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GiRig

Cagimiz dig hekimlifinde en son bilincine varalmig
konu Pedodontidir. Stiphesizki dig hekimligi dallaryi arasin-
da dikkatle ﬁzerine eqilinmesi gereken bif bililm daladar.cgocu-
un "kigik ‘insan" olarak gdriildig £edavi y&ntemlerinin.bu-
na gdre segildiéi devirler artik geride kaimlstlr. Pedodcnti,“
bugiin psikoloyl, anatomi, patoloji ve tedavi plénlari ize-
rinde kendine &zgll problemleri olan bir uzmanlik da11 olmus—

tur.23

Bireyin, gocukluk safhasinda kontrol altina alinmasi
dis, c¢ene gelisiminin profilaktik tedavisi bakimindan Onem-—
1idi‘r.23 Ayni zamanda ilerde meydana gelecek malposizyonla-
ri ve okluzyon bozukluklarxnl azaltacagi glinimiizde kabul

edilen bir gergektir,

rouklardaki okluzal probiemieri tanimak vefa okluz~
yondan sapmalar:y gésterébilmek igin, 3nce normal okluzyonu
tanimlamak gerekir. Normal okluzyon disierin ve c¢enelerin,
xranium, kaslar ve birbirleri ile olan iligkilerinin, bire-
yin sosyal gevresinde, estetik, saflik ve fonﬁsiyon yéniin-

den tatmin edici bir durumda olmasidir!®r10r20s 29)

Dishekimlerinin, klinikte ilk olarak gdrdilklerl den-
tisyon siit diglerinin stirmelerini tamamladiktan sonra oxta-
ya ¢ikan yirmi slit digi arasindaki iligkidir. Primer den-

tisyon olarak isimlendirilen bu dig-kemik miinasebetleri,



daimi dentisyonun ilerdeki geligmesi igin oldukga etkili

faktdrlerdir.

Stit dentisyonunu teskil eden diglerin slirmesi, ark,
igindeki durumlari ve bunlarin daimi diglerle olan minase-
betleri normal okluzyon geligimi agms;ndan incelenecek olur-

gsa asadidaki hususlar gdze garpar.

siit kesicilerinin normal okluzyonu daimi kesicilere
benzer. Daimi dentisyoﬁda tanimlanan over-bite ve over-jet
iligkisi siit dentisyonunda da gegerli olmasina ragjmen, siit
dentisyonunda, daha derin bir over-bite kabul edilebilir.
Bunun nedeni normal ckluzyonda, mandibulanin &ne ve agagi
dogru bﬁyﬁmesi‘ile over-bite'in siit dentisyonundan, daimi

dentisyona gegiste azalmaya egilimli olu$udur.4’9’18'36

Uzun senelerdir, birgok hasta lzerinde yapilan g¢a-
lismalarda daimi kesicilérin mesio-distal geniglikleri, siit
kaninleri arasindaki mesafeden fazla bulunmustur??*4Rutin
periapical radyografik inceleﬁele;de, siit kesicileri yerine
stirecek daimi kesiciler godunlukla gapragik ve lst liste g&«
riilirler. Bu kemik igi gaprasikllk, digler siirdigl zaman ge-
nellikle gérllmez. Ayni sekilde daha 8nceden diigtinlildtgl
gibi siit kesiciler arasindaki diestemalarin, daimi kesicile-

re yeterli yer sajlayacad: fikrini de vermez.

Normal okluzyonda periapical radyografilerden yapilan
6lgﬁmler sonunda, daimi kesicilerin mesio-distal geniglik-

lerinin toplami siit kaninieri arasi mesafe t siit kaninlerinin



distalindeki aralik ¥ 2 mm. ye egit oldugu saptanmlstlr.38
Fakat bu duruma etki eden digef faktﬁrlerinde gtz 6nlinde
bulundurulmasi gerekir. Genig daimi dislere uymak igin gene-
‘nin biyliylip, bliylimedigini aragtiran pirgok ortodontist, yay-
' gan dlisiincenin aksine, slit dentisyonu tamamlandiktan sonra
siit dislerinih fizyolojik aralanmasinda artma olmadifinz be-
lirtmiglerdir. Buna.ilave olarak, sﬁt-disléri arasindaki
araliklarin yas ilerledikge devamla olarak azaldigi da yine

3,33,56 Daimi

bu arastiricilar tarafindan rapox edilmistir.
keserler siit kaninleri arasindaki bogluja girmek zorunda

olduklarindan, stirme iglemi sirasinda siit kaninlerinin yer
oldugu durumlarda distale kayabildikleri ileri slirilmigtlr.
Bu konuda daha tutulan bir agiklama ise daimi keserlerin, :
siit keserlere oranla daha fazla iabiofaksial agiyla slirme-
1eridir.4 Lundstrém'e gbre bu iglem sirasinda slit kaninle-
ri arasi mesafe en fazla 2 mmm. lik bir artig gbsterir.aa
Bu gekilde digler dental arkta daha labial pozisyonda yer

alirlar.

Orban ve Sicher,50

siit ve daimi dentisyonun slrme
sirasinda alveclar kemiqin bﬁyﬁmesini stlimiile ettigini ve bu-
nun bazal kemidi étkilediqini ileri slirerler. Chapman8 ise
slit ve daimi diglerin, genelerin bazal kisminin bilylimesin-

de higbir etkileri olmadigini belirtir. Ylize yakin aragti-
rici, "eger cenelerin bazal kisma diglerin dizilmesi‘igin

yeterli deyilse, disler alveolde bilylimeye sebep olmazlar"

demektedirler.



Stit disleri arkinin uzunlugu ve ark gevresi, ikinci
siit molarin siirmesinden, slit diglenmesi tamamlanincaya ka-
dar bir miktar azallr.4 Bu azalma ikinci slit molarin mesi-
ale dogru hareketi ile olur. Siit disleri ark boyu daimi bi-
rinci molaran pozisypnuna katar veren bir faktsr oldudu icin,

bu durum klinik yénden Snem tagir.

Normal okluzyonda, maksillar birinci molarin mesio-
bukkal tiiberkiiliiniin, mandibular birinci molarin bukkal sul-
kusuna gére pozisyonu okluzyonda genel rehber olarak kabul
edilir. Daimi molarlari bu iligkiye direkt olarak y&nelten,
siit ikinci molarlarain distal ylizeylerinin ideal ilisgkileri~
dir.2’4’43 Siit dentisyonu tamamlandlglndé ist ve alt ikinci
siit molarlarlnln‘distal ylizeyleri bir diizlem meydana geti-
rirler, bu diizlem ikinci siit molari dlgiinceye kadar kalabi-
lir.4’15 siit kanin ve molarlarinin mesio-distal boyutlaris
ile bu diglerin yerine stirecek olan kanin ve premolarlarin
mesio-distal boyutlari arasinda "Lee-Way aralifi" sekliﬁde
isimlendirilen fark mevcuttur. By fark maksillada 1.3, man-
 gibulada 3.1 mm. dir.>> Okluzal ilgiyi sefolemetrik tetkik-
ler ile aragtiran Murray415anteroposterior okluzal iligkiye
yardimci dort faktor ileri strmiigtly. 1) Maksillanin ileri
dogru geligimi. 2) Maksillar Leeway aralidi. 3) Mandibulanin
ileri dogru geligi. 4) Mandibular Leeway arai;él. Bu neden-
le gayet ikingci siit molarlarinin distal yiizlerinden gegen
diizlem, diz bir yﬁzéy meydana getiriyorsa daimi molarlar

ug uca siirerler. Geligimin ilerlemesiyle mandibuladaki lee



way aralifinin daha fazla olmasina bagli olarak mandibular
birinci molar daha fazla mesiale kayacak bdylece {list birin-
ci daimi molarin mesio-~bukkal tﬁberkﬁlﬁ, mandibular birin-
ci molarin bukkal sulkusuna denk gelecektir. Bu gekilde mo-
larlar Angle'in tasnifine gdrye "Class I" iligkisine gelecek~

lerdir.

Okluzal geligmeyi etkileyen dider faktérlerin bagin-
da kaslari sayabiliriz. Mandibula, bir g¢odu 7. ineci kafa
gifti tarafindan inerve edilen yer ¢ekimine kargit kas gru-
bu taraflﬁdan desteklenir. Mandibulanin postural veya fiz-
yolojik dinlenﬁe pozisyonunda durabilmesi igin gok az ener-
ji harcanir. Postural refleksler ilkel; éérenilmeyen ve sart-
landirmaya en azlyatkln olan reflekslerdir. Birkag¢ glinlik
bebekte postural veya dinlenme pozisyonu diginda birx durum

gc‘jsterilememistir.:a’22

Silman,51 siit diglerinin slirmesi ile okluzal duygu-

. nun gelisgtigini ileri silirexr. Bu duygu okluzal pozisyonlarla
ilgili nﬁromuskﬁler reflekslerih olusmasidir. Dislerin slir-
mesi ile mandibulanin yeni pozisyonu &3reniliy. Digler sir-
dilkten sonra kaslar, maksimumu dislerin temasi, minumumu
k&klerdeki tork veya lateral stres ve baski olan okluzyon
pozisyonunu &¥renir. Diglerin tiberkil uyumlari, beynin, man-
dibulanin bu yeni pozisyonunu gabucak S§renmesine yardim

eder.39

tdeal okluzyon, okluzal anomalilerin minimum oldudu

siit dentisyonunun erken safhasinda olu$ur.39 11k olarak ide-



al okluzyonun antero-posterier sinirlara belirlenir. Bunun
nedenl sit késicilerinin dnce slirmesi ve ﬁandibula hareke-
tini &n-arka yénde sinirlandirmasidax. Daha sbnra later.al

kisimlardaki digler ideal okluzyonun medio-lateral sinirla-

rini gizerler.4‘

Orofasial bdlgenin kas aktivitesini {i¢ grupta topla-

yabiliriz.

1) Kongenital refleksler: Ornedin yutkunma, emme,

Sksiirme gibi

2) Bilylime ve olgunlagma ile ilgili refleksler: Konug-

ma, g¢igneme gibi
3) Bazi insanlarda sonradan ortaya g¢ikan kas aktivi-
teleri. | '

Yrnegin eksantrik okluzal refleksler, anormal dudak

kasilmalari, anormal tongue-thust gibi.39 o

Normal cokluzyonun geligimini ihceledikten sonra ma-
lokluzyon ve etyolojisi {izerinde durmakta fayda gbriyoruz.
Malokluzyon, déntofasial deformite, istenilen ve beklehilen
geligme geklinden sapmalarai tanimlamak igin kullanilan bir
deyimdir.39 Malokluéyonlarln hedeni sadece digler defil, bil-
tiln dento-fasial kompleks olarak kabul edilmektedir.39 Den-
to-fasial deformitlerin baglatici sebebil hékklﬁdé.gok az
gey bilinmektedir. Birgok.maloklﬁzyonlar birbirlerine ben-
zemekle beraber etyolojileri farklidir. Etyolojiyi klinikte

siniflandirmadan baglayarak geriye dogfu sebeplere gitmek

seklinde tartigmak gelenek haline gelmistir.



Malokluzyona sebep olan genel faktdrleri glyle sira-

1ayabiliriz.22

i— Heredite,
2- Kongenital defektler,
3~ Komgu dokularin etkisi,
4- Diyete bayli faktdrler,
'5- Hastaliklardaki pkedisp02an metabolik tesirler
6- Anormal basing aligkanlaklari
a) Yanlig emzirme
b) Parmak emme
¢) Dilin digler arisana itilmesi
d) Dudak ve tirnak-yeme
e) Anormal yutma aliskanligi
f) Solunum anomalileri
g) Tonsiller ve adenoidler
h) Psikojenik tikler ve dig gicirdatma
7- Viicudun gepel durumu |

8- Travma ve kazalax

Malokliizyonlara sebep olan genel faktdrlere heredi-
te ile baglamak gerekir. Diinyaya gelen bir bebek ve onun
gocukluk gadi incelendifinde hereditenin ne kadar etkin bir
faktsr olduju ortaya cikar. Soya ve aileye dayanan mutlak
baza tekrarlar vardar. Diinyaya gelen bu modifiye varlik, an-
ne ve babadan dedigik karakterleri alabilir, 6rne§in anne-
den dig yapisini, blyilkliglnd, habadan gene yapisiny alabi-

lir. Genetik olarak yapilan incelemeler bazi karakterlerih



dominant, bazilarinin resessiv oldujunu ortaYa koymugtur.
Kromozom ve genlerin karsilikli tesirlerinin incelenmesi
neticesi, iki réSessiv faktdriin birlegexek bir dominant ka-
rekter meydana getirebilmesi veya dominant bir karakterin
difer ebeveynin genetik potansiyeliyle tesirsiz birakmasa

neticesi ortadan kalkmasi miimkiindilr.

Netice olarak hereditenin malokluzyonlarin etyoloji-

sindeki roliinti su sekilde siniflandirabiliriz.

1- Hereditenin soya etkisi

2- viiz tiplerine etkisi

3~ Biiylime, geligme y&ntemlerine etkisi

4~ Spesifik dentofasial morfolojik karakterler iize-

rindeki etkisi

Komsu dokularin malckluzyonlarin tegekkiiliindeki etki-
sini dogum dncesi ve dojum sonrasi seklinde ayirmasinda fay-
da vardir. Dojum Sncesi etki muhtemelen c¢ok azdir. Uterina-
nin durumu, annenin fibromalari, amniotik lezyonlar v.s. ma-
lokluzyon sebebi olarak gdsterilir. Difer etkenler arasinda
annenin beslenmesi ve metabolizmasi, travmalar ve radyasgyon

gésterilebilir.22

Dojum ve dofum sonrasindaki komgu dokn etkilerine ge-
lince, siphesiz en Snemli faktdr dodum anindaki travmalardir.
Kullanilan veya kullanilmasi gereken dogjum yéntemlerine gdre
bir takim dentofasial asimetriler ve buna paralel olarak ma-

lokluzyonlar olugmaktadir. Gelisme sirasinda’meydana gelen



kazalarda etkili olmaktadir. Urnedin kondil fraktiirleri ne-
ticesi meydana gelen fasial asimetri, servikal vertebralar-
da meydana gelen bir fraktlir igin boyna takilan bantlarin

" meydana getirdigi malformasyonlar gibi.,

Aragtiricilar, maksillar ikinci siit molarlarinin dis-
tal yiizeyleri, mandibular ikinci siit molarlarlnlq distal yii~
zeylerinin mesialihde‘ise, birincl daimi molarlarin Angle ITI
nci 51n1f_iliskisinde siireceklerini yaptiklari birgok arasg-

4,15

tirma sonucunda gdstermiglerdir. Bu istenmeyen iligkinin

nedenlerini agagidaki etkenlere baglamiglardar.

1- iIskeletsel

t

2= Anatomik

3- Geligmeye ba§ll

1

4~ Fonksiyonel
B~ Patolojik

6- tatrojenik faktdrler.

fskeletsel etkenler kisaca agiklanacak olursa,kafata-
sinda maksilia; mandibuladan daha &nde yér aldigi iéin slit
molar iliskisi esasta iskeletsel bozuklugdu gésﬁezdi§i.kabul
edilir. Edward Barnett'a gbre iskeletsel malokluzyonlar,
kalitsal veya kongenital olarak de@ii, oral aligkanliklar ve
ektopik siiren maksillar kesicilere bagli olarak meydana ge-

lirler.?

Anatomik y&nden ise maksiller siit molarlari, mandibu-
lar siit molarlarina bagli olarak daha kiiglik olabilirler.ve

arkta daha az yer kaplarlar. Okluzal kuvvetler veya birinci
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daimi molarlarin sirme basinci ile &ne dofru kayarak isten-

meyen distal basamak meydana getirebilirler.4'22

Fonksiyonel olarak meydana gelen distal basamaqln ne~
deni diglerin interproksimal temas noktalarindan asinmas}
olarak belirtilmigtir. Sert diyetle beslenenlerde ve mine
dokusu dayaniksiz olanlarda, bu aginma maksillada daha faz-
1a ise ikinci siit molarlarinin distal yiizeylerinde bir dis-
tal bakamak meydana gelébilir. Bunun tersi de olabllir. Bu-
nun yaninda dengesiz kas kuvvetlerine bagli olarak maksillar
keser digler, 1abia1e dégru itiltrse kanin ve molar digler
onlari izleyerek distal basamain olugmasina sebep olabilir-

ler.

Gelismeye badli olarak birinci daimi molarlarain siir-
mesi sirasinda siit digleri aras:indaki fizyolojik diestema-
lar kapanabilir. EJer bu durum maksillada daha erken veya

valniz maksillada olursa yvine distal basamak meydana gelir.

patolojik nedenler ise interproksimal siit digi gUrik- '
leri ve erken siit digi kayiplaridir. Jarviss; enteresan bir
caligmasinda ark uzunlugunun dig clrigiine bagli olarak di-
ger nedenlere oranla daha fazla kisaldidini bulmugtur. St :
disleri ark boyu birinci molarin pozisyenuna karar veren
bir faktdr oldugu ig¢in bu durum klinik y8nden bilylik Onem ta-
sir. Yine erken siit disi kayiplarinda ikinci siit molarin me-
siale kaymasi veya ikinci slit molarin erken kaybi neticesin-
de istenmeyen diétél basamak olugur. Her iki haldede meydana |

gelen mesialisazyon birinci daimi molarin Aﬁgle ginif IT ilig-
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kisinde sfirmesine neden olmakta ve daimi dendisyonu bozmak-

tadlr.22'3l'39

siit diglerinin interproksimal yiizlerine yvapilan dol-
gularin diglerin anatomik konturlarindan eksik olmasina bad-
11 olarak diglerin mesiale kaymalari ve distal basamak mey-

dana getirmeleri iatrojenik faktdr olarak tanaimlanir.

Agiz ve anormal basing aliskanliklarinin 3-6 jas ara-
s1 devam etmesinih ciddi malokluzyonlara sebep oldudu ve bu
aligkanliklarin yalniz keser diglerin iligkilerini dedil
ayni zamanda posterior digleri ve igkeletsel geligiml de et-
kiledigi literatlirde birgok kez belirtilmistir.zl Parmak
emme Tongue—-thrust, anormal solunum aligkanliklari geklinde
siralayabildigimiz anormal basing allskanllklarl nedenleri-
nin 8nce psikolojik y®nden aragtirilmasi gerekir. Parmak‘
emme aligkanliga n6romﬁskﬁ1er‘sistemle gok erken yagta S8re-
nilir ve bu aligkanlik iig yaginda sona erer, Parmak emme
allskanllél olan gocuklarda higbir dento-fasial deformite
gbrilmeyebilir. Fakat emme basincininda ciddi malokluzyonla-

ra sebep oldugu bir gergektir.21

Swinharts5 ve Graber,22 parmak ve emzik emmenin a§1z¥
da ¢ok fazla basing meydana getirdigini ve sonugta dental
arkta de@isiklik meydana geldigini ileri sﬂrerleé. Smith,s2
Swindler,53 de Costerl3 ve Kelsey33 de maymun ve insan de-
neyleri ile bu fikri desteklemiglerdir. tkibuguk yagindan

sonra parmak emmeye devam eden gocuklarda okluzyon bozuklu-

gu bariz olarak artar. Bu tamamen parmak emme aligkanligin-
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dan degil, civardaki peroral kaslarin da yardimiyla olmak-
tadir. Bu aliskanligin gece, glindiiz devamlilig ve'51k11§1
sonucu etkiler. Parmak emmeye badli malokluzyon tipi parma-
gin tipine, ilgili yanak kaslarinin kasilmasina ve emme sSi-
rasinda mandibulanin pozisyonuna bajlidir. En sik rastlanan
problem anterior bdlgede open-bite'dir. Efer parmak paieye

dogru tutulmugsa maksiller &n digslerin protriizyonu g6rﬁ1ﬁr.39

EJer elin ve parmadin aéxrllqi, mandibula {izeripne devamli
etkiyorsa ﬁandibular retraksiyon olur. Kesicileyx labiale
dogrﬁ cekildiginde, mandibular ark posteriora dodru kapanir
ve dil paleye dogrudur. Emmeye badli yanak kaslarl kuvveti
maksiller arkin kontraksiyonuna sebep olur. Ust dudak hipo-
tonik‘olur, alt dudak maksiller keserler altina girer ve

deformasyon bu gekilde sabitle$ir.39’4

 Parmak emme incelendiginde, anormal dil ve dudak ak-
tivitesinin gogunlukla bunlarla beraber gdriildiigli agiklan-
migtixr, Winders59 dil aktivitesinin, normal yutkunma sira-
sinda, bazi bdlgelerde dudaklar tarafindan meydana getiri-
len karsit kuvvetin dort katl‘siddetinde oldugunu ofstermig-
tir. Ust ve alt dudak bu kuvveti karsilayamadigindan malok-
luzyonun giddeti gok gabuk artar. Bu iglem her yutkunmada
meydana gelir. Bu da giddetli deformite olugturan kuvvetin
dis arklari iizerine giinde bimn defa etkimesi demektir, Par-
mak emme ikinci derece de rol oynar. Gocuklarin c¢odu alt
dudaklarin godu alt dudaklarini emerek veya sadece isinarak

evvelce parmaktan aldiklara duygusal tatmini elde edebilir-
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ler. Veya dillerini digler arasina sokmaya, dillerini emme-
ye adapte olabilirler. Dilin digler arasina ifilmé hareketl
emzirilirme hareketine ¢ok benzer ve gocukluk gagina donis

veya bu devreden kalan bir karakter olarak nitelendirili‘r.l7
Anderson,l dili digler arasina sikigtirma aligkanlidaini par-
mak emme aligkanlifainan kalintaisa olarak gBsterir. Sebébi

ne olursa olsun bu aligkanlik tesirli bir malokiuzyon sebe-

bidir.

'Birgok arastmrl01lér,'tonéuewthust olayini okul g¢o-
cuklari arasinda, ortodontik hastalar arasinda ve {ist solu-
num problemi olan hastalarda bulmuglardir. Fletcher ve mes-

- lekdaglari 6-18 yaslarinda 1615 gocuktan 615 inde (% 41) yut-~
ma olayinda tongue-thrust belirlemislerdi}? Werlich ise

6~-18 yaslarlnda 640 cocuktan % 30.4 lniin tongue-thrust gbs—
terdifini saptamq.stlr.59 Roger ortodontik hastalarin % 60'
inda Leecﬁ5ise‘ﬁst solunumhproblemi olan hastalaran % 43'
inde tongue-thrust bulmuslardir. Lewis ve Coughan 294 yeni
dogmusg bebeéin % 94'iinde tongue-thruét olayi saptamlslard1r97
Diéer calismalara gdre olay gocuk bilyildlikge sayisini yitirir.
Bu konuda Fletchex ve‘arkadaslarl yagla ilgili,olarék agagi-

daki oranlari bulmuglardar.

A6 yasinda $ 52;3
8 vaganda % 38.5
9 faslnda $ 41.9
10 yaginda % 34.0 gocugun tongue~thrust'1 oldugu-

nu g&stermiglerdir. Werlich'in g¢aligmalarinda da ayna sonuglar
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gﬁzlenmigtir.59

Gﬁnﬁmﬂzde nedeni hala tam olarak bilinmeyen
tongue~thrust olayinin olugumu'hakklnda iki 8nemli teori

vardir.

1- Eski yanlis beslenme metodlar:

2- st solunum yolu problemleri

Neden ne olursa olsun bu aligkanlik da tesirli bir
malokluzyon sebebidir. Bu iki teoride gesitli miellifler
tarafindan kabul veya red edilmektedir. Bu aligkanlik neti-

cesi anterior open-bite tegekkiil eder.

Aélz‘aliskanllklarlnln ceneler lzerinde etkileri in~
celenecek olursa, klinik muayenede dnce anterior disleriﬁ
miinasebetine bakma e§ilimi vardir. Sayet ikinci slit molar-
lary normal iligkide kilitli iseler, siiren birinci daimi
molarlar normal iligkide kilitlénir. Afiz aligkanliganin
devam ettidi durumlarda malékluzyonun sadece anterior
bdlgede kalmasi ihtimali kuvvetlidir. Bu tip kapanig élnlf

I malokluzyonu olarak siniflandairilar.

Emme allskanl+§;n;n 2,5 yaginda maksillei protriizyon
yaptiga durumlarda, siit molarlary u¢ uca ve normal iligkide
kilitli-degiller ise distal basamak yaratmaya eéilimlidir.
ve sonucta II. inci sanif molar iligkisi meydana gelir. Bu
durumda agiz allskanllklarlnln belirli gartlarda anterior

kadar posterior b&lgeyi de etkiledlyi gBrilir.

Bu diiglincelerin agi§:r altinda yaptifimiz ¢aligmanin

amaci; SHt dentisyonunda okluzal ninasebetleri incelemek,
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ideal okluzyondan sapmalarin nedenini tespit etmek, geligi-
me badli olarak prenatal ve postnatal etkenleri ve bunlaran
daimi dentisyon lizerindeki etkilerini bir 8l¢lide saptayabil~-

mek gayelerini igermektedir.
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MATERYAL ve METOD

Caligmamizda, 3-6 yas grubu arasindaki 50 gocuk dze-
rinde seks ayirimi yaprlmaksizin, gbzlemler yapildi. Daha
ileriki senelerde derinlemesine bir aragtirma yapabilmek
amaciyla gocuklarain 35'i Hacettepe persbneli gocuklarindan
olugan Glilseren Ana Okulundan gagrildi. Diger 15'i Hacettepe
.Universitesi Pedodonti Klinigine gélen hastalardap oluguyor-—
du. Ana okulundaki gocuklar: klinige davet etmeden Once, go-
cuklarin dig hekimine aligmalari, kendilerine uygulayacagi-
miz yéntemlerde uyum sagléyabilmek amaciyla yuvaya 15 giin
snceden baglayarak ziyaretler yapildi. Resimler ve modeller-

le cocuklara iglemler agiklanmaya ¢aligaldi.

Cocuklarin prenatil geligimini saptamak ve aligkan-~
liklarinin bir 8lgiide tespit edebilmek amaciyla anneler
igin hazirladigimiz form, yuvadan davet edilen ¢oquklarin
evlerine yollandi, Klinige gelen hastalarin annelerine de

ayni formu uyguladik. (Form 1),

Klinige gelen gdcuklarln'rutin intra-oral ve ekstra-
oral muayeneleri yapilarak, hazirladigimiz test formuna bul-

gular iglendi (Form 2).

Cocuklara uygulanan test formundan alainan bilgilere
gdre cocuklarin okluzyon durumlari {izerine gegitli faktdr-
lerin etkileri incelendi ve onemlilik dereceleri Hacettepe

Universitesi Bilgi Islem Merkezinde hesaplandi.
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'PEDODONT® BULUMI
ARASTIRMA FORMU

Adl - Sandl av e o0 R EREENEEN IR N A NN R N
MESlek Q.rl.....;tt..b.c..l“-'.l.I
Adres ’.Ipp..q.p.."QD.D.I--D;CQI|t Tel H -qopfn.o'o'o

R I B BN R R N B RS B A BN N L B BN A A A

Hamileliginiz sirasinda herhangi bir hastalik gegirdinizmi ?

Evet 0 Hayir 0 .+ Hangileri .;...............;.......,

Hamileliginiz sirasinda herhangi bir ilag aldinizmi ?

Evet 0 Hayir O Hangilerd covesssscccsrecercennsannns

Hamileliginiz sirasinda antibilotik kullandanizmi ?

Evet 0 Haylr 0 Hahgileri PR P ET O R SRR AT R TS S

Hamileli¥iniz sirasinda Calcium ve Vitamin ilag¢lari aldinizmi ?

Evet 0 Hayzr O

Hangi sekilde dodum yapti§inizi hatirlayormusunuz ?

Normal 0 Premature 0 Forseps 0 Vakum 0 Bilmiyorum 0

Cocudunuzun bugline kadar gegirdigi hastaliklar nelerdir ?

Cocugunuz silirekli olarak herhangi bir ila¢ kullandi mz ?

Evet 0 Haylr 0 HangiSi RN N R RN RN R RN R

cocuqunuzupr?armakremme huyu varmiydr 7
Evet 0 ‘Hay1r 0

Kag yagina kadar emzik emdl ? ...cvccecnenicncccracrnnnres
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Cocujunuzun beslenmesinde biberon kullandinizmi ?

Evet 0 Hayixr O
Cocujunuzun ilk digi kag aylakken gikta ? ....eccvcren-

Cocugunuzun diglerini gicirdatiyormu ?

-Evet 0 Hayair O

Tirnak yeme, dudak isirma gibi aligkanliklari varmidir ?

Evet 0 Hayar 0

Cocugunuz calcium ve vitamin preparatlari aliyormu ?

Evet 0 Hayir 0

Cocugunuz diglerinl hangi araliklarla fircalayor 7
Gnde bir 0 Ginde iki 0 Dizensiz 0  Hig 0
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PEDODONT: BBLUMY

" KLINIK MUAYENE FORMU

Adl - Soyadl o.--q.umon---q.p-s-oioov--qc...lq!nuoc.nf"vl

Dogum Tarihi ........ Cinsiyet ,... X O E :
Baba Adl ...... LI B B B Meslegi ae & & & ..--"".....-'...
Adres RSN N B O R N quyal durum I 0 F.O v o

.‘.'l‘ll'....’.'.".*......... Tel: . & FEE RS eS RS RN

Hastanin Genel DUruUMU +,c4..-» 1 O F O VO
yiiz Tipi .... Ortho O Retro O Progno O
rFagial Asimetri ...,Evet 0 HAyar O

Burun Deviasyonu ...Evet 0 Hayir O
Micrognathie ......Max 0 Man 0 %Yok O

Macrognathie ......Max 0 Man O Yok 0

A¥1z Hijyeni .....,.. TOFO VO

Gingiva ...Normal O Hypefemi 0

Damak .....Normal O Derin 0 81§ O

Tonsiller..Normal 0 Hyperemi O

Dil...Micro 0 Macro 0 Normal O

pil Prenulumu ...... Normal 0 cevecrnvosracrasposcasins

Dudak Frenulumu,.... Normal D veesesesanssscnssnaspacee

Okluzyon ClaSS I 0 YR EEE RN BN BURC R B BN R L L
ClﬁSS II 0 --oopvu-qpooy-nn--qouu-pvoonorq

Class III 0 ..-........q-.....'!........"...

Overbite 0 Openbite (ant) 0 Post 0

Overjet 0 Crossbite(ant) 0 Post 0
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Orta hat Noxmal 0 Deviye .oieeececeooroncsne
Lingual Okluzyon Evet 0 Hayair 0
- Okluzyonla ilgili difer dﬁsﬁnceler teavsenny

!!OCIOQIQ-p'p-pcop.’oooooqto---g..qou-Icnonl

LIE I L O |

[ ]
o
(=)
L=
©
EEXTER I
<
<
o
o
(=]

Dolgulu dig sayas:  Kayip Dig Sayisi Cliriik Dig
Dis Anomalisi .... Sayi1 0 Renk ¢ Sekil 0 Normal 0
Qaprasiklik 0 Rotasyon 0 Aralik O

Supernumarary 0

Fonksiyonel Bulgular
Tempora ~ Mandibular Eklem
Krepitasyon 0 Luksasyon 0 Normal 0
yutkunma esnasinda montalisin durumu .... NO A O
Yutkunmada dilin dyrumy .... Normal 0 Tongque T O

A1z SOLUNWOU sevressssesrns Evet 0 Hayar 0

‘Difer 6nemli bulgular :
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Amerikan Howmet Corporation firmasinin imalati olan
Microform Press makihaslyla, plastik materyal kullanarak
vakum ile qccuklar'iqin bzel Blg¢l kagiklari hazirlandi. Ha-

zirlanan bu &lgil kagiklary ile, alginat 8lglt maddesi kulla-

narak alinan 8lgtiler, ortodontik modeller hazirlanmak izere

beyaz algidan dskiildli (Resim 1-2).
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Modeller {lzerinde daha &nceden klinik olarak saptahan
cliriik diglerin okiuzal anomaliye sebep olup, olmadi§i arag-
tirildi. Form'a iglenen bulgularla &lcliler fizerinde kargi-

' lastirma yapildi. Yine modeller {izerinde intercanin mesafe-
si gevresel ve dojrusal olarak dlgillerek, bulgular istatis-

tiki olarak defjerlendirildi.

Cocuklarin radyoloji b&1liminde, sefolastat (Siemens)
ile 167 (155 12} crm. den, Dupont Cromex 4 tipi, 18 x 24 cm.
boyutlarinda, blue base'li lateral filmleri gekildl. Yine
ayni bdlimde orthophantomograf ile Kodak Blue Brand Medical,
13 x 30 em. 1ik filmler kullanarak panoramik radyografileri
alinda. (Resim 3-4). Alanan bu radyografiler, Siemens oto-

matik prosesli cihazlarda, hizla banyo golusyonlarinda ban-

yo edildi.
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Analiz formundan elde edilen biigilerin degerlendi-
rilmesinden &nce bliylime deligim ile ilgili mandibularin

gemalarini (Resim 5) ve biiylime, gelisim tablosunu incele~

mekte fayda vardir (Resim 6, Tablo 1).

'Resim.S ' Resim 6 ‘
.
0-5 yas | | 5-10 yas 10-20 yas -
) - 85 ) % 96 Tam
9 Tiim bﬁyﬁmenih % 45'i % 65 .Tam
meydana celiyor.
5 Tim bilylimenin % 40's .

meydana geliyor. 65. Tam

Tablo 1.
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Panoramik radyografilerden, hastalarin silt disleri *
ile daimi digler arasindaki milnasebet ve daimi disg grupla-
‘tinln kemik i¢i Qurumlara tespit edildi. Lateral sefolagra-
filerden Hacettepe UniverSiteéi Ortodonti bdliimiinden temin
‘edilen Léyola*.formlarl UZeriﬁde analizler'yaplldl (Form 3).
;Bﬁ analizlerle, mandibulé ve ﬁaksillanln kafa kaidesine gt~
re ve birbiriyle iligkisihi, yiiz kompleksinin biiytime y&ni
ist keserlerin maksilla ve kafa kaidesine gdre durumu, alt

. keserlerin mandibula ve kafa kaidesine gtire durumlari tes-
A

‘pit edilerek dederlendirildi (Resim 7).

* Layola -~ Bu analiz formu, Amerikan Layola Universitesinde
" geligtirilen, Bjérk, Holdaway, Downs, Steiner, Tweed
analizlerinin birlestirilmesi ile meydana gelmigtir.
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Ogrenci : ‘ : T
Ogretim Uyesi : : HACETTEPE
o Dighekimlijii Fakiiltesi
Ortodonti Bilimii

“LOYOLA” Sefalometrik Analizi
Hastanin Adi Soyad : :

" Ortalama S.5apma

Saddle AQISt ovneererccissmmnrs e Y280 (429 earemnesserens fosrrasscsessin S
APGREIEr AL oo 1432 (46) .
Gonial Agt o 130° (ET) s o
Toplam - seieer 3O6° .
On Kafa Kaldcsl U?unlugu ..... e 73 MM {4-3)
* Arka Kafa Kaidesi Uzunlugu ... ool 37 mm {13)
Ramus Yitksekliffi .o e 53 mm {L5)
Korpus Uzunluit .. 80 mm  (£5)
Mandibular Korpus o
On Kafa Kaidesi Oram .o §3 1
I . S NTT . (11
SNB .. SRS | - (:£1)
ANB . e e e e 2
Yiiz Derinlik A:;m e
GoaGns Sne e e R 32¢
“YAKSE s DO . X: o
FMA . -
1ile FH SORTRUSERTRRRES | b &

1ile 8 N e e s e 1OWP
chcrlcr Arast A(;t e e 135.4°(-4:5.8)
Lile N A (AQ) e s 29°
! e N A (MM o s o 4 mm.
1 ﬂc N B (Acl) et s e et e 25 : B SRR R
PO ile N B (mm) ....... i +  mm.
1 ile PO (Holdaway) Or'ml R S |
N A - PO (Downs) . ... . TR | i

TWEED ANALIZ! | _ o
FMA FMIA IMPA
25 65 i)

ldml
Mcvcut

fstenilen

Diszeltme (derece)
Dizeltme (mm.) 1 “mm 2,5° %2

[ . [N AR " ~

Ark Yetersizligi (Tim Ark) (mm) o —

Spee ‘Efrisi_(mm.)

Gerekli Toplam .—\rk Uzunlugu (“"“) —

Cclum ' — S -
ickim Sonrasy Durnm '

FORM 3
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Aragtlrmamxz&a'Kuy;anllan'ngalometrik'ﬂoktadve Dﬁzlemlgr

{(Resim 8)

Nasion (N) : Prontonasal siitlirlin ortaocksal dlizlemle
kesigme nokt551

Sella (8) ‘ : Sella turcicanln‘brta noktasi

A Noktasi (Subspinale): Premaksillada, spina nasalis ante-
rior ile prosthion arasindaki gukurun en

derin noktasi (Downs)

B Noktasi (Supramentale) : Mandibulada infradentale ile pogo-
nion arasindaki ¢ukurun en derin noktasi

{Downs)

Gonion (Go) : Mandibula alt ve arka kenarlarina g¢izilen
tedetlerin ag:r ortayinin mandibulayi kes-
tigi nokta., Altgene kemiginin alt arka kis-
minin grafilerde ¢ift gdrintfl verdigi du-
rumiarda sad ve sol gonion noktalari bulu-

nup ortalamasi alinmigtir.

Gnathion (Gn) : Altgene kemiginin ortacksal dlizlem izerin-

deki en agadyr ve en 8n noktasi

Pogonion (Po) Cene ucunun ortaoksal diizlem lizerindeki en

ileri noktas:

Okluzal Dizlem : Un keser diglerin kapanig yliksekliginin
orta noktasi ile alt ve lst sol alti yasg
“diglerinin tiiberkiil yiikksekliginin orta

noktasini birlegtiren dodru



=27~

Altcene Dlizlemi : Gonion ve Gnathion noktalarani birleg-

tiren dodru.

Frankfurt plizlem : Orbita ile Tragion noktalar:i arasindan

gecen yvatay diizlemdir.
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Aragtirmamizda Kullanllan'Boyutsal‘ve'AgxsaI Olciimlex

(Resim 9)

SNA (Agi) : SN ve NA dodrulari arasinda, N noktasi kdge
k8ge olmak fizere olugan agi

SNB (Ag1) : SN ve NB dogrular: arasinda, N noktasi k&ge
olmak lizere olusan agi | '

ANB (Acg1) : AN ve NB dodrulari arasanda, N noktasi kdse
olmak lizere olugan agi

L-NA {(mm) : tist en ileri orta keser digin kronunun en
ileri noktasinin Na dogrusundan olan uzakliga

I-NA (Aga) : Na dodrusu ile Ust en ileri orta keser digin

1-NB (Agr) .=

Keserler
Arasi Agi :

GoGn-SN (Agi):

w

“Y n

FMA (Ag2)

e

bilylik ekseni arasinda olugan aci.

NB dogrusu ile alt en ileri orta keser digin

biiylik ekseni arasanda olugan ag:

Alt ve {ist en ileri orta keserlerin biylk

‘eksenleri arasindaki agi

Alt gene diizlemi (GoGn) ile SN dojrusu ara-

sinda olugan aci.

Gnathion ile Sella'dan gegen diizlemle, Frank-

furt horizontal diizlemi arasindaki agidir.

Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibular

‘dilzlem arasaindaki ag¢idir.,



T g wursay
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BULGULAR

Arastlrma grubu olarak aldidimiz So‘gocuktan % 36'
sinda gegitli etkenlere bagladigimiz okluzyon bozukluklar:
bulundu. Bu bozukluklér; siniflandirmadan sadece normal ok-
luzyondan sapma egeklinde xabul ettik. Aragtirma formlari-
mizda da gbrildiigi gibi, gesitli etkenleri inceledik. Altl
etken ilzerinde sayisal olarak daha fazla birikim oldugu ig¢in |
bunlarin Snemlilik derecelerini aragtardik ve su sonuglarl

elde ettik.

1) Dojum gekli ile okluzyon ara51ndaki milnasebetl
incelerken, forceps, vakum, sezeryan dogumlarl bir grup ola-
rak kabul ettik. tstatistiki olarak dogum sekli ile okluzyon
arasindaki ilgiyi inceledigimizde P ¥ 0,500 deferini elde et-
tik. Bu deder bize dojum seklinin okluzyon iizerindeki etki-

sinin Snemli olmadigini gbstermektedir (Tablo 2},

Doﬁum Okluzyan Normal Anormal
Sekli

Normal 18 10
‘Normalden ‘

Sapmig 11 .9

Tablo 2.
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2) Okiuzyon ile biberonla beslenme ve emzik emme
arasindaki ilgiyi inceledik. Girig bbliimiinde de helirtildi-
§i gibi birbuguk yasina kadar biberonla beslenmenin ve em-
zik emmenin okluzyon iizerinde etkin olmadidini diiglinerek
bu yas grubuna kadar olan:i normal, bu yagdan sonrasini di~

ger bir grup olarak kabul ettiy (Tablo 3).

Okluzyon ile arasindaki ilgiyi istatistiki‘olarak
inceledifimizde P = 0.001341 dederini elde ettik., P < 0.01
oldugundan, bu deéér bize bir buguk yagindan sonra biberon
la beslenmenin ve emzik emmenin okluzyen {izerindeki etkisi-

" nin dnemli oldugunu gdstermektedir.

) ’

Biberon OKl1WZyon y...., Normalden
e Sapris
1.5 yagina kadar 20 . = 4
1.5 yagindan 9 15
sonra o
Tablo 3.

3) Okluzyon ile a¥iz solunumu arasindaki ilgiyi ince-
ledik. P = 0.013788 8nemlilik derecesini elde ettik. Afirz
solunumu olan hastalari ( + ), olmayanlari ( - ) l1lle gdster-

dik. P < 0.05 oldudu icin, istatistiki olarak agiz solunumu-
nun, okluzyon iizerindeki etkisini nemli olarak bulduk (Tab-

lo 4).
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- Okluzyon
golunumg o %% #
+ 4 2
......... - ... .......25 . ....10 .. ..
Tablo 4.

4) Okluzyon ile dil hacmi arasindaki ilgiyl incele-
dik. P = 0.157926 degerini elde ettik. P > 0.05 oldudu igin
istatistiki dlarak bizim yaptigimiz g¢aligmada dil hacminin

okluzyon lizerindeki etkisinin &nemli olmadigaini bulduk.

5) Okluzyon ile tirnak yeme ve parmak emme arasinda-
ki ilgiyi inceledik. Pérﬁagxn agiz igindeki konumu, hangi
yéne do¥ru baski yaptigr ve emilen parmadin hangisi oldudu
konusunda bir ayirima girmedik. Aligkanligi olanlara ( + ),
olmayanlara (~) ile gOsterdik. Okluzyon ile bu aligkanlak
’ arasinda P < 0.025 degerini elde ettik. Bu defer parmak em-
me ve tirnak yemenin okluzyon tizerindeki etkisinin dnemli

oldugunu géstermektedir . (Tablo 5).

. Normalden
Allskahllk N?Fma} _Sepmig
i | 8 10
- 24 -9

. Tablo 5,



Resim 10.

Parmak emme aligkanligi {ist kesicileri labial isti-
kamette, alt kesicilere lingual istikamette bir kuvvet uy-

guluyor.ZI(Resim 10).

- 6) Okluzyon ile dig ¢lirtili arasindaki mﬂnasebeti
inceledik; Dig ¢liriigll olan hastalari { +.), olmayanlari
( - ) ile gdsterdik. P < 0.010 dejerini elde ettik. Bu de-
Jer istatistiki olarak dig ¢lrlglnin, okluzyon {izerindeki
etkisinin 8nemli oldufunu gdstermektedir.(Rdsim 11).

Resim 11.

Kuvvetlerin anterior bileskesi prensibine uyan prok-

simal cariesli digsler ark uzunlujunu kisaltarak, okluzyon

bozukluguna sebep olabilir.
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Hastalardan alinan ortodontik modeller Hzerinde siit
kesici dislerin mesio-distal gaplarani dlctiik. Aragtirma
grubunda gocuklar igin bulgudufumuz ug ve ortalama de§erler

Tablo -6~ da gdrillmektedir.
e

Dig . Riigiik D§. Biyiik D§. Ortal.
Bist _.

Santral Kesér 5.0-5.3 6.6-7.0 6.0-6.2
Lateral Keser 4.1-4.3 5.0-5.5 4.6-4.8
Kanin 5.1~5.2 6.5-7.0 6.1-6.3
Alt | . '
Santral Keser . 3.2-3.5 4.6-5.0 3.9-4.2
Lateral Keser 4.0-4.1 4.9-5.1 4.4-4.6
Kanin - 4.7-4.9 ' 5,5~5.7  5.0-5.2

Tablo 6.

yine modeller {izerinde tntercainin mesafesinl gevre-
sel ve dojrusal olarak Slgtiik. Dogrusal olarak alt g¢enede
24.23 mm.-Uét genede 29.40 mm. degerlerini bulduk. Qevre-
sel olarak da alt genede 32.36, iist ¢enede 40.93.mm. orta-

lama dederlerini bulduk (Resim 12}.

gy re Se /

Resim 12.



;36_

‘Ayrica siit keserler (lateral santral) toplaminin, or-
talamasini Ust genede 22.36 mm., alt genede 17.09 mm. olarak

bulduk.

Gocuklarin klinik ve model . lizerindeki kontroileriﬂaén
de alt ve list siit ikinci“molar}ar;nln.distai ylizeylerinin .
meydana getirdikleri diizlemin i 46 vakkada vertical bir dtiz-
lem olarak bulduk. & 29 vakkada da alt gene molarlari daha ge-

- ride bulduk. Bu vakkalarda mesial basamak tegekkiil etmigti.

Resim 13.

Yine arasgtirma grubumuzdaki gocuklarin % 42'sinde
tongue-thrust (dil itimi) bulduk.
Radyolojik tetkiklerde ise, uzak rontgen filmlerinden .

elde ettifimiz, lateral sefologramlari, Layolo analiz formu—.

nu esas alarak dederlendirdik elde eﬁtigimiz degerleri asa-

gidaki tabloda topladik (Tablo 7).



Hastanin Ad) Soyad:y s

Saddle Agaisi

Artikiiler Agi

Gonial Aga

Toplam

Un Kafa Kaidesi Uzunludu
Arka Kafa Kaidesi Uzunludu
Ramus Yiiksekligi

Korpus Uzunlugwu
Mandibularxr Korpus

Bn Rafa Kaidesi Orana

S NA

ENB

ANRB

yYiz Derinlik Agisa
Go.-Gn.-Sn.

"y" Aksi

FMA

1l ile F H

1l ile 8 N

Keserler Arasl Agi

1 ile N A (Ag1).

l ile N A (mm.)

FMIA

IMPA

1 ile N B (Ag1)

PO ile N B (mm.)

1 ile PO (Holdaway) Orani
N A - PO (Downs) '

-37-

Stand.
Ortalama S.Sapma Ort. Kayma
123°  (¥5) 119 5.4
143°  (¥6) 146 8.5
130°  (¥7) 130.7 6.6
- 396° |
73 mm (¥3) 65.4 3.4
37 mm (£3) 29.1 3.75
53 mm (¥5) 38,3 4.5
80 mm (s5) 64.3 6.6
1:1
80° (1) 80
78° (1) 76.8 2.7
2° 3.2
32° 35 4.3
59.4° 59.4 4.4
25° 27.6 5.8
112° 105.7 6.7
103° 98 7
135.4° (¥5.8)132 11
22° 17.3 7.8
4 nm 6.7
65° 55.7
90° 95.3
25° 25.8
4 mm
1:1
00

147

Max. Min.

135
165
145

124
118

42

68
109°

113
125
115

61 mm
22
27
52

73

o o0

o 0 0o 0o O
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Sefolometrik tetkiklerde Sncelikle, bilylime yénll ve:
de@eri ﬁzerinde durduk. Bize bu konuda bﬁyﬁme yoniinil gbste-

ren {ig agi vardir.

1) Go-Gn-Sn Agisi: Bu agi gonion ve Gnathion nokta-

1arindan gegen diizlem ile Sella ve Nasiondan gegen diizlem
arasindaki agidir. Bu defer kiicllk oldugu takdirde horizon-
tal, billyllk oldugu takdirde vertical bliviimeyi g&éstermektedir.
Biz bu deferi aragtirmamizda 35° olarak bulduk. Bizim bul-

dugumuz bu dejer vertical bliylmeyi gstermektedir.

2) Y aksi :. Gnathion ile Sella'dan gegen diizlemde,
Frankfurt horizontal diizlemi arasindaki agi bize Y aksini
dederini verir.Frankfurt horizontal diizlemini tam olarak

11/57453 ,rada en fazla 1-2°fark olacafina

saptayamasak bile
gdre bu agiyi referans olarak alabiliriz. Biz bu agiy: 59.6°

olarak bulduk.

3) FMA Ac¢isi : Frankfurt horizontal dfizlemi ile man-

dibular diizlem arasindaki agidir. Burada da bliylik degerler
vertical, kiiglik dejerler horizontal bliylmeyi g@sterir. Bizim
ortalama olarak buldudumuz 27.6° degderi vertical bilylimeyi

g&stermektedir.

Sefolometrik analizlerde bize estetik ydnden rehber
olan FMIA ag¢isadir. Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibu-
lar keserin uzun ekséninin-meydana getirdigi bu agiyr, arag-

tirmamizda idealden kiigiik dederde bulduk.

#ist keser disin ekséni ile, A noktasi ve Nasiondn mey-

dana getirdidi agy olan 1 - NA, ve alt keser disin uzun ekse-



ni ile, Nasion ve B noktalarin: birlegtiren dogrunun mey-
dana getirdigi 1 - NB de¥erlerini daha dik olarak bulduk.

Bu iki agi alt ve lst keser dislerin efimini vermektedir.

Resim 14.

siit keserleri, daimi keserlere nazaran daha dik
bir agi yaparlar (Moyers sf. 58) .
Maksillanin kafa kaldesine gbre durumunu gbsteren
SNA agasini normal, mandibulanin kafa kaidesine gére duru-
munu g¥steren SNB agisaini kiiglik olarak bulduk. Bunlara

bagli olarak da ANB agisini bilyilik clarak bulduk.
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TARTISMA

Galigmamiz ideal okluzyondan sapmalarin nedenini tes-
pit edebilmek, geligime bagli prepatal ve postnatal etken-
leri ve bunlarin daimi dentisyon tizerindeki etkilerini arag-

tirmak gayesiyle yapilmigtar.

Amacamiz 3-6 yas grubundaki g¢ocuklarin okluzal ve fa-
sial durumlarainin ¢esitli 8lgfimler ve ydntemlerle bir Slclide

aydinlatmaktadair.

Hastalarin % 70'ini_Hacettepe Personeli cocuklarin-
~ dan almamiz bu ¢aligmanin longitudinal aragtirma kolayligi-
n1 sagliyorsa da belli bir sajlik killtiirine sahip‘kisilerin
gocuklari olmasi ylizlinden aragtirma sonuglarini etkileyebi-
lir. Fakat giintimiizde 3-6 yas grubundaki gocuklarini klinige
kontrol i¢in getiren ebeveynlerin sayisinda ki artma glsint-
liilrse, bunun sonuglari gok fazla etkilemivece§i kabulfedilew

bilir.

Bazi aragtiricilar, dojumdan meydana gelecek travma
larin okluzyon {izerine etki ettigini, okluzyon ve fasial de-

formitelere sebep oldugunu belirtmislerdir;?z

Biz bu konu
fizerinde vaptifimrz aragtirmalarda, vakum, forseps, sezeryen
ve pramatilire dogumlari bir gfupta toplayarak okluzyon {Uze-
rindeki etkilerini inceledik ve okluzyon lizerindeki etkisini

dnemli olmadigina bulduk.
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Balters Muller ve arkadaslar14o emzik ve‘hatall bi=-
beronla beslenmenin ve bunun ilerki yaglarda devaminin bir-
¢ok pediatrik ve ortodontik problemlere sebep oldugunu gdz-

lemigtir.

Anatomik yapilari gelistirilmig memelerle gocugun
rahat emecedini ve emmek igin'gocuqun alt genesini kullan-
mak zorunda kalmayacagini ileri sﬁrmﬁglerdirpzz

44 kronik nazorespiratuar allerjisi olup ajrz-

Rondoﬁ,
dan solunum'allskanllélndaki hastalarda yaptigi aragtirma-
larda mandibulanin morfolojik yapisinda ve okluzyonda bazi
de§igiklikler bulmugtur . Moyers39 ve Graber22 afjrzdan solu-
numun tek bagina bir malokluzyon nedeni olamayacagini
Barnett4 ise adiz solunumunun biilyiik tonsiller, dil alagkan-
11§z ve solunum yolu enfeksiyonu sonucunda meydana geldigi-
ni ve bu aligkanlifin derin damak ve maksillanin yapisina
etki ederek l.nci daimi molariarda bir cross-bite olugtur-
dujunu ileri silirerler. Biz de caligmalarimizda agizdan so-
lunumun okluzyon dzerinde etkili oldugunu gdzledik. Calaig-
malarimizda afizdan solunum aligkanliga olan_gocuklarln he~-
men hepsinin hikayesinde, uzun slire biberonla beslenme, tir-
nak yeme ve parmak emme gibi aligkanliklarin buiunmasm, yu-
karda bulunan istatistiki deferlere ragmen biéim bulgulari-

mizain Moyer539 ve Graberle22 ayni ydnde oldugunu gdstermek-

tedir.

Graberzz, Moyers39, Barnett,4 Fi;cml'5 parmak emmeye bag-

11 malokluzyonu, parmadin tipine, 1lgili yanak kaslarinin ka-
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silmasina ve emme sirasinda mandibulanin pozisyonuna ve ag:rz

i¢ine sokulan parmagin yéntine bagli oldugu fikrinde birlesir-‘
ler. Bunun etkin bir malokluzyon sebebi oldufunu ileri siirer-
ler. Bizde ¢alismalarimizda parmak ermenin malokluzyon tegek-

kiild {izerinde etkili oldufunu gdzledik,

JarvisBl, yapti§i arastirmalarda ark bdyunun carles
ile diger etkenlere nazaran daha fazla kisaldigini bulmug-
tur. Bizde.yaptLlelz caligmalarda dig glirtigiinin ark boyu
ve okluzyon lizerinde etkili oldugunu gbrdiik. Diglerde meyda-
na gelen migrasyon a§iz ig¢i g¢igneme kuvvetinin yénli ve sid-

detine gbre degigir.

Interproksimal cariesler igin agiklanan bu ydntem er-
ken siit digi kaybi neticesinde yer tutucu yapilmadiga hal-
lerde ark boyunun kisalacadini bize gésterir.ls Yine bu pren-
sibe bagli olarak tam kontakt saflanamamisg regtorasyonlarin-~

da ark boyu ilzerinde etkili olacagi aglktlr.4

Arastirmamizdan elde ettigimiz slit diglerinin mesio-
distal gaplaranin ortalamasi R.oak,4.r7 Hanson, Barned, Case‘in28
arastirmalari ile aynidir. Elde edilen bu dederlere gdre, da-
imi keserlerin ihtimali boyutlarinl veren tablolara bakildi-
§1nda diglerin bu araya sidmayacagi diistiniilebilir. Fakat dig-
lerin, daha fazla labio—aksial edilim ile slirmeleri ve kanin-
lerin distalindeki mesafeden faydalanarak, bu araya glirebi~

lecekleri birgok mﬁelllf tarafindan gdsterilmigtir.4 139,47,28,22

Uzak réntgen filmlerinden elde ettigimiz lateral se-

£olagramlar {izerinde, Layola analiz formuna gdre analizler



yapﬁlk. Aragtirmamizda herhangi bir ortodontik tedavi plan-
lamasi, tedavi 8ncesi ve sonrasinin kargilagtirilmasi gibi
gayeleri igermediginden ve bu yas grubuna ait Bzel bir ana-
1iz teknigi bulunmadigindan, birgeok veriler elde edebilece-
§imiz Loyala analiz formunu sectik. Anallz véntemindeki |
normlatln toplumumuza iligkin deferlerinl saptamaya galig~

tik.

Galigmalarimizda, saddle agisini ufak dederde bulduk
Bu yas grubundaki gocuklarda blylme ve geligimle beraber
bu agr da bliyliyecektir. Burada buldudumuz maksimum ve mini-
num degerler ortodontiklanomalisi olan gocuklara aittir ve

degerlendirme harici barakilmigtar.

Artikuler ve Gonial agiyi normal deferlerden biraz
fazla olarak bulduk. Birgok aragtirmacininda belirttifi gi-

bi bu agi biliylimeyle birlikte cazalacaktlr.22’14'29

tist genenin, on kafa tabanina gore én~arka ydndeki
konumunu saptayan SNA angLH;%g normal deferde ve ¥ 4.0
standart kayma sinirlari iginde bulduk. Bu deder bize cocuk~
larin &n kafa tabanina gdre list genelerin normal konumnda ol-
dugunu géstermektedir; Riedel,46 normal ve anomalili birey-
lerde iist genenin #n-arka ydndeki konumu arasinda dnemli
farklar bulunmadidiny, Nanda42 ise, normal ve l.nci sinaf
anomalili bireylerde yiiz, iskéletsel yapidaki bllylime dedi-
sikliklerini inceleyerek list genenin dn-arka y®n konumu

bakimindan Snemli farklarin olmadigani saptamiglardir.’



Renfrae,45 l.nci sinif ve II. nci simif, 2.nci b&lim anoma-
lilerde iist genenin, II. nci simif, I.nel bSlim anomaliler-

den daha geride konumlandigini, Blair7

ige Ust g¢enenin II.
nei 51ﬁ1f 2.nci bdliim anomalilerde daha ilerde bulundujunu
stylemektedir. Bizim bulgunlarimiz Nanda42 ve Riedel46 ile

ayni yondedir.

On kafa tabanina g&re; alt cenenin apikal kaide konu-
munu belirleyen SNB agisini normal dederden kiliglk ve ¥ 2,7°
standart kayma sinirlari iginde bulduk. Alt ¢enenin bu yag-
laida biiytime, geligmini tamamlamadiga agagr ve dne aogru
geligecedi diigliniiliirse bulunan bu deQerin‘noxmal sinirlar
iginde cldudu kabul edilebilir, Ingervall?0 IT.nci sinaf
I.nci b¥liim anomalisi olanlarda SNB acisini 75.,83° ¥ 2,67°
derece olarak bulmugtur. T7.nci sinif anomalisi olanlarda
alt genenin Snemli derecede géride konuﬁlandlql ortaya ¢ik-

maktadir. Harris, Kowalski ve Walker?>

benzer aragtirmalarda
ayni sonuglari bulmuslardax. Silt dentisyonunda daha derin
bir over-bite ve sinif II gdriinimil oldugdu hatirlanacak olux-
sa bu arastirmacilarain bulgularinin, bizim bulgularimizi

destekledidi gbriiliir.

SNA ve SNB dejerlerine bagli olarak ANB agisainl nor-
mal degerden biliylik 3.2° bulduk. SNB agisinin biliylmesiyle,

ANB agis) da kiiglilecektir.

Alt ¢ene ramusunun dik y¥nde biylme derecesini belir-
leyen GoGn-SN agisini bilytlk dederde bulduk. Bu agi hiyilk ol-

dudu zaman vertical biiylimeyi gbdstermektedir. Henxy%ﬁ II.ncil



";45_

sinif I. bsliim anomalilerde GoGn-SN agisinan 33,2 derece ola-

32 ige I.nci sinif anomalili bireylerde

rak bulmugtur. Jung
yaptiyi aragtirmalarda GoGn-SN acisini erkeklerde 31.31% &
3.950, kizlarda ise 32.800 T 4.53° derece olarak saptamig-
tir. Bizim buldugumuz 35. ¥ 4.3° deferi gocuklarin yagi ve
biiylime ytnd g&z Sntine alinirsa, bulgumuzun normal sinirlar
icinde oldugu ve bize vertical biiytimeyi verdigi gtrillr. Ra-
musun dik ybnde bilylimesi ile bu aga daha ufak deJer alacak~-

tlr-

Alt gene ramusunun uzunludu konusunu aydinlatan FMA
agisini normal dederden bilylk olarak bulduk. FMA agisi bize
bliylime y&nlinll veren en Snemli agidir, Burada da biiyik bulu-

nan degerler vertical bliylimeyil géstermektedir.

ist ylize gre gene ucunun agagi ve ileri yon konumu~-
nu saptayén "y" aksi agisainl normal de¥erde bulduk. Bu agi-
nin sinif ve bdlimler arasinda &nemli derecede degdigtidi bu-
lunmustur.58 Normal bireylerde yaptiklari aragtirmalarda "Y"

aks1i agisini Downs14 59.4°% 7 3.82°, Baum5

57,2° 7 3,32°,
Muller40 61.3° = 3.6° derece olarak gaptamiglardir. Bizim
buldugumuz 59,6° deyeri, bu yag grubunda gocﬁklarln ortalama

olarak istenilen bilyiime ydniinde oldudunu bize gbsterir.
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Yaptigimiz calaigmanan bizi su sonuglara ulagtirdigini

styleyebiliriz.

1- 3-6 yag grubundaki gocuklarda, daimi dentisyona
rehber olan, st dentisyonunda gesitli etkenlere bajli ola-

rak okluzyon hoztkluklari meydana gelmektédif.

2~ siit gocuklarinin beslenme gekilleri ve belli bir
yastan sonra biberon ve emzik emmeleri okluzyon lizerinde et-—

kil; olacaktir.

3- Cesitli etkenlere bajli olarak meydaha gelen afirz~
dan solunum, uzun siire biberonla beslenme, tirnak yeme ve
parmak emme gibi fakt8rlerle birx arada bulundudu zaman okluz-

yon tizerinde etkilidir.

4~ Parmak emme aligkanligi, siddet ve yOni ne olursa

olsun,.maiokiuzyon tegekkiilliinde etkin bir faktdrdir.

5~ Interproksimal cariesler, ark boyunu kisaltarak .
ckluzyon boaukluguna'sébep olurlar, Pedodonti kliniklerinde
yapilan restérasYonlarln ve yer tutucularin okluzyonun ko~

runmasi yéniinde ne kadar faydali oldufu agiktar.

6~ Slit keserlerin mesio-distal gaplari, yerlerine ge-
lecek daimi dislerin mesio-distal g¢aplarindan kli¢lktilir. Fa-
kat daha fazla labioraksial edimle stiren daimi digler bu ara-

va Sléahilir.
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7- 3-6 yas grubundaki gocuklarda vertical bir biiylme
mevcuttur. Mandibula ile ilgili olan agilax normal degferle-

re nazaran daha kHigliktir.

Bu 3-6 yag grubundaki gocuklarda over-bite ve Class
I1 gdriiniimini agiklar. Herhangi bir malokluzyon etkeni ol-
madigi takdirde, bilylime-geligsimle bu agilarain degerleri ar-

tip normale yaklagacaktair.

8~ Avagtirmamizin 3-6 yas grubundaki gocuklarda top-~
lumumuza $zgii bir analiz formunun hazirlanmasina ve bu yén-

deki aragtirmalara basamak olabileceiine inaniyoruz.
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Bu aragtirmada; siit dentisyonunda okluzal miinasebet-
leri, ideal okluzyondan sapmalarin nedenini tesplt ettik.
Geligime bagli olarak prenatal ve postnatal etkenleri ve
punlarin daimi dentisyon lizerindeki etkilerini bir Blglide

saptamaya galigtak.

Bu amagla, 3-6 yas grubundaki 50 gocuk tizerinde ga-
ligmalar yapilmigtir. Gocuklara uygulanan klinik formuyla
intra-oral ve ekstra-oral tetkikleri vapilmig, alagkanlikla-
r1 tespit edilmisg ve klinik‘veriler toplanmigtir. Ayn: e~
kilde annelere uygulanan form ile gocudun prenétal geligimi,
bebeklik devresi ve aligkanliklari aydinlatilmaya ¢aligal-
migtir. Gocuklardan alinan Blgliler kontrol edilmig iizerinde
6lgﬁmler vapilmig ve derinlemesine bir aragtirma olasiliga
diiglintilerek saklanmlstlr. Hastalardan alinan lateral sefa-
logramlar idzerinde analizler yapilarak, gocuklarin bilylime
yénii, dig, gene ve xafa kaidesihin birbirlerine gbre durumu
arastirailmigtir. Aragtirmalarin sonunda dis boyutlari ve uy-
gulanan lateral sefalogram analiz formuyla ilgill bu yas gru-

bu igin ortalama dégerlef tespit edilmigtir.

aragtirmamiza iligkin bulgular; daimi dentisyona
rehber olan siit dentisgonunda, bir takim faktdrlerle okluz-
yon bozukluklara meydana gelebilecegini, daimi okluzyonun
saglig: pakimindan 3-6 yas grubundaki gocuklarin kontrol ve

‘tedavilerinin tnemini gdstermektedir.
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