. Bunu

ark formunu olusturmak icin bir rehber olarak kullanilmasi gerektigini belirtmistir®.



Hawley® santral, lateral ve kanin genislikleri oranina dayanan Bonwill in
ayarlamalarin1 ortodontistlere uyarlamistir. Hawley herhangi bir ortodontik vakada bu
lic disin bir yarigap olarak kombine genisliklini kullanarak bir daire c¢izilebilecegini
belirtmistir. Yarigap kaninlerin distal noktalarinin sonlar1 isaretlenerek dairenin ¢evresi
tizerinde Olgiilerek baglantili hatlar olusturulup ve ark eskenar iiggen iginde
diizenlenmistir.

Angle27 okliizal hatti, sekil, form ve pozisyonda dislerin uyum ig¢inde olmasi
gereken ¢izgi seklinde tanimlamistir. Bu ¢izgi parabolik egriyi andirir fakat bireyin tipi,
k1 ve yaradilisindan dolayr degisir. Birinci diizen biikiimleri agiklarken, Angle,
ozellikle kaninden ii¢iincii molarlara uzanan diiz ¢izgiye itiraz etmistir. Angle’a gore
kaninden molarin mesio-bukkal tiiberkiiliine diiz bir hat vardir ancak molar bolgede
dogal bir kurvatiire ihtiyag vardir. Angle, Hawley’in Bonwill yasalarin1 kullanmasinin
yaratict oldugunu fakat okliizyon kurvatiiriinii belirlemede dogru olmadigini
belirtmistir. Angle ortodontistlerin genel ark formunu diizeltmek ve normal olarak
yalnizca diglerle ilgilenebilecegini ince ayarlamalarin dogal kuvvetlere birakilmasi
gerektigini belirtmistir. izard® 1927°de normal arklari olan kuru kafalar iizerinde
caligmis ark formlarinin % 75 eliptik, % 20 parabolik ve % 5 diger (kare ya da “U”’
sekilli ) oldugunu belirtmistir. Ricketts 2% «dislerin birbirleriyle ve diger tiim anatomik
yapilar ile stabil ve harmonik olarak oturmasi gereken yer’’ seklinde gilinlimiizdeki
tanimina benzer sekilde okliizyon hattin1 yeniden tanimlamaistir.

Lundstorm *° tarafindan 1925 yilinda apikal base konsepti onerilmistir. Hastanin
ark formunu belirlerken apikal tabani goz oniinde bulundurmanin gerekli oldugunu
“Okliizyon apikal base gelisimini ve formunu kontrol edemez fakat apikal base dental

okliizyonu etkileyebilir” seklinde ifade etmistir.



Katener ark formu konsepti ilk olarak 1973 yilinda Musich ve Ackerman®
tarafindan Onerilen kavramdir. Ark cevresini Ol¢gmek icin, i¢inde bir zincire sahip
modifiye edilmis Boley Guage olan Catenometer adi verilen bir alet kullamislardir.
Katerner egrisi, bir zincirin donglisliniin, 2 kancadan askiya alinmis olmasi durumunda
alacagi sekildedir. Egrinin sekli zincirin uzunluguna ve kancalar arasindaki mesafeye
baglidir. Posterior atagmanlar1 olusturmak i¢in birinci azi disleri arasindaki mesafe
genislik olarak kullanildiginda, ¢ogu kisi i¢in dental ark formuna iyi uyar. Scott 311957
yilinda insan ark seklinin katener egrisi oldugunu belirtmistir. Burdi ve Lillie® 1966
yilinda, 9.5 haftalik intrauterin evrede temel kemigin seklinin, Kkatener tasarimi
oldugunu belirtmistir. Katerner egrisi miihendislik ve biyolojik ag¢idan bakildiginda,
miimkiin olan en basit egri oldugu ve matematiksel olarak kolayca agiklanabilecegini
diisiinen McConaill ve Scher’in® caligmasiyla tekrar popiiler hale getirilmistir.
MacConaill ve Scher alt ve iist ¢cene modellerini incelemis ve ortalama kurvatiiriin bir
catenary kurvatiire en uygun oldugunu belirtmistir. Katener egrisinin minimal disaridan
gelen bir kuvvetin kurvatiiri oldugunu ve ideal insan dental arkini temsil ettigini
belirtmislerdir. Parabolik kurvatiire benzemedigini ve kurvatiiriin daima var oldugunu
ancak hafifce oldugunu belirtmistir.

Neilans* mandibular dental ark formunu Kkatener egrisinin temsil ettigini
maksiller ark formunu ise elips veya paraboliin daha iyi temsil ettigini belirtmistir.
White® calismasinda katener egrisinin, incelenen orneklerin % 27'sine iyi uyumlu
oldugunu belirtmistir. McConaill ve Scher® okliizyon hattini dikkate alarak, bir elipsin
ve bir paraboliin her noktada birbiriyle bulusmasinin imkansiz olacagini belirtmistir. Iki
dental arkin ellips ve parabol taniminin, miikemmel olmasina ragmen, islevle dogrudan

bir iligkisi olmadigmi belirtmistir. Maksilla ve mandibulanin bazal kemiginin tim



memelilerde formda ¢ok daha sabit kaldigin1 ve alveolar progeslerde cok biiyiik bir
varyasyon oldugunu belirtmistir.

Brader®® 1972'de dental ark formunun matematiksel modelini sunmustur. Dental
ark formu, her noktada bir dengeyi temsil eden bilesik egri boyunca benzersiz
pozisyonlar iistlenen, dilin ve ¢evresel dokularin kuvvetlerinin dengelenmesi tarafindan
sinirlanan dislerden olusur. Brader*®ark formunun, bir trifokal elips oldugunu &ne
stirmiistiir. Trifokal elips, bir yumurta seklinde ¢okmeye karsi son derece direngli ve
stabil bir ark formunun olusturdugu sekildir. Trifokal-elips olarak da adlandirilan ark
formu, Kkatenary egrisine benzer ancak ikinci molar tizerinde Kkurvatiir yapar.
Gilintimiizdeki bazi1 {ireticiler brader ark formunu kullanmaktadir.

Brader, *° bes ark formlu bir rehber dnermistir. Uygun ark formunun se¢imi, dis
eti diizeyinde Olgiilen ikinci molar disler arasindaki ark genisligine dayanmaktadir.
Maksiler ark sekli, mandibular ark formundan bir boy daha biiyiik secilmistir.

Brader,® dil basinci ile dudak ve yanak basin¢larinin ters yonde ve es deger

bityiikliikte olduguna inanmaktadir. Ancak bu bulgu Lear ve Moorrees * tarafindan
onaylanmamustir. Arastiricilar dil baskisinin her zaman dudak ve yanak basincindan
daha fazla oldugunu bulmuslardir. Sadece basing degil, ayn1 zamanda basing siiresinin
de dikkate alinmasi gerektigini bildirmislerdir.
Rocky Mountain Data Sistem bilgisayardan tiiretilmis formiil®, kesicilerin fasiyal
yiizeyinden molarlarin distal yilizeyine olgiildiigiinde molarlar arasi genislik, kaninler
arast genislik ve ark derinligi dl¢timlerine dayanir. Bu, bilgisayarin ark hesaplamasi i¢in
gerekli olan kartezyen X ve Y koordinatlariyla programlanmasini saglar.

White,® dental arktaki simetriyi degerlendirmis ve en goze carpan bulgunun ark
simetrisinin yoklugu oldugunu belirtmistir. Genellestirilmis evrensel bir ark formunun

olamayacagini ve dental arklarin cogunun asimetrik oldugunu belirtmistir.



Ricketts ve ark.,*® ark formunun belirlenmesinde ark korelasyonu, boyutu, ark
uzunlugu, arkin 6l¢iildiigii yer, kontakt detaylar1 ve braketin yerlestirildigi form gibi
faktorleri g6z onlinde bulundurmustur. Baslangigta farkli ¢alismalardan 12 ark formu
tamimlanmis daha sonra yapilan bilgisayar analizi ile 5 forma indirgenmistir. Bu
Pentamorfik ark formlariin, dar oval, oval, normal ideal, konik, dar konik seklinde
¢ogu yiiz formuna uyacagini belirtmistir.

Roth Tru Ark formu, genis ¢aph klinik testlerde, ¢ene hareket paternlerinin
kaydedilmesinde ve tedavi edilen hastalarda stabil kalmistir. Roth Tru-Arch formu
aslinda ark genisligini biraz over correction yapmaktadir ve over correction Roth
hedefinin bir parga31d1r39.

Biyolojik yapilar arasindaki form farkliliklar: ¢esitli yaklasimlar kullanilarak
degerlendirilebilir. Yaklagim tercihi incelenen yapinin dogasina ve test edilen hipoteze
baglidir. Makroskobik farkliliklar gorsel denetim tarafindan belirlenebilir. Fakat
subjektif degerlendirme miktar1 belirlenemez. Bu yiizyilin bagindan beri morfololojistler
biyolojik yapilarin farkliliklarin1 ve degisim miktarlarini objektif olarak belirlemeye
caligmistir. Herhangi bir objenin formu, boyut ve seklin kombinasyonu olarak
incelenebilir. Objenin boyutu ve degisimleri neredeyse tiim ayarlari kolayca miktar
olarak belirlenenebilirken seklin miktarinin belirlenmesi yetersizdir. Bu hedef igin ¢ok
sayida algoritma gelistirilmistir.

Dental ark formunun matematiksel olarak tanimlamasi bir yiizyildan daha 6nce
tasarlanm1$t1r4°. Onceki ¢alismalar ¢ogunlukla geometrik ve matematik olarak daha
dogru anlamda daha uygun bir ark formu tarif etmeye odaklidir. Literatiir arastirmalari
dental ark formunun sekil ve boyutunun belirlenmesinde giivenilir ve kesin metod kabul
etmede farkliliklar gostermektedir. Mevcut ark formlarinin birgok tipinin gosterdigi gibi

ortodontistlerde tek bir ark formu iizerinde fikir birligi bulunmamaktadir.



Matematik fonksiyonlari, ark formlarin1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Lu 2
1966°da dental arklarmn 4. derece polinom fonksiyonuyla iyi bir sekilde tarif
edilebilecegini iddia etmistir. Lundstrom* dental ark formunun bazal kemigin dis
cizgisini takip etmesi gerektigini dnermistir.

Eliptical Fourier Functions (EFFs) 2 boyutlu diizensiz morfolojilerin sinir
taslagini sayisal olarak tanimlar ve kullanimi gittik¢e artmaktadir. Bu algoritma Kuhl ve
Giardina* tarafindan gelistirilmistir ve simdilerde desen miihendisligi, jeoloji,
paleontoloji, biyoloji, dishekimligi, tip gibi oldukga farkli disiplinlerde basariyla
uygulanmaktad1r43’44.

Pek c¢ok yazar geometrik ya da matematiksel egri bir dental ark formu

olabilecegini iddia etmektedir®. Oregin; ellips®*“; semicircle®®; parabola, hyperbola*’;

katener egrisi***°; cubic spline function®®®"; conic sections®**®; polinom fonksiyonlar
(ikinci derece polinomlar® dérdiincii  derece polinomlar™ , altinci  derece
polinomlar)®*”;  Euclidian  distance  matrices®®;  Fourier  series®®®®;  beta

function®®®*;Bezier cubic curves®’. Baska yazarlar iist dental arki semieliptik® gibi ya
da U sekilli olarak nitel olarak tarif etmistir.

Dental ark formunu sekli ve boyutu olusturur®. iki grup arasindaki dental ark formlarin
karsilagtirmak i¢in en uygun yaklagim sekli ve boyutu ayni anda sayisal olarak

> Sonlu elemanlar analizi dental ark formlarmi karsilagtirmada

karsllastlrmaktlr6
kullanllmlstlrss.
Euclidean distance matrix analizi (EDMA) sekil ve boyutu ayirir, form
farkliliklarinda iyi bir 6lglim saglar ve basarili bir seklide kullanilir. EDMA kraniyo
fasiyal morfoloji ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. EDMA 1rklar arasi

karsilagtirmalar biiylime ve sekil degisiklikleri analizi ortodontik ve ortopedik tedavi

oncesi ve sonrasi dental ark formlarinin analizinde kullanilmistir. EDMA ile dental ark
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6789 tarafindan gosterilmistir. Dental ark

formlarinin analizi Ferrario ve arkadaslari
asimetrisi, cinsiyet dimorfizmi, saglam dentisyona sahip saglikli kisilerde mandibular
ark formuna gore maksiller farkliliklar belirlenmistir® ®. EDMA sekil farkliliklarinin
sadece objektif Ol¢limiinii saglamaz, ayni zamanda major varyasyon bolgelerini de
lokalize eder™.

Kiibik Spline Fonksiyonu ¢esitli simetrik nesnelerin modellenmesinde kullanilir.
Draftsmans spline'nin bir uyarlamasidir. Fiziksel Spline'm matematiksel uyarlamas,
ardigik diigiim noktalar1 arasindaki bir dizi kiibik polinomdan olusur ve normal dental
arklar1 tanimlamak igin gelistirilmistir.

Braun ve arkadaslari®, “Beta Fonksiyonu” olarak bilinen karmasik bir
matematiksel formiille ark formunu belirlemislerdir. Kesicilerin kesici kenarinin
merkezini, kaninlerin ve premolarlarin tiiberkiil tepeleri ve molarlarin mesio bukkal ve
disto bukkal tiiberkiil tepelerini 6lgmiisler ve bu arastirmanin ark formunu sasirtici
derecede koniklestirebilecegini bildirmislerdir. Buna karsilik, klinisyenlerin kullandig
ark teli seklinin, dogru yerlestirilmis braketlerin yuvalarinda bulunacagi noktalara
dayanmasi gerektigini belirtmisler. Bu ark formu, dislerin klinik kronlarmin labial

yiizeyindeki orta nokta ile ilgilidir. Mc Laughlin-Bennett-Trevisi "

tekniginin
yazarlarimin tavsiyelerine gore ¢ogu ark formu klinik olarak tarif edilen ii¢ ana sekile
ayrilir: square, ovoid ve tapered. Bahsedilen bu ii¢ preforme ark sekli arasindaki
anterior Kurvatiir ve inter kanin genisliginde 6 mm den fazla fark vardir. Ovoid sekil
Klinik pratiginde en yaygin kullanilirken (%45) kare (%15) en nadir kullanilmaktadir.
Tapered ark telleri hastalarin yaklasik %40 inda kullanilmaktadir. Ortodontik sirketler
tarafindan genis bir yelpazede iretilen ark telleri degerlendirilmis ve ark formlarinin

konik, oval veya kare gruplara ayrildigi ve bunlar iist iiste bindirildiginde sadece

kaninler aras1 geniglikte yaklagik 6 mm farklilik oldugu agiklanmustir.
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Chuck” insan dental ark formundaki varyasyonlara dikkat ¢ekmistir ve ark
formlarin1 kare, yuvarlak, oval, konik olarak belirtmistir. Bonwill-Hawley ark formunu
her hastada kullanmanin uygun olmadigini, bireysellestirilmis ark formlarinin
olusturulmasi i¢in bir sablon olarak hizmet edebilecegini belirtmistir. Chuck, "* bu ark
formunu milimetrik grid {izerine koymus ve bu sablonu Angle’in yontemine gore ark
teli konstriiksiyonu i¢in kullanmistir. Chuck," premolar bolgelerinin, kaninlerin agiri
genislemesini 6nlemek ic¢in kaninlerden daha genis olmasi gerektigini 6ne siirmiistiir.

Chuck’a’ gore konik ark formu dar interkanin genisligi olan, dar arka sahip
hastalarda ve premolar kanin bolgesinde diseti ¢ekilmesi olanlarda kullanilir. Kare ark
formu genis arkli ve bukkal uprighting gereken olgularda kullanilir. Ovoid ark formu
vakalarin biiyiik cogunlugu i¢in iyi giivenilir bir ark formudur.

Reidel®, ark formunun stabilitesi ile ilgili literatiiri gdzden gecirmis ve
ortodontik tedavi sirasinda interkanin ve inter molar genislik degistirildiginde, bu
diglerin tedavi Oncesi pozisyonlarma donmeleri i¢in giiclii bir egilim oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle, mandibular arkta olusan ark formunun o6zellikle g¢ekimsiz
vakalarda aparey tedavisi sirasinda kalici olarak degistirilemeyecegini 6ne stirmustiir.

Strang’® ¢ekimli tedavi uygulandiginda intermolar genisligin azaldigimi
bildirmistir. Bununla birlikte, eger kaninler distal olarak ¢ekim bolgelerine
tagindiklarinda, yeni distal konumlarinin sundugu sinirlara kadar genisletilebilecegini
belirtmistir. Fakat Lee,”® kaninlerin ¢ekim bolgelerine geri cekilmesinin genellikle
kaninler aras1 mesafeyle iliskili olmadigini 6ne siirmiistiir.

Shapiro,”® mandibular kaninler arasi genisligin Siuf II div 2 olgular harig,
tedavi Oncesi boyutlarina donme egilimi oldugunu gostermistir. Smif 11 div 2
olgularinda kaninler arasi genisleme, Smif I veya Smif II div 1'den anlamli olarak daha

fazla stabilite gostermistir.
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Tedavi Oncesi ark formunun gelecekteki ark formunun stabilitesi i¢in en iyi
rehber oldugu belirtilmis ancak ayn1 zamanda tedavideki degisikligi minimalize etmenin
stabilite garantisi olmadigi bildirilmistir >3 Tedavi degisimi ne kadar biiyiik olursa
retansiyon donemindeki degisiklik egiliminin de o kadar biiyiik olacagi belirtilmistir.

Burke ve arkadaslar’’’ yaptiklar1 bir meta analizde mandibular kaninler arasi
genisligin degisiklikleri hakkinda 26 makaleyi incelemis ve hasta tam1 ve tedavi
yontemlerine bakilmaksizin mandibulanin kaninler arasi genisligin tedavi sirasinda 1-2
mm artma egiliminde oldugunu ve post-retansiyon doneminde ayni1 miktarda daraldigi
sonucuna varmistir.

Alexander’® tarafindan ideal anatomik ark formu i¢in énerilen Vari-Simplex ark
formu (Ormco, orange, Calif) kanin bolgesinde hafif¢ce daha dardir. Damon felsefesi ark
telinin kanin bolgesinde minimal genisletme ya da hi¢ genisletme olmamasi prensibine
dayanmaktadir. Preforme damon ark telleri posterior bolgede premolar ve molar bolgeyi
genisletir. Bu ark formu agzin posterior bolgesinde karanlik bukkal koridorlar1 azaltarak
daha genis bir giilimseme olusturur’*%,

Ark teli koordinasyonu tedavi boyunca 6nemli bir adimdir. Segilen herhangi bir
ark formu, hastanin arkina koordine edilmeli ve maksiller ve mandibular ark formlari
arasnda uyum saglanmalidir (kalin yuvarlak ve dikdértgen tellerde daha kritik). Ust
iistte bindirilen alt tel, iist telin 3mm i¢inde uzanmalidir'*.

Insan popiilasyonunda ark boyutlar1 hakkinda bilgi ortodontistleri de iceren
dental klinisyenler i¢in dnemlidir. Hizla biiyiiyen 3 boyutlu goriintiileme teknolojisi ile
sanal modellerin dogrulugu ve ¢ok yonliiligi pek ¢ok calismada 0nay1anm1st1r81'82. Bu
teknolojiyi kullanarak ark formunu ve boyutlarin1 degerlendiren ¢ok az calisma
yapimistir®®. Camporesi ve arkadaslar1 klinik pratige daha uygun olan FA (Fasiyal

aks) noktalarindan iiretilen ortalama dental ark formunu degerlendirmistir®.
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Bayome ve arkadaslari®’ da FA noktalarina yeni bir siniflandirma onermistir.
Cesitli etnik gruplarin ark boyutlarin1 degerlendirmistir. Beyaz irka ait bireylerin ark
formu boyutlar1 ve dagilimlari diger etnik gruplardan farkli bulunmustur. Kook ve

8 ark koordinasyonu igin bir rehber saglamak amaciyla braket slot

arkadaslarl,8
noktalarindan olgiilen fasiyal aks noktalarindan overjeti 6lglip karsilastirmstir.

Ark formu ve sekli kisinin anatomik boyutlarina, kraniofasiyal iskeletine,
malokliizyon tipine, etnik kokenine ve cinsiyetine baglidir®™*2. Onceki bilgiler, kraniyo
fasiyal yapilar ile ark formlar1 ve boyutlar1 arasinda bir korelasyon oldugunu one
stirmektedir, ancak iligkilerin giicii literatiirde agik¢a rapor edilmemistir. Kraniyo fasiyal
yapilarin anatomik o6zellikleri, dental ark genislikleri ve dental ark formlar: literatiirde
degerlendirilmistir®*>%,

Ricketts ve ark.,% fasiyal tip ve dental ark arasinda iliskinin var olabilecegini
rapor etmistir. Williams® ise ark formlarimin yiiz sekliyle korelasyon géstermedigini
belirtmis, ayrica 6n dislerin merkezi birinci molar dislerin bukkal oluklarinin ortasinda
olan bir ¢cember iizerinde siralanmasi gerektigini bildirmistir.

Dental ark formu altinda yatan kemik morfolojisinin bir yansimasidir®™. Ark
formunun stabilitesi ortodontistlerin en temel hedeflerinden biridir, ancak malesef bu
hedef ¢ok az anlagilabilmistir®™®’. Ark formu orjinal formuna donme egilimindedir bu
nedenle hastanin var olan ark formunun gelecek ark formu ve stabilite i¢in en iyi rehber
oldugu diisiiniilmektedir™. Arastirmalarin ¢ogu insan dental ark formunun boyut ve
seklinde ¢esitlilik var oldugunu bildirmektedir. Pek ¢ok siniflandirma semasi
onerilmistir fakat klinisyenler tarafindan konik, ovoid ve kare olmak iizere 3 ana ark
formu belirtilir'®. Rudge® ye gore okliizyon ve ark sekli genetik faktorler ve cesitli dis

cevresel faktorlerin etkilesimi tarafindan belirlenmektedir. Cassidy ve arkadaslar % ark

boyutlart ve seklinin genetik kalitdan daha fazla cevresel faktorler tarafindan
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belirlendigini belirtmislerdir. Tersine olarak geng ikizler tizerinde yapilan bir ¢alismada
Eguchi ve arkadaglar;,” dental ark boyutlarindaki varyasyona yiiksek genetik katk1
oldugunu bildirmislerdir.

Lavelle ve arkadaglar™® farkli popiilasyonlar arasinda dental ark boyut ve sekli
arasinda bazi farkliliklarin oldugunu belirtmislerdir. Diger popiilasyon ¢aligsmalar1 bu
bulgular1 daha sonra desteklemigtir,**10%102

3 boyutlu dijital teknolojinin hizli gelisimi ile, 3 boyutlu dijital modeller alg1
modellerde oldugu gibi dogru ve giivenli bir sekilde 8lgiilebilmistir.***'* 3 boyutlu
yazilim programlari Invisalign ( Align Tecnology inc, Santa Clara, Calif )'*, SureSmile
(OraMetrix inc, Dallas, Tex)'®, 3Txer ( Orapix Co Ltd, Seul, Korea )%, fasiyal aks
noktalarin1 belirleyebilir ve ii¢ boyutlu sanal modeller {izerinde braket yerlestirme ve
sanal setup yapabilir. Bu interaktif tedavi planlama sistemleri bireysellestirilmis ark teli
ve braketlerle daha iyi maksiller ve mandibular ark koordinasyonu, tedavi siiresinde
kisalma ve daha arzu edilen sonuglar sunabilmektedir.

Onceki bazi calismalarda arastiricilar, OrthoForm (3M  Unitek, Monrovia,
Calif)'®, Pentamorphic ark sablonu ( Rocy Mountain Orthodontics, Denver, Colo)®,

107

Tru-Arch (Ormco, Sybron Dental Specialties, Orange, Calif )™ ve Brader (American

Ortodontics, Sheboygan, Wis )'%’

gibi ticari ark formlarin1 kullanmiglardir.

Felton ve arkadaglar1 > ile Camporesi ve arkadaslarinin®’ ¢alismalarinda ideal
okliizyona veya malokliizyona sahip bireyler arasinda ticari olarak mevcut herhangi bir
0zel ark formunun baskin olmadig1 gosterilmistir.

Temel olarak dental arklarin sekli ve boyutlarinin yapilandirilmasi ¢ene alveolar
kemik ve kas kuvvetlerinin dengesiyle dogal olarak olusturulur. Bu nedenle ortodontik

tedavide ¢ogunlukla orjinal ark formunu degistirmemek gereklidir. Optimum uzun

donem stabilite elde etmek icin dental ark formlarinda biiyiik bireysel varyasyonlar
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nedeniyle tiim hastalarda ticari olarak mevcut ark tellerinin 6zellestirilmesinin gerekli
oldugu gt')riilmektedir57‘62.

Estetik gliliimseme i¢in talep son yillarda artmaktadir™®. Estetik dig hekimligi
siklikla genislik ya da uzunluk gibi dis boyut uyumsuzlugunu diizeltmeyi igerir. Sonug
olarak dental biyometri estetik restorasyonlarin kilit noktasidir'%.

Lombardi,*'? dis hekimliginde altin oran1 uygulayip éneren ilk kisidir. Maksiller
anterior dislerde “repeated ratio” (tekrarlanan oran) kullanimuni tarif etmistir. Levin,**!
karsidan bakildiginda dislerin aralarinda altin oran var oldugunda en uyumlu goriiniisiin
saglanabilecegini belirtmistir. Ancak ¢alisma raporlar1 giizel giilimsemenin ¢ogunlukla
altin oran formiilityle uyusmadigini géstermektedirllz’m.

Ward!*® tekrarlayan estetik dental orandan bahsetmistir. Ardarda dis genislikleri
oraninin orta hattan baglayarak distale dogru gidildikge sabit kalmasi gerektigini
bildirmistir.

Lombardi**®

giilimsemeye karsidan bakildiginda ideal olarak lateral Kesici
genisliginin santral kesici genisligine oranini % 62 olmasi gerektiginin Onermistir.
(Golden Proportion).

Snow,'** karsidan bakildiginda santral kesicinin lateral kesiciye gore algilanan
oraninin 1,618 olmasi gerektigini belirtmis, ayrica her bir dis genisliginin kaninden
kanine anterior tiim diglerin genisligine oraninin kanin % 10 lateral % 15 santral % 25
olmas1 gerektigini onermistir. Ideal dis oranlarmi belirlemek bireysel varyasyonlar
nedeniyle zor bir i olarak gérﬁlmektedirmg.

Dental modellerin ortodonti pratiginde halen 6nemli bir diagnostik ara¢ oldugu

dl'isl"miilmektedir115

. Dental modeller dis boyutu, sekil, siralanma, dislerin rotasyonlari
dislerin varhigi ya da yoklugu, ark genisligi, uzunlugu, formlari, simetri ve okliizal

iligkilerin degerlendirmesini kolaylastlrlrﬂG.
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Maksiller ve mandibular dislerin mesio-distal boyutlarinin uyumlu olmasi
sentrik okliizyonda posterior interdijitasyon, overbite ve overjet koordinasyonunda

117

onemli bir faktérdiir=". Dis boyutu diizgiin siralanmaya izin vermek i¢in ark boyutuyla

118 Bu uyumda énemli bir varyasyon optimal overjet ve overbite, Sinif

uyumlu olmalidir
1 kanin ve molar iliskiye sahip okliizyon elde etmede zorluklara neden olacaktir. Dogal
dislerin ¢ogu bireyde cok iyi eslesmesine ragmen popiilasyonun % 5 inde bireysel dis
boyutlar1 arasinda bir uyumsuzluk vardir™®®,

Hashim ve Murshid*>'? farkli malokliizyon tiplerine sahip Suudi &rnekler
tizerinde bir ¢alisma yapmus ve birinci molar disin en az, santral ve lateral kesicinin ise
en ¢ok boyut varyasyonu gosteren disler oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢aligmada sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel onemli bir farklilik olmadig: belirtilmistir.

Maksiller lateral kesici dislerin boyutundaki bir anomali dis boyut
uyumsuzlugunun en yaygin nedenidir. Fakat varyasyon premolar yada diger dislerde de
olabilir. Yalnizca inspeksiyonla bunlart belirlemek zor olabilir. Ancak maksiller lateral
ve mandibular lateral diglerin boyutlariin karsilastirilmasi, bu uyumsuzlukta hizli bir
degerlendirme saglayabilir. Ust lateral kesici disler alt lateral kesici dislerden %12-14
daha genis degilse neredeyse her zaman bir uyumsuzluk vardir'?, Ceneler arasi dis
boyutlarindaki uyumsuzluklar ya diagnostik bir setup ya da Bolton analizi gibi bir
matematik formulasyonu kullanarak degerlendirilebilir?®. Uyumsuzluk belirlenmezse
tedavinin tamamlanmasi gecikebilir ya da iyi bir bitim gélgelenebilir.

Black,'® adli arastirmact bireylerin dis boyutu iizerinde incelemeler
gerceklestirmis ve dental arkta her bir dis igin ortalama tablolar belirlemistir.

Literatiirde farkli etnik gruplar arasindaki dis boyut varyasyonlar1 ortaya konmustur.
Efektif diagnostik standart saglamak igin, farkli etnik gruplar i¢in farkli diagnostik

standartlar belirlenmelidir*?.
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Dis boyutunun maksilla ve mandibulanin kiitlesel boyutlarindan nispeten
bagimsiz oldugu kabul edilmektedir®®'?®. Diglerin boyut ve formu cevresel faktorler
yerine genetik faktorler tarafindan daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Proffit,?® dil ve
dudak basin¢larinin ark formu iizerindeki etkilerine ek olarak lokal faktorlerin dis
pozisyonunu ve dental ark seklini etkiledigini belirtmistir.

Iyi bir okliizyon igin, disler boyut olarak orantili olmalidir. Disler birbiriyle
uyumlu olmayip alisilmadik derecede biiylik olursa, digerleriyle karsilastirildiginda
ideal
bir okliizyon elde edilemez. Dis boyut uyumsuzlugu siklikla tedavi planini etkiler.
Ornegin konjenital olarak kiigiik lateral kesicilerin biiyiitiilmesi gerekebilir, bir
restorasyon ya da bir krona yer saglamak icin boslugu korumak ya da artirmak
gerekebilir.

Odontometri, dislerin boyutunu ve oranlarini 6l¢en bir bilimdir. Mesiodistal ¢ap

127

odontometride en siklikla rapor edilen kron boyutudur™’. Bu boyutun ¢ok sayida

8

yorumu literatiir de yer almaktadir. Kron boyutu Sanin ve Savara'®® tarafindan

interproksimal kontak alanlarindaki en biiyiik uzaklik olarak tanimlanmistir. Moorrees

ve Reed,®

mesio distal kron ¢apin1 dlgmek i¢in okliizal ve labial yiizeylere paralel
tutulan bir kumpas kullanarak bir disin aproksimal ylizeylerinde kontak alanlari
arasindaki en biiyiik uzaklig1 6lgmeyi 6nermistir.

Genetik faktorlerin dis boyutu ve dental ark formu gibi karakterler iizerinde
biiylik etkisi oldugu bildirilmistir. Genetik mekanizma kraniofasiyal morfogenezde
baskindir ancak 6zellikle biiylime evresinde dis ¢evresel faktorler de bu 6zelliklerin
belirlenmesinde etkili olabilir'®. Dis boyutu ve dental ark formu ebeveynlerin ok

sayida geni tarafindan belirlenir*®.
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Dental ark boyutlar1 ve dis biiyiikliigii etnik yapiya ve cinsiyete gore farkliliklar

icermektedir®

. Dis boyutunun erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu fakat
cinsiyet dimorfizminin mandibular dislerde daha belirgin oldugu bildirilmistir*®.
Dis boyutunun malokliizyonlarin olusumunda etyolojik faktor olabilecegi

bildirilmistir. Lavelle,"****

maksiller dis boyutlarinin Smif 1 okliizyonlarda daha biiyiik
Smif 3 okliizyonlarda en kii¢iik oldugunu rapor etmistir.

Her bir dis grubunda daha sonra gelisen dislerde ve gruplar arasinda dis
boyutlarinda degisen bir patern var oldugu sonradan gelisen disin daha kiigiik boyutta

ve daha fazla varyasyona sahip oldugu bildirilmistir'>

. Bu duruma agizda en fazla
kesici grubundan lateral dislerde goriilmekte olup kiiciik az1 grubunda ikinci premolar
dislerde az1 dis grubunda ise ticlincii molar dislerde oldugu rapor edilmistir.

Dis boyutu ve morfolojisindeki degisimler Ozellikle st lateral kesicilerde
belirgindir ve en klasik bulgusu mesiodistal boyutta azalmadir*®. Maksiller lateral
kesici digler lizerinde yapilan bir ¢alismada {ist lateral kesicilerin seklinde ve boyutunda
kontralateral olarak ya da cinsiyete ait varyasyonlar istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur*®’. Lateral dis boyutunun 5-9 mm arasinda degistigi ortalama 6.6 mm

oldugu138 basgka bir ¢aligmada ise 5.3-8.86 mm arasinda degistigi ve ortalama 6.8 mm
oldugu bildirilmistir'®.

Mavroskoufis ve arkadaslarmin ** yaptiklar1 bir calismada bireylerin %86 sinda
maksiller sag ve sol santral kesici dislerin form ve boyut olarak ayni olmadigi bu
kisilerin % 60 1nda farkliliklarin 6nemli oldugu bildirilmistir.

Dental ark seklinin analitik denklemi ic¢in ark formunu etkileyen ark genisligi,

derinligi ve perimetresi arasindaki iligkiyi tanimlamak gereklidir141

. Ark uzunlugu ark
icindeki tiim dislerin mesiodistal genisliklerinin toplami tarafindan belirlenir,

genislikteki bir artis derinlikte bir azalmayla sonuglanacaktir'®?.
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Dental ark formlarinin kantitatif analizinin yapilabilecegi ve dordiincii derece
polinom fonksiyonuyla [ f(x)=ax* + bx*+cx?+dx+e ] konik dental ark formu icin biiyiik
bir “’¢’’ degeri kare formlu bir dental ark formu i¢in biiylik bir “’a’’ degerine sahip
olmasi gerektigi bunun tersinin de dogru oldugu bildirilmistir*,

Ark formu agizdaki dislerin boyut ve pozisyonlarindan ve siralanmasindan
olustugundan bireyler arasinda pek ¢ok varyasyon ortaya ¢ikmaktadir. Ark formunun
olusumunda temel etkili yapilar dil ve dislerdir. Dislerin boyutunda bir degisiklik
olmasi ark formunda daha farkli bir kurvatiir olusturabilir. Lateral dislerin yirmi yas
diglerinden sonra agizda en ¢ok boyutsal varyasyon gosteren disler oldugu
bilinmektedir*. Ancak literatiirde lateral dislerin farkli boyutlarinin ark formuna ne
derece etki edecegi konusunda bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alisma lateral
dislerin hacimsel varyasyonunun maksiller ark formunun anterior kurvatiiriinde ve

dolayisiyla tiim ark formunda degisiklige sebep olacag diisiincesini test etmek amaciyla

planlandi.
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3. MATERYAL METOD

Atatiirk iiniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligr Etik Kurulu’nun
09.04.2019 tarih ve 35 numarali karar dogrultusunda, bu c¢alismanin etik degerlere
uygun olduguna dair rapor alinmistir.

Mevcut tez ¢aligmasinin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi edilmis 80 hastadan ve herhangi bir
ortodontik tedavi gérmemis ayni yas grubundaki 20 bireyi igeren kontrol grubundan
olugsmaktadir. Caligma grubuna dahil edilen hastalarin 66 kiz 14 erkektir. Kontrol grubu
olarak segilen bireyler Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda olusturulmus olan norm okliizyon grubuna ait dis eksikligi bulunmayan
iskeletsel ve digsel Smif I okliizyona sahip, hafif caprasikligi (1-2 mm veya daha az )
bulunan 3 erkek ve 17 kizdan olusmaktadir.

Calismamizdaki hastalarin dijital kayitlar1 ““3Shape TRIOS’’ cihazi kullanilarak
elde edilmistir(Sekil 3.1). Bu cihaz, agiz igi tarayici ve tarayicidan gelen bilgileri
isleyen bir bilgisayardan olusmaktadir. Ag1z i¢i tarayici, dislerin ve ¢enelerin 3 boyutlu
dijital modellerini olusturmak i¢in kullanilan elektronik bir cihaz olup, dislerin tiim
yiizeylerinin fotografini saniyede yiizlerce kez ¢ekmektedir. Cekilen tiim fotograflar,
0zel program sayesinde bir araya getirilerek 3 boyutlu bir goriintii elde edilmektedir
(Sekil 3.2)

Calisma grubuna dahil edilen bireylerde aranan kriterler;

v'Herhangi bir sendroma sahip olmamak

v'Dudak-damak yarig1 bulunmamasi
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v'Yiiz ve ¢ene bolgesinde travma hikayesinin bulunmamasi
v'Daha 6nceden radyasyon veya kemoterapi tedavisi gormemis olmalari
v'Cene ve yliz bolgesinde kaza, estetik ve diger sebeplere bagli olarak herhangi bir
cerrahi operasyon gecirmemis olmasi
v'Hastalarin kalem 1sirma, parmak emme, tirnak yeme gibi kotii aliskanliklara
sahip olmamasi
v'Ugiincii molar disleri harig tiim daimi dislere sahip olunmasi
v'Herhangi bir stirniimerer digin bulunmamasi
v'Ortodontik tedavisinin diastema veya ¢aprasiklik olmadan bitirilmis olmasi
Onceden ortodontik tedavi gorenler ya da kontak alanlarina uzanan
restorasyonlar, kesici kenarlarina, tiiberkiil tepelerine, fasiyal yiizeylere ve servikal
alanlara uzanan restorasyonlart olan hastalar, protetik kronlari olanlar, gingival
defektleri olanlar, diastemasi mevcut olanlar ve lateral disin biyiitiilmesi i¢in yer
acilmis olanlar ¢alisma grubuna dahil edilmemistir.
Kontrol grubuna dahil edilen bireylerde ¢aligma grubu i¢in yukarida belirtilen
maddelere ek olarak su kriterlerde dikkate alinmistir.
1. Sinif I okliizyona sahip olmasi
2. Caprasikligi bulunmamasi veya hafif miktarda ¢aprasikliga sahip olmasi (Anterior
bolgede 1-2 mm veya daha az )
3.Sag birinci molar disten sol birinci molar dise kadar tiim dislerin agizda mevcut
olmasi
4.Herhangi bir restorasyonlu digin bulunmamasi
Calisma grubuna dahil edilen hastalarin ortodontik modelleri laser scanning
system (R700 laser scanner; 3Shape, Copenhagen, Denmark) ile elde edilmistir. Yiiksek

¢ozinirlikte (0.5 um) modeller elde edilmistir. 3Shape cihazi ile elde edilen dijital
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modeller stl (stereolithography) formatinda olup, bu 3 boyutlu tasarlanmis modelin
ylizeylerinin matematiksel bir dizi igerisinde c¢ok sayida {iggene boliinmesiyle
olusturulan bir formattir.

3Shape programinda hastalarin iist ¢ene modellerinden santral ve lateral
dislerinin mesio-distal boyutlar1 6l¢iilmiis ve lateral disin santral dise oramiyla elde
edilen degerlere gore ¢alisma gruplar1 olusturulmustur.

1. Grup lateral disin santal dise oran1 %75 den kiicilik

2. Grup lateral disin santral dise oran1 %75-79 araliginda

3. Grup lateral disin santral dise oran1 %80-84 araliginda

4. Grup lateral disin santral dise oran1 %85 den biiyiik

5. Grup kontrol grubu ortodontik tedavi gérmemis Sinif I kapanisa sahip olmak
tizere 5 ayr1 grup elde edilmistir.

Calisma gruplar1 olusturulurken sag lateral kesici disin mesio distal boyutunun
sag santral kesici digin mesio distal boyutuna oraniyla elde edilen deger sol taraf i¢in de
uygulandiginda ayni ¢alisma grubuna giriyorsa, bu modeller tez ¢alismasinina dabhil
edilmistir. Sag ve sol yarim ¢ene igin yapilan dl¢iimler ayni ¢alisma grubuna girmiyorsa
bu modeller dikkate alinmamustir.

Ust cene steriolitrografik modelleri STL formatindaki data, reverse modelleme
yazilimima (Solidworks 2018) dahil edilmistir ( Sekil 3.3 ). Calismamizdaki hastalarin
ark formlar1 kayitlar1 SolidWorks programi kullanilarak degerlendirilmistir (Sekil 3.4 ).

Sag iist birinci molar disten baslayarak sol iist molar dise kadar biitiin disler
sirayla orta noktalarindan isaretlenerek ii¢ boyutlu model iizerinde FA (Facial axis)
noktalar1 olusturulmustur(Sekil 3.5 ).

Model Solidworks programina dahil edildiginde program otomatik olarak solid

modelin agirlik merkezine orjin noktasini atamaktadir (Sekil 3.6). Calismamizda ark
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formlarin1 ¢akistirmak i¢in iki santral digin orta noktalarini birlestiren dogrunun ortasi
orjin olarak kullanildi. Programin belirledigi orjin noktasini iki santral disin ortalarini
birlestiren noktaya tasimak i¢in “Ekle” sekmesinden “Unsurlar “sekmesine tiklandi ve
buradan “Tas1” komutuna tiklayarak orjin noktasimi atadik. Daha sonra Solidworks
programindan “Ekle” sekmesinden “Referans Geometri” sekmesine tiklandi ve buradan
“Koordinat Sistemi” sekmesine tiklayarak bir koordinat ekseni atandi (Sekil 3.7). Bu
nokta X=0, Y=0, Z=0 noktas1 orjin noktas1 olarak ayarlandi.

Transvers yon “X” ekseni tarafindan temsil edilirken anterior-posterior yon “Y”
ekseni tarafindan temsil edilmistir. Transvers eksen santral dislerin orta noktalarindan
gecen “X” ekseni olarak ayarlandi. “Y” ekseni median palatinal rafeden gegecek seklide
ayarlandi. “X” ve “Y”ekseni birbirine diktir ve bunlara dik “Z” ekseni olusturuldu.
Maxillar santral kesicilerin ortas1 X, Y, Z eksenlerinin orjini olarak ayarlandi(Sekil 3.8).

Ust cene dijital modeli iizerinde elde edilen FA noktalarindan yararlanilarak 4
lineer 6l¢tim alinmistir(Sekil 3.9) .

1. Kaninler arasi genislik (Kag) : Sag ve sol kaninlerin FA noktalar: arasindaki

uzaklik

2. Molarlar aras1 genislik (Mag): Sag ve sol molar FA noktalar: arasindaki uzaklik

3. Kanin derinligi (Kd): Kaninlerin FA noktalarina baglantili bir hattan santral
kesiciler arasindaki orjin noktasina dik uzaklik

4. Molarlar derinligi (Md) : Molarlarin FA noktalarina baglantili bir hattan santral
kesiciler arasindaki orjin noktasina dik uzaklik

Maksiller arkta disler iizerinde belirlenen FA noktalart Solidworks 2018

programi kullanilarak X,Y,Z koordinatlariyla uyumlu olarak IGES formatinda bir

bilgisayar veri dosyasi olarak otomatik olarak kaydedilmistir. Bu IGES dosyasi1 Excel

programina (Sekil 3.10) dahil edilmis ve X,Y,Z degerleri elde edilmistir. Ark formu
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cizimlerini iki boyutlu gostermek ve hesaplamalari kolaylastirmak adina Z ekseni
koordinatlar1 ihmal edilmistir. Her bir vakanin FA noktalar1 i¢in belirlenen X ve Y
koordinatlar1 her bir arki temsil eden best-fit kurvatiirii ¢izmek igin Matlab (version
9.2;MathWorks, Natick, Mass) matematiksel yazilimi kullanilmustir (Sekil 3.11).
Koordinatlar Matlab programina “dahil” edilmis (Sekil 3.12 ) ve yazilimdaki ‘plots’
sekmesinden “’scatter’’ sekmesi secilerek bir nokta bulutu elde edildikten sonra ‘tools’
sekmesinden ‘basic fitting” segilerek acilan pencerede 4. derece polinom se¢ilmis [
f(x)=ax® + bx*+cx*+dx+e ] (Sekil 3.13). Matlab programi,1970’lerin sonlarinda
gelistirilmis olan temel olarak niimerik hesaplama, grafiksel veri gosterimi ve
programlamayi iceren teknik ve bilimsel hesaplamalar yapan bir yazilimdir.

Her bir ¢alisma grubunun ve kontrol grubunun doérdiincii dereceden polinom
fonksiyonuyla ifade edilen best-fit kurvatirii elde edilmistir( Sekil3.13 ). Calisma
gruplar1 ve kontrol grubunun best-fit kurvatiirleri belirledigimiz orjin noktasi tizerinden
cakistirllmistir ( Sekil3.14 ). Lateral disin santral dise orani en yiiksek olan (4.grup) ve
en diistik olan (1.grup) ig¢inde ayrica ¢akistirma islemi uygulanmstir (Sekil 3.15). Daha
sonra biitlin calisma gruplart MATLAB programindan elde edilen dordiincii derece

polinom fonksiyonunun katsayilari kullanilarak karsilastirilmistr.
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Sekil 3.1. 3Shape Trios cihazi
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Sekil 3.7. Orjin noktasinin taginmasi ve koordinat sisteminin olusturulmasi
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Sekil 3.10. Excel programinin ¢aligma sayfas1 goriintiisii

a8 x
yET B |
- vy (T3 @ mew £ Commnty
% RS Bl NIRC Nie
T o Asom
- v Wvee e v e
. i ey x

Pt 80 MATUAR! S e

S>>

v
MATLAB

St s a5 v ety

Sekil 3.11. Matlab yaziliminin ekran goriintiisii
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Sekil 3.14. Calisma gruplar1 ve kontrol grubuna ait ark formlarinin ¢akistiriimasi
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Sekil 3.15. Calisma gruplarindan 4.grup ve 1.grup arasinda cakistirma
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3.1. istatiksel Degerlendirmeler:

Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmogorov- Smirnov
testi uygulanmis ayrica histogram ve Q-Q plot grafikleri ile kontrol edilmistir.
Histogram ve Q-Q plot grafiklerine gore biitiin verilerin normal dagilim gosterdikleri
belirlenmistir. Degiskenler Tek Yonlii ANOVA yaklagimi ile analiz edilmistir. Anlamli
fark bulunan degiskenlerde farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
Duncan coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde onemlilik
diizeyi i¢in p<0.05 seviyesi esas alinmistir.

Bu calismada istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 25.0 paket programi (SPSS, Chicago, IL, USA) ile yapilmustir.

Degiskenlerin kendi aralarindaki korelasyonunu degerlendirmek igin Pearson
korelasyon testi yapilmistir.

Verilerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 tanimlayici istatistik olarak tablolar
halinde sunulmustur.

Sag ve sol taraf kesici disler arasinda boyut farkinin olup olmadigini belirlemek

i¢in Paired Samples T Testi yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Uc¢ boyutlu modeller iizerinde 6lciimlerin tekrarlanabilirligini belirlemek
amaciyla ilk olglimlerden yaklasik 15 giin sonra rastgele sayilar tablosu aracilifiyla
secilen 30 hastanin {i¢ boyutlu Solidworks programi kayitlari iizerinde noktasal ve
dogrusal dl¢iimler tekrarlanmistir. Olgiim hatasini degerlendirmede smif igi korelasyon
katsayist hesaplanmis ve sonuclar %99 giiven araliginda degerlendirilmistir. Her iki

144 tarafindan tarif edilen

Olgiim arasindaki farki belirlemek amaciyla Houston
istatistiksel yontemden faydalanilmistir. Olgiimlerin metot hata kontroliine iliskin

Houston analizi sonuglar1 gosterilmistir (Tablo 4.1). Bu analiz sonucunda tiim

Olctimlerin 6nemli diizeyde olmayan bir hata ile tekrarlanabilir oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1. Tekrarlanan dl¢iimlere ait giivenilirlik katsayilart (Houston Analizi)

Olciimler N R?

FA 30 0,991
Kag 30 0,992
Mag 30 0,994
Kd 30 0,990
Md 30 0,991

4.2. Tammlayici Istatistik Verileri
Calisma ve kontrol gruplarina ait yatay ve oOn-arka yon Olc¢iimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri ve tek yonli ANOVA testi sonuglari Tablo 4.2 de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Calisma ve kontrol gruplarina ait yatay ve 6n-arka yon dlglimlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri ve tek yonliit ANOVA testi sonuglari

Anlamhhk
N Ortalama Std. F
Diizeyi
sapma
< %75 (1. Grup) 20 33,76 1,51
%75-%79  (2.Grup) 20 35,90 1,03
Kaninler
%80-%84 (3. Grup) 20 37,43 ,97
Arasi 41,790 ,000
%85< (4 .Grup) 20 39,30 1,28
Genislik
Kontrol (5. Grup) 20 36,36 2,00
Toplam 100 36,55 2,30
< %75 (1. Grup) 20 53,07 2,16
%75-%79  (2.Grup) 20 54,59 2,06
Molarlar
%80-%84  (3.Grup) 20 55,89 2,58
Arasi 4,811 ,001
%85< (4.Grup) 20 55,95 3,01
Genislik
Kontrol (5. Grup) 20 55,06 2,07
Toplam 100 54,91 2,58
< %75 (1. Grup) 20 6,91 ,85
%75-%79 (2. Grup) 20 7,93 79
Kanin %80-%84 (3. Grup) 20 8,43 ,55
Derinligi %85< (4.Grup) 20 9,50 54
Kontrol (5. Grup) 20 8,84 ,88 35,346 ,000
Toplam 100 8,32 1,14
< %75 (1. Grup) 20 28,05 1,61
%75-%79  (2.Grup) 20 29,80 1,50
Molarl %80-%84  (3.Grup) 20 31,16 1,04
Derinligi %85< (4.Grup) 20 33,59 ,93
40,857 ,000
Kontrol (5. Grup) 20 30,52 1,81
Toplam 100 30,62 2,29
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Tek yonli ANOVA analiz sonuglarina gore kaninler arasi genislik bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (F=41,790, p<0.001) vardir.
Kaninler aras1 genislik yoniiyle en yiliksek ortalama degerin 4. grupta, en diisiik
ortalama degerin ise l.grupta oldugu tespit edilmistir. Molarlar aras1 genislik
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (F=4,811, p<0.001)
vardir. Kanin derinligi yoniiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
(F=35,346, p<0.001) vardir. Molar derinligi bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml farklilik (F=40,857, p<0.001 ) vardir.

Kaninler aras1 genislik bakimindan Duncan analiz sonuglarina gore sadece 2. grup
ve kontrol grubu birbirine benzer olup diger tiim gruplar istatistiksel olarak birbirinden

farklidir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kaninler aras1 genislik i¢in gruplar arasi karsilastirma sonuglari

Duncan Grup N 1 2 3 4
1,00 20 | 33,76
2,00 20 35,90
5,00 20 36,36
3,00 20 37,43
4,00 20 39,30
Sig. 1,000 ,305 1,000 1,000

Duncan analiz sonuglarina goére 1. grubun molarlar arasi genisligi diger
gruplardan anlamli oranda daha azdir. Diger gruplar molarlar arasi genislik yoniiyle
benzer ortalama degerlere sahip olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Molarlar aras1 genislik i¢in gruplar arasi karsilastirma sonuglari

Duncan Grup N 1 2
1,00 20 53,07
2,00 20 54,59
5,00 20 55,06
3,00 20 55,89
4,00 20 55,95
Sig. 1,000 ,106

Duncan analiz sonuglarina gore kanin derinligi bakimindan en yiiksek degere
sahip 4. grup iken en diisiik degere sahip 1. gruptur. Kontrol grubu 4. gruptan diisiik

olup 3. grupla benzer ortalama degere sahiptir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kanin derinligi i¢in gruplar arasi karsilastirma sonuglari

Duncan | Grup N 1 2 3 4
1,00 20 6,91
2,00 20 7,93
3,00 20 8,43
5,00 20 8,84
4,00 20 9,50
Sig. 1,000 1,000 ,080 1,000

Duncan analiz sonuglarina gore ortalama molar derinligi en yliksek 4.grup, en
diisiik 1. gruptur. Istatistiksel olarak 2. ve 3. grup arasinda anlamli farklilik var olup

kontrol grubu ise bu iki gruba da benzemektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Molar derinligi igin gruplar arasi karsilastirma sonuglari

Duncan Grup N 1 2 3 4
1,00 20 28,05
2,00 20 29,80
5,00 20 30,52 30,52
3,00 20 31,16
4,00 20 33,59
Sig. 1,000 ,111 ,159 1,000

Kesici dislerin 6n bolgedeki yatay yon ve on-arka yondeki 6lciimlerle 6nemli
pozitif yiiksek korelasyon gosterdigi bulunmus olup arka bolgede ise yine pozitif zayif
bir korelasyon gosterdigi bulunmustur. Sag ve sol tarafta bulunan lateral disler ile
santral dislerin karsilikli olarak birbirleriyle yiiksek korelasyon gosterdikleri bulunmusg
olup dlgiimlerde p<0.001 diizeyinde anlamli farklilik vardir (Tablo 4.7).

Kaninler arasi genisligin molarlar aras1 genislikle korelasyonu pozitif olup
(0.455) istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4.7).

Kaninler arasi genisligin kanin derinligiyle korelasyonu pozitif (0.735) olarak
belirlenmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.001) (Tablo 4.7).

Kaninler arasi genisligin molar derinligiyle korelasyonu pozitif olup (0.539)
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001) (Tablo 4.7).

Molarlar aras1 genisligin kanin derinliiyle korelasyonu pozitif olup (0.220)
aralarindaki fark istatistiksel anlamli degildir (Tablo 4.7).

Molarlar arast genisligin molar derinligiyle korelasyonu pozitif olup (0.386)
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4.7).

Kanin derinliginin molar derinligiyle korelasyonu pozitif olup (0.558)

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Kesici dislerin birbirleriyle, transvers dlglimlerle ve sagital 6l¢iimlerle
Pearson korelasyon testine gore sonuglar1 ve 6nem diizeyleri

Sagl | Sags | Sols Soll |Lattop | Kag | Mag Kd Md
Pearson Correlation | 1 [5447 [489" 948~ |[,087" [.832" [383" [,763" |.456
Sig. (2-tailed) ,000 [,000 [,000 [,000 [,000 |[,000 [,000 [ 000
Sagl N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation [,5447 | 1  [,950" [520” |[,539 [,801" | 208 [,671" |,542"
Sig. (2-tailed) ,000 000 [,000 [ ,000 [,000 [,064 |[,000 [ ,000
Sags N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation [,489” [9507 | 1  [497" |[,499" |758" |[,234" [,603" |.487"
Sig. (2-tailed) ,000 | ,000 ,000 | ,000 [,000 [,037 [,000 | ,000
Sols N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation [,948” [5207 [4977 | 1 987" [,836 [3747 [7387 |.4727
Sig. (2-tailed) ,000 [,000 |,000 ,000 [,000 |[,001 |[,000 [ 000
Soll N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation [,987" [,539" [,499™ [987 1 8457 3847 [,760 |,4707
Sig. (2-tailed) ,000 [,000 [,000 |[,000 ,000 |[,000 [,000 [ ,000
Lattop N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation |,832" [,801" [,758" [,836" | ,845 1 [455 [,7357 |,5397
Sig. (2-tailed) ,000 [,000 |[,000 [,000 [ 000 ,000 |[,000 | ,000
Kag N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation [,383" | ,208 |[,234" [374" |,384" [455 | 1 220" [-386"
Sig. (2-tailed) ,000 |[,064 |[,037 [,001 [ ,000 [,000 ,050 | ,000
Mag N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation |,763" |[671" [,603" [,738" [,760 [,735  |[,220" 1 558"
Sig. (2-tailed) ,000 [,000 |[,000 [,000 [ ,00 |[,000 [,050 ,000
Kd N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Pearson Correlation [,456~ 542 [487" [4727 |,4707 |539" |[7386 558~ 1

Sig. (2-tailed) ,000 [,000 |[,000 [,000 [,00 |{,000 [,000 [,000
Md N 80 80 80 80 80 80 80 80 80

* 1 P<0.05, ** :P<0.01, *** :P<0.001, Ns: Onemsiz.

Sagl : Sag Lateral Dis, Sags : Sag Santral Dis, Sols: Sol Santral Dis, Soll: Sol Lateral Dis, Lattop: Sag
ve Sol Lateral Diglerin Toplami

Kag: Kaninler Arasi Genislik, Mag: Molarlar Arast Genislik, Kd: Kanin Derinligi, Md: Molar Derinligi
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Sag ve sol karsilikli santral ve lateral kesicilerin aralarindaki boyut farkini
belirlemek i¢in yapilan Paired Samples T testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sag ve sol karsilikli santral ve lateral kesicilerin Paired Samples Testi

Eslestirilmis t Testi Sig.
(2-tailed)
ort. St. Alt Ust t df
Sapma
Sagl-Soll ,03713 ,24451 -,01729 ,09154 ,03713 1,358 ,178
Sags-Sols ,03975 ,19900 -,00454 ,08404 ,03975 1,787 ,078

Sagl : Sag lateral dis, Sags : Sag santral dis, Sols: Sol santral dis,
Soll: Sol lateral dis

Dérdiincii dereceden polinom fonksiyonunun katsayilari i¢in gruplar arasindaki
tanimlayict istatistik degerleri ve yapilan ANOVA testi sonucu anlamlilik diizeyleri
tabloda goriilmektedir. “a” ve “c” katsayisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik var olup “b” ve “d” katsayilar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.9).

Duncan analizine gore “a” katsayis1 bakimindan 4. ve 3. grup benzerdir. 3.grup
ayni zamanda kontrol grubuna da benzerdir. 2.grup kontrol grubuna benzer olup ayrica

1.grupla da benzerdir(Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Polinom fonksiyonunun katsayilari i¢in Tanimlayici istatistik degerleri

Grup N Ortalama | Standart Sapma F ANOVA
1,00 20 -2,71 1,12 8,543 ,000
2,00 20 -3,42 ,984
3,00 20 -4,46 1,35
a.10°
4,00 20 -4,88 1,65
5,00 20 -3,94 1,32
Total 100 -3,88 1,49
1,00 20 ,67 1,62 1,995 ,101
2,00 20 -,20 1,87
3,00 20 1,25 3,79
b.10°
4,00 20 1,49 2,00
5,00 20 -,46 3,58
Total 100 ,55 2,78
1,00 20 -19,85 8,53 13,361 ,000
2,00 20 -14,35 7,04
3,00 20 -8,47 6,81
c.10°
4,00 20 -4,59 7,29
5,00 20 -10,54 5,66
Total 100 -11,56 8,73
1,00 20 -18,58 40,17 2,351 ,060
2,00 20 2,70 50,72
3,00 20 -14,59 53,30
d.10°
4,00 20 -31,94 48,78
5,00 20 8,51 45,24
Total 100 -10,78 | 49,15

a.10% a katsayisinin 10%ile carpimi, b.10% b katsayisinin 10° ile carpimi, c.10°: ¢
katsayisinin 10° ile arpimi, d.10°: d katsayismimn 10° ile ¢arpim
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Tablo4.10. Polinom katsayilarindan a. 10° i¢in gruplar arasi karsilastirma sonuglari

Duncan® Grup N 1 2 3 4
4,00 20 -4,89
3,00 20 -4,46 -4,46
5,00 20 -3,94 -3,94
2,00 20 -3,42 -3,42
1,00 20 -2,71
Sig. ,307 ,209 217 ,088

Duncan analizine gore “c” katsayisi bakimindan 3. ve 4. grup benzerdir. Kontrol

grubu 3.grupla benzer olup ayrica 2.grupla da benzerlik gostermektedir. 1.grup diger

gruplarin hepsinden farklidir (Tablo 4.11).

Tablo4.11. Polinom katsayilarindan c. 10° icin gruplar arasi karsilagtirma sonuglari

Duncan® Grup N 1 2 3 4
1,00 20 -19,85
2,00 20 -14,35
5,00 20 -10,54 -10,54
3,00 20 -8,47 -8,47
4,00 20 -4,59
Sig. 1,000 ,094 ,362 ,088
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin en onemli hedeflerinden biri olan dental ark, ortodontik
tedavi planlamasinin temel esaslarindandir. Ortodontide ark formlarini belirlemede
klinik ve arastirma hedefleri igin artan bir talep vardir. Yeni dis 6l¢ii malzemeleri ve
dokiim teknikleri otomatik ve yar1 otomatik goriintiileme analizleri bilgisayar
tesislerinin ~ kullanimi1  normal bireylerde kapsamli ve dogru morfometrik
degerlendirmeler sunmaktadir. Dental ark sekli basit kalitatif tarifler ve daha kompleks
matematik metodlarin her ikisinin kullanimiyla yogun bir sekilde siniflandirilmigtir™*,

Glinlimiizde ortodontik kayitlarin ayrilmaz bir pargast olarak kabul edilen
ortodontik modeller, artik bilgisayar ortaminda dijital olarak olusturulmaya
baslanmistir. Dijital modellerin geleneksel al¢1 modellerin yerine gecip gecemeyecegi
konusunda cesitli arastirmalar yapilmistir'®. Literatiirde dijital modellerin dogruluk ve
giivenilirligini test eden ¢alismalar mevcuttur**”**®, Hazeveld ve arkadaslari™®’ dijital
modellerle al¢1 modeller arasinda 6nemli diizeyde olmayan kabul edilebilir bir farklilik
oldugunu bildirirken, bu goriisiin aksini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir*®,

Dijital modellerin dogrulugu ve giivenilirligi yapilan bir ¢ok c¢alismada
onaylanmistir. 3 boyutlu goriintiileme teknolojisinin kullanimiyla elde edilen 6l¢iimler
bunlarin tekrarlanabilir oldugunu ve bu modellerin al¢g1 modellere uygun bir alternatif
oldugu kabul edilmigtir***>!

3Shape TRIOS tarayicilarin, dogruluk ve hassasiyet bakimindan digerlerine gore
daha basarili sonuglar veren cihazlar oldugu iddia edilmistir™>. 3Shape tarama cihazinin
daha yeni ve teknolojik bir tarama prensibi ile calistigi, hassasiyet ve dogruluk
acisindan eski sistemlerden daha istiin oldugu, dolayisiyla klinik olarak daha kabul

3

edilebilir sonuglar verdigi bildirilmistir15. Kontrol grubu olarak geleneksel alg1
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modellerin, deney grubu olarak da aymi hastalarin agiz i¢i tarama verilerinin
kullanildig1 bir calismada, ™ 3Shape TRIOS tarayicisi kullanilarak yapilan alg1 ve dijital
modeller iizerindeki olglimlerin dogruluk ve tekrarlanabilirlilik agisindan 6nemli bir
farki bulunamamustir.

3Shape intra oral tarayicisinin oldukca yliksek hassasiyetle ¢alistigi (ort. 0.5
um), bu nedenle intraoral tarayicilar ile elde edilen dijital modellerin geleneksel
modellerin yerine gecebilecegi bildirilmistir'>

Shahid ve arkadaslar1 **® Hirox stereomicroscope kullanarak ortodontik modeller
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda sanal modelleri arzu edilen sekilde magnifiye
ederek isaretleme yapilabilecegini ve al¢1 modellerle karsilastirildiginda bu durumun
avantaj sagladigin1 anatomik detaylarin daha dogru goriilebilecegini bildirmislerdir.
Tiim bu nedenlerle calismamizda, gerek algr modellerin dijital ortama aktarilmasinda
gerekse de agiz i¢i tarama yontemi ile dijital modellerin olusturulmasinda 3Shape
TRIOS cihazi kullanilmis olup tarayicidan elde edilen modellerin {i¢ boyutlu STL
dosyalarinin ~ Solidworks programina dahil edilmesi sonrasinda ark formlar
olusturulmustur.

Bu programda cizimler goriintii kalitesi bozulmadan rahatlikla biiyiitiiliip
kiigiiltiilebilmekte ve iki ve/veya lic boyutlu ¢izimler kolaylikla yapilabilmektedir.
Solidworks programinin resmi dosya uzantisi olan ‘stl’ ile bu programdaki ¢izimler
kaydedilerek baska bilgisayarlarda da kolaylikla agilabilmektedir. SolidWorks ABD
merkezli olan Dassault Systems firmasi tarafindan ilk olarak 1993 yilinda piyasaya
sunulmus bir CAD (Computer Aided Design) programidir.

SolidWorks yenilik¢i, kullanimi kolay, Windows'a 6zel {i¢ boyutlu bir tasarim

programidir. SolidWorks tarihteki ilk ii¢c boyutlu modelleme programi olma niteligine
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sahiptir ve her tiirli makine, tesis, iUriin tasariminda kullanictya Windows’un
kolayliklarini kullanarak hizli bir sekilde ¢izim yapmasini saglar.

SolidWorks ayni1 zamanda bilgisayar destekli miihendislik programidir. Bu
programla kati modeli hazirlanan parga, sonlu elemanlar yontemi gibi analizler ile
mukavemet analizlerini i¢ceren simiilasyonlarla yeniden boyutlandirilabilir.

Calisma modelleri iizerinde dislerin boyutlarim1 6lgmek icin pek cok teknik
onerilmistir. Geneleneksel olarak kullanilan kumpas ya da pergel ile 6l¢lim yapmanin
diger tekniklerle karsilastirildiginda altin standart oldugu bildirilmistir157'159. Pek cok
arastirici Steriofotogrametrimo, Optocom161 , optikal profilometrelez, sonik
dijitalizasyon'®® gibi ¢ok sayida metodu kullanarak 2 boyutlu Slgiimler yapmuslardir.

Goriintlileme analizi bilgisayar yazilim ve donanimini kullanarak bir goriintiiyii
inceleme ve degerlendirmedeki kollektif siireci tarif etmede kullanilan terimdir.
Goriintlileme analizi altin standart olarak kabul edilen manuel 6l¢lim yontemlerinden
dis boyutlarin1 6l¢mede, karsilastirmada ve tekrar edilebilir dl¢iimler elde etmede daha
basarili oldugu bildirilmistir'®,

Zilberman ve arkadaslarimin®® 20 ortodontik model iizerinde yapmis olduklari
calismada OrthoCAD (Cadent Inc, Fairview, NJ) programiyla ve dijital kumpaslarla
Olglim yaparak bu iki yontemi karsilastirmislardir. Arastirma sonucu olarak dijital
kumpaslarla al¢1 model iizerinde yiiksek tekrarlanabilen sonuglar elde ettiklerini rapor
etmiglerdir. 3 boyutlu bilgisayar programinda elde edilen oOl¢limlerin yiiksek
tekrarlanabilirlikte oldugunu fakat dijital kumpaslara gore Ol¢limlerin daha diisiik
degerde oldugunu belirtmislerdir. Dijital kumpaslarin bilimsel g¢alismalar icin daha
uygun oldugunu ancak OrtoCAD programininda klinik olarak kabul edilebilir oldugunu

belirtmislerdir. Zilberman ve arkadaslar®® ayrica 3 boyutlu yapimn dijital modeller

tizerinde 2 boyutlu olarak goriintiilendigini landmark belirlemenin zor oldugunu

47



belirtmistir. Alg1r modeller iizerinde Ol¢lim yapmanin genellikle makroskobik olarak
gerceklestigini dijital modeller iizerinde 6l¢iim yapmanin mikroskobik boyutta oldugu
belirtilmistir.

Quimby ve arkadaslarinin,**® 44 bireyin ortodontik modeli {izerinde yapmis
oldugu c¢alismada OrthoCad (Version, 1.17 Cadentlnc, Fairview, NJ) programini
kullanarak dijital modeller {izerindeki ve dijital kumpas kullanarak al¢i modeller
tizerindeki olgtimleri dogruluk, etkinlik ve giivenirlik yoniiyle karsilastirdiklarinda
dijital modellerin overbite ve overjet degerlerini daha biiyiikk olarak elde ettiklerini
belirtmislerdir. Yine de genel olarak dijital modellerin giivenilir, dogru ve etkin bir
Olctim sagladigini ve klinik olarak kullaniminin faydali oldugunu bildirmislerdir.

Dalidjan ve arkadaslar1'®

maksiller dort kesicinin mesiodistal ¢aplarinin
toplamindan maksiller dental ark genisliginin tahmin etmek i¢in Pont indeksini
kullandiklar1 ¢aligmalarinda dis boyutu ile ark genisligi arasindaki korelasyonun zayif
oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle maksiller lateral kesici dis boyutundaki varyasyon
nedeniyle sonucun Pont’un tahmininin iizerinde ya da altinda olmasina neden oldugunu
ifade etmislerdir. Ug farkli popiilasyon iizerinde yaptiklar1 galismada lateral kesici dis
boyutunu santral kesici dis boyutuna oranlamig ve boyutsal olarak en az stabil olanin
lateral kesiciler oldugunu bildirmislerdir.

Lysell ve Myrberg*® iiciincii molar disinda en yiiksek boyutsal varyasyona sahip
dislerin maksiller lateral kesicilerin oldugunu (%38.5) en diisiik varyasyona sahip dislerin
birinci molar disler oldugunu bildirmislerdir (%4.6). Maksiller lateral kesici dislerin
goreceli olarak varyasyon derecesinin en yiiksek olmasinin kesiciler arasi iliskide ve
bukkal dislerin interdijitasyonunda 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Keene™® dislerin kron boyutunda en az varyasyon gdsteren dislerin maksiller

birinci molar (4.98) oldugunu en ¢ok varyasyon gdsteren dislerin maksiller lateral
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kesiciler (8.35) diger dis gruplarmin (5.34 -7.11) araliginda bir oranla varyasyon
gosterdigini rapor etmistir. Molar, premolar ve kesici dis gruplarmin daha distalindeki
diste boyut varyasyonun daha fazla oldugu bildirilmistir. Yazar bu durumun o6zellikle
maksiller kesici ¢iftlerinde goriildiiglinii ve lateral kesicinin santral kesiciden %20 daha
fazla boyutsal varyasyon gosterdigini belirtmistir. Benzer bulgular farkli ¢alismalarda
da bildirilmistir™"*®’. Keene® dislerin arklar iizerinde sag sol olarak yiiksek derecede
simetri gosterdigini belirtmistir. Ballard **® 500 ortodontik model iizerinde insanlarin
sag ve sol dislerindeki asimetriyi degerlendirmis ve en ¢ok mesio-distal genislikte
asimetri gosteren dislerin maksiller lateral disler oldugunu rapor etmistir.

Cinsiyetler arasinda ark formu ve boyutlar1 yoniiyle farkliliklar oldugu bir ¢ok

140,169 107,170

calismada bildirilmistir Bunun aksini savunan calismalar da fazladir

7 71

Moorrees ve arkadaslar™’, Doris ve arkadaglari,'™ ve Nie ve Lin,'" dislerin

biytikligiiniin erkekler ve kizlar arasinda istatistiksel olarak farkli olmadigini

12 Mevcut ¢alismamizda dislerin boyutsal olgtimleri yerine oransal

bildirmislerdir
Ol¢timleri degerlendirildigi i¢in cinsiyete yonelik bir ayrim yapilmamustir.
Literatiirde ark formlarin1 ve boyutlarint degerlendirmek igin referans noktalar

tercih etmede arastirmacilarn  arasinda  farkliliklar  goriilmektedir®’.  Tiiberkiil

29,46 3

tepelerinden®™, kontakt noktalarmndan®”, alveol kemik sirtlarindan'’®, 6n dislerin

26,175 28,176

mesiodistal genisliklerinden ve kraniyal yapilardan Olctimler yapilmaktadir.
Trivino ve arkadaslar® ve bircok arastirmaci ***®'"" dental arklar1 belirlemek icin
dislerin labial ve bukkal yiizeylerinden yararlanmistir.

Kook ve arkadaslar,®® normal okliizyona sahip bireyler iizerinde ark formunu
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, 3 boyutlu dijital modeller iizerinde FA noktalarini

ve braket slot merkezlerinden gecen noktalardan elde ettikleri iki ark formunu

karsilastirmislardir. Yazarlar,®® 3 lineer 2 oransal Olctim yapmiglar ve iki yontem
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arasinda hem {ist ¢enede hem de alt ¢cenede ark formunda 6nemli bir fark olmadigini
belirtmislerdir.

Kim ve arkadagslar;,® ark formunu belirlemede dislerin vestibiil yiizeylerinin
ortasia denk gelen FA noktalarin1 kullanmis ve tiiberkiil tepeleri kontak noktalar1 gibi
landmarklardan daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle mevcut
calismamizda dijital modeller lizerinde fasiyal aks noktalar1 kullanilarak maksiller ark
formu elde edilmistir.

Dental arklar ilk olarak eliptik, parabolik, U sekilli ya da katener ark (iki
ucundan asilmis zincir) sekillerinde tarif edilmistir, ancak parabol, elips, hiperbol ve
katener kurvatiirii gibi basit geometrik sekillerin, dental ark formunu tam olarak
yansitmadigi gésterilmistir178‘17g.

Daha kompleks prosediirler farkli kurvatiir uygunlugu belirleyen matematik
modellerden olusturulmustur. Yar1 elips, conic sections, cubic spline curves, 2.nci
dereceden 8.nci dereceye polinom gibi bir ¢ok kurvatiir uygunluk algoritmalar
kullanilmistir. Daha yiiksek dereceli polinomlarin, ark iizerinde daha hassas gosterimler
sagladig1 ve bu sekilde, ark iizerinde hizali olmayan herhangi bir disi yakalayabildikleri
gésterilmistir57.

Bazi arastirmacilar 2. derece’®, bazilari ise 6. derece polinornun57 kullanilmas1
gerektigini savunmuslardir. Ancak 6. dereceden daha yiiksek olan polinomlar
kullanilarak elde edilen dental ark kurvatiirlerinin, diizgiin olmaktan ziyade dalgali bir
goriiniim sergiledigi belirtilmistir. Dordiincii derece (kuartik) polinom fonksiyonunun
dental ark formunu belirlemek i¢in uygun oldugu bildirilmistir'®"*%

Dordiincii derece polinom fonksiyonunun dental ark formunu matematiksel

olarak kiibik spline ve beta fonksiyona gore daha 1yi yansittig1 belirtilmistir 15 Ayrica

bu fonksiyon, dalgali olmayan en diizgiin ve dogru kurvatiir seklinde dental ark
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181 Adaskevicius ve Vasiliauskas,®* 3 boyutlu dijital

formunu yansitabilmektedir
modeller iizerinde dordiincii derece polinom fonksiyonu kullanarak her bir hasta i¢in
bireysellestirilmis ideal ark formunun belirlenebilecegini bildirmistir. Yazarlar ark
formunu belirlemede beta fonksiyonlarinin asimetriyi belirleyemedigini simetrik ve
asimetrik arklarin belirlenmesi igin 4. derece polinomun kullanilabilecegini
bildirmislerdir*®.

Sanin ve arkadaglari,® dental arkin boyutu ve sekli i¢in bilgisayar analizi
kullanmis ve dental ark formunun en iyi temsilinin dordiincii derece polinom
fonksiyonu oldugunu agiklamaistir.

Pepe '8 ark formunu belirlemede 6. derece polinom fonksiyonu kullaniimasini

Onermistir ve 4. derece polinom fonksiyonlarina goére uyum hatalarinda azalma

sagladigini belirtmistir.

Noroozi ve arkadaslar1,® dental ark formunu matematiksel olarak temsil edecek
en uygun formiilii bulmak i¢in ¢aligma yapmislar ve Beta fonksiyonun kare ark formunu
tanimlamada tek basina yetersiz oldugunu gostermislerdir. Kare ark formunun 6n disler
icin hiperbolik kosiniis fonksiyonu arka disler disler icin beta fonksiyonu gibi 2
denklemle beraber tarif edilebilecegini belirtmislerdir*®®. Yazarlar 6. derece polinom
fonksiyonu kullanildiginda ise ark formunun yalnizca 1 denklemle belirlenebilecegini
ifade etmislerdir.

AlHarbi ve arkadaslar™® 6.derece polinom fonksiyonunun ortalama hata
oraninda teorik olarak bir miktar azalma saglayabildigini fakat 6.derece polinomun ark
formunu belirlemeden ziyade yalnizca diizensizligi ifade ettigini belirtmistir. Diizenli ve
diizensiz her iki ark formunun da 4. derece polinom fonksiyonuyla dogal piiriizsiiz bir

ark kurvatiri elde etmek icin evrensel olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.
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Dordiincii derece polinom fonksiyonunun 6zellestirilmis ark teli iiretiminde ve tiim sabit
ortodontik tedavide bir rehber olarak kullanilanilabilecegini belirtmislerdir. Bu
bilgilerin 1s1831Inda mevcut ¢alismamizda 4.ncii dereceden polinom fonksiyonu
kullanilarak maksiller ark formunun piiriizsiiz bir kurvatiirii elde edilmistir.

Dental ark asimetrisi iskelet ile dental veya fonksiyonel yansimalar ile genetik
ve gevresel faktdrlerin kombinasyonuyla olusabilir'®. Dental ark asimetrisi ortodontik
olarak tedavi edilmemis normal ¢ocuklarda da yaygmn bir bulgudur. Konjenital
malformasyonlar, parmak emme, ¢ekimler dental ark asimetrisini arttirabilir.

BeGole ve Lyew,51 dental arklarin simetrisinin savunulabilir bir varsayim
olmayabilecegini belirtmistir. Arklarin asimetrisi Hechter™ ve Lavelle ve Plant'®’
tarafindan tarif edilmistir.

Dental ark asimetrisine iskeletsel, dental ya da fonksiyonel tepkiler ile genetik
ve gevresel faktorlerin bir kombinasyonu neden olabilecegi bildirilmistir*®,

Bishara ve arkadaslar1 *® dental asimetrinin sag ve sol tarafta genellikle mevcut
oldugunu fakat bunun klinik ve istatistiksel olarak dnemsiz oldugunu belirtmislerdir.

Al-Zubair,*® yapmis oldugu c¢alismasinda maksilla ve mandibulada dissel
Olgimler yaparak dental arklarin asimetrisini degerlendirmis sag ve sol arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigini ifade etmistir.

Maurice ve Kula,** karisik dislenme doneminde dental ark asimetrisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda median palatinal diizlemi kullanmislar ve bu diizlemin
ayna gorintiisiini mandibular modele transfer ederek mandibular ark asimetrisini
degerlendirmislerdir.

Dental asimetriler, arkin her iki tarafinda yer alan dislerin meziodistal boyut

192
d9

uyumsuzluklarindan da kaynaklanabilmektedir. Ballard™*, arkin her iki tarafinda da

meziodistal boyut uyumsuzlugu olabileceginden bahsetmistir. Lateral kesiciler, ikinci
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premolar ve Ug¢iincii molar dislerde daha fazla olmak kayd: ile tiim dislerde boyut
farkliliklar gdriilebilmektedir'®®*®

Scanavini ve arkadaslar1,*® Smif 1I malokliizyonu olan bireyler ve normal
okliizyonu olan bireylerde dental ark asimetrilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
malokliizyonun varligina bakilmaksizin tiim bireylerin dental arklarinda asimetri
bulmuslardir. Normal okliizyona sahip bireylerin Angle Sinif II Divizyon 1 ve Sinif II
Divizyon 2 malokliizyonlara goére daha kii¢iik derecede asimetri gosterdigini ve
degerlendirilen biitlin gruplarda mandibular dental arklarin asimetri derecesinin
maksiller  arklardan  daha  fazla  oldugunu  bildirmislerdir. ~ Asimetrinin
degerlendirilmesinde iist cenede midpalatal suturu referans olarak almislar ve alt cenede
ise yine midpalatal suturun projeksiyonuyla asimetri degerlendirmesi yapmislardir.

Median palatinal rafeyi simetriyi degerlendirmek i¢in anatomik bir yap1 olarak

o 194,195
giivenilmez bulan arastirmacilar da mevcuttur

. Median palatinal rafe c¢izgisi
asimetrik, oblik ve S sekilli goriiniime sahip olabilmektedir'®®. Bu nedenle median
palatinal rafe boyunca diiz bir ¢izgi ¢izilmesi olduk¢a zordur.

Lundstrom®®’

calismasinda referans diizlemi olarak midpalatal suturun
giivenirliginin tartigmali oldugunu belirtmis ve intra uterin gelisimde palatal progeslerin
her iki yarisinin da ayn1 oranda ilerlemedigini belirtmistir. Bazen sag tarafin sol taraftan
hafifce daha hizli biiyliyebilecegini bunun sonucunda da maksillanin “gercek” simetri
diizlemi ile iliskili olarak oblik yonlii olabilecegini belirtmistir. Yazar sadece ideale
yakin ve diizgiin okliizyonlu bireylerde palatal suturun simetri diizlemi olarak
kullanilabilecegini belirtmistir. Malokliizyonlu bireylerde raphe hattinin simetri diizlemi
olarak kullanilmasinin  gilivenilir olmayabilecegini bildirmistir. Buna ragmen
arastirmacilar tarafindan dental modeller iizerinde yatay yonde karsilagtirmalar yapmak

198,199

icin median palatinal rafe standart olarak kabul edilmektedir Mevcut
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calismamizda da palatal sutur maksiller ark formunun simetrisinin degerlendirilmesinde
referans diizlemi olarak kullanilmastir.

Lavelle 2°° 120 bireyin ortodontik modeli iizerinde yapmis oldugu bir ¢calismada
dis boyutuyla malokliizyonun arasinda bir iligki olabilecegini belirtmistir. Calismasinda
Sinif 1 okliizyonlarda maksiller dentisyondaki tiim dislerin mesio-distal ve bukko

172 ise en diisiik oldugunu

lingual boyutlarinin en yiiksek, Simif III okliizyonlarda
bildirmistir. Stif II divizyon 1 ve Simif II divizyon 2 okliizyonlar iki okliizyonun
arasinda bir deger gostermektedir.

Uysal ve arkadaglarmm,? Simf 111 malokliizyonlu ve normal okliizyona sahip
bireylerin dental modelleri {izerinde yapmis olduklari ¢alismada Sinif III malokliizyona

sahip grupta tiim maksiller dental ve alveolar genisliklerin normal okliizyon grubuna

gore dnemli derecede daha az oldugunu belirtmislerdir.

Shahroudi ve Etezadi,?®> malokliizyonlar arasinda ark uzunlugu ve ark genisligi
bakimindan 6nemli bir farklilik olmadigini bildirmistir. Cinsiyetler arasinda kaninler
aras1 genislik, molarlar aras1 genislik ve ark derinligi 6l¢iimlerinin benzer oldugu rapor
edilmistir. Cinsiyetler arasinda kaninler arasi genislik ve molarlar arasi genislik
bakimindan Sinif I, Smif II ve Sif III okliizyona sahip bireylerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark gosterilmemistir.

Staley ve arkadaslarl,ZO?’

normal okliizyona sahip bireylerde maksiller kaninler
arast genisligin malokliizyonlu bireylere gore daha biiylik oldugunu rapor etmistir.
Bishara ve arkadaglar1,® Siuf 1I Divizyon 1 malokliizyona sahip bireyler ve normal
okliizyona sahip bireylerde maksiller ve mandibular ark genisliklerinde ve

uzunluklarinda maksiller ve mandibular kaninler aras1 genislikte farklilik olmadigim

rapor etmistir.
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Kuntz ve arkadaslar;,® ortalama molarlar arasi genislik ve alveolar genisligin
Smif I ¢aprasikligi olan grup ve Sinif III grubunda benzer ve her iki grubun da Sinif I
normal okliizyon grubundan daha kiiciik degerlere sahip oldugunu rapor etmislerdir.

Yaygin bir inanisa gore bliyiik ve genis bir mandibula maksiller dento-alveolar
bliylime gelisimi engellemektedir201. Sperry ve arkadaslar1,**’ yapmis olduklar1 bir
calismada Siif III mandibular prognatizmli olan grupta mandibular dis boyutunun tiim
oranda Sinif I ve Smif II gruplara oranla daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Benzer

calisma Lavelle 200

yine Nie ve Lin '’ tarafindan yapilmus olup, Siuf III grupta daha
biiylik mandibular disler daha kii¢iik maksiller dislerle karakterize oldugu gosterilmistir.

Mevcut ¢alismamizda, tek basina dislerin boyutlar1 degil de lateral disin santral
dise oran1 degerlendirildigi i¢in tedavi baslangic malokliizyonundan kaynaklanabilecek
boyut farkliliklarinin ithmal edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Horton ve arkadaslari,* dijital modeller tizerinde disin mesio-distal genisligini
Olgmede en iyi teknigi belirlemek amaciyla ¢aligma yapmuslar ve 5 farkli teknigin
kullanildig1 calismada dogruluk, tekrar edilebilirlik ve Olciim hizinda en iyi
kombinasyonun okliizal 6l¢iim teknigi oldugunu bildirmislerdir. Mevcut ¢alismamizda,
lateral dislerin ve santral dislerin mesio distal genislikleri okliizal 6l¢iim teknigiyle
belirlenmistir.

Oda ve arkadaslar1,205 ticari olarak mevcut preforme ark teli formlarini normal
dental ark formlar ile karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda 20 adet farkli formda preforme
ark teli kullanmiglardir. Preforme ark tellerinin ortalama genisliginin normal dental ark
formlarinin ortalama genisliginden daha dar oldugunu belirtmislerdir. Preforme ark
tellerinin kanin bolgesinde yaklasik 1-3 mm birinci molar bolgesinde 2-5 mm daha

genis olmasi gerektigini bildirmislerdir.
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206 preforme ark teli/braket

Braun ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada,
sisteminde kanin ve birinci molarlarda 6lgiilen tiim ark genisliklerinin dogal insan ark
formundan daha biiyiik oldugunu rapor etmislerdir. Hastanin ark uzunlugunun arktaki
mevcut tim dislerin mesio-distal genislikleri tarafindan belirlendigini preforme ark
telinin genis olmasi durumunda ark derinliginde azalma olusacagini belirtmislerdir.
Bunun sonucunda dudak desteginin ve yiiz estetiginin etkilenecegini bildirmislerdir'*.

Miyake ve arkadaslar,”® dental ark uzunlugunda bir artisin dental ark formu ile
kompanse edilebilecegini belirtmistir. Buna gore dislerin sayisinda bir azalmanin konik
bir patern gosterebilecegini belirtmistir. Bu ¢alisma bizim hipotezimizi destekler
niteliktedir.

Franchi ve arkadaslar1,®®®

sabit aparey tedavisinin seviyeleme ve siralama
evresinde maksiller ark perimetresini ve transvers boyutlar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda tedavi sonrasinda kaninler arasi genislikte, molarlar arasi genislikte ve
maksiller ark perimetresinde istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugunu, maksiller ark
derinliginde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis olmadigini rapor etmislerdir.
Akyalcin ve arkadaslarl,209 kanin disinin Oniindeki dislerin genisliklerinin
toplaminin ark formunun belirlenmesinde biiyilik oranda rol oynadigini bildirmislerdir.
Kim ve arkadaslar;,? normal okliizyona sahip bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
maksillada kaninler arasi1 genislik bakimindan konik, ovoid ve kare formlu arklar
arasinda en yiiksek degere sahip olanin kare formlu arklar oldugunu en kii¢iik degerlerin
ise konik formlu arklarda oldugunu bulmuslardir. Calismamizda 3.(lateralin santrale
orant %80-84) ve 4. (lateralin santrale oran1 %85 ten biiyiik) gruplarin “a” katsayisinin
en yliksek “c” katsayisinin en diisiik olmasi bu iki grubun kare ark formuna sahip olarak

degerlendirilebilecegini gosterir. Kim ve arkadaslarinin,?® bulgusuyla uyumlu olarak bu

iki grubun kaninler aras1 genisligi diger gruplardan istatistiksel olarak daha fazladir.
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Benzer sekilde “a” katsayisinin en diisiik “c” katsayisinin en yliksek olmasi sebebi ile en
konik ark formuna sahip oldugunu séyleyebilecegimiz 1. (lateralin santrale orani
%75’ ten kii¢iik) grubun kaninler aras1 genisligi diger biitiin gruplardan daha diistiktiir.

Kim ve arkadaglar1,® molarlar arasi genislik bakimindan en yiiksek degere sahip
grup kare formlu arklar oldugunu en diisiik degeri konik formlu arklarin olusturdugunu
belirtmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde molarlar aras1 genislik 1. grupta diger
biitlin gruplardan istatistiksel olarak 6nemli oranda daha azdur.

Kanin derinligi yoniiyle en yiiksek degere sahip 4. grup olup en diisik deger
1.grupta 6l¢iilmiistiir. Lateral disin boyutunun santral digin boyutuna orani arttiginda ark
formunun anteriorda sagital olarak derinlestigi goriilmektedir. Diger yandan sabit
tedavide disler arasinda diastema birakmamak icin kiiclik lateral disleri olan 1.grupta
kanin mesializasyonu ya da keser konsolidasyonu gibi islemlerde kanin derinligi
azaltilmis olabilir.

Molarlar derinligi agisindan en yiiksek degere sahip 4. grup olup en diisiik
degere sahip l.gruptur. Diger ¢alisma gruplart bu iki deger arasinda siralanmaktadir.
Lateral kesici dis boyutunun artiginin anterior bolgede kaninler arasi derinligi artirmasi
dolayl1 olarak molarlar arasi derinligin artisina da sebep olabilir.

Calismamizda, transvers ve sagital Ol¢iimler i¢in Pearson korelasyon testi
yapilmistir. Bu analiz sonucunda en yiiksek korelasyonun kaninler arasi genislik ile
kanin derinligi arasinda oldugu gozlenmistir (0.735). Bu durum arkin 6n bolgesindeki
kurvatiirle aciklanabilir. Kanin derinligi ile molar derinligi arasinda istatistiksel olarak
onemli pozitif korelasyon vardir (0.558). Bu durum Kkanin derinliginin molar
derinliginin bir pargasini olusturmasi yoniiyle agiklanabilir. Yine bu analizde kaninler
arast genisligin molarlar arasi genislikle (0.455) ve molar derinligiyle yiiksek

korelasyon gosterdigi (0.539) bulunmustur. Bu sonuclar kaninler arasi genislikle
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molarlar aras1 genislikte pozitif korelasyon var oldugunu soyleyen Shahroudi ve
Etezadi’nin** caligmasiyla uyumludur ve insan ark seklinin bir matematik formiili
takip ettigi ve bunun da V sekline yakin olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda maksiller sag ve sol kesicilerin birbirleriyle, transvers ve sagital
Olgtimlerle ve toplam lateral dis boyutuyla korelasyonlari i¢in Pearson korelasyon testi
yapilmistir. Yapilan analizde en yiiksek korelasyonun sag ve sol lateral diglerin toplam
boyutu ile bu dislerin mesiodistal boyutlar1 arasinda oldugu (0.987) gozlenmistir. Sag ve
sol santraller (0.950) ile sag ve sol lateral (0.948) dis boyutlarinin birbirleriyle yiiksek
korelasyon gostermesi boyutsal simetri ile agiklanabilir. Hem santral (sag 0.801, sol
0.758) hem de lateral dislerin (sag 0.832, sol 0.836) kaninler arasi genislik ile dnemli
pozitif korelasyona sahip olmasi kaninler arasi genisligin kesici dis boyutlarindan
dogrudan etkilenmesiyle agiklanabilir. Sag ve sol lateral kesicilerin ve toplamlarinin
kanin derinligi ile yiiksek korelasyon (sirasiyla 0.763, 0.738, 0.760) gosterdigi
bulunmustur. Bu durum anterior bolgede lateral boyutlar1 arttiginda arkin yalnizca
transversal boyutlarinin degil sagital boyutlarinin da artmasiyla aciklanabilir.

Molar derinligi ile santral ( sag 0.542, sol 0.487 ) ve lateral (sag 0.456, sol
0.472) dis boyutlar1 arasinda orta dereceli bir korelasyon oldugu gézlenmektedir.
Molarlar aras1 genislikle santral (sag 0.208, sol 0.234) ve lateral (sag 0.383, sol 0.374)
dis boyutlar1 arasinda goreceli olarak daha zayif bir korelasyon belirlenmistir. Bu durum
keser dislerin boyutlarinin arkin sagital yondeki boyutlari iizerine daha etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu sonuglar dis boyutunun ark formu tipini etkiledigini dislerin
toplam biiyiikliigiintin daha genis bir ark formu olusturma egiliminde oldugunu bildiren
Lee ve arkadaglarinin® caligmasiyla uyumludur.

Calisma grubu olustururken lateral dislerin santral dislere orani hesaplanirken

sag taraf i¢in elde edilen deger sol taraf i¢in elde edilmediginde bu modeller dikkate
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alimmamistir. Sag ve sol taraf lateral ve santral kesicilerin boyutlar1 arasinda yapilan
Paired Samples T testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu
sonu¢ materyalimizin sag ve sol taraf dislerinin asimetrik boyut farkina sahip
olmadigimi goéstermektedir.

Calisma gruplarmi olusturan toplam 80 ¢ift sag ve sol lateral dislerin ortalamasi
sirastyla 6,69 ve 6,66 mm degerinde bulunmustur. Santral kesiciler i¢in sag ve sol taraf
sirastyla 8,65 ve 8,61 ortalama degerde bulunmus olup daha o6nceki yapilmis
calismalara gore benzer ortalama degerlerdedirlgg.

Lu *® insan dental arkinin sekline en yakin uyan formiiliin dérdiincii derece bir

Y4 bx® + ox? + dx+ e

polinom fonksiyonu oldugunu belirtmistir. Bu formiil y = ax
seklindedir. Richards ve arkadaslar,®® polinom katsayilarinin dental ark morfojisini
dogru bir sekilde tanimladigini bildirmistir. Dordiincii derece polinom fonksiyonlarinin
dogas1 geregi ¢ift numaral terimlerden x” teriminin 6niindeki kat say1 “a” ark formunun
kareligini, x? teriminin 6niindeki katsayr “c” konik oldugunu, tek numarali terimlerden
x? teriminin éniindeki katsayr ’b” ve x terimin Oniindeki katsayr ”d” sag ve sol taraf
asimetrisini gostermektedir. Calismamizda gorsel olarak daha rahat anlasilabilmesi i¢in
polinom fonksiyonlarinin katsayilarini “a” katsayist igin 10° (yiiz bin) ile “b” katsayisi
icin 10° (yiiz bin) ile “c” katsayis1 i¢in 10° (yiiz bin ) ile “d” katsayis i¢in 10 (yiiz bin )
ile ¢arpilmisti. ANOVA analizine gore dordiincii derece polinom fonksiyonunun
yalnizca “a@” ve “C” katsayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
Mutlak deger olarak yiliksek bir “a” terimi daha kare formlu bir arki
gostermektedir. Duncan analiz sonuglarina gore “a” katsayisi olarak 4. ve 3. gruplarin
benzer oldugu ve daha kare formlu oldugu soylenebilir. 3. grup ayn1 zamanda kontrol

grubuyla benzer degerlere sahiptir. Kontrol grubu ayrica 2. grupla benzer degerlere

sahiptir. 2. grup ve l.grup benzer degerlere sahip olup en diisikk ortalama degerlere

59



sahiptir. En az kare formda olan gruplarin 1. ve 2. grup oldugu sdylenebilir. Polinom
fonksiyonunda “c” katsayisinin mutlak deger olarak en kii¢iik degeri en az konik ark
formunu gostermektedir. Duncan analiz sonucuna gore l.grubun “c” katsayisinin en
yiiksek 4.grubun “c” katsayisinin ise en diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda
1.grubun en konik ark formuna sahip oldugu ise 4.grubun ise en az koniklik gosterdigi
sOylenebilir. Kontrol grubunun ise 2. ve 3. grupla benzer “c” katsayis1 degerlerine sahip
oldugu goriilmektedir.

Sag ve sol simetri degerlerini gosteren “b” ve “d” katsayilar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu analiz sonucunda
calismamizdaki kullandigimiz dijital ortodontik modellerin sag ve sol asimetrinin
O6nemsiz oldugu sdylenebilir.

Gruplar arasinda farkliligi gorsel olarak gostermek igin, santral kesicilerin
fasiyal aks noktalarinin ortasindan ¢akistirma yapilip kurvatiir farkliligi ortaya
cikartilmistir (Sekil 4.1). Bu bulgularin sonucunda 4. grubunun en genis kurvatiire sahip
oldugu anterior bolgede daha genis oldugu daha kare formda oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunun diger gruplar arasinda bir ark formu olusturdugu goriilmektedir.
Arklarin ¢akistirmasinda en konik arkin 1. gruba ait oldugu diger gruplarin bu gruptan

daha genis ark formu olusturdugu bulunmustur.
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5. SONUC

Bu retrospektif olan ¢alismada maksiller lateral kesici dislerin farkli mesio distal
boyutlarinin maksiller ark formuna etkisi incelenmistir.

Dordiincii dereceden polinom fonksiyonundan yararlanarak ark formunun kareligi
ve konikligi ile sag sol simetrisi sayisal degerlerle dogru bir sekilde ortaya konulmustur.

Hem calisma gruplar1 hem de kontrol grubu simetrik maksiller arklara sahiptir.

Lateral dislerin boyutlar1 ile kaninler arasi genislik arasinda 6nemli pozitif
korelasyon vardir.

Lateral dislerin boyutlariyla kanin derinligi arasinda onemli pozitif korelasyon
vardir.

Lateral dislerle kaninler arasi1 genislik, kanin derinligi ve molarlar aras1 genislik
arasindaki korelasyon katsayilar1 santral dislerden daha biiyiiktiir.

Lateral kesici disin rolatif boyutu arttiginda ark kare forma, azaldiginda ise konik

forma dogru degismektedir.

Sabit tedavi sonrasinda lateral dis boyutlarinin ark formunun anterior kurvatiiriinii
ciddi anlamda etkiledigi ve bu durumun klinik c¢aligmalarinda g6z Oniinde

bulundurulmasi onerilir.

61



6. KAYNAKLAR

Gafni Y, Tzur-Gadassi L, Nojima K, McLaughlin RP, Abed Y, Redlich M.
Comparison of arch forms between Israeli and North American white populations.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2011, 139:339-
344.

Lu K. An orthogonal analysis of the form, symmetry and asymmetry of the dental
arch. Archives of oral biology, 1966, 11:1057-1069.

Sanin C, Savara BS, Thomas DR, Clarkson QD. Arc length of the dental arch
estimated by multiple regression. Journal of dental research, 1970, 49:885-885.
Hashim H, Murshid Z. Intermaxillary tooth width ratio in a Saudi sample with
different malocclusions. Alex Den J, 1994, 19:45-52.

Hashim H, Murshid Z. Mesiodistal tooth width in a Saudi population sample
comparing right and left sides. Part 2. Egyptian dental journal, 1993, 39:347-350.
Bernard GW. SL. Dental Embryology and Histology. Encyclopedia of Human
Biology Second Edition 1997:203-211.

Brash JC. The growth of the alveolar bone and its relation to the movements of
the teeth, including eruption. International Journal of Orthodontia, Oral Surgery
and Radiography, 1928, 14:196-223.

Kim K-Y, Bayome M, Kim K, Han SH, Kim Y, Baek S-H, Kook Y-A. Three-
dimensional evaluation of the relationship between dental and basal arch forms in
normal occlusion. Korean Journal of Orthodontics, 2011, 41:288-296.

Brodie AG. Some recent observations on the growth of the face and their
implications to the orthodontist. American Journal of Orthodontics and Oral

Surgery, 1940, 26:741-757.

62



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lundstrom AF. Malocclusion of the teeth regarded as a problem in connection
with the apical base. International Journal of Orthodontia, Oral Surgery and
Radiography, 1925, 11:1109-1133.

Suk KE, Park JH, Bayome M, Nam Y-O, Sameshima GT, Kook Y-A.
Comparison between dental and basal arch forms in normal occlusion and Class
11 malocclusions utilizing cone-beam computed tomography. The Korean
Journal of Orthodontics, 2013, 43:15-22.

Zou W, Wu J, Jiang J, Xu T, Li C. Archform comparisons between skeletal class
I1 and 111 malocclusions. PloS one, 2014, 9:100655.

Howes AE. A polygon portrayal of coronal and basal arch dimensions in the
horizontal plane. American Journal of Orthodontics, 1954, 40:811-831.
Handelman CS. The anterior alveolus: its importance in limiting orthodontic
treatment and its influence on the occurrence of iatrogenic sequelae. The Angle
Orthodontist, 1996, 66:95-110.

Evangelista K, de Faria Vasconcelos K, Bumann A, Hirsch E, Nitka M, Silva
MAG. Dehiscence and fenestration in patients with Class | and Class Il Division 1
malocclusion assessed with cone-beam computed tomography. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2010, 138:133. e131-133. e137.
Andrews L. The six elements of orofacial harmony. Andrews J, 2000, 1:13-22.
Ball RL, Miner RM, Will LA, Arai K. Comparison of dental and apical base arch
forms in Class Il Division 1 and Class | malocclusions. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2010, 138:41-50.

Gupta D, Miner RM, Arai K, Will LA. Comparison of the mandibular dental and

basal arch forms in adults and children with Class | and Class 11 malocclusions.

63



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2010, 138:10.
e11-10. e18.
Ronay V, Miner RM, Will LA, Arai K. Mandibular arch form: the relationship
between dental and basal anatomy. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 2008, 134:430-438.
Ronay V, Miner RM, Will LA, Arai K. Mandibular arch form: the relationship
between dental and basal anatomy. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2008,
134:430-438.
Bayome M, Park JH, Han SH, Baek S-H, Sameshima GT, Kook Y-A. Evaluation
of dental and basal arch forms using cone-beam CT and 3D virtual models of
normal occlusion. Australian orthodontic journal, 2013, 29:43.
Kim B-lI, Bayome M, Kim Y, Baek S-H, Han SH, Kim S-H, Kook Y-A.
Comparison of overjet among 3 arch types in normal occlusion. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2011, 139:e253-e260.

Scott,JH. Dento-facial development and growth. 1st ed. Oxford: New York,
Pergamon Press, 1967.
Moorrees CF, Gron A-M, Lebret LM, Yen PK, Frohlich FJ. Growth studies of the
dentition: a review. American Journal of Orthodontics, 1969, 55:600-616.
Bonwill W. Geometrical and mechanical laws of articulation. Trans. Odont. Soc.
Penna, 1885.
Hawley C. Determination of the normal arch, and its application to orthodontia.
Dental cosmos, 1905, 47:541-552.
Angle EH. Treatment of Malocclusion of the Teeth: Angle's System. Greatly Enl.
and Entirely Rewritten, with Six Hundred and Forty-one Illustrations. ed. SS

White dental manufacturing Company, 1907.

64



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Izard G. New method for the determination of the normal arch by the function of
the face. International Journal of Orthodontia, Oral Surgery and Radiography,
1927, 13:582-595.

Ricketts RM. A detailed consideration of the line of occlusion. The Angle
orthodontist, 1978, 48:274-282.

Musich DR, Ackerman JL. The catenometer: a reliable device for estimating
dental arch perimeter. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 1973, 63:366-375.

Scott JH. The shape of the dental arches. Journal of Dental Research, 1957,
36:996-1003.

Burdi AR, Lillie JH. A catenary analysis of the maxillary dental arch during
human embryogenesis. The Anatomical Record, 1966, 154:13-20.

McConaill M, Scher E. Ideal form of the human dental arcade with some
prosthetic applications. Dent Rec, 1949, 69:285-302.

Neilans LC. A computerized analysis of human dental arch form as compared to
the catenary curve. Temple University School of Dentistry, 1968.

White LW. Individualized ideal arches. J. Clin. Orthodont., 1978, 12:779-787.
Brader AC. Dental arch form related with intraoral forces: PR= C. American
journal of orthodontics, 1972, 61:541-561.

Lear CS, Moorrees CF. Buccolingual muscle force and dental arch form.
American Journal of Orthodontics, 1969, 56:379-393.

Ricketts RM. Introducing computerized cephalometrics. Los Angeles: Rocky
Mountain Data Systems, 1969.

Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Bioprogressive therapy:

65



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Rocky Mountain. Orthodontics Denver, Colorado, 1979.

Pardo MA, Yezioro S. Description of dental arch form using the Fourier series.
2002.

Lundstrom AF. Malocclusion of the teeth regarded as a problem in connection
with the apical base. Int J Orthod and Oral Surg, 1925, 11:933-939.

Kuhl FP, Giardina CR. Elliptic Fourier features of a closed contour. Computer
graphics and image processing, 1982, 18:236-258.

Rohlf FJ, Archie JW. A comparison of Fourier methods for the description of
wing shape in mosquitoes (Diptera: Culicidae). Systematic Zoology, 1984, 33:302-
317.

Ferson S, Rohlf FJ, Koehn RK. Measuring shape variation of two-dimensional
outlines. Systematic Biology, 1985, 34:59-68.

Lee S-J, Lee S, Lim J, Park H-J, Wheeler TT. Method to classify dental arch
forms. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2011,
140:87-96.

Currier JH. A computerized geometric analysis of human dental arch form.
American Journal of Orthodontics, 1969, 56:164-179.

Mutinelli S, Manfredi M, Cozzani M. A mathematic-geometric model to calculate
variation in mandibular arch form. The European Journal of Orthodontics, 2000,
22:113-125.

Battagel JM. Individualized catenary curves: their relationship to arch form and
perimeter. British journal of orthodontics, 1996, 23:21-28.

Begole EA. A computer program for the analysis of dental arch form using the

cubic spline function. Computer programs in biomedicine, 1979, 10:136-142.

66



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

BeGole EA, Fox DL, Sadowsky C. Analysis of change in arch form with premolar
expansion. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 1998,
113:307-315.

BeGole EA, Lyew RC. A new method for analyzing change in dentalarch form.
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 1998, 113:394-
401.

Henrikson J, Persson M, Thilander B. Long-term stability of dental arch form in
normal occlusion from 13 to 31 years of age. The European Journal of
Orthodontics, 2001, 23:51-61.

Sampson P, Little RM, Artun J, Shapiro PA. Long-term changes in arch form
after orthodontic treatment and retention. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 1995, 107:518-530.

Hechter F. Symmetry and dental arch form of orthodontically treated patients.
Dent J, 1978, 44:173-184.

Felton JM, Sinclair PM, Jones DL, Alexander RG. A computerized analysis of the
shape and stability of mandibular arch form. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 1987, 92:478-483.

Noroozi H, Hosseinzadeh Nik T, Saeeda R. The dental arch form revisited. The
Angle Orthodontist, 2001, 71:386-389.

Trivifio T, Siqueira DF, Scanavini MA. A new concept of mandibular dental arch
forms with normal occlusion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 2008, 133:10. e15-10. e22.

Mutinelli S, Cozzani M, Manfredi M, Bee M, Siciliani G. Dental arch changes

following rapid maxillary expansion. The European Journal of Orthodontics,

67



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

2008, 30:469-476.

Valenzuela A, Pardo MA, Yezioro S. Description of dental arch form using the
Fourier series. The International journal of adult orthodontics and orthognathic
surgery, 2002, 17:59-65.

Kasai K, Kanazawa E, Aboshi H, Richards LC, Matsuno M. Dental arch form in
three Pacific populations: a comparison with Japanese and Australian aboriginal
samples. The Journal of Nihon University School of Dentistry, 1997, 39:196-201.
Braun S, Hnat WP, Fender DE, Legan HL. The form of the human dental arch.
The Angle Orthodontist, 1998, 68:29-36.

Taner TU, Ciger S, El H, Germec D, Es A. Evaluation of dental arch width and
form changes after orthodontic treatment and retention with a new computerized
method. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2004,
126:463-474.

Rudge S. Dental arch analysis: arch form A review of the literature. The European
Journal of Orthodontics, 1981, 3:279-284.

Nie Q, Lin J. A comparison of dental arch forms between Class Il Division 1 and
normal occlusion assessed by euclidean distance matrix analysis. American
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2006, 129:528-535.

Huang S, Miura F, Soma K. A dental anthropological study of Chinese in Taiwan
(2). Teeth size, dental arch dimensions and forms. Gaoxiong yi xue ke xue za zhi=
The Kaohsiung journal of medical sciences, 1991, 7:635-643.

Zarei M, Jahangirnezhad M, Yousefimanesh H, Robati M, Robati H. A
comparative study on the stress distribution around dental implants in three arch

form models for replacing six implants using finite element analysis. Journal of

68



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Indian Society of Periodontology, 2018, 22:127.

Ferrario V, Sforza C, Miani Jr A, Serrao G. Dental arch asymmetry in young
healthy human subjects evaluated by Euclidean distance matrix analysis. Archives
of oral biology, 1993, 38:189-194.

Ferrario VF, Sforza C, Miani Jr A, Tartaglia G. Human dental arch shape
evaluated by Euclidean-distance matrix analysis. American journal of physical
anthropology, 1993, 90:445-453.

Ferrario V, Sforza C, Miani Jr A, Tartaglia G. Maxillary versus mandibular arch
form differences in human permanent dentition assessed by Euclidean-distance
matrix analysis. Archives of oral biology, 1994, 39:135-1309.

Lele S, Richtsmeier JT. Euclidean distance matrix analysis: A coordinate-free
approach for comparing biological shapes using landmark data. American Journal
of Physical Anthropology, 1991, 86:415-427.

McLaughlin RP, Bennett JC, Trevisi HJ. Systemized orthodontic treatment
mechanics. ed. Elsevier Health Sciences, 2001.

Chuck GC. Ideal arch form. The Angle Orthodontist, 1934, 4:312-327.

Riedel R. Retention and relapse. J Clin Orthod, 1976, 10:454-472.

Strang RH. Factors of influence in producing a stable result in the treatment of
malocclusion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
1946, 32:313-332.

Lee RT. Arch width and form: a review. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 1999, 115:305-313.

Shapiro PA. An investigation of the mandibular dental arch in orthodontically

treated cases at least ten years out of retention. University of Washington, 1973.

69



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Burke SP, Silveira AM, Goldsmith LJ, Yancey JM, Van Stewart A, Scarfe WC. A
meta-analysis of mandibular intercanine width in treatment and postretention. The
Angle Orthodontist, 1998, 68:53-60.

Alexander R. The varisimplex discipline Part 1. Concept and appliance design. J
Clin Orthop, 1983, 17:380-392.

Pandis N, Polychronopoulou A, Eliades T. Self-ligating vs conventional brackets
in the treatment of mandibular crowding: a prospective clinical trial of treatment
duration and dental effects. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 2007, 132:208-215.

Lie T, Ran Y, Guo-hua T, Xiao-cen X, Yi-li Y. Arch perimeter changes on non-
extraction correction of dental crowding with Damon appliance. Shanghai Journal
of Stomatology, 2008, 17.

Kusnoto B, Evans CA. Reliability of a 3D surface laser scanner for orthodontic
applications. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2002, 122:342-348.

Sohmura T, Kojima T, Wakabayashi K, Takahashi J. Use of an ultrahigh-speed
laser scanner for constructing three-dimensional shapes of dentition and
occlusion. J Prosthet Dent, 2000, 84:345-352.

Bayome M, Han SH, Choi JH, Kim SH, Baek SH, Kim DJ, Kook YA. New
clinical classification of dental arch form using facial axis points derived from
three-dimensional models. Aust Orthod J, 2011, 27:117-124,

Kim BI, Bayome M, Kim Y, Baek SH, Han SH, Kim SH, Kook YA. Comparison
of overjet among 3 arch types in normal occlusion. Am J Orthod Dentofacial

Orthop, 2011, 139:e253-260.

70



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Slaj M, Spalj S, Jelusic D, Slaj M. Discriminant factor analysis of dental arch
dimensions with 3-dimensional virtual models. Am J Orthod Dentofacial Orthop,
2011, 140:680-687.

Camporesi M, Franchi L, Baccetti T, Antonini A. Thin-plate spline analysis of
arch form in a Southern European population with an ideal natural occlusion. Eur
J Orthod, 2006, 28:135-140.

Bayome M, Han SH, Choi J-H. New clinical classification of dental arch form
using facial axis points derived from three-dimensional models. Australian
orthodontic journal, 2011, 27:117.

Kook Y-A, Bayome M, Park S-B, Cha B-K, Lee Y-W, Baek S-H. Overjet at the
anterior and posterior segments: three-dimensional analysis of arch coordination.
The Angle Orthodontist, 2009, 79:495-501.

Nojima K, McLaughlin RP, Isshiki Y, Sinclair PM. A comparative study of
Caucasian and Japanese mandibular clinical arch forms. The Angle Orthodontist,
2001, 71:195-200.

Burris BG, Harris EF. Maxillary arch size and shape in American blacks and
whites. The Angle Orthodontist, 2000, 70:297-302.

Huth J, Staley RN, Jacobs R, Bigelow H, Jakobsen J. Arch widths in class 11-2
adults compared to adults with class 1I-1 and normal occlusion. The Angle
Orthodontist, 2007, 77:837-844.

Kuntz TR, Staley RN, Bigelow HF, Kremenak CR, Kohout FJ, Jakobsen JR. Arch
widths in adults with Class | crowded and Class 111 malocclusions compared with

normal occlusions. The Angle Orthodontist, 2008, 78:597-603.

71



93.

94.

0%

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Raberin M, Laumon B, Martin J-L, Brunner F. Dimensions and form of dental
arches in subjects with normal occlusions. American journal of orthodontics and
dentofacial orthopedics, 1993, 104:67-72.

Bishara SE, Bayati P, Jakobsen JR. Longitudinal comparisons of dental arch
changes in normal and untreated Class Il, Division 1 subjects and their clinical
implications. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics,
1996, 110:483-489.

Ricketts RM, Roth R, Chaconas S, Schulhof R, Engel G. Orthodontic diagnosis
and planning. Denver: Rocky Mountain Data Systems, 1982, 1:267p.

Williams PN. Determining the shape of the normal arch. Dental Cosmos, 1917,
59:695-708.

Buschang P, Stroud J, Alexander R. Differences in dental arch morphology
among adult females with untreated Class | and Class Il malocclusion. The
European Journal of Orthodontics, 1994, 16:47-52.

Cassidy KM, Harris EF, Tolley EA, Keim RG. Genetic influence on dental arch
form in orthodontic patients. The Angle Orthodontist, 1998, 68:445-454.

Eguchi S, Townsend GC, Richards LC, Hughes T, Kasai K. Genetic contribution
to dental arch size variation in Australian twins. Archives of Oral Biology, 2004,
49:1015-1024.

Lavelle C, Foster T, Flinn R. Dental arches in various ethnic groups. The Angle
Orthodontist, 1971, 41:293-299.

Kook Y-A, Nojima K, Moon H-B, McLaughlin RP, Sinclair PM. Comparison of
arch forms between Korean and North American white populations. American

journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2004, 126:680-686.

72



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Ling JY, Wong RW. Dental arch widths of Southern Chinese. The Angle
Orthodontist, 2009, 79:54-63.

Asquith J, Gillgrass T, Mossey P. Three-dimensional imaging of orthodontic
models: a pilot study. The European Journal of Orthodontics, 2007, 29:517-522.
Lee SP, Delong R, Hodges JS, Hayashi K, Lee JB. Predicting first molar width
using virtual models of dental arches. Clinical Anatomy, 2008, 21:27-32.

Wong BH. Invisalign a to z. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 2002, 121:540-541.

Sachdeva RC. SureSmile technology in a patient-centered orthodontic practice.
Journal of Clinical Orthodontics, 2001, 35:245-253.

Camporesi M, Franchi L, Baccetti T, Antonini A. Thin-plate spline analysis of
arch form in a Southern European population with an ideal natural occlusion. The
European Journal of Orthodontics, 2005, 28:135-140.

Carlsson GE, Johansson A, Johansson AK, Ordell S, Ekbiack G, Unell L. Attitudes
toward dental appearance in 50-and 60-year-old subjects living in Sweden.
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 2008, 20:46-55.

Orozco-Varo A, Arroyo-Cruz G, Martinez-de-Fuentes R, Jiménez-Castellanos E.
Biometric analysis of the clinical crown and the width/length ratio in the
maxillary anterior region. The Journal of prosthetic dentistry, 2015, 113:565-570.
e562.

Lombardi RE. The principles of visual perception and their clinical application to
denture esthetics. Journal of Prosthetic Dentistry, 1973, 29:358-382.

Levin El. Dental esthetics and the golden proportion. Journal of prosthetic

dentistry, 1978, 40:244-252.

73



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Rosenstiel SF, Ward DH, Rashid RG. Dentists' preferences of anterior tooth
proportion—a web-based study. Journal of Prosthodontics, 2000, 9:123-136.
Ward DH. A study of dentists’ preferred maxillary anterior tooth width
proportions: comparing the recurring esthetic dental proportion to other
mathematical and naturally occurring proportions. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, 2007, 19:324-339.

Snow SR. Esthetic smile analysis of maxillary anterior tooth width: the golden
percentage. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 1999, 11:177-184.
Saatci P, Yukay F. The effect of premolar extractions on tooth-size discrepancy.
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 1997, 111:428-
434.

Hashim HA, Al-Ghamdi S. Tooth width and arch dimensions in normal and
malocclusion samples: an odontometric study. J Contemp Dent Pract, 2005, 6:36-
51.

Sperry TP, Worms FW, lIsaacson RJ, Speidel TM. Tooth-size discrepancy in
mandibular prognathism. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 1977, 72:183-190.

Moorrees CF, Reed RB. Correlations among crown diameters of human teeth.
Archives of Oral Biology, 1964, 9:685-697.

Proffit WR, Fields Jr HW, Sarver DM. Contemporary orthodontics. ed. Elsevier
Health Sciences, 2006.

Hashim H, Murshid Z. Mesiodistal tooth width. A comparison between Saudi

males and females. Part 1. Egyptian dental journal, 1993, 39:343-346.

74



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Binder RE, Cohen SM. Clinical evaluation of tooth-size discrepancy. Journal of
clinical orthodontics: JCO, 1998, 32:544-546.

Bolton W. Thesis for master’s degree [dissertation]. 1952.

Black GV. Descriptive anatomy of the human teeth. ed. SS White manufacturing
Company, 1897.

Smith SS, Buschang PH, Watanabe E. Interarch tooth size relationships of 3
populations:“Does Bolton’s analysis apply?”. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 2000, 117:169-174.

Filipsson R, Goldson L. Correlation between tooth width, width of the head,
length of the head, and stature. Acta Odontologica Scandinavica, 1963, 21:359-
365.

Proffit W. On the aetiology of malocclusion. The Northcroft lecture, 1985
presented to the British Society for the Study of Orthodontics. Oxford, April,
1985, 18:1-11.

Pillai JP, Patel RA, Banker AM, Rajarajeswari J. Correlation between maxillary
central incisor crown form and maxillary dental arch form: A Model-Based
morphometric, cross-sectional study. Journal of Forensic Science and Medicine,
2018, 4:70.

Sanin C, Savara BS. An analysis of permanent mesiodistal crown size. American
journal of orthodontics, 1971, 59:488-500.

Mossey P. The heritability of malocclusion: Part 1—Genetics, principles and
terminology. British journal of orthodontics, 1999, 26:103-113.

Mossey PA. The heritability of malocclusion: part 2. The influence of genetics in

malocclusion. British journal of orthodontics, 1999, 26:195-203.

75



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Alvaran N, Roldan SI, Buschang PH. Maxillary and mandibular arch widths of
Colombians. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2009,
135:649-656.

Khamis MF. Variation in dental crown size within and between populations living
on Malaysian peninsula. 1JDA, 2007, 11:25-41.

Lavelle C. Maxillary and mandibular tooth size in different racial groups and in
different occlusal categories. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 1972, 61:29-37.

Lavelle C. The relationship between stature, skull, dental arch and tooth
dimensions in different racial groups. The Orthodontist, 1971, 3:7-11.

Brook A, Griffin R, Townsend G, Levisianos Y, Russell J, Smith R. Variability
and patterning in permanent tooth size of four human ethnic groups. Archives of
Oral Biology, 2009, 54:S79-S85.

Keene HJ. Epidemiologic study of tooth size variability in cariesfree naval
recruits. Journal of dental research, 1971, 50:1331-1345.

Albashaireh ZS, Khader YS. The prevalence and pattern of hypodontia of the
permanent teeth and crown size and shape deformity affecting upper lateral
incisors in a sample of Jordanian dental patients. Community dental health, 2006,
23:239.

Woelfel JB, Scheid RC. Dental Anatomy. 8th ed. Williams & wilkins, 1997:41.
Hattab F, Al-Khateeb S, Sultan I. Mesiodistal crown diameters of permanent teeth
in Jordanians. Archives of oral biology, 1996, 41:641-645.

Mavroskoufis F, Ritchie G. Variation in size and form between left and right

maxillary central incisor teeth. Journal of Prosthetic Dentistry, 1980, 43:254-257.

76



141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

Bhowmik SG, Hazare PV, Bhowmik H. Correlation of the arch forms of male and
female subjects with those of preformed rectangular nickel-titanium archwires.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2012, 142:364-
373.

Proffit WR, Fields H. Contemporary orthodontics. 2nd. St. Louis, Mosby-Year
Book, 1993.

Richards L, Townsend G, Brown T, Burgess V. Dental arch morphology in South
Australian twins. Archives of oral biology, 1990, 35:983-989.

Houston W. The analysis of errors in orthodontic measurements. American
journal of orthodontics, 1983, 83:382-390.

AlHarbi S, Alkofide EA, AlMadi A. Mathematical analyses of dental arch
curvature in normal occlusion. The Angle Orthodontist, 2008, 78:281-287.

Lim J-H, Park J-M, Kim M, Heo S-J, Myung J-Y. Comparison of digital intraoral
scanner reproducibility and image trueness considering repetitive experience. The
Journal of prosthetic dentistry, 2018, 119:225-232.

Hazeveld A, Slater J, Ren Y. Accuracy and reproducibility of dental replica
models reconstructed by different rapid prototyping techniques. American journal
of orthodontics and dentofacial orthopedics : official publication of the American
Association of Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of
Orthodontics, 2014, 145:108-115.

Keating A, Knox J, Bibb R, Zhurov A. A comparison of plaster, digital and
reconstructed study model accuracy. J Orthod, 2008, 35:191-201.

Quimby ML, Vig KW, Rashid RG, Firestone AR. The accuracy and reliability of
measurements made on computer-based digital models. The Angle orthodontist,

2004, 74:298-303.

77



150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Zilberman O, Huggare J, Parikakis KA. Evaluation of the validity of tooth size
and arch width measurements using conventional and three-dimensional virtual
orthodontic models. The Angle Orthodontist, 2003, 73:301-306.

Costalos PA, Sarraf K, Cangialosi TJ, Efstratiadis S. Evaluation of the accuracy of
digital model analysis for the American Board of Orthodontics objective grading
system for dental casts. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 2005, 128:624-629.

Hack GPS. Evaluation of the Accuracy of Six Intraoral Scanning Devices: An in-
vitro Investigation. JADA 2015, 10(4):1.

Lim J, Park J, Kim M, Heo S, Myung J. Comparison of digital intraoral scanner
reproducibility and image trueness considering repetitive experience. J Prosthet
Dent, 2018, 119:225-232.

Xie Y, Shen G. Accuracy and reproducibility of intraoral scanning in vivo.
Shanghai J Stomatol, 2016, 25:593-599.

Nedelcu R, Olsson P, Nystrom I, Rydén J, Thor A. Accuracy and precision of 3
intraoral scanners and accuracy of conventional impressions: A novel in vivo
analysis method. J Dent 2018, 69:110-118.

Shahid F, Alam MK, Khamis MF, Muraoka R, Nakano K, Okafuji N. Validity
and reliability of digital model measurements: A digital stereomicroscopic study.
Journal of Hard Tissue Biology, 2014, 23:439-444.

Moorrees CF, Thomsen S@, Jensen E, Yen PK-J. Mesiodistal crown diameters of
the deciduous and permanent teeth in individuals. Journal of Dental Research,
1957, 36:39-47.

Stuart Hunter W, Priest WR. Errors and discrepancies in measurement of tooth

size. Journal of dental research, 1960, 39:405-414.

78



159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

Bolton WA. The clinical application of a tooth-size analysis. American Journal of
Orthodontics, 1962, 48:504-529.

Berkowitz S, Gonzalez G, Nghiem-Phu L. An optical profilometer-a new
instrument for the three dimensional measurement of cleft palate casts. The Cleft
palate journal, 1982, 19:129-138.

Van der Linden F, Boersma H, Zelders T, Peters K, Raaben J. Three-dimensional
analysis of dental casts by means of the Optocom. Journal of Dental Research,
1972, 51:1100-1100.

Yamamoto K, Hayashi S, Nishikawa H, Nakamura S, Mikami T. Measurements
of dental cast profile and three-dimensional tooth movement during orthodontic
treatment. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 1991, 38:360-365.
Mok KH, Cooke MS. Space analysis: a comparison between sonic digitization
(DigiGraph™ Workstation) and the digital caliper. The European Journal of
Orthodontics, 1998, 20:653-661.

Brook A. The measurement of tooth morphology: development and validation of a
new image analysis system. Dental morphology 1998, 1998:380-387.

Dalidjan M, Sampson W, Townsend G. Prediction of dental arch development: an
assessment of Pont's Index in three human populations. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 1995, 107:465-475.

Lysell L, Myrberg N. Mesiodistal tooth size in the deciduous and permanent
dentitions. The European Journal of Orthodontics, 1982, 4:113-122.

Garn S, Lewis A, Walenga A. Maximum-confidence values for the human
mesiodistal crown dimension of human teeth. Archives of oral biology, 1968,

13:841-844.

79



168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

Ballard ML. Asymmetry in tooth size: a factor in the etiology, diagnosis and
treatment of malocclusion. The Angle Orthodontist, 1944, 14:67-70.

Sherfudhin H, Abdullah M, Khan N. A cross-sectional study of canine
dimorphism in establishing sex identity: comparison of two statistical methods.
Journal of oral rehabilitation, 1996, 23:627-631.

Haralabakis NB, Sifakakis I, Papagrigorakis M, Papadakis G. The correlation of
sexual dimorphism in tooth size and arch form. World journal of orthodontics,
2006, 7.

Doris JM, Bernard BW, Kuftinec MM. A biometric study of tooth size and dental
crowding. American journal of orthodontics, 1981, 79:326-336.

Nie Q, Lin J. Comparison of intermaxillary tooth size discrepancies among
different malocclusion groups. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 1999, 116:539-544.

Savostin-Asling I. The geometric analysis of mandibular dental arch form. Annals
of dentistry, 1980, 39:3-11.

Strang RH. Factors associated with successful orthodontic treatment. American
Journal of Orthodontics, 1952, 38:790-800.

Bonwill W. The scientific articulation of the human teeth as founded on
geometrical, mathematical and mechanical laws. Dent Items Interest, 1899,
21:e43.

Interlandi S. New method for establishing arch form. Journal of clinical
orthodontics: JCO, 1978, 12:843.

Kageyama T, Dominguez-Rodriguez GC, Vigorito JW, Deguchi T. A
morphological study of the relationship between arch dimensions and craniofacial

structures in adolescents with Class Il Division 1 malocclusions and various facial

80



178.

179.

180.

181.

182.

183.

types. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2006,
129:368-375.

Kageyama T, Dominguez-Rodriguez G, Vigorito J, Deguchi T. A morphological
study of the relationship between arch dimensions and craniofacial structures in
adolescents with Class Il Division 1 malocclusions and various facial types.
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics : official
publication of the American Association of Orthodontists, its constituent societies,
and the American Board of Orthodontics, 2006, 129:368-375.

Pepe S. Polynomial and catenary curve fits to human dental arches. J Dent Res,
1975, 54:1124-1132.

Hechter F. Symmetry and dental arch form of orthodontically treated patients.
Dent J, 1978, 44:173-184.

Dahiya G, Masoud A, Viana G, Obrez A, Kusnoto B, Evans C. Effects of
unilateral premolar extraction treatment on the dental arch forms of Class II
subdivision malocclusions. American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics : official publication of the American Association of Orthodontists, its
constituent societies, and the American Board of Orthodontics, 2017, 152:232-
241.

Lu K. An orthogonal analysis of the form, symmetry and asymmetry of the dental
arch. Arch Oral Biol, 1966, 11:1057-10609.

Adaskevicius R, Vasiliauskas A. Evaluation of dental arch form using 3D dental
cast scanning technology/Dantu lanko formos nustatymas taikant erdvinio
diagnostiniu modeliu skenavimo technologija. Elektronika ir Elektrotechnika,

2009:99-103.

81



184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

Hasse Pepe S. Polynomial and catenary curve fits to human dental arches. Journal
of Dental Research, 1975, 54:1124-1132.

Hnat WP, Braun S, Chinhara A, Legan HL. The relationship of arch length to
alterations in dental arch width. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 2000, 118:184-188.

Bishara SE, Burkey PS, Kharouf JG. Dental and facial asymmetries: a review. The
Angle Orthodontist, 1994, 64:89-98.

Lavelle C, Plant C. Comparison between the right and left sides of the dental arch.
Journal of dental research, 1969, 48:971-971.

Scanavini PE, Paranhos LR, Torres FC, Vasconcelos MHF, Joias RP, Scanavini
MA. Evaluation of the dental arch asymmetry in natural normal occlusion and
Class Il malocclusion individuals. Dental Press Journal of Orthodontics, 2012,
17:125-137.

Bishara SE, Jakobsen JR, Abdallah EM, Garcia AF. Comparisons of mesiodistal
and bnccolingnal crown dimensions of the permanent teeth in three populations
from Egypt, Mexico, and the United States. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 1989, 96:416-422.

Al-Zubair NM. Dental arch asymmetry. European journal of dentistry, 2014,
8:224.

Maurice TJ, Kula K. Dental arch asymmetry in the mixed dentition. The Angle
Orthodontist, 1998, 68:37-44.

Ballard M. Asymmetry in tooth size: a factor in the etiology, diagnosis and
treatment of malocclusion. Angle Orthod, 1944, 14:67-70.

Garn S, Lewis A, Kerewsky R. The meaning of bilateral asymmetry in the

permanent dentition. Angle Orthod, 1966, 36:55-62.

82



194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

Lundstrom A. Some asymmetries of the dental arches, jaws, and skull, and their
etiological significance. Am J Orthod 1961, 47:81-106.

Lear C. Symmetry analyses of the palate and maxillary dental arch. Angle Orthod,
1968, 38:56-62.

Struhs TW. Effects of Unilateral Extraction Treatment on Arch Symmetry and
Occlusion. 2005.

Lundstrom A. Some asymmetries of the dental arches, jaws, and skull, and their
etiological significance. American Journal of Orthodontics, 1961, 47:81-106.
Mahmoud J. Maxillary dental arch asymmetry in the mixed dentition. Med J
Tikrit, 2008, 1:132-138.

Minich C, Aragjo E, Behrents R, Buschang P, Tanaka O, Kim K. Evaluation of
skeletal and dental asymmetries in Angle Class 11 subdivision malocclusions with
cone-beam computed tomography. American journal of orthodontics and
dentofacial orthopedics : official publication of the American Association of
Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of Orthodontics,
2013, 144:57-66.

Lavelle C. Maxillary and mandibular tooth size in different racial groups and in
different occlusal categories. American journal of orthodontics, 1972, 61:29-37.
Uysal T, Usumez S, Memili B, Sari Z. Dental and alveolar arch widths in normal
occlusion and Class 111 malocclusion. The Angle Orthodontist, 2005, 75:809-813.
Shahroudi AS, Etezadi T. Correlation between dental arch width and sagittal
dento-skeletal morphology in untreated adults. Journal of dentistry (Tehran, Iran),

2013, 10:522.

83



203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Staley RN, Stuntz WR, Peterson LC. A comparison of arch widths in adults with
normal occlusion and adults with Class Il, Division 1 malocclusion. American
journal of orthodontics, 1985, 88:163-169.

Horton HM, Miller JR, Gaillard PR, Larson BE. Technique comparison for
efficient orthodontic tooth measurements using digital models. The Angle
Orthodontist, 2010, 80:254-261.

Oda S, Arai K, Nakahara R. Commercially available archwire forms compared
with normal dental arch forms in a Japanese population. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2010, 137:520-527.

Braun S, Hnat WP, Leschinsky R, Legan HL. An evaluation of the shape of some
popular nickel titanium alloy preformed arch wires. American journal of
orthodontics and dentofacial orthopedics, 1999, 116:1-12.

Miyake H, Ryu T, Himuro T. Effects on the dental arch form using a preadjusted
appliance with premolar extraction in Class | crowding. The Angle Orthodontist,
2008, 78:1043-1049.

Franchi L, Baccetti T, Camporesi M, Lupoli M. Maxillary arch changes during
leveling and aligning with fixed appliances and low-friction ligatures. American
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2006, 130:88-91.

Akyalcin S, Erdinc AE, Dincer B, Nanda RS. Do long-term changes in relative
maxillary arch width affect buccal-corridor ratios in extraction and nonextraction
treatment? American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2011,
139:356-361.

Richards L, Townsend G, Brown T, Burgess V. Dental arch morphology in South

Australian twins. Archives of oral biology, 1990, 35:983-989.

84



EKLER

Ek-1 OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyad1 . Giiltekin EROL

Dogum tarihi : 08.01.1982

Dogum yeri - ALACA

Uyrugu :T.C.

Adres : Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal,
25240, ERZURUM

Telefon : 0442 236 09 45

E-mail : gultekin_erol@hotmail.com

EGITIM

ko gretim : Hankendi ilk&gretim Okulu (1992 Mezun oldum)

Ortaokul : Izmit Ortaokulu (1992-1995)

Lise : Yomra Lisesi (1995-1998)

Lisans : Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (1999-2004)

Upmanlik : Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1
(2015 - 2019)

YABANCI DiL BILGiSI

Ingilizce : 2010 Aralik UDS (ingilizce) Puan: 75.00

85




EK 2- ETIK KURUL ONAY RAPORU

- LU T('
:-": E“‘ Lo ATATURK UNTVERSITES]
0is HEKIMLIGE FARULTES] DEKANLIGE
¥ ETiK KURULU

Chtwrum Tarihiz 090042019
Cturum Sayise: 572009

KARAR
"~ SORUMLU | Dog. Dr. Ali KiKi
ARASTIRMACI Ars. Giir. DL Giiltekin EROL

Arastirmanin Agk Adi | Sabit Ortodontik Tedavi Gérmis Hastalarda Maksiller
Lateral Kesici Dis ile Ark Formu Arasindaki Hiskinin

Incelermesi
Karar No 35.
Alnan Karar Dog. Dr. Al KIKI'nin damgmanhfinda Ars. Gie. D

Gulekin EROLun hazirlachiy “Sabit Ovtedonnik Tedavi
Gdennily Hostalarda Maksilfer Lateral Kesici Diy ife Ark
Formu  Arasindaki  fiskinin  fncelenmesi”  konulu
Uzmanhk Tezi Saghk Bakanhf tamfindan yayimlanan 19
Agstos 2011 tarih ve 28030 sawili “Klinik Aragtrmalar

| Hakkindaki Yiénetmelik™  hilkidmlerine bagh  kalimarak
[ vapilmak sartiyla; kabul edilmesinde bilimsel ve etik apidan
i sakinca olmadifina oybicligi ile karar verildi

Prof. Dr. Abdulvahit ERIDDEM
Etik Kurul Baskam

Bephian YILMAZ

86



