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I. G IRIGS

Dig HekimliZinin en eski ihtismslagma dala
olan Ortodonti, 1900 yilindsa A.B.D,de St.Louis geh-
rinde "Angle School of Orthodontia"nin agilmasi ile
basler. Modern Ortodonti'nin kurucusu sayilan Angle
1897 de, "The Angle System of Regulation and Reten~
tion of the Teeth and the Treatment of the Fractures
of the Maxilla" adli kitsbini yayinlsmigtir. Tarihte
cok eski g¢gmilards "gerpik digler"den bahsedildigi
gorilmektedir, Hippocrates {(M.0. 460-377) ve Aris-
totle (M.0., 384-322) ve Celsus ile Pliny (M.0, 25)
yi1llarinds diglerin, parmaklarin basinci ile yer de-
Bistirdiklerine isaret etmiglerdir. Grekge "orthos"
(izeltme) ve "dons" (dig) snlemindaki iki kelimeden
meydana gelen "Orthodontim" t8biri, ilk olesrsk 1839
yilinda iki Fransiz miiellifi, Le Foulon ve modern
dighekimliZinin babasi smyilan Pierre Fouch=rd ta=
raflarindan kullanilmigtir. Anglel 1900 senesindes
("Orthodontia", dislerin malokluzyonlarinin dlizel=-
tilmesini kendisine konu ve amag¢ olarak alsn bir bi-
limdir) demigtir. Bugiin ise Ortodonti'yi; mmaci, ma-
lokluzyonlarin onlenmesi ve tednsvisi olen, boylece

digler ve etrafindski yrpilsr arasindsaki harmoniyi
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sagliyarak, dental mekanizmsnin, inssan organizmasl-
gunu temin eden, biomekanik bir ilim, olesrak tarif

edebiliriz.2

Bir malokluzyonun tedavi edilebilmesi ve bu
tedavinin bagarili bir sonuca erigebilmesi, ancak
baglangigta yapilecak iyl bir teghisle mimkin olup?
Denilebilir ki, dogru bir teghis srdece dodru teda-
viye yol agan bir nokta degil, fakat aynl zamanda
herhangi bir ozel durumds prognozu kestirmekte bl-
yik defer taglyan bir husustur. Deaha dnce yaprimis
bir Ortodontik tedaviyi miiteakkip goriilen residiv,
ullanilan apareyin degil, baglangig¢taki yanlig
teghisin neticesidir. Dogru teghis; tedavinin plah-
lsnmasl ve prognozun selimeti icin gereklidir ve on=

suz bagerili bir tedmavi ymapmak imk&ni yoktur.4

Osler'in Sifiliz hepkkindekl meghur gdziinil bu-
giin meslegimize uygulayarak gu selkle gevirebilirizs
Ortodontik anommalilerin teghis ve tedavisine hakkl
ile vBkif olan bir dis hekini, Ortodonti san~tina

hakikaten sahip olmugtur.

Teghise, hasta lizerinde yapilen tetkikler (di-
rekt) ve hastadan elde edilen model, resim, rdntgen
zibi (endirekt) vasitalar ile varilir. Teghis igin

kullanilan metotlar siresiyla;
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I. Direkt ketodlar
n., Enspeksiyon (Sefsloskop, Simetroskop,
Profiloskop),

b, Yiiz 6lc¢meleri ve grefikler,

II. Endirekt Metodlar
a, Yilz maskeleri,
b, Ortodontik model,
¢, Indis usulleri,
d., Geometrik metodlar,
g, Fotegrafi metodu,
f. Sefalometri metodu,

g. Rerdiografi metodu, dur.

Biitiin bu metodlarin tatbik edilebilmesi ise
hergeyden once ¢iddi bir hnsta muayenesini gerek-
tirir. Ortodontik smg¢idsn bir hagtenin muryenesinde
izlenmesi gerseken yol her aragtiriciya gbre degig-
mektedir, Okulumuz Ortodonti Bollminde muayene edi~-
len hastalar iizerinde ysapilen tetkikler neticesi,
bilhassa Graber'in musyene teknigi modifiye edile-
rek, gartlara uygun bir hests muayene dizeni meyda-
na getirilmigtir. BélUmimizde bu mumyene netody ile
devamli olarak hastalerin anslizleri ynapilmsktadar,
Aragtirms konumuzu daha iyi izsh edebilmek ig¢inh ev=
vela tarafimizdsn modifiye edilen bu hasts muayene

metodunu izah etmemiz gerekir,
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HASTA WUAYENE METODUMUZ:

I, Hestanin genel muayenesi
A. Genel gdrinig,
B, Anemnez,
II. Hastanin ortodontik ydnden bulgulari
A, Yizin dig goriuniigi,
1. Dudeklarin gekli ve durusu,
2, Nefes alma tarzai,
3e Profil tetkiki,
B, Yiiz gekli anmlizi,
C. Diglenmenin tanimlanmasi, -
1. AZiz yumusak dokulari (gingivs, bademeike
ler, d4il v,s.),
2, Mevcut dis smyisi (Redyogrefi v.s.),
3. Mevecut diglerin boyutlara,
4. Meveut diglerin kepanils min~setetleri (Mo~
-« lar ve kanin minmasebetlerinin nicelik wve
nitelikleri, egiri kerprnlg, Ortilid kepa-
nls, GAPrazZ KepAnls V.S.),
5. Angle'e giore saniflendirams,
D, Enrma Diglenme Anelizi,
E., Fonksiyonel Analiz, - ) _
III. Hestmlaigin geligim hikAyesi (Ye2z1li raporun ana
hatlari)

A. Sinifleandirme tanimlanmesinin kapsami
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1. Genel smglik ve goriinig,
2, Dig smaglifa ve rijyen,
3. Dislenme teanimlanmasi,
4, Yiz form tmnimlenmsgl,
5. Malokluzyonun siniflandirilmasl,
6. Beglics gikfyetleri,
B, Etiyoloji
1. Bndojen faktdrler,
2. Eksojen frktorler,
C. Tedavi
1. Tedasvinin amaglsri,
2, Tedrvi pléna.
- Kullanilacnk mpereyler,
~ Apareylerin yabiml,
D, Prognom
1. Ameclarin elde edilip edilemiyecegi hmakkin-
dn hekimin kane~t1,
o, Umit edilen neticenin elde cdilmesi igin

tahmin ettifi middet.

Boylece, siralanesn ans hatlarin her kndemesl-
ni dederlendirmek hastanin mist=kbel diglenme prob-

Jemi hekkinds makul bir tehminde bulunmeyl saglar.

Malokluzyonlarin erken teghis ve tedavisinin
prognoz iizerindeki miisbet rolil bilinmektedir, Yukar—

deki gibi etrafll bir musyene, dmaimi okluzyonun ge-
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lisiminin kerm= diglenme safnmsinda yapllerek, teg-
hise varilacek olurse, malokluzyonlari meydmna gel=-
neden onlemsk ve koruyucu bir ortodontik tedsvi yap-

malk mbrikinn Olmnhtﬂdlr.5

Kanantimizee teghiste Kerma Diglenme Anelizi-
nin ne derecede faydall bir rol oynsysbilecegini
aragtlrmsk en onemli profilaktik fektdrlerden biri-
sidir, Bilindigi gibi afizda dmimi diglerin_ ve sut
diglerinin beraber bulunduklari gafha, Kerma Diglen—
me Periyodu olsrmk adlandirilmskitadar. Bu devreye,
siit dentisyonundsn daimi dentisyons gecig devresi
de denilebilir, Lo6 ve Moyers7 dnimi diglerin indi-
fa» maralarini, yaptikleri arangiirmelerds, Ust gene
igin 6124537, =alt gene igin 6123457 olerak tesbit
etmiglerdir. Lundstromb, ﬂoorreevg ;10,11,12,13,14,15
ve arkadaglari sit digleri ve daimi diglerin boyut-
lari, dental arkin geliyimi ve ~rik koyutlsrinin ae=—
gigmesi lzerinde yoptikiarl aragtirmalsrla ¢ok kiy-
metli bilgiler vermiglerdir. Bu bilgilerin 1811 al-
t1nds yapalan ¢aligmaler, Kearoe Diglenme SafhAsinda
kergilagilan (roblealeri ortay- gikartmigtir. Horo-

witz,l6 Tulley lT ve Gﬂrnls bu safhads dentsl arki

19 Sawusch,zo Webar,

etkileyen faktdrleri, Brown,
ve Tweedz2 de btunlerin onlenme ve tedavilerini ba-—-
lirtmiglerdir. Bu problemler baglicaj

1. Meveut yerin muhafazasi,




2.
3.
4‘-

De

6,

Te
8.

-7 -

Ark uzunlugunun keybi,

Meydenm gelen arslifin kentrolu,

Ark ve dis boyutlari srssind=ki blyuk fork-
liliklrrp, . ]

Dislerin indifs sirelerindski defigiklik~-
ler,

Diglerin ekiopik indifelari,

Gomili disler, ,

Siit molarlsrinin persistenslari, olarak

orteya gikmmkiadirlar.

Bitliin bu problemlerin ¢dzlimlenebilmesi igin

Karmm Diglenme Analizi bir bagleangi¢ noktesa tegkil

etmektedir.

Sekil 1.

Stit dislerinden dsmimi diglenmeye gegigte

kapanis durumlarl
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Prgbleminizi dmhe iyl belirtebilmek igin Salz-—
23

man'an ¥ sit diglerinden deiwi diglenmeye gegly es=-
nasind=ki okluzygn defigimi t~tlosunu tetkik eder-
sek (Sekil 1,) tu degigme esnmsinds karmn dentis-
yohun ne gibi Snemli s=fhsler gegirdifini goriruz.
Bu s=afhalarin ~nalizi, ilerde umeydnn= gelebileeck
anomalilerin tesbiti bekimindesn ¢ok Onemli bir ko~
nu tegkil edcer, Ancak, gercktifi gibi bir metod da-
hilinde bu devre tetkik edilirse, profil=kiik olarak
meloklugyonlarin dnlenmesi imkfni meveut olur, Tarn-
fimizden uygulansn hrsts munyene metodunds d= be-
lipttigimiz gibi hrstalsrimizda snadece fonksiyonel

analiz bu durumds kAfj gelmemcktedir,

Bu diiglince ile Qkulumuz Ortodonti Eoliminde
iki senedir, bizce ¢ok gnem trsiyen ve kanaatiniz-
ca mragtirigilar tarafindsn gerektifl gibi cle
alinmiynan Keraa Jislenme Anslizi ydnlne giailiig
ve ¢aligmemizin jkinci béluminde izoh edildifi gi-~
bi genig bir bheste kitlesindce bu ybnde sragtirmoalar
yopllmrsl §n gorilmigtir.

Bu gekilde bilhesse profilektik ytnden ele

nlinen bu metodun teghisteki faydelaril ve onemine

zemin hozirlenmig olagsktir,




II. MATERYEL VE LETOD

A. Tarif:

Karma Diglenme Analizi, hastanln indifa edecek
digleri ile, bu digler igin diy erkinda mevcut yer
arasindaki munasebeti incelemekte yardimecl olmak lze-
re tertip edilmigtir. Bu bilgl digder gozlemlere 118-
ve edildifinde, hastanin okluzyon problemlerinin on-
ceden kestirilmesine yardimcl olmaktadir. Aynil za-
manda (yer tutma, gapraz kapanly diizeltilmesi v.s.)
gibi erken yaglarda yapilmasl cereken cidden fayda-

11 iglemlerin uygulanmasina aracl olmaktadir,

Bu snalizin kullanilmasi gunlari saglar:

1, Daimi diglerin meveut araliga dizilmeleri-
nin tahminin yapilabilmesi,

5, Diizglin bir siralanmsnin temini i¢in, dnce-
den bilinmesi gereken araliZin toplam deljerinin mi-

limetre olarak hesaplanmasl.

Analiz bitiin durumlarcs kati bir netice verme-
mektedir. Bu gibli hallerde cijer uygunl miitaldalarin
problemin ¢Ozitall igin £0Z onunde bulundurulmasl ge-
reklidir. Daite,orbtalame kiynetlerden sapan agir du-
rumlar meveuttur. EZer anelizl yapan hekim, hastanin
diger geligme safhalarini bilmiyorsa, bu analiz tek
bagina mistesna durumlari gostermeyebilmektedir. Bu
anslizin ihtimallere dayandifi ve tek bagina kesin

bir tejhis vasitasi olamiyacagl igaret etmemiz gere-
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ken bir husustur. Karma diglenme analizi, komple
bir ortodontik muayenenin bir pargasi olarak miita-
168a edildiZinde g¢ok kiymetli bir teghis vasitasi

olarek gidrilmektedir.

B, Iglen
Deneylerimizi daha gok hastadan alinan model-

lerin tetkiki tegkil etmigtir.

Aneliz, sUt digleri ve daimi diglerin bera-
berce bulundugu bir aiizda, meveut deimi diglerin
ve indifa edecek diglerin yerlegecegi aralifin 0lg¢-
meleri seklinde yapilmig ve bdylece heniiz indifa
etmemis diglerin boyutlari tahmin edilmigtir. Bu
clgmeler sonucunde diylerin topilam geniglikleri ile
meveut yer arasinda bir fark meveut olcu,u tesblt
edildiginde, bu durum; dikkatimizi gekmiy ve indi-
fa edecek diglerin bu araliis verlegebilmelerinin
miimkiin olup olmadizinir tehminini yapmamizl sagla-

mijtir.

I. Kullanilan materyel gunlardirs
1. Hastanin ajiz modelleri,
2. boley kompasi,
3, Intimaller cetveli (Moyers'in),
4. Karma Diglenme Analizi formu,

5. Pergel ve cetvel
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| f

gekil 2.
Agizda ve modeller lizerinde dlgmeyi

temin eden aletler

Sekil 2. de gdriilen aletlerden bagka bu iglem-
de Sekil 3, de giriilen Karma Diglenme Analizi Formu

bulunan &lgiileri kaydetmek ig¢in kullanilair.

wekil 3. te gorillen "Duginceler" kismina, teg-
histe yardamci olabilecek uygun gdzlemler kaydedilir.
Bunlar; anormal yer darliklari, g¢apragikliklar, dig
hacmina tesir eden faktdrler, protrusion'lar, ark

forma bozukluklari, ark darlikleri, glirlikler, dig




- 12 -

indife zamanlary ve siralari gibi, hestanin proble-~

minjin ¢gzimienmesinde gnemli olan hususlardir,

KARMA DISLENME ANALIZI FORMHU

Hagtanin Adzx: Yasi: Yil Ay
Cinsiyeti Tarih _ _ Kert No,
Adresi:

DiI$ BOYUTLARI

: |l 1
EEREEEE
UsT DISLER

{ v

Aralals

Digler

Farl:

ALT DILLER

Aralak

Liglar

Fark

Diginceler:

$Ekll 30
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Sekll 4 T
Yapilan olgmelerin gemabik gekil

olarak ggsterilmesi

¢. Olgme ve Kaydetmes

1. Her bir alt daimi kesici diyin meksioum mezio-
distal genigligi ©dlglilerek, her 8lgi "Dig Bo-
yutu" tablosunun altindeki uygun yerine kayde-
dilmigtir (Jekil %.).
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Sekil 5.
Boley kompasinin bir alt kesicl digl dlgmek
igin yerlegtirilmesi.

Sekil 6.
A1t kesici diylerin &lgmelerinin analiz tab-
losunsa kaydedilmesi




2.

- 15 -

A1t kesici diglerin, toplwn megio-cdistal _enisg
liklerinin miktari analis tebloounun (L A S B
jer" bilimindeki "Digler" sltununun hlzusine kay-
dedilmiztir (gekil 6.).

1., ve 7. maduelerdeki iglemler Ust kesicl digle-
re ce tatbik ccilerek (Sekil T.), yerine kayde—

Gilmi.tir (ekil 8.).

Sekil 7.

Boley kompasinin bir Ust kesicil digi dlgmek

i¢in yerlegtirilmesl
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Sekil 8.
Ust kesici diylerin odl¢melerinin analiz

tablosuna kaydedilmesi

4. Boley kompasi ile ali%xesici dig ig¢in meveut ara-
11k 8leiilmigtir. Once bir taraftaki kaninin mezi-
al kenarindan orta cizgiye olan uzaklik Sleiilmilg,
gonra a2ynl isglem difer taraita tekrarlanmig ve
elde edilen her iki ©6lg¢ii, analiz teblosunun "Alt
Digler" bolimiindeki "Arallk“sﬁtupunun kargisina

kaydedilmigtir. (Jekil 9, 10.)



=l

gekil 9.
Alt 4 kesici dis igln meveut aralagin Glglilmesil

Jekil 10.
4. maddede vulunan dejgerlerin tabloya kaydedilmesi
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5. Ust kesici di,ler bidlgesindekl meveul meveut ara-
111 tesbit ewnek 1gin . maddedeki iglem Ust
modele tatbik edilmi, ve cetbveldeki yorine kay-

gedilmigtir (Sekil 11.).

Sekil 11.
Ust 4 kesici dig 1¢in meveut araligin dlgUllmesi
s 1Y £ &

6. mundan sonra, @lt genede; aria kisimdaki neveut
aralifil tesbit etmek igin, kaninin mezial kena-
rindan 1. daimi molarin mezial kenarans olan me-—
safe dlclilmigtur, Daimi L. molarin tadm serinde
olmadigzl durumlarda, dlgme, kaninin nezial kena-—
ri ile 2. st molaranin distal kenarl arasinda

yapiloistir (ekil 12.).
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Sekil 12.

Alt genede arka kiuviwmdaki meveut ara-

liiin dlglilmesi

7. Elae edilen rakanlar "Karme Diglenme Analizi
Tublosu"ndaki "aralik' sltununun hizasinda sag
ve sol tarafteki uygun yerlerine kaydedilidg-

tir (Sekil 13.).




DI5 BOYUTL AR

- |
C2 J(_\ 1__
56| ‘ .

axt  digler

R’

R
1 2.6
|
A

h?|§Jna

|
—_
=

]5&h1 51

aralik

dizler

tark

alt digler
90
2.3
19, 2 21, 3 16 9

aralik

. L1.L
digler

fark

Sekil 13.

7. maddedeii rakamlarin tabloya kaydediloesi.

Ust gencde, srko kisimdaki meveut araligl 0lg¢-
mel icin @, ve 7. maddeler iisi gene igin tek-
rorlapmiz ve bulunan rakamlar kaydedilmitir.

{Sekil 14},
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sekll 14,

Ust ¢enedeki mevgut araligin Olgillmesi

Analiz tablosunda "Digler" stUtunwiun kargi-
sindaki kareler, sabit diglerin ihtimaller taulo-
gundan bulunacak dlglileri igindir., Karma diglenme-
de daimi kanin ve premolarlar ekseriyetle henliz in-
difa etmemig oldukilarindan boyutlarinin tahmini
igin Moyers'in celistirdigl Ihtimeller Tablosu'n-
dan faydalanilmaistir (Tablo 1, 2.). Bu tablolar in-
Gife etweniy kenin ve premolarlaran boyutlarinin

hesabedilmesl igin duzenlenmigtir.
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Tablo 1, iist dental ark, tablo 2. de alt den-
tal el i¢in kullanilir., Her iki tabloda da en iist-
tekl rekamlar, alt daimi kesici diglerin geniglik-
leri towlomini gostermektedir. Bu yestay siltundaki
beher kiymetin altina rastlayan dikey siitundaki ra-
kamlar genenin 1/4 inde kanin ve premolarlar igin
mevcut araligl vermektedir. Sol bagtaki % rakamla-
rini ihtiva cden dikey sltun; indifa edecek kanin
ve premolarlarin, meveut yere sifabilecek asgari kii-
guklikte olmasi ylizdesini gidstermektedir. Bu dikey
siitundaki % 75 rakami kargisina rastleyan yatay sti-
tundaki kiymetler, kanin ve premolarlarin toplum ge-
nigliklerini tahmini olarak elde etmek igin kullani-
lirlar, Heseld; % 50 seviyesinde, 100 cocuktan 50
sinde dig indifar ig¢in yeterli yer meveuttur. Laha
fazla emniyetli bir tahmin yapabilmek icin ihtima-

liyet ylzdesi dahe riiksek seviyede kullanilar,

9, Tablo 2 deki en Ust ratay stitundan modelimizde
Tesblt ecilen alt kesiciler toplamina en vakan
kivsmet vulunmu;, tur, Buradan agagiya dogru takip
edllen dikey slitunun, % 75 rakami kargisindaki
yatay sltunla kesigtigi yerdeki rakam tesbit
edilmig ve bu rakam "Kerma Digleanme Analizi Tab-
losu'nun alt gene ig¢in olan kisamdaki "Digler"

sUtununda, geri kalen iki yere kaydedilmigtir.
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Daimi kanin ve premolarlarin genislikleri top-
laminin g¢enenin her iki tarafinde de ayni ola-

caz1l farzedilmigtir. (Sekil 15.).

Sekil 15.
thtimal tablosundaki rakamlaran Analiz tab-

losuna kaydedilmesi.

10. Ayni tablodaki ist ¢ene igin olan kisimdan, 9.
maddedeki iglem tekrarlanarak Ust ¢enenin her
iki tarafindaki kanin ve premolarlarin toplam
geniglikleri bulunmugtur.

Burada dikkat edilecek husus, iist gene hesapla-
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rinin yapilmasinda, alt daimi kesicilerin top-
lam genisligine en yakin kiymetlu kullanilma-
g1dir. Elde edilen rakamlar "Kerma Diglenme
Analizi Tablosu"ndeki iist geneye ait kisimdaki
"Digler" siitununun bog kisimlarina kaydedilmig-
tir.

"Aralik" ve "Digler" siitunlarindaki rakamlar
araginda bulunan farklar, her dikey siitunun al-
tindaki "Fark" sitununa kaydedilmigtir. Digler
igin bulunan deger, aralik igin bulunandan bli-
yik ise, meveut yerin dar oldugunu gostermek
igin "Park" sltunundaki rakemin onine (-) isa-

reti konulmugtur.

Sekil 1b.

Bulunan farklarin Anazliz Tablosuna kaydedilmesi.




S

12, Diglerin boyutlerai ile mevcut yer aresindaki
toplam fark, yatay "Fark" stitunundaki rakamla-
rin toplanmasi ile elde edilmigtir. Neticede
(-) eksi bir defer elde edilirse bu, biitin bir
cenede indifa edecek digler igin yer darliga~

nin meveudiyetini ortaye koyacaktair (§ekil 17.).

Sekil 17.

Toplam farkin Analiz Tablosunda elde gedilmesi.




I1I. SONUGLAR

edilen ,ekilde uyguladigimiz Karma Diglenme Analizi
ile, Yiksek Okulumuz Ortodonti Poliklinigine 2 yil-
dan beri mirscaat eden ilkokul g¢egindaki (7-12 yag-
larinda) 81 vakada radyografik tetkiklerle beraber

yaptigimiz aragtirmadan gu sonuglar alinmigtirs

Karme Dislenme Analizi uygulanan hastalar bag-
lica 2 gruba ayrilmigtir.
1. Daimi diglenme igin cenelerinde misait yer
bulunanlar - 19 vaka.
2. Daimi diglenme igin genelerinde misait yer

bulunmayanlar - 62 vaka,

Clazss I malokluzronu meveut olan 2. gruptaki
62 vakade, yver derliklarinin yu nedenlere bagla
pldugu tesbit edilmigtirs

a. Dig formu anomalileri - 4 vaka.

b, Siit disl aproksimal ¢liriikleri neticesinde
kontakt noktalarinin kaybi ve diglerde me-
zializasyon dolayisiyle ark uzunlugunun kay-
b1 - 16 vaka.

¢. Siit molarlarinin erken kayiplarina bajli,

1. Daimi molarlarin mezializasyonu - 18 vaka.
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Daimi 2. premolarlarda; indifa sirasinin

st diglerinin erken gekimleri ile 1lgili
olarak degismesi ve dne kayarak 1. daimi
premolarlarin indifaini engellemesi - 6 vaka.
Daimi kesic¢iler bdlgesinde mevcut hiper-
donti sebebiyle bilhassa kaninlerin indi-
faini engelleyen yer kayiplari -~ 11 vaka.
Disg hacimlarinain, c¢ene kemigi yapisina
oranle fazla iri olmalari - 2 vaka,.

Ust kaninlerde gomiilii kalma durumu - 5 vaka.,

vakalarda, geneler arasindaki kanin ve mo-

lar minasebetleriyle daralma miktari giz dninde

bulundurularak, Karma Diglenme Analizi'nin igiga

altinda profilaktik ortodontik tedavi uygulanmig

ves

b.
Cs

dl

CUut molarlarang restorasyon tedavigi ( muh-—
telif tip Golgulear) - 35 vakada 157 adet.
Yer tutucular - 24 vakada.

Dig cekimleri - 22 vakada.

Yer kuazanmak i¢in l. Daiml molarlara ret-
raktdrler - 6 vakada.

Doimi diglerin arkta dizgln siralanmelari-
n1 temin ig¢in ¢egitli miiteharrik ortodon-
tik apareyler (kanin retraktOrleri, yarik
damakli apareyler, vestibil arklari) - 21
vaka.
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f. Pekigtirme apareyleri (Hawley tipi)-26 vaka,

tatbik etmek mimkiln olmugtur.

Hostalarimizdan kontrollara sonracan devam et-
meyen 17 vaka diginda,yapilan tedavilere 6 vaka di-
reng gdstermig, diZer 64 vakada memnuniyet verici
gekilde dizlerin yerlerine yerlegtikleri izlenmig-
tir. Béylece Karma Diglenme Analizi'nin teghiste
gok kaiymetli bir vasita oldugu tesbit edilmigtir.

Profilaktik tedavilere cevap vermeyen 6 hasta-
nin ¢ sinin, anatomik dig formesyonlarindaki bozuk-
luk ve digerlerinin de tedavide sereken igbirligini
gostermemeleri sebebiyle bu durumun ortaya ¢iktigl

tesbit edilmigtir,.

Tablo 3 »




IV, TARTISMA

Bu arastirmamizin gayesi bilindigi gibi tesg-
his ve tedavide kanaatimizce gok onemli olan Karimna

Dislenme Analizi'dir,

Sunu hetirlatmada fayda vardar ki ve elde et-
tigimiz netieeler gostermistir kij; sut digleri 1ile
onlari takibeden daimi digler arasinda mezio-distal
geniglikleri bakimindan fark mevecuttur. Bu fark,
siit molarlarinin toplam genigliklerinin, daimi pre-
molarlarin toplam genigliklerinden fazla olmasi sek-
linde gdriilmektedir., Mezio~-distal genigliklerdekl
bu fark sebebiyle; tablolarin, Moyers'in de belirt-
tijji pivi, deimi kanin ve premolarlarain topiam ge-
nigliklerini tahmine yarayacak gekilde gelistiril-
mesi gerckmektedir., Moyers'in geligtirdigil "Ihtimal-
ler Tablolara", uygun olarak kullanildiginda; dai-
mi kanin ve premolarlarin mevcut bogluge sigabilme
imk@ninin ylzdesini tahmin etmeyi saglamsktadirlar.,
Biylece, yapilan tahminin, hastadan alinan modelde
¢lglilen mevcut aralik ile mukayese imk&ni da elde

edilmektedir.

Aragtirdigimiz, "Karma Diglenme Analizi", bi-
ze¢ bir yarim cenede veya tam cenede dig boyutlarinin

arkta meveut yere uygun olup olmadigini tahmin imk&-
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nin1 vermigtir. "Aralik" ve "Dig Boyu" neticelerini
kaydetmeden once, Ust ve aliy genelerin birbirlerl

ile olan minasebetlerinin gdz Onine alinmasl gerge-
¥i aragtirmalaramizda ortaya ¢ikmigtir. Bunun igin
daimi 1. Molar dislerinin minasebetine bakmak ge-

reklidir. Class II ve Class III malokluzyonlar, da-
na genig bir ortodontik tedevi alanina girdiklerin-
den konwmizun disainda kalmaktadirlar. Daimi 1. Mo-
larlar bagbaga kapanig durumunda ise, alt gene dai-
mi 1. Molarlari Class I kapanig durumuna getirmek

igin, alt ¢enede Glgillen mevcut arelik miktarindan,
1. Molarlarin mezial kayma miktarinin gikartilmasi
gerekmektedir. . Daimi Molarlarin mezial kaymusi

total ark uzunlugunun veya "mevcut aralik’in kisal-
masina sebep olmaktadir. Mezial kuyma miktarl ¢ene-
nin her iki yaninda da Ulgilmeli ve bulunan miktar
mukabil taraftan cikartilmalidir. ($ekil 18.}. Kar-
me. Diglenme periodunda l. Dzimi Molarlar Class I

mincsebetinde ise, mezial kayme dolayisiyla ark bo-

yunda bir depigiklikle kargilagilmamaktadir.




Baghbaga
Kapanig

(Her iki
taraftan
¢ikartna
gerekli)

= o

Class I Claga 1T Class II1

(Cakart- (Karma Diglenme
me gerek- Analizi konusu-~
512 ) nun diginda ka-

lan durumlar)

§ekll 18 .

Hastalar lizerinde slde ettifimiz sonuglar

(Tablo 3. ), Karma Diglenme Analizi'nin radyolojik

kontrollerle birlikte veya tek bagina sagladigi fay-

dalar yaninda, diger teghis metotlara ile mukayese=-

sinde su iUstin vasiflari oldugunu gastermigtir:

1. Hatd miktari asgari derecededir ve muhtemel

hatd miktari hassas olarak bilinmektedlr.

2. Bir pratisyen veya bir miitehassis tarafin-

Gan ayni emniyetle kullanilabilir.
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Fazls zamana ihtiyac gdstermemcktedir,

N Ve
-

. Ozel aletlere ihtiyag¢ yoktur.

Mgdeller izerinde uygulanabildifi gibi,

A
-

doirudan dogruya hasta agzinda da tatbik
edilebilir.

6., Alt ve iist her iki cene igin de kullanila-

bilir.

Gene elde ettigimiz sonuglara gdre analizin
yapilabilmesi ig¢in gu 3 hususun bilinmeszi gerekli-
dir:

1. Biitiin diglerin boyutlari,

2. Alveoler arkin perimetresi,

3., Ark perimetresinde blyime veya tedevi se-

bebiyle meydazna gelebilecek herhengibir

defigiklik.

Bunun G1ginda geligimin XKarma Diglenme safha-
sindalki dinamidi hakkinda da esasla bilgi sahibi

olmak gerekmektedir.

Agzainin herhongibir yerinde normalden biiyik
hacimli bir disi bulunan gahista, dyni genetik me-
kanizmanin dig hacamlarini kontrolu altinda bulun-
durmasi sebebiyle,agznin difer blr bdlgesinde de
genis hacimli diglerinin bulunacaii tabiidir. Dig
hacimlar: arasindaki bu miinasebetin gok kesin olma-

s1 dolayisiyle, dig ve dig gruplarinin dlgiilmesi,
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biiylik bir katiyetle diger diglerin hacimlarini or-
taya c¢ikartacsktir. Bu gorilg, Karma Diglenme Anali-

zi'nin esas felsefesini tegkil edcr.

Karma Diglenme Analizi'nde dlgmelere esas ola-
rak, en erken indifa eden ve dlgllmeleri kolay olan
alt daimi kesici digler alanmigtir. Boyutlari g¢ok
fazle defigiklik gostermesi dolayasiyle pretik kiy-
meti olmadigindan iist daimi kesicilerin dlgaelceri
kullanilmamagbir. Bu sebeple alt daimi kesicilerin
dlgmeleri, st arka dislerin tahminlerinin yapilma—

sinda da kullanilmaktadair.

Karns Diglenme Analizl esnasinda hastadan ali-
nan periapikal radyografilerin pratik faydalara bil-
yilk olmaktudir. Radyografilerle, konjenital olarak
daimi dis jermlerinde mevecut noksanlaklar veyas dai-
mi dig kronlaraindaki anomaliler tesbit edilebilmek-~
tedir. Meseld, mandibular premolarlarin ¢ift lingu-
al tiliberkiillii oldugu radyolojik olarak tesblit edi-
lirse, kronun beklenenden daha biylk olmasil goz
gninde tutularslk, daha ylksek blr tahmin degeri kul-
lanilmas1 uygun olmaktadir. $dyle bir soru akla ge-
lebilirs "Nigin indifa etmemig diglerin boyutlarini
iyi alinmig bir periapikal radyografide dlemiiyoruz?"
Radyografilerde, kron boylarini dlgmck de kullanilan

bir usuldiir. Bu, hcrnekadar, Karma Dislenme Analizi'ni
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dogrulayici veya tamamlayicli bir bilgi vermekteyse
de hakikatten uzak bulunmaktadir. Radyogratilerde-~
ki gbrintiler hemen daima, diglerin hakiki boyut-
larindan farklidirlar ve blylik gdrunirler. burada-
ki yanlaslik, hekimin hatasi degildir, fakat mer-
kezi rintgen iginlarinin diglere daimz tam 90O lik
bir agi ile gelmemeleri sebebiyle olmaktadir. Ge-
ligmekte olan dig follikililleri gok defa yerlerinde
hafifge rotasyon yapmig olduklarindan radyografik
goriniimteri de garpiktir. Bbylece diglerin ridntgen-
deklil goriintuleri daima hakiki boyutlarina nazaran
dnemli derecede farkli olmaktadir ve bu fark, is-
tatistik tahminler ile hakikil dig boyutlari arasin-

daki farktan blylktir.

Sonuglar bollminde aldijgimiz neticeler bu ana-~
lizin kullanilmasinain; ortodontik muayenenin tamam-—
lanmas: ve teghiste yanilmamak i¢in, gerekli oldu-

gunu ortayas koymaktadar.

Tabiatiyle, dig boyutlaraini kuti olarak tah-
min edecek bir metect yoktur., Bu, bir hastanin teda-
visinde kullanilacak tahmin metotlarinda dikkatli

olmak gercktizini ortaya koymaktadir.

Bizime uyguladigimiz metodun fonksiyonu, bir go-

cugun mistakbel diglenme tahminlerini yapmamiza el-
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verigli, gegitli teghis vasitalarindan biri olma-

gidir.

Ancak, gsu iki noktaya dikkati gekmemiz icap

gtmektedir:

1. Karma Diglenme Analizi, alt ve ist gene-
lerde daimi santral ve lateral kesici dig-
ler indifa etmedigi milddetge uygulanmema-
lidar,

2., Bunun bir ihtimali analiz oldufunu, mate-
matik bir katiyet olmadigani hatirdan ¢i-

karmamak gerekmektedir.



V. QZET

Bu galiymade, Poliklinifimize miracaat eden
ilkokul cagaindaki 7-12 yaglari arasinda 81 vakada
teghis metodu olarak afirlik verdigfimiz Karma Dig-
lenme Analizi metodigi iizerinde durulmug, giadiye
kadar uygulanan metotlar belirtilmisg, geligimde bli-
yiuk deZigikliklerin meydana geldigi, malokluzyon-
larin en fazla ortaya c¢iktifi ve Dighekiminin en
bilylik mesuliyet kazandigi Karma Dislenme Devresinde
uyzuledigimiz bu metodun nedenleri ve diger uetot-
lara olan Ustiunlilkleri izah edilmig, alinan sonug-
larda metodun faydali bir teshis vasitusi olarak
uygulanabvileceii ortaya konulmugtur.

Metodua esesinil, olt ve Ust dalaml kesici dig-
ler ve 1, Duim molirisrin indifeindan sonra yapl-
lan Glgmelerle, Moyers®in geligltiralfl "Ihtimaller
Tablolaritadan yarariancrak her 1kl ¢enede premo-
larlar ve kaninler ig¢in meveut yerin, bu diglerin
indifaina yeterli olup olmadiZinin sragtirilmasi
tegkil etmektedir. Radyografik kontrollarla bera-—
ber uygulanan metodun teghiste ¢ok kaymeili bir va-
si1ta oldugu ve her ortodontist tarafindan genig bir
emniyetle %ullanilaebilecegi ayrica belirtilmigtir.
Metodun bltin bu vasiflarina reimen matematik bir

katiyet tagimadifina dikkat gekilmistir.
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