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OZET

Hande ERENER, Iskeletsel ve Dental Gelisim Asamalar1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi (Retrospektif Calisma). Biilent Ecevit Universitesi, Dis

Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal, Uzmanlhk Tezi, Zonguldak, 2018.

Bu caligmanin amaci; dis gelisimini, servikal vertebra maturasyonunu ve el-bilegin
iskeletsel maturasyonunu incelemek ve dis kalsifikasyonu ile iskeletsel gelisim
arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Calismamizin 6rnekleri, ortodonti kliniginin arsiv
kayitlarindan elde edilmistir. Calisma yaslar1 8 ile 18 yas arasinda degisen, 201 kiz ve
152 erkek hastadan olusmaktadir. Toplam 353 hastanin panoramik, lateral

sefalometrik ve el-bilek radyografileri toplanarak analiz edilmistir.

Sol mandibular yedi disin mineralizasyonu Demirjian metoduna gore
degerlendirilmistir. El-bilek radyografilerinden iskeletsel maturasyon asamalar1 Bjork,
Grave ve Brown metodu kullanilarak belirlenmistir. Servikal vertebra gelisimi Hassel
ve Farman metodu ile saptanmistir. Rasgele secilen 50 hastaya ait radyografiler ayn

yontemlerle 1 ay sonra ayni1 arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmistir.

Spearman korelasyon katsayilarina gore dis kalsifikasyonu ile iskeletsel maturasyon
asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki elde edilmistir. Dis gelisimi ile el
bilegin iskeletsel maturasyonu arasindaki iligki kizlar i¢in 0,123-0,668 ve erkekler i¢in
0,124 -0,652 arasinda dagilim gosterir. Dis gelisimi ile servikal vertebra maturasyonu
arasindaki iliski kizlar i¢in 0,119-0,628 ve erkekler i¢in 0,117-0,557 arasinda dagilim
gosterir. Ikinci premolar dis kiz hastalarda en yiiksek korelasyon goriilen distir.

Premolar disler erkek hastalarda en yiiksek korelasyonu gostermistir.

Bu c¢alisma, panoramik radyografilerden dis kalsifikasyon asamalarinin, pubertal
biiyiime doneminin bir gelisim gostergesi olarak klinik agidan yararli olabilecegini 6ne
stirmektedir. Mandibular dislerin kalsifikasyon asamalari, kolay belirlenebilir ve bir

kisinin olgunluk durumu hakkinda kolayca taninan endikasyonlar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis gelisimi, Iskeletsel gelisim, El-bilek radyografisi, Pubertal

biiyiime periyodu, Demirjian metodu



ABSTRACT

Hande ERENER, Evaluation of Relationship Between Skeletal and Dental
Development Stages (Retrospective Study). University of Bulent Ecevit, Faculty
of Dentistry, Department of Orthodontics, Thesis, Zonguldak, 2018

The purpose of this study is; examining tooth development, cervical vertebra
maturation and hand-wrist skeletal maturation and to investigate the relationship
between dental calcification and skeletal development. The samples of this study were
obtained from archival records of the orthodontic clinic. The study consisted of 201
female and 152 male patients aged between 8 and 18 years. Panoramic, lateral

cephalometric and hand-wrist radiographs of 353 patients were collected and analyzed.

The mineralization of the left mandibular seven teeth was evaluated according to the
Demirjian method. Skeletal maturation stages from hand-wrist radiographs were
determined using the Bjork, Grave and Brown methods. Cervical vertebra
development was determined by Hassel and Farman method. Radiographs of 50
randomly selected patients were re-evaluated by the same investigator after 1 month

with the same methods.

Statistically significant correlation was found between dental calcification and skeletal
maturation stages according to Spearman's correlation coefficients. The relationship
between tooth development and skeletal maturation of hand-wrist varies between
0,123-0,668 for females and 0,124-0,652 for males. The relationship between tooth
development and cervical vertebra maturation is distributed between 0,119-0,628 for
females and 0,117-0,557 for males. The second premolar tooth was found to have the
highest correlation with the female patients. Premolar teeth showed the highest

correlation with male patients.

This study suggests that dental calcification stages from panoramic radiographs may
be clinically useful as a developmental marker of pubertal growth. The calcification
stages of mandibular teeth can be easily identified and provide easily recognized

indications about the maturity status of a person.

Keywords: Dental development, Skeletal development, Hand-wrist radiograph,

Pubertal growth period, Demirjian method.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

11 Santral kesici dis

12 Lateral kesici dis

C Kanin disi

C1l Birinci servikal vertebra
C2 Ikinci servikal vertebra

C3 Uciincii servikal vertebra
C4 Dérdiincii servikal vertebra
Cc7 Yedinci servikal vertebra

CVMI Cervical Vertebral Maturation Index

GA Giiven aralig1

M1 Birinci molar dis

M2 Ikinci molar dis

mm Milimetre

m Musculus

PM1 Birinci premolar dis

PM2 Ikinci premolar dis

SD Standart sapma

SMI Skeletal Maturation Index
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1. GIRIS

Ortodonti dis, ¢ene ve yliz sistemini inceleyen, bu alanlarda goriilen digsel veya
iskeletsel gelisim anomalilerini biiyiime ve gelisimden yararlanarak tedavi eden bir dis

hekimligi uzmanlik alanidir (1, 2).

Ortodonti, dogum oncesi donemden erigkin birey olana kadar gecen siire
icerisindeki biiyiime ve gelisimi yakindan incelemektedir. Dolayisiyla tedavi
siirecinde bu duruma gore hareket edilmekte ve gerektiginde biliylime ve gelisim
ortodontik tedavi araci olarak kullanilmaktadir (1, 3). Biiylime ve gelisim zamaninin,
yoniinlin ve potansiyelinin belirlenmesi tedavinin planlanmasi ve basarisi agisindan

cok onemlidir (1, 3).

Kalan biiylime miktariin 6nceden bilinmesi; biiylimeden yararlanmak,
hastada istenmeyen biiylimenin varliginda ise uygun tedavi ile yonlendirmek ve de
tedavi sonucunu Ongdrmek icin son derece yararli olmaktadir (4). Tedavi
zamanlamasi, biiylimesi bulunan hastalarin dis-iskelet sistemi uyusmazliklarina
uygulanacak dentofasiyal ortopedik tedavilerin sonucunda o©6nemli bir rol
oynamaktadir (5). Biiylime modifikasyonunun basarili olabilmesi i¢in, ortodontik

tedaviye dogru zamanda baslanmasi kesinlikle gereklidir (6).

Biitlin ortodontistler tarafindan ortodontik tedaviler i¢in en uygun donemin,
bireyin fizyolojik gelisim periyodunda biiylime atiliminin gerceklestigi adolesan

donem oldugu kabul edilmektedir (2).

Biiylimenin hizlandig1 pubertal biiylime atilim ddneminin tepe noktasinin
zamanin belirlemek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmistir. Kronolojik yas, boy ve kilo
Olctimleri, ikincil cinsiyet Ozellikleri, kemik yasi olarak ifade edilen iskeletsel
maturasyon ve dis maturasyonunun degerlendirmesi kullanilan yontemlerden

bazilaridir. Bunlarin igerisinde kronolojik yas her zaman giivenilir degildir (7-10).

Kemik yasi, pubertal biiylime atilim donemlerinin saptanmasinda kronolojik
yasa gore daha belirleyicidir (11). Kemik yasi tespiti genelde hastalardan alinan el-
bilek radyografileri ile yapilmaktadir (11, 12). Bireyin iskeletsel gelisiminin
degerlendirilmesinde el bilek kemiklerinin kemiklesme zamanlar1 ve epifiz-diafiz

iligkileri yaygin olarak kullanilan yontemdir (13, 14).



El-bilek radyografisi iskeletsel maturasyonun degerlendirmesi igin altin
standart olsa da, ortodonti hastalarinda kullanimi1 hastalarin maruz kaldig1 radyasyon
miktarini arttirir. Servikal vertebra olgunlasmasinin (CVM), iskeletsel maturasyonu
degerlendirmede el-bilek metodu ile ayni1 giivenirlilikte kullanilabilecegi; boylece ek
bir radyografiye gereksinim duyulmayacagi yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur.
Bu nedenle lateral sefalometrik radyografide servikal vertebra maturasyonunun
incelenmesine dayali iskeletsel gelisim saptama yontemi ortodontistler arasinda

popiiler hale gelmistir (5, 15).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, bireyin iskeletsel gelisimini saptamak icin
dental kalsifikasyon evrelerini  panoramik radyografilerden  belirlemenin
kullanilabilirligi arastirilmaktadir. Dis ile iskeletsel olgunluk arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda dis gelisimine dayali metotlar genellikle dnerilmekte ve bu

metodun ortodontik degerlendirmeleri kolaylastiracagi savunulmaktadir (4, 16-20).

Dis gelisiminin belirlenmesi basit bir prosediir olma avantajina sahiptir ve rutin
olarak kullanilan panoramik radyografilerde veya hastadan minimum 1silama ile
alinabilen intraoral radyografilerde yapilabilmektedir (6). El-bilek radyografilerine
gerek duyulmadan, iskeletsel maturasyonun donemi dental gelisim asamalar1 bu
radyografilerden belirlenerek kolaylikla saptanabilir. Boylelikle hastanin ek

radyasyona maruz kalmasi 6nlenebilir (6, 18).

Calismamizin amaci dis gelisimini, servikal vertebra maturasyonunu ve el-
bilek kemiklerinin kemiklesmelerini incelemek ve aralarindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Ayrica dis gelisiminin iskeletsel gelisiminin belirlenmesinde

kullanilabilirligini saptamak amaglanmaktadir.

Calismamizin null hipotezi, “Dis gelisimi iskeletsel gelisim donemini
belirlemede yararlanilan el-bilek kemiklesmesi ve servikal vertebra maturasyonu

yontemlerine alternatif olarak kullanilabilir.” seklinde ifade edilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biiyiime ve Gelisim

Hiicresel ve somatik degisiklikleri yaygin bir spektrumda igeren biiylime ve

gelisim dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (21).

Biitlin canlilarda beraber ilerleyen biiylime ve gelisimi birbirinden ayirmak
miimkiin degildir. Birbirine bagli bu iki kavram ayni anlami tasimamaktadir, biiylime

anatomik bir olgu iken gelisim fizyolojik ve davramigsaldir (1, 3).

Biiylime; canli bir organizmada oransal degisim goriilmeden, hiicre sayisinin
ve biiyiikligiiniin artmasina bagl olarak viicut hacminin ve kiitlesinin artigidir (22,
23). Gelisim ise; biiyiime esnasinda oranlardaki farklilagma, degisim olayidir.
Degisim, tiim viicut ile viicudun ¢esitli organlar1 ya da organlarin cesitli kisimlar

arasindaki oranlarda goriilmektedir (1).

Morfogenetik faktorlerin etkisiyle biliylime ve gelisim iic asamada
gerceklesmektedir. Ik asamada, hiicresel artis ile biiyiime goriiliir. Diferansiasyon
olarak adlandirihian ikinci asama, belirli bir gorevi listlenmek i¢in bir yapinin diger
yapilardan farklilagmasi sonucu 6zel doku ya da organ taslagi formunu almasi seklinde
tanimlanir. Son asama olan organizasyon ise olusan doku ya da organ taslaklarinda

olgunlagma i¢in gergeklesen degisiklikleri igermektedir (2).

Biiylime genetik faktorlerin kontrolii altindadir (24). Bir ¢gocugun hem dogum
oncesi hem de dogum sonras: siirecinde biiylime ve gelisiminin normal ve diizenli bir
sekilde gerceklesmesi igin saglikli bir genetik yap1 temel sarttir. Genetik faktorler
pubertal atilimin baslama yasini, mutlak boyu ve biiyiime temposuna etki ederek
sonunda ulasilan boyu kontrol etmektedir (2, 25).

I¢ ve dis cevresel faktorlerin de genetik kadar énemli bir etkisi bulunmaktadir.
Bunlar siralayacak olursak; cinsiyet, hormonal faktorler (tiroid hormonu, 6n hipofizin
bliylime hormonu),annenin beslenmesi, uterus i¢i ortam, kullanilan ilaglar, viral
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, beslenme yetersizligi, uygun olmayan psikososyal
ortam gibi cesitli faktorlerdir. Yapisal 6zelliklerin ¢evresel, ekonomik, teknolojik,
gelenek, gorenek ve psikolojik 6zelliklerle iliskilerine ait ¢esitli calismalar mevcuttur

(2, 25-27).



Biiyiime orani prenatal donemde ¢ok yiiksektir, ancak bebeklik donemine
gecildiginde azalmaya baslamakta ve c¢ocukluk doneminde bu diisiis devam
etmektedir. Bu oran ergenlik doneminin baslamasiyla biiylime hizindaki atilim ile
biiyiik 6lgiide artar. Biiyiimenin en fazla oldugu tepe noktasinin (peak) asilmasindan
sonra tekrar oranda azalma goriiliir ve yetiskinlik donemine gecisle tamamen biiylime

sonlanmaktadir (28).

Adolesan donemde, ¢ocuklar boy ve kiloda degisikliklerin goriildiigli biiyiime
atilim siirecine girmektedir. Ancak biiylime atilim1 farkli bireylerde farkli zamanlarda
izlenir. Bazi ¢ocuklar addlesan biiyiime atiliminda digerlerine gore daha hizli bityiir,

ergenlige daha 6nce ulasir ve erken yasta biiylimesi tamamlanir (3, 24).

Boy wuzamasi, cocukluk doneminde saglikli biiylimenin en Onemli
belirteclerinden biridir. Geleneksel olarak biiylime degerlendirilmesinde boy uzamasi
tizerinde durulsa da, viicut yapist ve viicut oranlarindaki degisiklikler biiyiime
slirecinin temel unsurlarindandir (22). Bu sebeple uzayin her {i¢ boyutunda goriilen

biiyiime yalnizca boy artisi olarak nitelendirilmemelidir (1).

Kraniofasial kompleksin biiyiikliigii ve bicimi, bir bireyin genel viicut
yapisinin ana bilesenidir. Ustelik viicudun genel olarak somatik biiyiime olarak
adlandirilan biiyiimesi ve olgunlagsmasi, kraniofasial kompleks ile biiyiik oranda
iligkilidir. Kraniofasial kompleksin gelisimi ve biiylimesi, ndral ve genel somatik

biiylime egrisi arasinda yer almaktadir (28).

Yiiz iskeletinin biiyiimesi, digerlerine gore daha yavas bulunan genel viicut
biiylimesine (boy uzunlugu artig1) paralel ilerlemektedir (1). Bu nedenle, ortodonti
hastalarinda tedavi planlamasinin klinik degerlendirme asamasinda, kraniyofasiyal
bliylime durumu ve potansiyelinin degerlendirilmesi somatik biliylime evresinin

saptanmasi ile iligkilidir (28).

2.2. Biiyiime ve Gelisim Evreleri

Biiyiime prenatal (dogum oncesi) ve postnatal (dogum sonrasi) seklinde iki

doneme ayrilir (1, 3).



2.2.1. Prenatal donem

Prenatal hayatin ilk ii¢ ay1 organ taslaklarinin olustugu embriyonal donemdir
(organogenez). Embriyonal donemde biiyime ve gelisimin  bozulmasi
"organopathie"ler ile sonuglanmaktadir. Dudak damak yariklari, dis eksikligi
(hipodonti) veya fazlalig1 (hiperdonti) ve dislerde morfolojik anomaliler bu déonemde

goriilebilen ortodontik agidan 6nemli organopatilerdir (1).

2.2.2. Postnatal donem

Postnatal donemde, genel viicut (boy artis1) ve farkli organlarin biiyiimesi

goriilmektedir. Dogum sonrasi bireyin biiyiimesi dort evrede incelenmektedir (2, 13).

2.2.2.1. Bebeklik (infantil) donem

Dogumdan sonra ilk iki yil1 kapsamaktadir. Oldukg¢a hizli bir biiyiime gelisim
donemi olmasina karsin iki yasin sonunda yine de kendi biiylime hizinin en alt
seviyesine ulagsmaktadir. Infantil donem siit disi dizisinin olustugu dislenme
doénemidir. Bu dénemde yalnizca koruyucu uygulamalarla ortodontik anomalinin

gelismesine neden olabilecek faktorler engellenebilir (2).

2.2.2.2. Cocukluk (juvenil) donem

Ikinci yastan pubertal atilim 6ncesi dénemde biiyiime hizinin en alt seviyeye
ulastig1 noktaya kadar devam eden donemdir. Bir istirahat donemi gibi olan bu siirece,
kiz ve erkek ¢ocuklarda farkli kronolojik yaslarda rastlanmaktadir. Yaklasik olarak
kizlarda 8,1-9,6 erkeklerde 12,0-12,6 yaslarinda biiyiime hizi minimuma diizeydedir
ve juvenil donem sona ermistir. Ayni zamanda daimi dis dizisine ge¢is donemidir (1).

Koruyucu ve 6nleyici tedaviler yapilabilir (2).

2.2.2.3. Genglik (addlesan) donemi

Normal pubertal gelisim cinsel maturasyon, viicut genelinde degisiklikler ve

hizli iskeletsel biiyiime gibi temel fiziksel degisimler ile tanimlanmaktadir (29).



Kizlarda 9,6 yas, erkeklerde 12,6 yaslarindan sonra geng eriskinlik donemine gegilir
ve yaklagik 22-24 yaslarinda eriskin doneme kadar siirmektedir. Cocukluk doneminde
minimuma ulagan biliylime gelisim hizinda, bu doneme gec¢ilmesiyle tekrar artis
gorilmektedir. Erkeklerde ses kalinlasmasi, sakal ve biyiklarin ¢ikmasi, viicutta yag
dokusu artis1, kizlarda gogiislerin belirginlesmesi ve menarsa ulasilmasi gibi cinsiyete
bagl 6zellikler gelismektedir. Tiim bu fizyolojik degisimler, bireyin pubertal atilimina

gectigini gostermektedir (2, 4).

Iskeletsel biiyiime, pubertal dénemin en gdze carpan ozelliklerinden biridir
(29). Pubertal donemin baslangig yast; cinsiyete, kusaga, popiilasyona ve gevreye bagl

olarak degisir ve bir bireyden digerlerine biiyiik farklilik gosterir (13).

Pubertal atilimda en iist noktaya (peak) ulastiktan sonra biiyiime hizi tekrar
diismekte ve genclik doneminin sonlanmasiyla durmaktadir. Pubertal atilimin
goriildiigii bu donem digsel veya iskeletsel ortodontik tedaviler i¢in son derece
onemlidir. Koruyucu Onleyici yaklasimlar bu doénemin basinda uygulanabilir.
Iskeletsel diizeyde ortodontik tedaviler pubertal biiyiime atilim en tepe noktasini
agsmadan yapilmalidir. Bu nedenle iskeletsel problemlerin giderilebilmesi i¢in bireyin

biiylime ve gelisim evresinin iyi bir sekilde tespit edilmesi gerekir (2).

Yeterli kayit mevcut olsa bile, pubertal biiyiime atiliminin asamasini tespit
etmek zor olabilir, kizlarin yaklasik % 30' unda ve erkeklerin % 2 — 3' {inde, atilim
esnasinda biiylime hizindaki artisin klinik olarak fark edilebilmesinin ¢ok kiiciik (20
mm'den az) oldugu saptanmistir. Bu nedenle, pubertal biiylime atiliminin hangi

periyoduna ulasildigini saptamak igin ek bilgiler gerekli olmaktadir (30, 31).

Hagg ve Taranger yaptiklar1 ¢alismada; tiim biiylime olaylarinin ve iskeletsel
evrelerin, kiz ¢ocuklarinda erkeklerden daha 6nce gergeklestigi sonucuna ulagmistir.
Pubertal biiyiime atilminin zirvesinde, iskeletsel gelisim kizlarda erkeklerden daha
ileri olmustur, ancak atilim sonunda kizlarda erkeklerden daha az olgun bir iskeletsel
gelisim meydana gelmistir. Biiyliime olaylar1 ile iskeletsel donemler arasindaki
iligkinin analizi, bu asamalarin bir bireyin eristigi addlesan biiylimesinin hangi

doneminde oldugunu gostermek i¢in kullanilabilecegini gostermistir (31).



2.2.2.4. Yetiskin (adult) dénem

Biiyiime hizi, tamamen minimumda veya durmustur. Bu dénemde sinirli digsel
diizeyde ortodontik tedaviler uygulanabilir. Eger iskeletsel anomaliler mevcutsa ancak

ortognatik cerrahi yaklasimi ile tedavi sz konusudur (2).

2.3. Kemik Gelisimi

Viicut iskeleti, bag ve destek dokular1 olan kemik ve kikirdaktan meydana
gelmektedir. Kemik dokusunun temelini embriyonal donemde mezodermden ayrisan
mezenkim hiicreleri olusturur. Kemik dokusunda osteosit, osteoblast ve osteoklast ad1

verilen {i¢ tip kemik hiicresi bulunmaktadir.

Osteoblastlar, kemik yapimindan sorumlu gen¢ kemik hiicreleridir ve
mezenkim hiicrelerinden degiserek meydana gelmektedir. Osteoblastlardan organik
madde salgilanmasindan sonra hiicreler aras1 bu madde kalsifiye olarak kemik matriksi
olusmaktadir. Osteositler, kalsifiye olmus organik matriks i¢inde kalan olgun kemik
hiicreleridir ve lacuna olarak adlandirilan kavitelerde bulunmaktadir. Kemik
dokusunun rezorbsiyonu ve yeniden sekillenmesinden sorumlu ¢ok ¢ekirdekli hiicre
osteoklastlardir (1, 32, 33).

Uzun, yasst, kisa, diizensiz, pnomatik ve sesamoid kemikler seklinde alti kemik
cesidi bulunmaktadir. El bilegi kemikleri kisa kemikler, vertebral kemikler de
diizensiz kemiklerdendir. Sesamoid kemikler 6zellikle kaslarin kemiklere tutunma
yerlerine yakin veya kaslarin kemiklere tutunmasinda rol oynayan “tendon” i¢inde yer

alabilen kemiklerdir (32-34) .

Kemik gelisim siirecine kemiklesme (ossifikasyon) denir. Hem prenatal hem

de postnatal biiyiime doneminde iki tip kemiklesme mevcuttur (1, 32, 34):

e Intramembrandz kemiklesme; direkt kemiklesme, zarsal kemiklesme,
desmal kemiklesme ya da membran6z kemiklesme
e Endokondral kemiklesme; indirekt kemiklesme, kikirdaksal

kemiklesme ya da kondral kemiklesme seklinde tanimlanmaktadir.



Kemiklesme agamasi, kikirdak veya mezenkimden olusmus kemik taslaginda
kemiklesme merkezlerinin olugmasiyla baslar. Kemiklerin bazilari tek merkezden
bazilar1 da birden fazla merkezden kemiklesir. Bir¢ogu embriyoner donemde

olusurken, bir kismi1 da prenatal ve postnatal donemlerde olusmaktadir (33, 35).

2.3.1. intramembranéz kemiklesme

Embriyodaki mezenkimal bag dokusundan kikirdak dokusuna doniismeden
dogrudan kemik yapisinin elde edildigi kemiklesmedir. Kisa kemiklerin biiyiimesinde
ve uzun kemiklerin kalinlagsmasinda rolii vardir. Osteoblastlardan kikirdak 6n taslaksiz
direkt kemik elde edildigi i¢cin bag dokusu kaynakli kemiklesme de denilebilir.
Osteopregenitor hiicrelerin, bol damarli bag dokusundaki bir kapiller ag etrafinda
cogalmasi ve mineralizasyonuyla gelismektedir. Mezenkimal doku yogunlasmasinin

basladigi odaga “primer kemiklesme merkezi” ad1 verilir (1, 33, 36).

2.3.2. Endokonral Kemiklesme

Prenatal siirecte mezenkimal bag dokusundan dnce bir kikirdak taslak meydana
gelmektedir (primordial kikirdak). Kikirdak kemik taslagi, derin tabakalarinda
osteoprogenitor hiicrelere sahip perikondriumla sarilidir. Kemiklesme hem kikirdak
icinden (enkondral) hem de kikirdagin dis kismindan (perikondral) ger¢eklesmektedir
(1, 33, 36).

Uzun kemiklerde dogum sonrasi da kemiklesme devam ettigi icin iki odak
mevcuttur. Dogum oncesi kikirdak taslaklarda olusan ilk kemik odagi primer
kemiklesme merkezidir ve genellikle kemik govdelerinde yer almaktadir. Dogum
sonrast kemiklesmenin goriildiigii u¢ boliimlerde (epifiz) bulunan odaklar sekonder

kemiklesme merkezidir (1, 33, 35).

Uzun kemiklerin, primer kemiklesme merkezinden meydana gelen diafizi ile
sekonder kemiklesme merkezinden gelisen epifizi arasinda primordial kikirdak
tabakas1 kalmaktadir. Bu tabaka epifiz kikirdag: olarak adlandirilir. Biiylime sonlanana

kadar kemik uzunlugunun artmasini saglayan sekonder kemiklesmenin devam ettigi

alandir (1, 33, 35).



2.4. El-Bilek Kemikleri

2.4.1. El kemikleri

El, bilek ekleminin distalinde bulunan iist ekstremite bolgesidir. El kemikleri
(ossa manus) toplam 27 adettir ve birbirleriyle yan yana gelerek 36 eklem olustururlar.
El bilegi kemikleri, el tarak kemikleri ve parmak kemikleri seklinde ii¢ gruba ayrilir

(33-38).

2.4.1.1. El bilegi kemikleri (Ossa Carpi)

Proksimal ve distal olarak iki gruba ayrilan karpal kemikler her birinde dérder

adet olmak {izere sekiz kisa kemikten olugur.

Proksimal grupta yer alan karpal kemikler distan i¢e dogru; os scaphoideum,

o0s lunatum, os triquetrum, os pisiformedir.

Proksimal siradaki en biiyiik kemik olan os scaphoideum, ayn1 zamanda en sik
kirilan karpal kemiktir. Yan avug i¢i yiizeyinde 6ne dogru belirgin bir ¢ikint1 igerir
(tuberculum ossis scaphoidei). Proksimal sirada ortada yer alan yarim ay seklindeki os
lunatumun, os scaphoideum gibi palmar yiizli daha genistir. Os triquetrum piramide
benzeyen, taninmasi digerlerine gore daha zor olan bir karpal kemiktir. Sadece kendisi
ile eklem yapan os pisiforme i¢in yuvarlak goriinlimde bir eklem yiizii bulunmaktadir.
Os pisiforme, bezelyeye benzedigi i¢in bu sekilde adlandirilan en kiigiik karpal
kemiktir. Flexor carpi ulnaris tendonunda bulunan os pisiforme, arkada triquetrum'un
on ylizeyi ile eklem olusturur. Ayrica diger kemiklere gore onde yer alir ve en geg

kemiklesen karpal kemiktir.

Distal gruptaki karpal kemikler de distan ice dogru; os trapezium, os

trapezoideum, os capitatum ve os hamatum olarak dizilmektedir.

Os trapezium, 1. metakarpal kemik ile os scaphoideum arasindadir. Os
trapezoideum, distal grubun en kiiciik karpal kemigidir. El bileginin merkezindeki os
capitatum, en biiylik ve ilk kemiklesen karpal kemiktir. Os hamatum, el bileginin i¢ alt

bolgesinde ve os pisiformenin hemen yaninda ve distaldedir. Palmar yiiziinde hamulus



ossis hamati adi verilen 6ne dogru uzanan ¢ikintisi ile taninmasi kolay bir karpal

kemiktir. (33-38).

Karpal kemikler, distalde metakarpal kemiklerle eklem yapmaktadir.
Basparmagin metakarpali disinda, diger metakarpal kemiklerin karpal kemikler
tizerindeki tiim hareketleri sinirlidir. Proksimalde de dnkol kemikleri ile eklem yapar,
ancak bu ekleme ulna dahil degildir. Ulnanin, os triquetrum ile direkt temas yapmadan

discus articularis ad1 verilen kikirdak ile eklemi bulunmaktadir (34, 37).

Dogumda heniiz kemiklesmemis olan bu kemikler kikirdak yapisindadir ve
birer merkezden kemiklesmektedir. Dogum sonrasi, os capitatum ilk bir yil iginde
kemiklesmeye baglarken, digerleri kemiklesme siirecini 12. yasa kadar belli bir zaman

araliginda tamamlamaktadir (37, 38).

Siklikla os capitatum (8-9 ay), os hamatum (1 yas), os triquetrum (3 yas), 0s
lunatum (4-5 yas), os scaphoideum (5-6 yas), 0s trapezium (5-6 yas), 0S trapezoideum
(5-6 yas) ve os pisiforme (12 yas) seklinde goriilen kemiklesme sirasi irk, cinsiyet veya

beslenme gibi ¢esitli faktorlere bagh olarak degismektedir (2).

2.4.1.2. El tarak kemikleri (ossa metacarpi)

Distan ige os metacarpale I, I, Ill, IV ve V seklinde numaralandirilan bes
silindirik sekilli uzun kemiktir. Proksimal uglarina taban (basis), orta bdliimlerine
govde (corpus) ve distal uglar bas (caput) denilmektedir. Ustte karpal kemiklerin
distal sirasi ile, altta proksimal falankslarin tabani ile her bir metakarpal kemik eklem

yapmaktadir.

Birinci metakarpal kemigin palmar tarafinda iki ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintilara
abductor pollicis tendonu (m. flexor pollicis brevis) i¢inde bulunan sesamoid kemikler

oturur (33-38).

2.4.1.3. El parmak kemikleri (ossa digitorum, phalanges)

Her elde; bagparmakta iki, diger parmaklarda ticer tane olacak sekilde toplam

14 falanks yer almaktadir. Proksimal uclarina taban (basis), orta boliimlerine gévde
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(corpus), distal uclarina bas (caput) denir. Ustten alta dogru 1., 2. ve 3. falanks diye
adlandirildig1 gibi, proksimal, medial ve distal falanks olarak da adlandirilmaktadir.
Dolayisiyla; bagparmakta proksimal ve distal falanks, diger parmaklarda proksimal,

medial ve distal falankslar bulunmaktadir.

El parmak kemiklerinin gévdelerinde primer ve proksimal uclarinda sekonder
kemiklesme merkezleri bulunmaktadir. intrauterin yasamda kemiklesme, dnce distal,
sonra proksimal ve son olarak da medial falankslarda primer merkezlerde olusur.
Sekonder merkezlerde kemiklesme ise Once proksimal sonra medial ve distal

falankslarda meydana gelmektedir (33-38).

2.4.2. On kol kemikleri

Yukarida humerusun alt ucu ile agsagida el bilegi kemikleri ile eklem yapan 6n

kol kemikleri iki uzun kemikten olusur (33-38).

2.4.2.1. Ulna

Anatomik pozisyona gore i¢ yanda ve radiusa paralel konumlanan 6n kol
kemigidir. Radius ve humerus ile eklemi bulunur. Discus articularis araciligiyla el

bilegi kemikleri ile eklem yapmaktadir (33-38).

2.4.2.2. Radius

Dis yanda bulunan 6n kol kemigidir. Ust ucu, humerus ve ulna ile eklemlesir.
Diger boliimlerine gore daha genis olan alt ucunun; distalde os scaphoideum, os
lunatum ve medialde ulnayla eklemi bulunmaktadir. Os scaphoideum ve os lunatum

ile eklem yapan alt yiiziine facies articularis carpalis ad1 verilmektedir (33-38).

11



2.5. Servikal Vertebralar

Boynun kemik iskeletini olusturan servikal vertebralar yedi adettir ve hareketli
vertebralar grubunda (vertebrae presacrales) yer almaktadir. Birinci (C1), ikinci (C2)

ve yedinci (C7) servikal vertebralar atipik, digerleri tipik 6zelliklere sahiptir.

Tipik bir servikal vertebra; corpus vertabrae (gdvde, cisim), arcus vertabrae
(bir yay), processus spinosus, processus transversus ve processus articularisten (eklem

cikintilart) olusur.

Corpus vertebralari, diger vertebralarin govdelerine gore daha kiigiik, ince ve
ovalimsi dikdortgen seklindedir. Bir yandan diger yana genistir, dnden arkaya daha
dar olmakla birlikte &n ve arka yiizleri diizdiir. Ust yiizii yatay yonde konkav olup yan
kenarlar1 yukariya dogrudur. Alt yiizii de yatay yonde konveks olup yan sinirlarinda

konkavlik mevcuttur.

Arcus vertebra uzun ve ince formdadir. Servikal vertebralarda processus
spinosus (spinal ¢ikint1) kisa ve ug¢ kisimlari ¢atallidir. Foramen vertebrale iiggen
seklinde ve genistir. Processus transversuslarin iizerinde vertebral arterlerin gectigi

foramen transversarium bulunur.

Atipik olan CI atlas,C2 axis ve C7 vertebra prominens olarak tanimlanmistir.

Atlas ve axis basin hareketi ve agirligini tasimasi i¢in farkli yapidadir.

Atlas, gdvde ve spinal ¢ikintisinin bulunmayisi ile karakterizedir. Biiytik deligi
cevreleyen On ve arka arklar ile yanlarda konumlanan iki eklem ¢ikintisindan (massa
lateralis atlantis) olugsmaktadir. Yandaki bu ¢ikintilarin tist kisminda oksipital kemigin
kondillerinin oturdugu konkav iist eklem ylizeyi, altta da axis ile iligkide olan alt eklem

yiizeyi goriilmektedir

Axisin en belirgin 6zelligi st yiiziinden yukar1 dogru uzanan ¢ikintisidir. Dens
axis olarak adlandirilan bu ¢ikinti atlasin alt eklem yiizeyi ile eklem yapar ve kafanin

saga sola donme hareketine yardim eder.

Vertebra prominens (C7)  goOgiis omurlarina benzer ve diger boyun

vertebralarindan farki spinal ¢ikintis1 uzundur ve ucu ¢atalli sonlanmaz (33-36, 38).
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Vertebralarin  kemiklesmesi embriyonel hayatin 3. ayinda goriilen iig
kemiklesme merkezinde baslar. Bu merkezlerin kemiklesmesi dogumdan sonra da

devam etmekte ve ilerleyen yillarda tamamlanmaktadir (39, 40).

Her vertebra gdvdesinin superior ve inferior ylizeyindeki kartilaj tabakalar
sekonder merkez olarak gorev yapmaktadir. Bu kartilaj tabakalarin ilerlemesini
vertebranin kemiklesmesi izlemektedir. Bu nedenle vertebra corpusunun, longitidunal
bigimde epifiz plaklar1 ile uzun kemik diyafizi gibi biiyiidiigii diisiiniilmektedir. Bu
epifizler, yirmi bes yasa kadar vertebra govdesi ile birlesmektedir (39, 40).

Biiylime ve gelisim ile servikal vertebralarin govdeleri asama asama
degisikliklere ugrar. 1., 2., ve 3. servikal vertebralarin morfolojileri yaklagik 2 yas
civarinda olugmakta, devam eden siirecte diger vertebralarin ilk iki vertebra disinda
her biri bir tisttekine gore daha fazla bitylimektedir (41). Bu siirecte, corpus vertebra
kama goriiniimiinden dnce yatay dikdértgene ardindan kareye degismektedir. Iskelet
yas1 daha da ilerledikge corpus dikey dikdortgene doniismekte ve alt kenar i¢ biikeyligi
derinlesmektedir (15).

2.6. Dis Gelisimi

Dis gelisimi embriyonik hiicrelerin fenotipinde bir degisim ve kademeli bir

reorganizasyon ile baslayan bilesik bir siiregtir (42).

Canl1 bir fonksiyonel organ olan dis, asagidaki gelisme asamalarini uyumlu ve

ardisik bir sekilde gecmektedir:

1) Biiyiime
i) Gelisimin baglamasi
if) Oral epitelyum ve altindaki mezensimden dis germinin proliferasyonu.
iii)Dis germini olusturacak hiicrelerin (formatif hiicreler) histolojik
farklilagmas.
Iv) Formatif hiicreler tarafindan doku matriksinin apozisyonu
2) Organik matris kalsifikasyonu
3) Disin agiz bosluguna siirmesi

4) Atrizyon; dislerin fonksiyona bagli asinmasi (43).
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Siit ve siirekli disler olmak iizere iki tip dis gelisimi mevcuttur. Siit disleri
intrauterin donemin 6. ila 8. haftalarinda gelismeye baslamakta, 20. haftasinda da
stirekli dislerin gelisimi baslamaktadir (2, 42). Dis gelisiminin ilk 3,5 aylik siireci
kapsayan organogenez doneminde, dis ¢an seklini alana kadar gelismektedir. Bu
donemin sonunda morfogenez asamasina geg¢ilmektedir. Bu asamanin ilk fazi
histodiferansiasyon olarak adlandirilir ve ¢an organinin hiicrelerinin farklilagmasi
goriiliir. I¢ mine epiteli, stratum intermedium, mine pulpasi ve dis mine epiteli

seklindedir (1, 44).

Formasyon, dis dokularinin olugsmaya basladigi morfogenezin diger fazidir.
Predentin, ilk olusan sert dokudur. Ardindan ameloblastlar, odontoblast hattindan dis
mine epiteline dogru 1sinsal sekilde yer degistirerek organik mine matrisini olustururlar.
Morfogenezin son fazina olgunlasma veya mineralizasyon denir. Organik matrise

kalsiyum tuzlarmin ¢okelerek matrisin kalsifikasyonu bu fazda gergeklesir (1, 44).

Dislerin gelisiminde kalsifikasyon donemleri 6nemli bir evredir ve iki agidan
bilinmesi gerekir. Birincisi, herhangi bir hastalik ya da travma tespiti kalsifikasyon
problemlerinden yapilabilmektedir. Ikincisi de kalsifikasyon durumu ile dis yast
saptanabilmektedir. Mineralizasyon siit disleri i¢in prenatal donemde 4. ayda, siirekli
disler igin de postnatal donemde 4. ayda baslamaktadir. Yalnizca daimi dislerden
birinci molar dislerin mesial tiiberkiillerinde kalsifikasyon hamileligin son ayinda

baglamaktadir (1, 44).

Siit dislerinin kalsifikasyon baslangi¢ zamanlari sirasiyla; prenatal donemde
siit keserler 4.-5. ayda, siit kanin ve siit molarlar 5.-6. aydadir. Daimi disleri de bu
sekilde siralarsak ilk sirada, kalsifikasyonu prenatal donemde baslayip postnatal
donemde devam eden birinci molar disler yer alir. Ardindan 6. ayda tiim santral disler
ve alt lateral disler, 12.ayda tiim kaninler, 18.ayda iist lateral disler, 2.5 yasinda birinci
premolar disler, 3 yasinda ikinci premolar disler, 3.5 yasinda ikinci molar disler ve 10

yasinda tli¢iincii molar disler (20 yas disleri) seklinde siralama devam eder (1, 44).

Bir organ, olusumu esnasinda bir veya iki gelisimsel evreyi gegirirken disin
olusumu dort evreyi icermektedir. Kemik biiylir ve kireclenir; ancak disin biiylimesi
ve kalsifikasyonu degil, ayn1 zamanda ¢igneme islevini yerine getirebilmesi igin
stirmesi de gerekmektedir. Son olarak da disin fonksiyonuna bagli olarak asinma

gerceklesmektedir (43).
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Mine ve daha az oranda dentin i¢in biiylime ve kalsifikasyon belli donemlerle
siirli olmakla birlikte, geri kalan dis dokular1 (sement, periodontal membran ve
alveolar kemik) disler dental materyallerle (¢eneler ve yiiz) fonksiyonel bir iliski
icinde oldugu siirece gelismeye devam eder. Bu yiizden, normal kosullar altinda dis

gelisimi omiir boyu devam eden bir siiregtir (43).

Postnatal donemde disler; siit, karisik ve daimi dislenme donemi seklinde ti¢
boliimde incelenmektedir. Siit disleri ¢ocugun ilk gelisim doneminde fonksiyon

gormekte ve ardindan yerini siirekli dislere birakmaktadir (2, 42).

Birinci daimi molarlarin siirmesi ile karisik dislenme dénemine gegilmekte ve
diger daimi dislerin siirmesi ile devam etmektedir. Daimi dislerin tiim siit diglerinin
yerini almasi ve alt1 yas dislerinin distalinde daimi ikinci molar dislerin siirmesi ile
daimi dis dizi dénemine girilir. Daimi dis kok formasyonu, siirmeyi takiben yaklagik
3 yilda tamamlanir. 16-25 yas araliginda yirmi yas dislerinin siirmesi ile de daimi

dislenme donemi tamamlanmaktadir (2, 45).

2.6.1. Dis gelisiminde etkili faktorler

Dis gelisimi cesitli faktdrlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerden bazilari:
1. Genetik,

Cinsiyet,

Iskeletsel patern,

Etnik koken,

Diisiik dogum agirligy,

Pasif i¢icilik,

Sendromlar,

Gegirilen enfeksiyonlar,

© o N o gk~ w DN

Tedavi geregi alinan ilaglar, vitaminler, hormonlar,

10. Gecikmis ergenlik seklinde siralanabilir (44, 45).

Annenin hamileligi sirasinda tedavi i¢in aldig1 tetrasiklin gibi bazi ilaglar
cocugun dis gelisimi {izerinde de etkili olmaktadir. Antimetabolitler, hidantoin ve

fenobarbital gibi antiepiletikler dis gelisimini etkilemektedir. Cocuklarda malign
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tedavisi i¢in radyasyon terapisi de dis gelisim bozuklugu ve dis siirme gecikmesi ya

da erken siirmesine neden olabilmektedir (44, 45).

2.7. Ortodonti ve Biiyiime Gelisim

Ortodontide bireyin optimum tedavisi i¢in gelisim asamasinin bilinmesi
onemlidir. Mevcut gelisim durumunun degerlendirilmesi ile hastanin pubertal biiytime
attlmina ulasilip ulasilmadiginin saptanmasi; ortodontik teshis, tedavi hedefleri,
tedavi planlamasi ve planlanan tedavinin sonucu iizerinde onemli bir etkiye sahip
olabilir. Bu 6zellikle artmis ya da azalmis kraniofasiyal bliylime miktaria bagli olan
ekstraoral kuvvet kullanimi ve zamanlamasi, fonksiyonel apareylerin kullanimi,
cekimli veya c¢ekimsiz tedavi, ortodontik pekistirme tekniklerinin secimi ve
uygulanmasi ile ortognatik cerrahinin zamanlamasi gibi klinik degerlendirmelerde
gecerlidir (7, 8, 10, 11, 46, 47).

Prenatal ve postnatal hayatta ortodontik bolgelere etyolojik faktorlerin bir
stire etki etmesi sonucu ortodontik anomaliler olusmaktadir. Biiyiime ve gelisim
bittikten sonra, siddetli iskeletsel anomalilere sahip bir hastanin yalnizca ortodontik
olarak tedavi edilebilmesi s6z konusu degildir. Iskeletsel anomalisi bulunan bu tip

eriskin bireylerde, ortognatik cerrahi ile birlikte tedavi planlanabilir.

Iskeletsel kokenli anomalilerin yalniz ortodontik olarak tedavi edilebilmesi
yalnizca biiyiime ve gelisim donemindeki hastalarda gergeklesebilir. Bu tedavi
yaklasimi  ortodontik  apareylerden  yararlanilarak  biiyiime ve  gelisimin
yonlendirilmesini igermektedir (1, 5). Iste bu nedenle tedavi zamanlamasi; biiyiime
donemindeki dento-iskeletsel bozukluklart bulunan hastalarin dentofasiyal ortopedik

tedavilerinde olduk¢a 6nemli bir rol oynar (5).

Bilylime modifikasyonunun basarili olabilmesi i¢in, tedaviye dogru zamanda
baglamak son derece dnemlidir. Cesitli malokliizyonlarin tedavisi igin en uygun tedavi
zamam farklilik gostermektedir. Baccetti ve arkadaslari, basarili bir sekilde maksiller
biiytimeyi arttirmak veya simirlandirmak i¢in pubertal bityiime atilim déneminden once;
mandibular biiylimeyi arttirmak veya sinirlandirmak igin ise pubertal biiylime atilim

doneminde ortodontik tedaviye baslanmanin daha etkili oldugunu belirtmistir (5).
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Iskeletsel biiyiimenin yénlendirildigi c¢ekimsiz ortodontik tedavilerle ilgili
giincel yaklagim, hastanin biiyiime potansiyeli hakkinda olabildigince fazla bilgi
edinmeyi icermektedir. Ortodontik apareyler, aktivator, jasper jumper, herbst, frankel,
bionator ve twinblock, servikal ve high pull headgear ve protraksiyon yiiz maskesi
gibi, yalnizca biiylime potansiyeli olan hastalarda istenen etkiye sahip olacaktir (48,

49).

Ortodontide bir hastanin net iskeletsel yasini, tedavi siiresince ayri ayri yiiz
kemiklerinde gergeklesecek biiylime miktarini veya bu biiyiimenin meydana gelme
ihtimalinin ne kadar oldugunu bilmek gerekli degildir. Esas olarak bir ya da iki yillik
tedavi doneminde hastada biiyiime goriiliip goriilmeyecegi ve de bu siiregte
bliylimenin ylizde ka¢inin meydana gelecegi hususunda ortodontistin bilgi sahibi

olmasi1 gerekmektedir (48).

Ricketts Sinif II hastalarla yapmis oldugu calismasinda, biiyiimeden tedavi
asamasinda yararlanabilmek icin ilk olarak biiyiime miktarini, ikinci olarak biiyiime
yoniinii belirlemek gerektigi sonucuna ulasmistir (50). Singer 1980 yilindaki ¢aligmasi
ile tciincli onemli nokta olarak biiylime atiliminin en yiiksek oldugu zamanin

saptanmasini eklemistir (51).

Pubertal biiylime atiliminin yakinligi, baslamasi ya da sona ermis olmasi
onemli bir husustur. Ortodontik tedavinin siiresi ile ilgili ve ardindan yapilacak

pekistirme tedavisinin ne kadar siire uygulanacagi konusunda bilgi vermektedir (52).

Bir¢ok arastirmaci tarafindan, pubertal biiylime atilim siirecini belirlemede en
glivenilir ve en gegerli yontemin kemik yas1 ya da kemiklesme evreleri gibi biyolojik

6lgtimlerin kullanimi oldugu kabul edilmektedir (5, 15).

2.8. Biiyiime ve Gelisimin Belirlenmesi

Ortodontik tanm1 ve tedavi planlamasi icin preaddlesan ve addlesan siirecinde
gelisen maturasyonun ve ardindan meydana gelecek biliylime potansiyelinin
belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Pubertal biiylime atilimi, ortodontik tedaviler i¢in en
ideal donem olarak kabul edilmektedir (15, 26).

Ayn1 kronolojik veya takvim yasindaki ¢ocuklar arasinda gelisimde goézle

goriillir farkliliklar, biyolojik veya fizyolojik yas kavramina yol agmustir. Fizyolojik
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yas kavrami, farkli dokularin maturasyon derecelerine bagli olarak gelismektedir (4,
53, 54).

Fizyolojik yas, iskeletsel yas, kemik yasi ve iskeletsel maturasyon hemen
hemen es anlamli terimlerdir ve bir bireyin maturasyon agamasini tanimlamak igin
kullanilir. Biiylimenin zamanlanmasi, siiresi ve hizi1 ile ilgili bireysel degisiklikler
nedeniyle uygun ortodontik tedavi planmnin kesin olarak olusturulmasinda iskeletsel

yasin degerlendirmesi gerekmektedir (15).

Bireyin iskeletsel olgunlugu; viicut boyunda artis, el ve bilegin iskeletsel
olgunlagsmasi, menars veya ses degisiklikleri gibi bazi biyolojik 6zellikler incelenerek
degerlendirilebilir. iskeletsel olgunlugun biyolojik gdstergeleri temel olarak ergenlik
cagindaki somatik degisikliklerle ilgilidir ve ayrica kraniofasiyal bolgenin gelisimi ile
diger viicut bolgelerindeki degisiklikler arasindaki siki iligski de bulunmaktadir (9, 13,
55-58).

Bu 6zellikler, biiyliyen ¢ocuklarin fizyolojik maturasyon derecesini belirlemek
icin tek tek ya da beraber degerlendirilmektedir. Ayn1 kronolojik yastaki ¢ocuklarda
farkl1 biyolojik sistemlerin gelisim asamalarinda farkliliklar goriilebilmektedir (53, 59,
60).

Biiylime ve gelisim asamalarinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan

ozellikleri siralarsak (15, 26);

1. Kronolojik yas,

2. Yardimci cinsiyet karakterleri ve menars yasi,
3. Boy ve kilo artiglari,

4. Dis yas1 ve

5. Kemik yasidir.

2.8.1. Kronolojik yas

Takvim yasi olarak da adlandirilan bu durum, bireyin kronolojik yasinin tespit
edilecegi takvim tarihi ile dogum tarihi arasindaki farktir. Belirgin bireysel farklilik

goriildiigii i¢in bliylime ve gelisimin giivenilir olmayan bir kriteridir (2, 61, 62).
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2.8.2. Yardimci cinsiyet karakterleri ve menars yasi

Adoélesan donemde cocukta goriilen fizyolojik gelisimi gosteren degisimler;
viicudun belirli bolgelerinde killanmalar, sakal ve biyiklarin ¢ikmaya baslamasi,
viicutta yag dokusu artisi, ses kalinlagsmasi, gogiislerin gelismesi gibi seks
karakterleridir. Menars, kiz ¢ocuklarinda fizyolojik gelisimi incelemekte yararlanilan
Oonemli bir kriterdir. Ancak, bu saptamalar bize yalnizca c¢ocukluk doneminden

adolesan doneme gegis ile ilgili bilgi vermektedir.

Biiyiime ve gelisme silirecinin ve pubertal atilim evresine ulasma yasinin
genetik ve etnik 6zellikler yaninda cografi yerlesim, beslenme ve yasam seviyesi gibi
cevresel faktorlerden belirgin bir sekilde etkilendigi bilinmektedir. Kirsal bolgedeki
cocuklara gore kentsel bolgede biiyliyen kiz ¢cocuklarinda menars yasinin ve her iki
cinsiyette ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelismesinin 1 yil daha erken meydana geldigi

bulunmustur.

Yasam kosullarindaki iyilesme pubertal atilim yasmnin giderek erkene
kaymasina neden olmustur. Giiniimiizde biiyiik oranda iyilesmis yasam kosullarina
sahip tilkelerde ergenlik yasinda fark edilir degisiklik artik goriilmemekte, ama
gelisme siirecindeki iilkelerde ergenlik yasinin daha erkene kaymasi yiizyilin egilimi
olarak halen devam etmektedir. Pubertal donem ¢esitli ¢calismalarda ikincil karakter
ozellikleri, menars yasi, erkekte ses degisikligi ve ergenlikteki en iist biiyiime hiz1 gibi

farkli kriterlere gore degerlendirilmistir (9, 63-65).

Birgok arastirmaci da, gelisim doneminde erkek ve kizlarda degisik siirelerde
farkliliklar goriildiigiinii ve artan takvim yasiyla beraber biiyiime atilim doneminin

kizlarda erkeklere oranla daha erken oldugunu ve ortalama 2 yil erken basladigini
bildirmislerdir (5, 9, 12, 13, 20, 66).

2.8.3. Boy ve kilo artislar:
Cocuga belirli periyotlarda bazi antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasi ile elde
edilen verilerin standart bliylime egrisine islenmesine biiylimenin izlenmesi denir.

Dogumla baslayan bu islem, ¢cocukluk donemi boyunca belirli araliklarla rutin olarak

yinelenmektedir. Boy uzamasi ve agirlik artislari bu dl¢imlerdendir (22).
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Boy wuzamasi, c¢ocukluk doneminde saglikli biliyiimenin en Onemli
gostergelerindendir (25). Adolesan donemdeki boyca biiyiime atagi ii¢ evreden
olusmaktadir. Ilk evrede lineer biiyiime hiz1 giderek artmaktadir, ikinci evrede biiyiime
hizinin doruguna ulasilmaktadir. Son evrede de biiyiime hiz1 giderek azalmakta ve

biiyiime tamamlanmaktadir (67).

Boy ve agirlik artiglari; genetik faktorler, cinsiyet, irk, cografi etkenler,
beslenme, iklim kosullar1 gibi ¢evresel faktorlerin etkisiyle ¢ok fazla degisim
gosterdigi i¢in biiylime ve gelisimin degerlendirilmesinde pek yeterli olmayabilir.

Ama yine de bu konuda hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir (2).

2.8.4. Dis yas1

Diglerin slirme asamalar1 ya da dislerin kuron ve kok gelisimleri
(kalsifikasyonu) ile belirlenebilir (13). Dislerin kuron ve kok gelisimi ile iliskili olsa
da dis slirmesi, simetrik olan diglerde bile farklilik gosterebilmekte ve dis yasini

saptamada genellikle tercih edilmemektedir (1).

Dis gelisimi ve siirmenin kronolojik yasi saptamadaki dogrulugu tartisma
konusudur, bununla birlikte orta derecede bir korelasyon oldugu ¢ogu galigmada
bildirilmistir. U¢ daimi molar dis, yaklasik alti yil araliklarla gelisen siirme
periyotlariyla yas gostergesi olarak kabul edilmektedir. 1. daimi molar dis 6 yasinda,
2. molar dis 12 yas, 3. molar dis de 18 yas civarinda siirmekte ve daimi dis kok gelisimi

slirmeyi takiben yaklasik 3 yilda tamamlanmaktadir (45).

Dis gelisimi, dis yasin1 degerlendirmek igin siirmeden daha basarilidir, ¢iinkii
dislerin ¢cogunlugu her muayene sirasinda incelenebilmektedir. Buna karsin siirme,
disin ag1z i¢inde goriilebilir olacagi asamaya gectigi kisa siireli bir fazdir; ayn1 anda
birden fazla dis i¢in nadiren gozlenir. Ciiriik veya apse gelismesine bagl siit diglerinin
erken kaybedilmesi, dis arkinda yeterli boslugun olmamasi ve siirme esnasinda kok
uzunlugundaki farkliliklar gibi ¢evresel faktorlerden siirme siireci belirgin sekilde

etkilenir (68, 69).

Insan disinin gelisimi i¢in kronoloji gelistirmeye yonelik ilk calisma, mindr

modifikasyonlar ile hala hazir tablo olarak kullanilabilen Logan ve Kronfeld’in yaptigi
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calismadir. Kullanilan bu tabloda daimi dislerin siirme zamanlar1 genellikle kronolojik

yasin 2 yili ile gosterilmektedir (45, 70).

Dis ve iskeletsel olgunluk arasindaki iliski ¢esitli calismalarda aragtirilmistir.
Bjork (1967), Hagg (1982) ve Baccetti (2008) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda,
iskeletsel olgunluk ile dis slirmesi arasinda iyi bir korelasyon bulunmadigi sonucunu
elde etmislerdir. Bununla birlikte, radyografik yontemlerle saptanan dis kalsifikasyon

evreleri, iskeletsel olgunluk ile yiiksek korelasyona sahiptir (4, 13, 49, 71-73).

Yapilan cesitli ¢alismalar, mandibular dislerin kalsifikasyon asamalar ile
iskeletsel olgunlugun arasindaki iligkileri bildirilmis ve mandibular kanin

kalsifikasyonunun giivenilir bir gosterge oldugu bulunmustur (4, 18, 20, 74).

Perinetti ve ark, iskeletsel gelisim belirlemede dis gelisim evrelerinin teshis
yontemi olarak kullanilabilirligini arastirmistir. Dis gelisiminin iskeletsel olgunluk ile
yiiksek derecede korelasyona sahip oldugunu ancak tani konusunda yeterliliklerinin

smirl oldugu sonucuna ulagmistir (75).

Dis kayitlarina dayali dogru yas saptama yontemlerinden; ortodonti, pedodonti,
adli tip, pediyatrik endokrinoloji, ortopedi ve antropolojik calismalar gibi cesitli

alanlarda yararlanilmaktadir (76).

Dis yasinin degerlendirilmesi, ortodontist ve pedodontistlerin dogru tedaviyi
planlamasi ve zamanlamasi gerekli, tedavide uygun ortodontik apareyin se¢ilmesi i¢in

oldukga 6nemlidir (61).

2.8.5. Kemik yas1

Iskelet yas1 olarak da tanimlanan kemik yas1, kraniyofasyal biiyiime ve tiim

viicut gelisiminin seviyesini belirlenmede kullanilan en giivenilir kriterdir (2).

Kemik yas1, tam olgunluga olan yakinlik derecesini tanimlamak i¢in kemigin

mineralizasyon boyutunu, seklini ve derecesini igeren bir gelisim Sl¢iisiidiir (77).

Biiylime ve gelisimin belirlenmesinde radyografi iizerinden kemik yasi igin

incelenecek bolgenin; dogumdan eriskin doneme kadar olusan, gelisen, degisim
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goriinen ve son olarak da kaynagmanin gergeklesecegi gesitli kemiklesme merkezlerini

icermesi gerekmektedir.

Pek ¢ok arastirmaci tarafindan bu 6zellikleri igeren alanlar arasinda en uygun
olarak kabul edilen ve siklikla kullanilan el bilek bolgesidir. El bilek kemikleri
radyografide degerlendirilmis ve ¢esitli kronolojik gelisim asamalarinda goriilen bazi

spesifik degisimler ile kemik yas1 belirlenmistir (13, 56, 78).

Son yillarda sefalometrik radyografilerde servikal vertebralarin incelenmesi ile
iskeletsel yas1 belirleme yontemleri gelistirilmistir. Giiniimiizde ortodontistler iskeletsel
olgunlugu degerlendirmek icin servikal vertebra analizinden lateral sefalometrelerin
basitligi, objektifligi ve tekrarlanabilirligi nedeniyle yararlanmaktadir. Ayrica, vertebral
analiz ortodonti hastalarindan rutin olarak alinan sefalometrik radyografilerden yapilarak
biiyliyen hastalarin ek radyasyona maruz kalmasini ortadan kaldirdigi igin el-bilek

kemigi analizi kadar yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (5, 15, 79).

2.9. Kemik Yag1 Saptama Yontemleri

Iskeletsel olgunlugu saptamada kullanilan bir yontem; gelisen kemiklerin
baslangigtaki goriinlimlerinin ve devam eden ossifikasyonla gelisen sekil ve boyut
degisikliklerinin degerlendirilmesini icermektedir. Ayak, ayak bilegi, kal¢a eklemi,
dirsek, el bilek kemikleri ve servikal vertebra gibi iskeletin gesitli boliimleri bu

yontemlerde kullanilmistir (4, 15).

Iskeletsel gelisim, siklikla radyografilerde el bilek kemiklerinin ossifikasyonu
ile gelisen degisikliklerin veya servikal vertebra bdlgelerinin maturasyonunun
incelenmesi ile belirlenmektedir. Iskeletsel gelisimin degerlendirmesi icin genellikle
el-bilek radyografisinden yararlanilir. Cogu arastirmaci ¢alismalarinda el-bilek
radyografisinden saptanan gelisim evreleri ile pubertal biiyiime déneminde boy

degisiklikleri ve yiiz biiylimesi arasinda 6nemli korelasyon bulmustur (8, 13, 57, 58).

Yiiz ve viicut biiyiimesi arasinda anlamli korelasyon bulunan ¢aligmalara gore
de, viicut biiylimesinin hizlanmasi, genellikle yiiz bliylimesinin hizlanmasindan 6 ila

12 ay kadar 6nce ger¢eklesmektedir (11, 54, 57, 80).
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[k olarak Bergersen tarafindan savunulan Houston ile Hagg ve Taranger'den
gelen geliskili bulgulara karsilik Fishman 1982'de el-bilek radyografilerini kullanarak
iskeletsel olgunluk indeksini tanimlamistir. Cogunlukla ek radyasyona maruz kalma
ve yorumlamada belirli bir yetenek gerektigi i¢in iskeletsel olgunluk indeksi tercih

edilme bakimindan degiskenlik gostermektedir (8, 14, 80, 81).

El-bilek radyografilerine alternatifler gelistirilmistir. Lateral sefalometriler
ortodontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle arastirmacilar; servikal
vertebra maturasyonu (CVM) ile el-bilek radyografileri ve mandibular biiylime
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir, biiyilk oranda CVM yonteminin iskeletsel
olgunlugun degerlendirilmesi igin gegerli bir gosterge oldugu ve el-bilek radyografileri

ile karsilastirilabilir oldugu sonucuna varmistir (15, 49, 82, 83).

Rutin kullanilan tekniklerin disinda, cocuklarda radius ve frontal siniisten
yararlanilarak biiylime ve gelisimin degerlendirildigi caligsmalar da mevcuttur. Mendes
ve ark. 13-20 yas arasi 80 hastada yaptiklari ¢alismada, bilek bolgesini okliizal
radyografilerden yararlanarak goriintiilemistir. Radyografi {izerinde radiusun diafizi
ile epifizin fiizyonu ve maturasyon derecesini degerlendirmistir. Bu yontemin
cocuklarda ortodontik tedavi ve dental implant uygulamalarinda kullanilabilecegini

Onermistir (84).

Bir baska teknik olarak lateral sefalometrik radyografiler lizerinden frontal
sinlis gelisiminin degerlendirildigi ¢aligmalarda da, viicudun biiyiime gelisimi ile
paralellik gosterdigi ve pubertal donemde arttigi gézlenmistir. Ruf ve Pancherz 9-22
yas aras1 20 erkek hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; ad6lesan donemde frontal siniisiin
genislemesinin ortalama boy artiginin en fazla oldugu noktadan 1.4 y1l sonra meydana
geldigini saptamistir (85). Boy artisinda en {ist noktay1 belirleme konusunda diisiik
(yaklasik% 55), pubertal atilimi gecip ge¢medigi hususunda oldukca yiiksek
hassasiyeti olan bir uygulamadir (yaklasik% 90). Bu sistemin dezavantaji en az 1 yil

araliklarla alinan iki lateral sefalometrik radyografinin gerekmesidir (86).
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2.9.1. ElI-Bilek Radyografilerinden Yararlanilarak Kemik Yas1 Saptanmasi

El-bilek radyografisinin degerlendirilmesi, pubertal biiylimenin baslayip
baslamadigini, olup olmadigini ya da sona erip ermedigini saptamak i¢in genellikle

kullanilan 6nemli bir diagnostik aractir (15, 87).

Biiylime ve gelisimin belirlenmesinde el bilek bolgesinin segilmesi ve

kullanilmasinda su faktorler etkili olmaktadir (2):

1- Bilegin kii¢iik ve radyografi tizerinde iyi arastirilabilen bir viicut bolimii

olmasi,

2- Bilek bolgesinin ¢ok sayida kemikten olusmasi ve kemiklesmelerinin genis

bir zaman araliginda meydana gelmesi,

3- Parmak kemiklerindeki epifiz ve diafiz kisimlarinin fiizyon zamanlarinin

birbirinden farkli olmasi,

4- Istenen bilgilerin tek bir radyografiden elde edilmesi ve dolayisiyla zaman

ve malzeme agisindan avantajli olmasi,

5- Son yillarda belirlenen bir yontemle bilek ve kafanin birlikte bir tek film

tizerinde rontgenlerinin alinabilmesi,
6- Kemik goriintiisiiniin gercek biiyiikliigiine yakin oranda elde edilmesidir.

Roentgen yeni radyografik kesfini 1895'de gosterdikten sonra; Roland,
1896'da, biiyiiyen kemiklerin boyutunu ve seklini radyografik goriintiiler lizerinde
karsilastirarak bitylime ve gelisim oraninin gostergesi olarak kullanma fikrini ortaya
atmustir (15).

1900'li yillarin basinda, Pryor, Rotch ve Crampton biiyiiyen el ve bileklerin
ardigik radyografilerinde olgunluk gostergelerini tablolastirmaya baglamiglardir.
Hellman, 1928'de elin epifizyal kikirdaklarinin ossifikasyonu iizerine yaptigi

gozlemlerini yaymlamistir (15, 88).

El bilek kemikleri atlas ve skor seklinde iki yontemle degerlendirilmektedir.
Atlas yonteminde kemiklerin radyografik goriintiileri, standardize edilmig goriintiilerle

karsilastirilarak bireyin yas ve cinsiyeti saptanir. En sik kullanilan1 Greulich ve Pyle
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tarafindan hazirlanan atlastir. Tk 1950, ikincisi 1959 ve son olarak 1988 yilinda GP
atlas1 basilmustir (89, 90).

Todd, 1936'da Flory atlas formundaki Greulich ve Pyle tarafindan daha
ayrintili olarak ele alinan el bilek verilerini derleyerek, karpal sesamoidin (adductor
sesamoid) kalsifikasyonunun baslamasin1 ergenlikten hemen Onceki donemi
belirlemek i¢in iyi bir rehber oldugunu belirtmistir. Adductor sesamoidin gériiniimii,
boy uzama atagi (peak height velocity) ve addlesan biiyiime atiliminin baslamasiyla
yiiksek derecede korelasyona sahiptir. Cogu arastirmaci, boy uzama ataginin (peak
height velocity), adductor sesamoid goriiniimiinii yaklasik 1 yil takip ettigini kabul

etmektedir (15, 91).

1962'de 6zellikle Avrupa’da kliniklerde kullanilan Tanner ve Whitehouse tek
tek elin kemikleri olan radius, ulna ve kisa kemiklerin (radius, ulna, short bones; RUS)

olgunluk derecesinden yararlanarak bir iskelet yasi1 belirleme yontemi gelistirmistir

(92).

Fishman el ve bilek iizerinde alt1 anatomik bolgede kemik olgunlagmasinin dort
asamasini kullanarak el-bilek iskeletsel olgunlagma indikatorleri (SMI'ler) sistemini
gelistirmistir. ilk asamada, epifiz ve diafizler esit genisliktedir. ikinci asama
ossifikasyon siirecidir. Ugiincii asamada epifiz ve diafiz arasindaki capping siirecidir,
epifiz diafizi sapka gibi sarar. Son asamada da epifiz ve diafiz arasinda kaynasma

goriilmektedir (7, 8, 93).

Hagg ve Taranger (MP3) belirli olgunluk gostergelerini pubertal biiyiime
atagiyla iliskilendirmek igin el-bilek radyografisini kullanarak bir yontem
tanimlamugtir. Orta parmak medial falanksinin (MP3) gelisimsel degisiklikleri 5
asamada incelemis ve MP3 ossifikasyonunun pubertal biiyiime siireci ile paralellik

gosterdigi sonucuna ulasmustir (14, 31, 72).

Abdel-Kader ve ark, ilk defa periapikal radyografilerden yararlanarak bu
yontemi kullanmistir. Klinik uygulamalarda MP3 yorumlama kolaylig1 ve yontemin
basitligi agisindan pratik; hastanin radyasyona maruz kalma riski ¢ok diisiik olmasi

bakimindan hassas bir teknik olarak dnermistir (94).
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Sekil 1. Bjork, Grave ve Brown metodu (95)

Bjork 9-17 yas arasinda bilekteki kemik gelisimini kapsayan sekiz gelisim
evresini tanimlamistir. Grave ve Brown da 52 erkek ve 36 kiz hasta ile yaptiklar
calismada el bilek gelisimini 14 evrede degerlendirmistir. Bu ¢aligmalarin
bulgularindan yararlanilarak, el-bilek radyografisinden iskeletsel maturasyon tespiti
i¢in dokuz asamadan olusan Bjork, Grave ve Brown metodu tanimlanmistir (Sekil 1).
Calismamizda da kullanacagimiz metot 1978 yilinda Schopf tarafindan gelistirilmis

ve her evreye uygun yas verilmistir (2, 11, 49, 95-97).

El bilegin belli iskeletsel gelisim asamalarinin pubertal biiylime atilimi ile
yakindan iligkili oldugu gésterilmistir. El-bilek radyografileri genel viicut gelisiminin
asamasinin saptanmasi i¢in indirekt yontem olarak kullanilmaktadir. Ancak, el-bilek
radyografisinin rutin kullanimi son zamanlarda radyasyon hijyeni ve giivenligi

acisindan sorgulanmaktadir (13, 14, 86). Ayrica, el kemiklerinin ossifikasyonu 6nemli
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Olgiide bireysel varyasyonlar gosterdiginden, yalnizca el-bilek radyografilerinden

iskeletsel yas tayininin dogrulugu tartisma konusudur (87).
2.9.2. Servikal vertebralardan yararlamlarak kemik yas1 saptanmasi

El-bilek radyografilerinin alinmasi i¢in hastalarin ek bir radyasyon dozuna
maruz kalmasi sebebiyle kemik yas1 tespitinde ortodontide rutin alinan sefalometrik

radyografilerden yararlanilmasi giindeme gelmistir (86, 98).

[k olarak Lamparski tarafindan tanimlanan CVM yéntemi, pubertal donemde
lateral sefalometrilerde gozlenen servikal govdelerin seklini degerlendirmeye dayanir.
Lamparski, servikal vertebra i¢in olgunlagsma standartlar1 yaratmak amaciyla servikal
vertebranin boyut ve seklindeki degisiklikler iizerinde ¢alismistir. Servikal vertebra
anatomisi ile el-bilek radyografileri arasindaki iliskiyi aragtirmistir ve yonteminin el
bilek yontemi kadar dogru oldugunu ve ek radyasyona maruz kalmanin Oniine gegen
ek bir avantaja da sahip oldugunu eklemistir. Daha sonra, Hassel ve Farman, el-bilek
radyografilerini kullanarak Fishman'in iskeletsel olgunluk indeksi ile korelasyon
gosteren servikal vertebradaki olgunlagma kriterlerini belirlemek icin ¢alisma

yapmistir (15, 28, 99).

1 2 3
INITIATION ACCELERATION TRANSITION

Ci wmp | C2 | mp ._Sj ne

mpca wmp cC3 mp 3

-

DECELERATION MATURATION COMPLETION
4 5 6

Sekil 2. C3 lizerinden servikal vertebra maturasyon indeksinin alti asamasi (15).

Hassel ve Farman tarafindan tanimlanan yontemde, servikal maturasyonun

degerlendirilmesi igin C2, C3 ve C4 servikal vertebralari incelenerek 6 evreye
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ayrilmaktadir (Sekil 2). Ozellikle ydntem, koruyucu bir radyasyon yakasi hasta
tarafindan giyildiginde goriilebilen servikal vertebralar1 (C2, C3 ve C4) igerir. iki
morfoloik 6zellik incelenir. Birincisi, her bir vertebra govdesinin alt sinirinda ¢entik
bulunup bulunmadig1 degerlendirilir. ikinci 6zellik de iigiincii ve dordiincii vertebra
govdesinin seklinde goriilen degisimdir; trapezoid formdan yatay dikdortgene,

ardindan kareye ve en son dikey dikdortgen seklini alir (5, 15).

[lk ii¢ asama centik varlig1 veya yoklugu ile birbirinden ayrilir. Ik evrede diiz
olan C2-C4 alt sinirlar1 bazen digbiikey olarak da gozlenebilir. Birinci evre, yaklasik
olarak siit dislerinin siirme zamanindan, iskeletsel biiylimenin en fazla oldugu tepe
noktasinin 2 y1l éncesine kadar gerceklesmektedir. Ikinci evre, hazirlanma asamasidir
ve bu evreden sonra 1 yil iginde mandibular biiyiimenin atilim araligi baglamaktadir.

Ugiincii evrede maksimum kraniyofasyal biiyiime hizi beklenir (28).

Hassel ve Farman tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarna gore; tek bir tani
testine ¢ok fazla giivenilmemelidir. Biiylime faktorii ortodontik tedavide kritik bir
degiskendir ve tedavi plani, bliylime faktoriine bagli olarak ortognatik cerrahiden dis
cekilip dis ¢cekilmemesine kadar degisebilir. Lateral sefalometrik radyografide servikal
vertebralara kisaca bakarak, ortodontist o noktada hastanin iskeletsel olgunlugunu
degerlendirebilir ve dngoriilen tedavide ne kadarlik bir biiylimenin olacagi hakkinda

bir fikre sahip olabilir (15).

Son zamanlarda Franchi ve ark ile Baccetti ve ark, Lamparski'nin orijinal
yonteminin hem mandibular gelisimi hem de viicudun iskeletsel olgunlagsmasini
tanimlama i¢in biyolojik bir gosterge olarak gegerliligini dogrulamistir. Lamparski'nin
yontemi iizerinde yaptiklari degisikliklerle bu teknigin her iki cinsiyet i¢in de
uygulanabilir hale gelmesini ve ¢ogu hasta i¢in uygun olmasint saglamiglardir.
Baccetti ve ark, servikal vertebra maturasyonunu degerlendiren bu yontemle iyi bir
tekrarlanabilirlik elde etmistir (5, 100, 101).

CVM yoéntemi, tedavi planlamas: siirecinde sert ve yumusak dokularin yam
sira diger olgunlasma gostergelerinin ve aile Oykiisiiniin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi ile birlikte kullanilmalidir. Hastanin gelisimi, ortognatik ¢ene
ameliyat1 veya endossedz implantlarin estetik bolgede yerlestirilmesinden 6nce bu
yontemle degerlendirilebilir. CVM yontemi ile kranyofasyal biiylimenin devamini

veya sona ermesini belirlemede altin standart, en az 6 ay arayla alinan iki lateral
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sefalometrik radyografinin gerekmesidir ve bu da hastanin tekrar radyasyona maruz
kalmasi demektir (28). Ayrica herhangi bir subjektif klinik degerlendirmede oldugu
gibi, CVM yo6nteminin de hassasligi tecriibeyle birlikte gelismektedir (28).

2.10. Dis Yas1 Saptama Yontemleri

Dis yasinin saptanmasinda kullanilan yontemler cesitli 6zelliklere dayanarak
farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Klinik, radyolojik, histolojik ve fiziksel-

kimyasal analiz yontemleri seklinde siniflandirilabilir.

Klinik yontemler dislerin agi1z iginde goriinen durumlarina gore yapilmaktadir.
Dislerin siirmesi ya da dislerde aginma gibi klinik inceleme ile tespit edilen mevcut

degisiklikler bu yontemde goz 6niinde bulundurulmaktadir.

Histolojik yontemler siklikla 6liim sonrasi (postmortem) olgularda, dislerin
gelisim asamas1 mikroskop altinda dis materyallerinin incelenmesi ile

belirlenmektedir.

Fiziksel-kimyasal yontemlerde dis yasi tahmini, dis sert dokularinda iyon

diizeyi degisikliklerinin incelenmesi ile yapilmaktadir.

Radyolojik yontemlerde dislerin gelisim donemleri alinan radyografilerin
degerlendirilmesi ile belirlenmektedir (42, 102).

Dis yas1 saptama yontemleri ¢ocuklarda skorlama ve atlas yontemi seklinde iki
grup altinda da toplanabilir. Atlas yonteminde; Schour ve Massler (1941), Moorres ve

ark. (1963), Gustafson ve Koch (1974) ve Anderson ve ark. (1976) yer alir.

Demirjian ve ark. (1973), Demirijan ve Goldstein (1976), Haavikko (1970),
Williems ve ark (2001) ile Chaillet ve ark’nin (2004) kullandiklar1 yas tespiti
yontemleri skorlama grubunda bulunmaktadir (53, 59, 103, 104).

Dis yasinin tahmininde cesitli faktorlerden yararlanilmaktadir. Bu faktorler
icinde dis gelisimi veya kalsifikasyonu yasin saptanmasinda daha giivenilir yontem

olarak kabul edilmistir (53, 59, 60, 105).

Dis yas1 saptama yontemleri dis gelisimine dayanan ve diger faktorlerden

yararlanilarak olusturulanlar seklinde iki grupta degerlendirilebilir.
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Diger yontemlerin kullandig: faktorleri siralayacak olursak:

e Dis germlerinin goriinmesi

e En erken tespit edilebilir mineralizasyon bulgular

e Siirmemis disin tamamlanma derecesi

e Mine formasyon orani ve neonatal ¢izgilerin olusumu
e Klinik olarak siirme

e Siit dislerinin rezorpsiyon derecesi

e Kuron atrizyonu

e Fizyolojik sekonder dentin olusumu

e Sement olusumu

e Kok dentinin transparanligi

e Diseti ¢ekilmesi

e Kok ylizey rezorpsiyonu

e Dislerde renk degisikligi

e Dislerin kimyasal bilesimindeki degisikliklerdir (42).

Dis yasin belirlenmesi i¢in dolayisiyla ¢alismalarda; mineralizasyon, siirme,
sement tabakalariin tespiti veya pulpa boslugundaki azalma gibi gelisimsel 6zellikler,
dis atrizyonu veya periodontal dokularda cekilme gibi dejeneratif degisiklikler,
dentinin yogunlugu ve yogunluk, aspartik asitin rasemizasyonu veya dentin sklerozu

gibi faktorlerden yararlanilmigtir (42).

2.10.1. Dis gelisimine dayah yas saptama yontemleri

Ortodontik ve pedodontik islemlerde siklikla panoramik ve periapikal
radyografilerden yararlanilmaktadir. El-bilek radyografilerine gerek duyulmadan
dental gelisim asamalari bu radyografilerden incelenerek fizyolojik maturasyon
kolaylikla degerlendirilebilir (18).

Dis maturasyonu, dis siirmesi veya disin gelisiminin incelenmesi ile
belirlenebilmektedir. Bu konuda yapilan ¢esitli calismalarda dis gelisiminin, dis
yasinin saptanmasi i¢in daha giivenilir bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir (60,

105-107).
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2.10.1.1. Logan ve Kronfeld metodu

Logan ve Kronfeld'in 1933 yilinda yaptiklar1 ¢alismadir. Ust cene ve dudagin
konjenital yariklarina cerrahi miidahale sonras1 yillar i¢inde biiyiime bozukluklari ile
disler ve cenelerde gelisme problemlerinin goriilmesinin nadir olmadig1 sonucuna
ulasmistir. Hastaya miidahale Oncesi slirmemis dislere zarar vermemek icin dis
gelisiminin pozisyonunu, zamanlamasini ve sirasinin tam olarak anlasilmasinin

gerekligi oldugunu ileri siirmiislerdir.

Calisma ilk olarak 0-6 aylik c¢ocuklarin histolojik kesit ve radyografik
incelemelerini icermektedir. Elde edilen bilgiler uzmanlara ve genel dis hekimlerine
yararli olacagi icin yas araligi 15 yila kadar uzatilarak ilk yedi daimi dis gelismesini
icerecek sekilde sonlandirilmistir. Kalsifikasyon asamasi ile ¢ocugun yasi arasinda
uyum beklemelerine ragmen ¢ocukluk ¢agindaki kronik hastaliklar sebebiyle uyum

bulunamamastir.

Logan ve Kronfeld'in kademeli olarak baslayan ve dis gelisimi konusunda
incelemelerine dayanan mevcut c¢alisma, bir ¢ocugun gelisim seviyesini
degerlendirmek ve onu beklenen normlara goére Olgmek icin gerekli bilgileri

saglamaktadir (70).

Dolayisiyla, dis olusumunun degiskenligi hakkinda bilgi isteyen herhangi bir
aragtirmact Logan-Kronfeld verilerini ve Kronfeld degerlerini kullanabilmektedir
(106).

2.10.1.2. Schour ve Massler metodu

Dis yas1 tahmin yontemleri, gelismekte olan dislerin ve dise 6zel kuron / kdk
olusum asamalarinin tablolarini icerir. En iyi olarak bilinen, Schour ve Massler'in
atlasidir (1941), uterustan eriskinlige kadar 21 asamanin ¢iziminden olusur. Her bir
cizimde ¢enelerin bir tarafi dis gelisiminin anahatlari, siirme ve buna karsilik gelen yas
ile birlikte gosterilir. Yas kategorileri, 12 yasina kadar ardisiktir ve bundan sonraki
kategori 15 yasindadir. Son iki ¢izim, 21 ve 35 yillarinda tamamen olugmus ve stirmiis

disleri gostermektedir.
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Glinlimiizde de yaygin olarak da kullanilmakta olan bu tablo daha sonra
yalnizca pratikte degil ayni zamanda bireyin yasmin saptanmasinda da
yararlanilmistir. Bu yontemde, ¢ocugun radyografisi ile dis gelisim asamalarinin

gosterildigi ¢izelge karsilastirilarak yapilmaktadir.

Logan ve Kronfeld (1933) gibi anatomik ve radyolojik kaynaklara dayanan bu
yontemin, 15 yas grubundan yukari her bir yas grubu i¢in bir 6rnek seklinde az sayida

ornek igermesi ve mevcut ornekler ile ilgili sinirli bilgi bulunmaktadir (108, 109).

2.10.1.3. Gleiser ve Hunt metodu

Randomize segilen 25 erkek ve 25 kiz ¢ocugundan olusan grupta daimi
mandibular birinci molarlarin gelisiminin incelendigi longitudinal bir arastirmadir.
1955 yilinda yapilan bu caligsmada bir disin gelisimi 15 boliime ayrilmistir. Yalnizca
bir dis analizinin yapildig1 bu yontem hizli ve basittir, ama daimi molarlarda herhangi
bir biiyiime anomalisi gelisirse kullanilmasi miimkiin olmamaktadir. Bu ¢aligmada, dis
kalsifikasyonunun siirmeye gore iskeletsel maturasyonun daha anlamli bir gostergesi
olabilecegi sonucu elde edilmistir. Kalsifikasyonun bir diger 6nemli avantaji, digin
aktif bliylime stiresi boyunca herhangi bir zamanda degerlendirilebilmesidir. Bununla
birlikte, siirme olay1 zamanlamasi her bir ¢ocuk i¢in ayr1 ayr1 kaydedilemeyen kisa bir
olaydir. Ayrica, bu calisma iskeletsel olgunluktaki gecikmelerin meydana geldigi
durumlarda, etkilerin ayni ¢ocugun dis gelisimini ¢ok daha az uzattigini gostermistir
(110).

2.10.1.4. Nolla metodu

25 kiz ve 25 erkek ¢ocugun seri radyografileri kullanilmistir. Her bir disin
gelisimi 10 asamaya ayrilarak radyografide incelenmistir ve dislere 0'dan 10'a kadar
skala ile derecelendirilerek uygun bir say1 verilmistir. 3. molarlar arastirma diginda

tutularak sadece yar1 ¢enedeki disler kullanilmstir.

Calisma sonunda, aymi tiir sag ve sol disler arasinda az sayida gelisimsel
farklilik bulunmustur. Erkeklerde ve kadinlarda gelisim oraninda énemli bir farklilik

gozlenmemesine karsin, kizlar daha erken dis gelisimine baslamis ve daha erken
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bitirmislerdir. Her bir disin gosterdigi genel biiyiime tipi aymidir. Bireysel dis
gelisiminin istatistiksel 6zeti, sonuglarin klinik olarak uygulanmasini kolaylastiracak

ayrintili biiyiime yasi1 6l¢eklerinin hazirlanmasina izin vermistir (60).

2.10.1.5. Fanning metodu

Siit ve siirekli disler, longitudinal biiyiime calismalarina katilanlarin seri
radyografilerinden kuron ve kok gelisiminin degerlendirilmesi ile incelenmistir.
Radyografiler, 11,5 yasina kadar ilk yil her {i¢ ayda bir olacak sekilde ilk yil, ardindan
her alti ayda bir tekrarlanarak alinmistir. 4-11,5 yas arasinda anterior dislerin

degerlendirilmesi i¢in alt1 ayda bir intraoral radyografiler alinmistir.

Fanning c¢alismasinda dislerin seklinden yararlanarak yirmiden fazla evre
tanmmmlamistir. Bu kadar ¢ok sayida evre olmasi dezavantajtir. Dis gelisimleri
incelendiginde; daimi keserler i¢in 12 evre, daimi molarlar i¢in 20 asamanin tamami

ve siit dislerinin gelisimine de 7 evre gerekli olmustur (105, 109).

2.10.1.6. Moorrees, Fanning ve Hunt metodu

Maksilla ve mandibuladaki santral ve lateral kesici dislerin gelisiminin
degerlendirilmesi i¢in 10 yasa kadar 48 erkek 51 kiz hastanin radyografilerinden
yararlanilmigtir. 10 yas sonrasi 18 yasa kadar kanin, premolar ve molar dislerin
degerlendirilmesinde daimi mandibular posterior disleri incelenmesi i¢in kullanilan
Fels materyalleri kullanilmistir. Bu longitudinal arastirmada dis gelisimi 14 asama

olarak gosterilmistir (103).

Daha az sayida asamada i¢eren bu metot diger birgok arastirmaci tarafindan da

uygulandiginda dogru sonuglara ulasilmistir (111).

Siit ve daimi disler i¢in elde edilen bu standartlar, dogumdan olgunluga kadar
genis bir yas araliginda kullanilabilmesi, bu sistemin arkeolojik ¢alismalarda ve adli

tip alaninda kullanilmasina onciiliik etmistir (112).

Bu teknigin en 6nemli dezavantaji 1/4, 1/2 veya 3/4 kok gibi dl¢limleri ve

bunlarin kesinligi ile ilgilidir. Koki 1/4, 1/2 ya da 3/4 evreleri seklinde
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tanimlayabilmek i¢in kdkiin son uzunlugu bilinmelidir. Kokiin 6l¢timiinii tanimlarken
ya ayni disi daha sonraki evreleriyle ya da yanindaki diglerin kokleri ile kargilastirmak
gerckmektedir. Tabii ki bu da belli hatalar igerebilen kaba bir tahmine neden
olmaktadir (103, 111).

2.10.1.7. Liliequist ve Lundberg metodu

Iki arastirmaci tarafindan toplam 287 hasta verilerinden yararlanilarak yapilan
calisma, iskeletin radyolojik goriiniimleri ile dis yasinin karsilastirilmasina yoneliktir.
Dis gelisimi 8 asamaya ayrilarak incelenmis ve her bir asama 0-6 arasinda
numaralandirilmistir. Maksilla ve mandibuladaki tiim disler (ligtincii molar dis harig)

degerlendirilerek her birine gelisimine uygun asama belirtilmis ve numara verilmistir.

Arastirmacilar; dis gelisiminde maksillanin sagi ile solu arasinda ve maksilla
ile mandibula arasinda giiglii korelasyonlar oldugu sonucuna varmistir. Erkek ve kiz
cocuklar1 arasinda anlamli farkliliklar vardir. Tanimlanan ydntemlerle belirlenen

iskelet ve dis yas1 arasindaki korelasyon ¢ok iyidir (107).

2.10.1.8. Mornstad, Staaf, Welander metodu

Bu calismada arastirmacilar diger c¢alismalar1 degerlendirerek dis gelisim
derecelerine dayali bir yas tahmini sistemi tasarlamaya ¢aligmiglardir. Dis gelisimi
sirasindaki kuron yiiksekligi, apeks genisligi ve kok uzunlugunun metrik 6l¢timlerinin,
dis gelismesinin ¢esitli evrelerindeki subjektif tahminlere dayanan klasik yontemlere

gore yasla korelasyon i¢in daha iyi bir temel olusturabilecegini test etmislerdir.

6-14 yas aras1 270 erkek ve 271 kiz hastadan alinan panoramik radyografilerde
16 daimi mandibular dis i¢in gesitli 6l¢iim noktalar1 tanimlanmistir. Her bir dis igin,
Ol¢iim noktalar1 arasindaki mesafeler otomatik olarak hesaplanarak bir bilgisayar
veritabaninda saklanmistir. Radyografi iizerinden kesin 6l¢iimlerin elde edilmesi sart1

bu yontemin esas problemidir (113).

34



2.10.1.9. Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu

1973 yilinda Demirijian ve ark tarafindan olusturulan Demirjian metodu, yas
saptanmasinda en sik kullanilan metottur. Fransiz-Kanadali 2-20 yas aras1 1482 kiz ve
1446 erkek hastadan alinan panoramik radyografiler kullanilmistir. Bu yontemde,
ticlincii molar disler diginda sol mandibular yedi daimi disin mineralizasyon asamalari

onceden belirlenmis skorlara gore degerlendirilmektedir.

Dis gelisimi A’dan H’ye kadar 8 asamaya ayrilir ve her asamanin her dis i¢in
ozel kriterleri mevcuttur (Sekil 3). Ayrica 7 disin her evresine karsilik gelen bir sayisal
deger (self-weighted score) bulunur ve dislerin skorlarinin toplami bireyin “olgunluk
skoru” seklinde tanimlanan toplam skorunu verir. 0 ila 100 arasinda degisen toplam
dis skoru, yine bu yontemde yer alan tablolardan yararlanilarak dis yasina
dondstiralir. Her disin evrelerdeki skorlar1 ve tablolardaki standart skorlar bu
yontemde hem kiz hem erkek icin ayri ayr1 olusturulmustur. Ilk olarak Fransiz-
Kanadal1 ¢ocuklar iizerinde uygulanmis olup daha sonra ¢esitli populasyonlarda test

edilmistir (53, 59).

ey
L EER

Sekil 3. Demirjian metoduna gore mineralizasyon evreleri (87)
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Panoramik radyografiler, intraoral radyografilere gore daha kolay kullanim
kolayligina sahip oldugu ve tiim agiz radyografisi i¢in daha az radyasyon dozu s6z
konusu oldugu icin tercih edilmistir (53). Onceki calismalarda maksillanin dzellikle
posterior bolgesinde komplike kok yapist ve superpozisyonlar degerlendirmeyi
belirsizlestirdigi i¢in, ¢alismada mandibular disler tercih edilmistir (53, 103, 107).
Ayrica mandibular bolgedeki distorsiyon ¢ok azdir. Mandibulanin sol boliimiinde
goriilen %3 ila %10 arasindaki biiylime, sistem mutlak uzunluklardan ziyade sekil

kriterlerine ve goreli degerlere dayandigi igin bir dezavantaj olarak goriillmemistir (53).

Sadece mandibulanin bir tarafindaki disleri kullanma karar1 ile ilgili olarak,
cesitli arastirmacilar ¢alismalarinda maksilla ve mandibulanin sol ve sag taraflarindaki
dislerin gelisim asamalar1 arasinda c¢ok yiiksek bir korelasyon gdstermistir. Demirjian
ve ark da ¢alismasinda on dort dis ile yedi dis sistemlerini karsilastirmis ve sadece tek
tarafin kullanabilecegi sonucuna ulagsmistir. Disin degerlendirilemedigi veya dis

eksikligi gibi durumlarda sag mandibular disler dahil edilebilmektedir (26, 53, 114).

Demirjian, 1976 yilindaki ¢alismasinda her dise her asamada karsilik gelen
sayisal degerleri (self-weighted score) giincellemistir. Toplam olgunluk skorunun dis
yasina ¢evrilmesine izin veren, hem erkek hem de kadinlar i¢in yiizdelik ¢izelgeler
gelistirilmistir (59). Bu ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda, tablolardan elde edilen

%350’1ik egri sayisal bir tabloya dontistiirilmiistiir.

Bu yontemin avantajlar1t Moorrees, Fanning ve Hunt teknigi goreceli, mutlak
olmayan 0l¢lime dayanan daha az asamaya doniistiirilmiistiir. Ayrica agsamalar, her dis
icin her asamayr goOsteren referanslar ve radyografilerle ayrintili olarak
aciklanmaktadir. Onceki sistemlere gore daha dogru, daha basit goriinen, dolayisiyla
daha yiiksek derecede arastirmacilar arasi uyusma beklenebilir bir sistem elde
edilmistir (53).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizin drnekleri, Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal’nin arsiv kayitlarindan elde edildi. Ortodontik tedavi
amactyla klinigimize basvuran ve ortodontik tedavi ihtiyact olup tedavisine baslanan
hastalardan panoramik, lateral sefalometrik ve el-bilek radyografilerinin tigliniin de

bulundugu hasta verileri retrospektif olarak toplandi.

Bu calisma i¢in Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 11.05.2016 tarih ve 2016/142 sayili

etik kurul onayi alindi.

Kayitlarin calismaya alinmasi i¢in birtakim niteliklere sahip olmasi

gerekmektedir.
Orneklerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

1. Hastalardan panoramik, lateral sefalometrik ve el-bilek radyografileri alinmis
olmalidir.

2. Hastalar iskeletsel ve dental olarak normal biiylime ve gelisim paternine sahip
olmalidir.

3. Hastanin kronolojik yas1 8-19 yil arasinda olmalidir.

4. Daha once ortodontik tedavi gérmemis olmalidir.

5. Hastalarda herhangi bir daimi dis ¢ekilmemis olmali ve konjenital dis eksikligi
bulunmamalidir.

6. GoOmiilii ya da transpoze dis bulunmamalidir

7. Hastalarda konjenital, gelisimsel ve hormonal herhangi bir iskeletsel bozukluk
bulunmamalidir.

8. Yiizde ve el-bilek bolgesinde herhangi bir yaralanma ve travma hikayesi

bulunmamalidir.

Ilk olarak 411 hasta kaydi randomize segildi. Kayitlar dahil edilme kriterlerine
gore tekrar degerlendirildiginde 58 ornek calisma disina ¢ikarildi. Calismamizda
yaslar1 8 ile 18 yas arasinda degisen, 201 kiz ve 152 erkek toplam 353 hastanin
panoramik, lateral sefalometrik ve el-bilek radyografilerinden yararlanildi. Kullanilan

radyografilerin ayni rontgen cihazi (Gendex-9200 DDE, Orto Ralix) kullanilarak
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cekilmis olmasina dikkat edildi. Tim radyografilerin degerlendirilmesi aym

arastirmact (HE) tarafindan yapildi.

3.1. Kayitlarin Toplanmasi

Calismamizda bilgilerin diizenli olarak toplanmasi i¢in 6zel kayit formu ve

degerlendirmede yararlanmak i¢in 4 ¢izelge hazirlandi (Sekil 4.)

KAYIT FORMU
Adi Soyadi: Sira No:
Dogum Tarihi: : Kronolojik Yas:
Radyografi Tarihi: Cinsiyet:
ANALIZLER
1.DEMIRJIAN ANALIZI:
11 12 [¢ PM1 PM2 M1 M2

Dental Asama

Dental Skor

Toplam Skor

Dental Yas

2. CVMI EVRESI:

3. EL-BILEK RADYOGRAFI EVRESI:

Sekil 4. Kayit Formu

3.2. Gelisim Asamalarinin Belirlenmesi

3.2.1. Demirjian metodu

Panoramik radyografi {iizerinde dislerin gelisimlerinin saptanmasinda

Demirjian metodu kullanildi. Tiim hastalarda tiglincii molar dis disindaki sol
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mandibular yedi disin radyografideki mineralizasyon asamalar1 incelenerek
Demirijian ve ark. (1973) tarafindan tanimlanan A-H mineralizasyon asamalari ile
eslestirildi (Sekil 5). Bu islemde sadece radyografi fotograflar1 ve ¢izimleri degil,

dogrulugu i¢in her evrenin aciklama bilgileri de goz 6niinde bulunduruldu.

DEVELOPMENTAL STAGES OF THE PERMANENT DENTITION

MDLART BICUSHi DS CArNES INCISORS

- [ O 86
<~ E®EEO Mol e
< O RO E e

nomm

- L&l Ao 7
@
- |

Sekil 5. Demirjian metodu (53)
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3.2.1.1.Dis olusum evreleri

Kalsifikasyon belirtisi yoksa 0 derecesi verilir: kripta olusumu dikkate alinmaz.

A Evresi: Hem tek hem de c¢ok koklii dislerde kalsifikasyon baslangici,
kriptanin iist seviyesinde ters koni veya koniler seklindedir. Bu kalsifikasyon

noktalarinin hi¢birinde fiizyon bulunmamaktadir.

B evresi: Kalsifiye noktalarin kaynagmasi (fiizyon), bir ya da birkag tiiberkiil
(cusp) meydana getirir. Bunlar da birleserek diizenli bir okliizal yiizey taslag

olusturur.

C evresi: Mine formasyonu okliizal ylizeyde tamamlanmistir. Servikal bolgeye
dogru yaklasarak uzantist bu bolgede goriiliir. Dentin formasyonu baslamistir, dentin
birikintileri goriiliir. Pulpa odas1 okliizal sinirda kavisli bir sekle sahiptir ama pulpa

boynuzlar1 goriilmez.

D evresi: Kuron formasyonu mine-sement birlesim sinirina kadar
tamamlanmistir. Tek koklii dislerde pulpa odasinin tist sinir1, servikal bélgeye dogru
icbiikey olmak iizere kesin bir kavisli bir sekle sahiptir. Pulpa boynuzlar1 ayirt
edilmeye baslamistir ve semsiye tepesi seklinde goriinen bir formdadir. Molarlarda,
pulpa odast ikizkenar yamuk seklindedir. Kok formasyonu baslamistir ve spikiil

seklindedir.
E Evresi:
Tek koklii disler;

Pulpa odasimin duvarlar diiz bir ¢izgi seklindedir. Onceki asamadakinden daha
biiyiik pulpa boynuzunun varhigi ile devamliligi bozulur. Kok uzunlugu kuron

boyundan daha azdir. Ama kuron boyunun en az 1/3 'line ulasr.
Molarlar;

Radikiiler biflirkasyonun baslangi¢ olusumu ya kalsifiye olmus bir nokta ya da

yar1 ay seklinde goriiliir. Kok uzunlugu hala kuron boyundan azdir.
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F Evresi:
Tek koklii disler,

Pulpa odasinin duvarlar1 az ya da ¢ok ikizkenar iiggen formundadir. Apekste

huni bigimde sonlanir. Kok uzunlugu kuron boyuna esit veya daha fazladir.
Molarlar;

Bifurkasyonun kalsifikasyon bolgesi, apekste huni bigiminde sonlanmalar ile
koklere kesin ve belirgin bir ana hat kazandirmak i¢in yar1 ay sathasindan daha da

gelismistir. Kok uzunlugu kuron boyuna esit veya daha fazladir.

G Evresi: Kok kanalinin duvarlar1 paraleldir ve apikal ucu kismen agiktir.

Molarlarda, sadece distal kok degerlendirilir.

H Evresi: Kokiin apikal ucu tamamen kapalidir (molarlarda distal kok). Kok ve

apeks boyunca ¢evreleyen periodontal membran ayni genisliktedir (53).

3.2.2. Bjork, Grave ve Brown metodu

El- bilek radyografilerinden iskeletsel gelisim, 9 asamadan olusan Bjork, Grave

ve Brown metodu ile saptandi (Sekil 6).

1. Asama (PP2): lkinci (isaret) parmaginin proksimal falanksinin epifiz ile
diafizi ayn1 genisliktedir. Biiyiime atilim1 daha baglamamuistir.

2. Asama (MP3): Ugiincii (orta) parmagin orta falanksmin epifiz ile diafizi ayn
genisliktedir. Biiyiime atilimin baglamadigini ve bireyin ¢ocukluk déneminde
oldugunun gostergesidir.

3. Asama (Pisi-H1-R): Pisi, Pisiformisin ossifikasyonu baglamaktadir ve
radyografide goriilebilmektedir. H1, hamatumun hamular ¢entiginin (¢cengel)
ossifikasyonu (1.asama) baslar. R, Radiusun diafizi ile epifizi esit genisliktedir.
Biiylime atilimi1 baglamak tlizeredir ve addlesan doneme heniiz gecildigini ifade
etmektedir.

4. Asama (S-H2): S, Bagparmagin metakarpofalangeal eklemin ulnar sesamoid
kemiginin ilk mineralizasyonu gerceklesir ve radyografide goriilebilecek hale

gelir. H2, hamatumun hamular ¢entiginin devam eden ossifikasyonu ile ¢centigi
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siirlarinin iyice belirginlestigi asamadir (2.asama). Pubertal bliyiime atilimi
egride tepe noktasina yaklagmustir.

5. Asama (MP3cap-PPlcap-Rcap): Diafiz, sapka seklindeki epifiz ile ortiiliir.
MP3cap’te; liglincii parmagin orta falanksinda, PPlcap’te; basparmagin
proksimal falanksinda ve Rcap’te; radiusta bu siire¢ baslar. Bu asama pubertal

biiyiime atiliminin tepe noktasinda oldugunun gostergesidir.
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Sekil 6. Bjork, Grave ve Brown metodu (87)

6. Asama (DP3u): Orta parmagin distal falanksinda epifiz ile diafizin tamamen
kemikleserek birlesiminin ve epifizin ¢izgi seklinde goriildiigii asamadir.
Pubertal biiyiime atiliminda tepe noktasi asilarak yavaslama ddnemine

gecilmistir.
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7. Asama (PP3u): Orta parmagin proksimal falanksinda epifiz ile diafizin
tamamen kemiklesmesi sonucu epifizin ¢izgi seklinde goriildiigi asamadir.
Biiylime atilimi gittikce sona dogru ilerlemektedir.

8. Asama (MP3u): Orta parmagin orta falanksinda epifiz ile diafiz birlesimi
acikca goriliir (MP3). Biiylime atilimi sonlanmistir ve adolesan donem
tamamlanmak tizeredir.

9. Asama (Ru): Radiusta epifiz ile diafiz tamamen birleserek epifiz ¢izgi halini
almistir. Bu asamadan sonra hastada biiylime artist goriilmez. Ayrica
ortodontik tedavi sonrasi yapilan pekistirme siirecinin sonlandirilabilecegi

donem Ru asamasidir (11, 87, 95).

3.2.3. Servikal Vertebra Maturasyon indikatorleri ( CVMI, Hassel ve Farman )

Lateral sefalometrik radyografilerden servikal vertebralarin maturasyon
asamalarinin saptanmasinda Hassel ve Farman tarafindan tanimlanan metot tercih
edildi. Vertebral maturasyon donemleri igin ikinci, {iglinci ve dordiincii servikal

vertebralar incelenerek 6 evreden uygun olan se¢ildi (Sekil 7, Tablo 1).

1 2 3 1. CVMI 2.CVMI 3. CVMI
INITIATION ACCELERATION TRANSITION

(e me [c3] mp colme

—_—

-

l |
w3 mp | €3 | -0/93_“

DECELERATION MATURATION COMPLETION
R 5 6

4. CVMI 5. CVMI

Sekil 7. CVMI asamalarinin sekil olarak gosterilmesi
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Tablo 1. CVMI Evreleri (15)

-C4 ‘te konkavite
baslangici

CVMI Beklenen Servikal Vertebranin Servikal Vertebra
Evreleri Biiyiime Alt Sinirn Govdesinin Sekli
Miktari

1.Baslama %80-%100 -C2, C3 ve C4 diiz -Vertebra kama
Evresi kenarlidir. seklindedir.

-Ust vertebral sinirlar

posteriordan anteriora

dogru azalir, sivrilir.
2.Hizlanma % 65 - % 85 - C2 ve C3'deki -C3 ve C4 hemen
Evresi konkavitlerin baglangici hemen yatay

- C4 diiz sinirlara sahiptir. | dikdortgen seklindedir

3.Gegis % 25 - % 65 -C2 ve C3’te belirgin -C3 ve C4 yatay
Evresi konkavite goriiliir. dikdortgen seklindedir.

4.Yavaslama
Evresi

% 10 - % 25

-C2, C3 ve C4’te belirgin
konkavite goriiliir.

-C3 ve C4 sekli kare
gibi goriiniir.

5.0lgunlasma %5-% 10 -C2,C3veC4’'tedahada | -C3 wve C4 Kkare
Evresi belirgin konkavite goriiliir. | seklindedir.
6.Tamamlanma Biiyiimenin -C2, C3 ve C4’te derin -Vertebra govdesi
Evresi tamamlanmasi konkavite goriiliir. dikey dikdortgen
seklindedir.

3.3. Kronolojik Yas ve Dental Yasin Hesaplanmasi

Kronolojik yas; radyografilerin alindigi tarih ile hastalarin dogum tarihleri

arasindaki farkin (gilin, ay, yil) hesaplanmasi ile elde edildi. Her hastanin kayit
formundaki boliime kaydedildi. Dental yasin hesaplanmasi i¢in Oncelikle dental
skorlar saptandi. Demirjian metoduna gore her disin evresine bakildi ve denk gelen bir
sayisal deger (skor) hastaya ait forma yazildi (Tablo 2, Tablo 3). Tiim skorlarin
toplanmasi ile toplam dental skor elde edildi. Bu degerlerden iki cinsiyet i¢in ayr1 ayr1

Demirjian tarafindan belirlenen tablolara bakilarak dental yas belirlendi (Tablo 4,

Tablo 5).
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Tablo 2. Kiz hastalar i¢in dental skor tablosu (59)

Kizlar Evreler

Disler 0 A B C D E F G H
M2 0,0 1,8 3,1 54 9,0 11,7 128 13,2 138
M1 0,0 3,5 5,6 8,4 125 154
PM2 0,0 1,7 2,9 54 8,6 11,1 123 128 133
PM1 0,0 3,1 52 8,8 12,6 143 149 155
C 0,0 3,7 7,3 10,0 118 125
12 0,0 2,8 53 8,1 11,2 138
11 0,0 4.4 6,3 8,5 12,0 158

Tablo 3. Erkek hastalar i¢in dental skor tablosu (59)
Erkekler Evreler
Disler 0 A B C D E F G H

M2 00 17 31 54 86 11,4 124 128 136
M1 00 53 75 10,3 13,9 16,8
PM2 0,0 15 2,7 5,2 8,0 10,8 12,0 12,5 13,2
PM1 0,0 4,0 6,3 9,4 13,2 14,9 15,5 16,1
C 00 40 78 101 114 120
12 00 28 54 77 105 13,2
11 00 43 63 8,2 11,2 151

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmada vertebra, el-bilek, kanin (C), birinci premolar dis (PM1), ikinci
premolar dis (PM2), birinci molar dis (M1) ve ikinci molar dis (M2) 6lgiimlerine
iliskin degerlerin kendi igerisinde smif i¢i korelasyonunun 6lgiilebilmesi i¢in Test-

tekrar test yontemi kullanildi. Bu yontemle o6rneklemdeki tiim hastalara iliskin

radyografiler karsilastirilarak gozlem igi giivenilirlik saptandi.
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Tablo 4. Maturasyon Skorlarinin Dental Yasa Dontistiiriilmesi (7 Dis) (Kiz) (109)

Maturasyon Skorlarinin Dental Yasa Doniistiiriilmesi (7 Dis) (Kiz)

Yas Skor Yas Skor Yas Skor
5.0 32.9 8.4 81.0 11.8 96.9
5.1 34.0 85 82.0 11.9 97.0
5.2 35.0 8.6. 82.6 12.0 97.2
53 35.8 8.7 83.2 12.1 97.3
54 36.8 8.8 84.1 12.2 97.4
55 38.0 8.9 85.0 12.3 97.5
5.6 39.25 9.0 85.2 12.4 97.6
5.7 40.5 9.1 86.3 12.5 97.7
5.8 41.7 9.2 86.9 12.6 97.75
59 42.8 9.3 87.5 12.7 97.8
6.0 45.0 9.4 88.19 12.8 97.9
6.1 45.9 9.5 88.65 12.9 98.2
6.2 47.0 9.6 89.2 13.0 98.3
6.3 49.0 9.7 89.8 13.1 98.36
6.4 50.0 9.8 90.0 13.2 98.4
6.5 52.0 9.9 90.09 13.3 98.45
6.6 53.0 10.0 91.0 134 98.48
6.7 55.0 10.1 91.5 13.5 98.5
6.8 57.0 10.2 92.0 13.6 98.65
6.9 59.0 10.3 92.8 13.7 98.72
7.0 61.0 10.4 93.0 13.8 98.83
7.1 63.15 10.5 934 13.9 99.0
7.2 66.0 10.6 93.8 14.0 99.1
7.3 68.0 10.7 93.9 14.1 99.15
7.4 69.0 10.8 94.2 14.2 99.18
75 71.0 10.9 94.8 14.3 99.19
7.6 72.4 11.0 95.0 14.4 99.20
7.7 73.7 11.1 95.25 14.5 99.25
7.8 75.0 11.2 95.65 14.6 99.30
7.9 75.9 11.3 95.92 14.7 99.45
8.0 76.8 114 96.0 14.8 99.60
8.1 77.9 115 96.25 14.9 99.87
8.2 78.85 11.6 96.5 15-17 100
8.3 80.0 11.7 96.75
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Tablo 5. Maturasyon Skorlarinin Dental Yasa Doniistiiriilmesi (7 Dis) (Erkek) (109)

Maturasyon Skorlarinin Dental Yasa Doniistiiriilmesi (7 Dis) (Erkek)
Yas Skor Yas Skor Yas Skor
5.0 32.0 8.7 80.0 12.4 96.6
5.1 33.3 8.8 81.0 12.5 96.65
5.2 34.6 8.9 81.8 12.6 96.8
5.3 354 9.0 82.4 12.7 97.0
54 36.1 9.1 83.4 12.8 97.2
5.5 37.0 9.2 84.0 12.9 97.25
5.6 37.9 9.3 84.7 13.0 97.4
5.7 38.6 9.4 85.0 131 97.5
5.8 40.0 9.5 86.0 13.2 97.6
5.9 40.8 9.6 86.6 13.3 97.7
6.0 42.0 9.7 87.0 13.4 97.82
6.1 43.1 9.8 87.7 135 97.95
6.2 44.2 9.9 88.0 13.6 98.15
6.3 45.0 10.0 88.8 13.7 98.3
6.4 46.2 10.1 89.4 13.8 98.45
6.5 47.4 10.2 89.7 13.9 98.6
6.6 48.2 10.3 90.0 14.0 98.8
6.7 49.6 104 90.5 14.1 08.82
6.8 51.0 10.5 91.0 142 98.85
6.9 52.0 10.6 91.3 14.3 98.9
7.0 53.3 10.7 91.9 14.4 98.95
7.1 55.0 10.8 92.2 14.5 99.0
7.2 56.2 10.9 92.6 14.6 99.08
7.3 58.0 11.0 93.0 14.7 99.18
7.4 59.8 11.1 93.3 14.8 99.25
7.5 61.5 11.2 93.8 14.9 99.3
7.6 63.1 11.3 94.2 15.0 99.4
1.7 65.0 11.4 94.4 15.1 99.45
7.8 67.4 11.5 94.6 15.2 99.5
7.9 69.2 11.6 94.8 15.3 99.55
8.0 72.0 11.7 95.0 15.4 99.62
8.1 74.0 11.8 95.3 15.5 99.7
8.2 75.0 11.9 95.7 15.6 99.8
8.3 76.3 12.0 95.9 15.7 99.9
8.4 77.2 12.1 96.2 15.8-17 100
8.5 78.3 12.2 96.4
8.6. 79.2 12.3 96.55

El bilek ve vertebra ile kanin, birinci premolar dis, ikinci premolar dis, birinci
molar dis ve ikinci molar dis arasinda anlamli bir iligski olup olmadiginin saptanmasi
ve iligkinin yonii ile siddetinin belirlenmesi igin cinsiyet tabanli korelasyon analizi
gerceklestirildi. Benzer sekilde dental yas ile kronolojik yas icin de cinsiyet tabanli

korelasyon analizi gerceklestirildi.

11, 12, C, PMI, PM2, M1, M2 ve dental yas degiskenlerinin cinsiyete gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla Student’s T testi

uygulandi.
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Dislerin gelisim donemlerinin cinsiyete gore saptanmasi i¢in ve dislerin
gelisim donemlerinin cinsiyet tabaninda vertebra ve el bilek gelisimine gore
belirlenmesi i¢in ¢apraz tablo (Crosstab) teknigi kullanildi. Bununla birlikte, el bilek
gelisim donemlerinin ve vertebra gelisim donemlerinin kronolojik yasa gore

seviyesinin belirlenmesi i¢in de ¢apraz tablo (Crosstab) teknigi kullanildi.

3.5. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

353 hasta kaydi i¢inden rasgele secilen 50 hastaya ait panoramik, sefalometrik
ve el-bilek radyografileri ayni yontemlerle 1 ay sonra ayn1 arastirmaci (HE) tarafindan
tekrar degerlendirildi. Test-tekrar test yontemi kullanilarak elde edilen sonuglar Tablo
6’de yer almaktadir. Bu tablo incelendiginde; 6rneklemden rasgele secilen 50 hastaya
ait radyografiler lizerinde yapilan analiz degerlerinin timiiniin smnif i¢i korelasyon
katsayisinin 0,970 ile 1,000 arasinda degistigi ve gozlem ic¢i giivenilirligin mitkemmel

oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Sinif Igi Korelasyon

SKK % 95 GA
Vertebra 0,970 (0,948 —0,983)
El Bilek 0,994 (0,990 - 0,997)
Kanin C 0,984 (0,971 - 0,991)
Birinci Premolar Dis PM1 0,974 (0,954 - 0,985)
ikinci Premolar Dis PM2 0,971 (0,949 — 0,984)
Birinci Molar Dis M1 1,000 (0,999 -1,000)
ikinci Molar Dis M2 0,973 (0,953 - 0,985)
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 353 hastanin kronolojik yas ortalamasinin 12.50,
standart sapmasinin 1.61 oldugu, dental yas ortalamasinin 13.40, standart sapmasinin
ise 1.71 oldugu belirlenmistir. Hastalarda kronolojik yasin 8.29 ile 19.89 arasinda,
dental yasin ise 8.50 ile 16.40 arasinda degistigi saptanmistir.

Cinsiyet bazinda degerlendirecek olursak; 152 erkek hastanin kronolojik yas
ortalamas1 12.44, standart sapmasi 1.69’dur. Dental yas ortalamasi 13.10, standart
sapmasi ise 1.71 olarak belirlenmistir. Erkek hastalarda kronolojik yasin 8.29 ile 17.20
arasinda degistigi, dental yasin ise 8.50 ile 16.00 arasinda degistigi saptanmistir.

201 kiz hasta incelendiginde; bu hastalarin kronolojik yas ortalamasi 12.54 ve
standart sapmas1 1.55°tir. Dental yas ortalamasinin 13.61, standart sapmasinin ise 1.64

oldugu belirlenmistir. K1z hastalarda kronolojik yasin 8.43 ile 19.89 arasinda degistigi,
dental yasin ise 9.60 ile 16.00 arasinda degistigi saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Kronolojik ve Dental Yas Degerleri

Cinsiyet N Minimum  Maksimum  Ortalama SD
E 152 8.29 17.20 12.4461 1.69142
Kronolojik K 201 8.43 19.89 12.5444 1.55886
Yas
Toplam 353 8.29 19.89 12.5020 1.61566
E 152 8.50 16.40 13.1046 1.71354
Dental Yas K 201 9.60 16.00 13.6124 1.64329
Toplam 353 8.50 16.40 13.4074 1.71279

Kronolojik yas ile dental yas arasindaki farklilik oranmin % 9,7 oldugu,
farkliligin 0.804+0.105 ile 1.432+0.105 yas aralifinda gerceklestigi tespit edilmistir
(Tablo 8).

Erkek hastalarda kronolojik yas ile dental yas arasindaki farklilik 0.731+0.082
ile 1.209+0.082 yas araliginda ve farklilhik orami % 8,6 olarak bulunmugstur. Kiz
hastalarda ise kronolojik yas ile dental yas arasindaki farkliligin 0.698+0.094 ile
1.243+0.094 yas araliginda ve % 10,1 oraninda bulundugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kronolojik ve Dental Yas Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi

Farkhihik
Cinsiyet Minimum  Maksimum SD Arahk Katsayisi
Ortalama
Erkek 0.731 1.209 0.082 0.478 % 8,6
Kiz 0.698 1.243 0.094 0.545 % 10,1
Toplam 0.804 1.432 0.105 0.628 %9.7

Tablo 9’da dental yas ile kronolojik yas arasi spearman korelasyon analizi
sonuglart yer almaktadir. Bu tablo incelendigine; kiz hastalarda dental yas ile
kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, erkek hastalarda ise dental yas
ile kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve yiliksek diizeyde anlamli bir iliski
saptanmis, erkek hastalarda her iki yas arasinda kiz hastalara gore iligki diizeyinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Kronolojik ve Dental Yas Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Kronolojik Yas

Toplam Erkek Kiz
Dental Y Korelasyon Katsayisi 0,547 0,642 0,469
ental Yas Sig. (2-tailed)* 0,000 0,000 0,000

* Anlamlilik diizeyi (¢ift yonlii)

Tablo 10’da el-bilek ile kronolojik yasa yonelik gerceklestirilen spearman
korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Bu tablo incelendigine; genel olarak el
bilek ile kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
belirlenmistir. Kiz hastalarda el bilek ile kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde, erkek hastalarda ise el bilek ile kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve

yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 10. Kronolojik ve El-bilek Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Kronolojik Yas
Toplam Erkek Kiz
El Bilek Korelasyon Katsayisi 0,473 0,612 0,557
Sig. (2-tailed)* 0,000 0,000 0,000

* Anlamlilik diizeyi (¢ift yonlii)
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Tablo 11°de servikal vertebra ile kronolojik yasa yonelik gerceklestirilen
spearman korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Bu tablo incelendigine; genel
olarak vertebra ile kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iliski belirlenmistir. Cinsiyet bazinda incelendiginde, vertebra ile kronolojik yas
arasindaki iligkinin her iki cinsiyette de orta diizeyde oldugu ve korelasyon

katsayilarinin birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir.

Tablo 11. Kronolojik ve Servikal Vertebra Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Kronolojik Yas
Total Erkek Kiz
Korelasyon Katsayist 0,433 0,517 0,511
Vertebra . .
Sig. (2-tailed)* 0,000 0,000 0,000

*Anlamlilik diizeyi (¢ift yonlii)

Tablo 12. El-Bilek Gelisim Asamalarina gére Gruplandirilan Hastalarin Ortalama

Kronolojik Yas Dagilim1
. __ Kronolojik Yas
El Bilek Cinsiyet N
Ortalama SD
E 21 10,43 1,259
Asama 1 K 4 10,90 1,202
Asama 2 E 38 11,40 1,328
K 11 10,09 1,144
Asama 3 E 38 12,72 0,903
K 17 11,39 1,048
E 21 13,26 1,112
Asama 4 K 17 11,78 1,016
Asama § E 22 13,71 0,935
K 65 12,24 0,873
E 3 13,51 1,012
Asama 6 K 13 12,35 0,440
E 3 14,55 1,232
Asama 7 K 18 13,23 1,096
E 5 15,30 1,704
Asama 8 K 50 13,61 1,139
E 1 15,42 -
Asama 9 K 6 16,35 2,517
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Tablo 12’ de el-bilegin 9 gelisim agamasina gore gruplandirilan tiim hastalarin
kronolojik yas dagilimi goriilmektedir. Buna gore; PP2 ve Ru asamas1 digindaki diger

asamalarin goriilmesi erkek hastalara gore kiz hastalarda daha erkendir.

Tablo 13’te CVMI asamalarina gore gruplandirilan tiim hastalarin kronolojik
yas dagilimi goriilmektedir. Buna gore, kiz hastalarda tiim agamalar daha erken yasta

gorilmektedir.

Tablo 13. CVMI Asamalarina gore Gruplandirilan Hastalarin Ortalama Kronolojik

Yas Dagilimi
L Kronolojik Yas
CVMI Cinsiyet N
Ortalama SD

Asama 1 E 32 10,79 1,367
K 11 10,63 1,113
E 64 12,31 1,354

Asama 2
K 32 11,25 1,131
Asama 3 E 29 13,03 1,271
K 25 12,05 0,986
Asama 4 E 20 13,82 0,967
K 65 12,59 1,001
Asama 5 E 5 14,46 1,738
K 55 13,39 1,387
Asama 6 E 2 16,06 0,905
K 13 14,53 2,087

Tablo 14’te disler ile vertebra ve el-bilek gelisimine yonelik gerceklestirilen
spearman korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Bu tablo incelendigine; vertebra
gelisimi ve el-bilek gelisimi ile C, PM1, PM2 ve M2 dislerinin gelisimi arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligski saptanmistir. Vertebra gelisimi ve el-bilek
gelisimi ile 12 ve M1 dislerinin gelisimi arasinda ise pozitif yonde ve diisiik diizeyde
anlamli bir iligki saptanmistir. Bu iliski cinsiyet bazinda degerlendirildiginde; C, PM1,
PM2 ve M2 dislerinin vertebra ile olan iligkisinin kizlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica, kiz hastalarda vertebra gelisimi ve el bilek gelisimi ile birinci

molar dis arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Kiz hastalarda dislerin el-bilege gore iskeletsel gelisim ile iliskisi; 2.premolar,

2.molar, kanin, l.premolar ve l.molar seklinde en yiiksekten diisiige dogru
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siralanmaktadir. Kiz hastalar icin disglerin vertebraya gore iskeletsel gelisim ile
iligkisinin en yiiksekten diistige siralamasi ise; 2.premolar, 1.premolar, 2.molar, kanin

ve 1.molar seklindedir.

Erkek hastalarda dislerin el-bilege gore iskeletsel gelisim ile iligkisi;
l.premolar, 2.premolar, 2.molar, kanin, 1.molar, lateral ve santral dis seklinde en
yiiksekten diisiige dogru siralanmaktadir. Erkek hastalarda dislerin vertebraya gore
iskeletsel gelisim ile iliskisi de; 2.premolar, 1.premolar, 2.molar, kanin, 1.molar,

lateral ve santral dis seklinde en yiiksekten diisiige dogru siralanmaktadir.

Tablo 14. Iskeletsel ve Dental Gelisim Asamalar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Vertebra El Bilek
Erkek Kiz Erkek Kiz
0,117 0,124
Santral Kesici I1 Korelasyon Katsayisi ) i
Sig. (2-tailed)* 0,152 0,128
0,236 0,250
Lateral Kesici 12 Korelasyon Katsayisi ) i
Sig. (2-tailed)* 0,003 0,002
Kanin C Korelasyon Katsayisi 0498 0,586 0,617 0,592
Sig. (2-tailed)* 0,000 0,000 0,000 0,000
0,533 0,612 0,652 0,579
Birinci Premolar Dis PM1 Korelasyon Katsayist
Sig. (2-tailed)* 0,000 0,000 0,000 0,000
. 0,557 0,628 0,650 0,668
ikinci Premolar Dis PM2 <Orelasyon Katsaysi
Sig. (2-tailed)* 0,000 0,000 0,000 0,000
0,343 0,119 0,356 0,123
Birinci Molar Dis M1 Korelasyon Katsayist
Sig. (2-tailed)* 0,000 0,091 0,000 0,081
0,506 0,605 0,625 0,639
ikinci Molar Dis M2 Korelasyon Katsayist
Sig. (2-tailed)* 0,000 0,000 0,000 0,000

*Anlamlilik diizeyi ¢ift yonlii

Tablo 15°te 11, 12, C, PM1, PM2, M1, M2 disleri ve dental yas degiskenlerinin
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
gercgeklestirilen student’s t testi yer almaktadir. Bu test sonuglari incelendiginde; 12, C,
PMI1, PM2, M1 ve M2 dislerinin gelisimi ile dental yasin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gosterdigi, I1 gelisiminin ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir.
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Kiz hastalarda 12, C, PM1, PM2, M1 ve M2 dislerinin gelisiminin erkek

hastalara gore ileride oldugu saptanmuistir.

Tablo 15. Degerlendirilen Yedi Disin Cinsiyet ile Iliskisi

Cinsiyet Ortalama SD t P
Erkek 7,99 0,081
Santral Kesici 11 -1,150 0,251
Kiz 8,00 0,000
Erkek 7,97 0,161
Lateral Kesici 12 -2,324 0,021*
Kiz 8,00 0,000
Erkek 7,20 0,814
Kanin C -5,727 0,000*
Kiz 7,63 0,611
Birinci Premolar Dis Erkek 7,26 0,882
-3,623 0,000*
PM1 Kiz 7,56 0,669
. Erkek 6,84 0,993
Ikinci Premolar Dis PM2 -2,726 0,007*
Kiz 7,10 0,857
Erkek 7,93 0,260
Birinci Molar Dis M1 -3,510 0,001*
Kiz 8,00 0,071
. Erkek 6,56 0,954
Ikinci Molar Dis M2 -2,5621 0,012*
Kiz 6,80 0,843
Erkek 13,14 1,770
Dental Yas -2,608 0,009*
Kiz 13,61 1,643

* %35 onem diizeyinde istatistiksel bakimdan anlamli (p < 0,05)

Tablo 16. Degerlendirilen Dislerin Geligsim Evrelerinin Cinsiyete gére Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2
Donem E K E K E K E K E K E K E K
A
B
C
D 0,7 05 4,6 1,0
E 2,0 0,0 3,9 0,0 8,6 3,0 112 90
F 19,1 70 171 10,0 289 199 158 144
G 07 00 26 00 362 229 276 239 303 388 72 05 605 602

H 99,3 100 974 100 428 70,1 513 66,2 316 378 928 995 79 154

Toplam 100 100 100 100 100,10 100 100 100,12 100,14 100 100 100 100 100
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Tablo 16°da I1, 12, C, PM1, PM2, M1 ve M2 dislerinin gelisim evrelerinin
cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir. Bu tablo incelendiginde genel olarak tim dis
tiirlerinde kizlarda gelisimin erkeklerden daha once gerceklestigi, 6zellikle de kanin

dislerinde bunun daha ¢ok ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

El-bilegin iskeletsel gelisim asamalarinda her bir disin kalsifikasyon diizeyinin
dagilim yiizdesi incelendi. Tablo 17- 25 arasinda sirasiyla sonuglar gésterilmistir. Tiim
agsamalarda santral, lateral ve 1. molar disler hem kiz hem de erkek hastalar i¢in H

evresindedir (%81-100).

Tablo 17. 1. El-Bilek Asamasinda (PP2) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde
Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
() () () () () @) () () @) @) %) () ) (0

D 0 0 0 0 0 0 0 0 4.8 0 0 0 238 0

E 0 0 0 0 4.8 0 19 0 38,1 0 0 0 38,1 50
F 0 0 0 0 57,1 50 429 50 429 100 0 0 238 50
G
H

4,8 0 19 0 381 50 333 50 9,5 0 333 25 143
952 100 81 100 0 0 4.8 0 4,8 0 66,7 75 0 0

1. asamada (PP2) erkek hastalarda kaninler F evresinde iken kiz hastalarda F
ve G evrelerinde bulunmustur. 1. premolar disler kiz ve erkek hastalarda % 50 ve alt1
oranlarda F ve G evrelerindedir. 2. premolar disler kiz hastalarda F, erkek hastalarda
%50’den az oranlarda E ve F evrelerindedir. 2. molar erkek hastalarda % 50°nin altinda
D.E ve F evrelerinde dagilim gosterirken; kiz hastalarda % 50 oraninda E ve F
evrelerinde dagilmaktadir. Bu asama i¢in kiz hastalarda PM2 F evresinde en yiiksek

dagilim gostermektedir (Tablo 17).

2. asamada (MP3) erkek hastalarda kaninler G evresinde iken kiz hastalarda F
evresinde bulunmustur. 1. premolar disler kiz ve erkek hastalarda % 60’1n altinda F ve
G evrelerindedir. 2. premolar disler kiz ve erkek hastalarda %50 ve tizeri oranlarda F
evresindedir. 2. molar erkek hastalarda % 50’nin iistiinde G evresinde dagilim

gostermektedir. Genel olarak kalsifikasyon evrelerinin dagilimi %60’tan az

oranlardadir (Tablo 18).
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Tablo 18. 2. El-Bilek Asamasinda (MP3) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde
Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
o) () (0 () () (0 () () (%) @6 () (%) (%) (6)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 182
0 0 0 0 53 0 53 0 132 273 0 0 21,1 364
0 0 0 0 289 545 316 545 50 545 0 0 21,1 273
0 0 0 0 474 273 421 364 316 182 105 0 52,6 18,2
100 100 100 100 184 182 211 91 53 0 89,5 100 0 0

I O Tmo

Tablo 19. 3. El-Bilek Asamasinda (Pisi-H1-R) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin
Yiizde Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2
E K E K E K E K E K E K E K
) ) () () @) ) () () @0 @) () () () ()

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 294
0 0 0 0 79 176 105 235 263 471 0 0 184 412
0 0 0 0 526 529 316 529 474 471 0 0 76,3 294
100 100 100 100 395 294 579 235 263 59 100 100 26 0

I O Tmo

3. asamada (Pisi-H1-R) kaninler hem kiz hem erkek hastalarda G evresindedir.
1. premolar erkek hastalarda H evresinde, kiz hastalarda G evresindedir. 2. premolar
dislerin % 50’nin altinda dagilim yilizdesi mevcuttur. Kiz hastalarda F ve G
evrelerinde, erkek hastalarda G evresinde bulunmustur. 2. molar erkek hastalarda G
evresinde yiiksek oranda iken; kiz hastalarda % 41,2 oraninda F evresindedir. Bu
asamada en yiiksek oranda dagilim gosteren erkek hastalar icin 2. molar disin G

evresidir (Tablo 19).

4. asamada (S-H2) kanin erkek hastalarda H evresine ulasmistir. Kiz hastalarda
%350’den az oranlarda G ve H evrelerindedir. 1. premolar erkek hastalarda H evresinde,
kiz hastalarda %50°den az oranlarda G ve H evrelerindedir. 2. premolar disler
erkeklerde H evresinde, kiz hastalarda %50°den az oranlarda F ve G evrelerindedir. 2.
molar dis erkek hastalarda G evresinde yiiksek oranda iken; kiz hastalarda % 47,1
oraninda G evresindedir (Tablo 20).
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Tablo 20. 4. El-Bilek Asamasinda (S-H2) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde

Dagilimi
11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K

) (o) (@) 6 (O () () (0 ) 6 6 (0 () (%)

D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,6 0 0 0 235
F 0 0 0 0 48 176 48 176 143 412 0 0 143 29,4
G 0 0 0 0 19 412 143 353 238 412 0 0 714 471

H 100 100 100 100 76,2 412 81 471 619 0 100 100 143 0

Tablo 21. 5. El-Bilek Asamasinda (MP3cap-PP1cap-Rcap) Dislerin Kalsifikasyon

Evrelerinin Yiizde Dagilim1

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
@) () () () (%) () () (%) (%) () () (%) () (%)

D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31
F 0 0 0 0 9,1 0 0 77 136 185 0 0 45 138
G 0 0 0 0 136 323 182 308 31,8 538 0 0 818 76,9
H 100 100 100 100 77,3 67,7 812 615 545 262 100 100 136 6,2

Tablo 22. 6. El-Bilek Asamasinda (DP3u) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde

Dagilimi
1 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
) () (0 () () () () (%) (%) ) () (%) (%) (%)

D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,7

F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,7
G 0 0 0 0 333 7.7 0 231 0 76,9 0 0 66,7 76,9
H 100 100 100 100 66,7 923 100 769 100 231 100 100 333 7,7

5. asama biiyiime ve gelisimin en fazla beklendigi noktadir. Bu asamada

MP3cap-PP1cap-Rcap) kanin ve 1. premolar %60’1n iizerinde oranlarda hem kiz hem
( p p-Reap p

erkek hastalarda H evresindedir. 2. premolar disler %50 iistii oranlarda erkeklerde H

evresinde, kiz hastalarda G evresindedir. 2. molar digler her iki cinsiyet i¢in de G

evresindedir. 5. asamada; erkek hastalarda M2, kiz hastalarda PM2 ve M2 G evresinde,
diger disler ise H evresindedir (Tablo 21).
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6. asamada; kiz hastalar i¢in 2. premolar ve 2. molar disler G evresinde, erkek

hastalar i¢in 2. molar G evresinde bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 23. 7. El-Bilek Asamasinda (PP3u) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde

Dagilimi1

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
) ) () () (0 @) () () @) @) (%) () () ()

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 111 0 0 0 5,6

0 0 111 0 56 333 278 0 0 333 611
100 100 100 100 100 889 100 944 66,7 61,1 100 100 66,7 333

I O TmOuo
o
o
o

7. asamada 2. molar disler kiz hastalarda G evresindedir (Tablo 23).

Tablo 24. 8. El-Bilek Asamasinda (MP3u) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde
Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
) () () () (o) @B (%) () @) @) (%) () ) ()

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
0 0 0 0 20 8 0 6 20 22 0 0 80 70
100 100 100 100 80 98 100 94 80 76 100 100 20 28

o
o
o

I O T mOo
o
o

8.asamada kiz ve erkek hastalar icin 2. molar disler G evresinde, diger tiim

disler son evrelerindedir (Tablo 24).

El-bilegin gelisiminin son asamasi olan 9. asamada tiim disler

kalsifikasyonlarin1 tamamladig i¢in H evresindedir (Tablo 25).
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Tablo 25. 9. El-Bilek Asamasinda (Ru) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde
Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
o) () (0 () () (0 () () (%) @6 () (%) (%) (6)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

I O Tmo

Tablo 26. El-Bilek ile Vertebra Iskeletsel Gelisim Asamalarinin Arasindaki iliski

El Bilek
Vertebra C

1 2 3 4 5 6 7 8 9

E 19 10 2 1 0 0 0 0 0

! K 2 5 4 0 0 0 0 0 0
E 2 24 26 9 3 0 0 0 0

g K 2 5 10 9 6 0 0 0 0
E 0 4 10 10 5 0 0 0 0

3 K 0 1 2 6 16 0 0 0 0
E 0 0 0 1 14 2 2 1 0

4 K 0 0 1 2 40 8 5 9 0
E 0 0 0 0 0 1 1 3 0

° K 0 0 0 0 3 4 13 33 2
E 0 0 0 0 0 0 0 1 1

° K 0 0 0 0 0 1 0 8 4

Vertebra ve el bilek gelisim asamalarinin arasindaki iliski her iki cinsiyet igin
ayrt ayr1 Tablo 26’da yer almaktadir. Buna gore; vertebra asamasi 1 olan erkek
hastalarda el-bilek gelisimi 1. asamada, kiz hastalarda ise 2. asamadadir. Vertebra
asamast 2 olan erkek hastalarda el-bilek gelisimi 2. ve 3. asamalarda, kiz hastalarda
ise 3. ve 4. asamalardadir. Vertebranin 3. asamasinda erkek hastalarda el-bilek
gelisimi 3 ile 4. asamalarda, kiz hastalarda ise 5. asamada bulunmustur. 4. vertebra
asamasinda kiz ve erkek hastalarda el-bilek gelisimi 5. asama yer almistir. Vertebra
gelisimi 5. asamadayken kiz ve erkek hastalarda el-bilek gelisiminin 8. agamada
oldugu; vertebra gelisimi 6. asama olan erkek hastalarda el-bilek gelisiminin 8-9, kiz

hastalarda ise 8. asamada oldugu belirlenmistir.
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Vertebralarin iskeletsel gelisim asamalarinda her bir disin kalsifikasyon
diizeyinin dagilim yiizdesi incelendi. Tablo 27-32 arasinda sirasiyla sonuglar
gosterilmistir. Tiim asamalarda santral (I1), lateral (I12) ve 1. molar (M1) disler hem

kiz hem de erkek hastalar i¢in H evresindedir.

Tablo 27. 1. CVMI Asamasinda (Baslama E.) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin
Yiizde Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
o) () (B) () () (0 () () (%) @6 () (%) (%) (6

0 0 0 0 0 0 0 0 3,1 0 0 0 188 91

0 0 0 0 6,2 0 15,6 0 31,2 91 0 0 250 273

0 0 0 0 469 273 406 364 438 63,6 0 0 219 455
31 0 12,5 0 438 545 344 545 156 273 281 91 312 182
96,9 100 875 100 31 182 94 91 6.2 0 719 909 31 0

I ® Tmmo

CVMI 1. asamada, kanin erkek hastalarda %50 alti oranlarda F ve G
evrelerinde iken kiz hastalarda G evresinde bulunmustur. 1. premolar disler erkek
hastalarda % 50’nin altinda F ve G evrelerinde, kizlarda G evresindedir. 2. premolar
disler erkek hastalarda E ve F evrelerinde, kiz hastalarda F evresindedir. 2. molar erkek
hastalarda diisiik ve degisen oranlarda E,F ve G evrelerinde dagilim gosterirken;

kizlarda % 45,5 oraninda F evresinde dagilmaktadir (Tablo 27).

Tablo 28. 2. CVMI Asamasinda (Hizlanma E.) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin
Yiizde Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2

E K E K E K E K E K E K E K
o) (%) (%) (%) (B (%) (%) (%) () (%) (%) (%) (B (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 31
0 0 0 0 1,6 0 1,6 0 47 156 0 0 125 31,2
0 0 0 0 156 312 156 375 328 438 0 0 18,8 281
0 0 0 0 39,1 406 312 406 406 375 31 0 656 375
100 100 100 100 438 281 516 219 219 31 969 100 16 0

I O TmQuo

CVMI 2. asamada, kanin erkek hastalarda %50 alti oranlarda G ve H
evrelerinde iken kiz hastalarda G evresinde bulunmustur. 1. premolar disler erkek
hastalarda G ve H evrelerinde, kizlarda F ve G evrelerindedir. 2. premolar disler kiz

ve erkek hastalarda F ve G evrelerindedir. 2. molar kiz hastalarda diisiik ve degisen
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oranlarda E,F ve G evrelerinde dagilim gosterirken; erkeklerde % 65,6 oraninda G
evresinde dagilmaktadir (Tablo 28).

Tablo 29. 3. CVMI Asamasinda (Gegis E.) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin Yiizde
Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2
E K E K E K E K E K E K E K
) ) () () (o) @) () () @0 @) (%) () ) ()

0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 120
0 0 0 0 69 40 103 80 241 320 0 0 138 20,0
0 0 0 0 41,4 480 276 440 310 440 0 0 759 64,0
100 100 100 100 51,7 480 621 480 448 200 100 100 69 40

I O T mOo

CVMI 3. asamada, kanin kiz ve erkek hastalarda G ve H evrelerindedir. 1.
premolar disler %60 iistii oranda erkek hastalarda H evresinde, kizlarda %50’den az
oranlarda G ve H evrelerindedir. 2. premolar disler erkek hastalarda G ve H evrelerinde
iken kiz hastalarda F ve G evrelerindedir. 2. molar hem kiz hem erkek hastalarda

yiiksek oranda G evresinde bulunmustur (Tablo 29).

Tablo 30. 4. CVMI Asamasinda (Yavaslama E.) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin
Yiizde Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2
E K E K E K E K E K E K E K
@) ) ) ) ) ) () ) %) (W) ) ) (%) (%)
0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o o o o ©0 0 O 0 0 O0 0 0 0 31
o o0 0 0 100 0 0 31 100 123 0 0 50 108
0 0 0 0 150 185 150 231 250 569 O O 700 785
100 100 100 100 75,0 81,2 850 738 650 308 100 100 250 7,7

I O TmmOo

CVMI 4. asamada, kanin ve 1. premolar disler hem kiz hem de erkek hastalar
icin H evresindedir. 2. premolar disler erkek hastalarda H evresinde, kizlarda ise G

evresindedir. 2. molar hem kiz hem erkek hastalarda yiiksek oranda G evresinde

bulunmustur (Tablo 30).
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Tablo 31. 5. CVMI Asamasinda (Olgunlasma E.) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin
Yiizde Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2
E K E K E K E K E K E K E K
o) () (0 () () (0 () () (%) @6 () (%) (%) (6)

D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55 0 0 0 55
G 0 0 0 0 200 55 0 55 20,0 218 0 0 60,0 618
H

100 100 100 100 800 945 100 945 800 72,7 100 100 40,0 327

CVMI 5. asamada, 2.molar disler kiz ve erkek hastalarda G evresinde iken,
diger disler H ev resinde bulunmaktadir (Tablo 31).

Tablo 32. 6. CVMI Asamasinda (Tamamlanma E.) Dislerin Kalsifikasyon Evrelerinin
Yiizde Dagilimi

11 12 C PM1 PM2 M1 M2
E K E K E K E K E K E K E K
o) (B (B () (%) (0 () () () @6 () (%) (%) (6

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 23,1 0 0 50,0 46,2
100 100 100 100 100 100 100 100 100 76,9 100 100 50,0 53,8

I O T mo

CVMI 6. asamada; 2.molar disler erkeklerde %50 oraninda G ve H evrelerinde,

kiz hastalarda %46,2 oraninda G evresinde ve %53,8 oraninda H evresinde

bulunmaktadir (Tablo 32).
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5. TARTISMA

Ortodontide tedaviye dogru zamanda baslamak uygun tedavi yaklasimini
se¢mek kadar 6nemli bir husustur. Biiyiimenin yonlendirildigi dentofasyal ortopedik
yaklagimlarin zamanlamasi maksimum pubertal biiyiime potansiyeli ile iligkilidir.
Ortodontik tedavi ile biiylimenin yonlendirilmesi, maksimum iskeletsel yanit1 elde
etmek i¢in aktif biiylime doneminde baslatilmali; cerrahi yaklagimlar ise, ilerleyen
stirecte niiks goriilmemesi amaciyla hastanin aktif yiiz biiyiimesi tamamlanana kadar

ertelenmelidir (5, 54, 115).

Bu sebeple, pubertal biiylime atilimi olarak tanimlanan bireyin biiyliime
potansiyelinin en fazla oldugu noktayr tahmin etmek, ortodontik tani ve tedavi

planlamasinin vazgecilmez bir temel unsurudur (116).

Ortodontik tedavide biiyiime ve gelisimi degerlendirmek igin el-bilek
radyografilerinde veya lateral sefalometrik radyografilerde kemik gelisimi ile

panoramik radyografilerde dis gelisim asamalarinin belirlenmesi gibi ¢esitli yontemler
onerilmektedir (7, 11, 15, 17, 48, 49, 73, 117).

Pubertal biiylime atilim doneminin belirlenmesinde klinik uygulamalarda
genellikle el bilek kemikleri kullanilmaktadir (4, 6, 8, 11, 13, 14, 94). Son yillarda
iskelet gelisimini saptamada lateral sefalometrik radyografilerde servikal vertebralarin

degerlendirildigi gesitli galigsmalar yapilmustir (5, 15, 118).

Sefalometrik radyografilerde servikal vertebralar iizerinden kemik yasini
belirleme yontemlerinin uygulanmasi, hastanin ek radyasyona maruz kalmasini
engellemeye yardimer olur ve tedaviyi planlamak igin gereken zamani azaltir (79,
119).

Hassel ve Farman (1995); Garcia-Fernandez ve ark (1998); Baccetti, Franchi
ve McNamara (2000, 2002 ve 2005); Pancherz ve Szyszka (2000); San Roman ve ark
(2002) ve Gandini ile ark (2006) iskeletsel gelisimi belirlemede iki yontemin de esit
derecede etkili oldugu sonucuna ulagsmistir (5, 15, 48, 79, 100, 120, 121).

Baccetti, Franchi ve McNamara'ye gore, CVMI yontemiyle iskelet

olgunlugunun saptanmasi ile el-bilek yonteminin kullanilmasi arasinda bir fark yoktur
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(100). Kiigiikkeles ve ark 1999 yilinda, Pascuiti ve ark ise 2013 yilinda yaptiklar
calismalarda da iki metot arasinda yiiksek iligki saptamislardir (83, 122).

Bu calismada, iskeletsel gelisimi belirlemek i¢in her iki metot da kullanilmis
ve aralarindaki iliski de incelenmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore; 1.CVMI
asamasinda el-bilek metodu erkeklerde 1.asama kizlarda 2.asama olarak, 2.CVMI
agsamasinda el-bilek metodu erkeklerde 2. ve 3.asamalar kizlarda ise 3. ve 4. asamalar

olarak saptanmistir.

Hassel ve Farman’a gore ilk iki CVMI asamas1 prepeak evresi icerisindedir. Ilk
asama pubertal bliylimenin baslangicini, 2.asama ise biiylimenin hizlanmasini igerir
(15). Bu siiregte el-bilek ilk dort asamada degisen oranlarda gézlenmistir. Fishman,
Hagg ve Taranger ile Bjork ve Helm, pubertal atilim Oncesi sesamoid kemigin
gorildigini belirtmistir (8, 13, 14). Kullandigimiz yontemde bu siireg el-bilekte
4.asamada gozlenmektedir. Dolayisiyla her iki metodun pubertal atilim dncesi donemi

yansitan agamalari birbiri ile uyumludur.

Hassel ve Farman CVMI 3. ve 4. asamalarim1 peak donemi olarak
tanimlamustir. 3.CVMI asamasinda biiytime hizlanmas1 devam ederek boy uzama atagi
noktasina yaklasir. 4.CVMI agsamasinda ise addlesan biiylimesi yavaslamaya baslar
(15). Bjork, Grave ve Brown metodunda da el-bilek 3.asamas1 ad6lesan doneme heniiz
gecildigini, 4.asama pubertal atilimin en hizli oldugu noktaya yaklasildigini gosterir.
5.agamada pubertal atilimin en iist noktada, bityiimenin en hizli oldugu donemdir (11,
96).

Hagg ve Taranger, Grave-Brown, Fishman, MP3cap doneminin hem kiz hem
de erkeklerde pubertal biiylime atiliminin tepe noktasina ulastigi evreye denk geldigini
belirtmislerdir (11, 72, 93). Grave, hamatumun H1 asamasmin pubertal biiyiime
attlmindan 1 y1l 6nce, H2 asamasinin ise pubertal biiylime atilimi ile ayni1 zaman
icerisinde gergeklestigini bildirmistir (123). Grave-Brown, el bilekte DP3u evresinin
goriilmesinden sonra pubertal biliylime atiliminin yavaglama donemine girdigini
belirtmistir (11). Hassel ve Farman ise el bilegin MP3cap ve DP3u evreleri ile servikal
vertebralarin 3. ve 4.CVMI asamalarinin pubertal biiylime atiliminda ayn1 dénemlere

denk geldigini belirtmistir (15).

Calismamizda 3.CVMI asamasinda, el-bilek metodunda erkekler 3. ve

4.asamalarda iken kizlar 5.agsamadadir. 4.CVMI agsamasinda da her iki cinsiyet i¢in el-
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bilek 5.asamadadir. Dolayisiyla sonuglarimiza goére, bir hastanin pubertal atilim
donemi her iki metotla dogru zamanda saptanmis ve asamalar pubertal atilim

igcerisinde ayn1 noktay1 yansitmistir.

Postpeak donemini ifade eden son iki CVMI agsamasi siirecinde genellikle kiz

ve erkekler el-bilek metodunda 8. ve 9.asamalar ig¢inde tespit edilmistir.

Roman ve ark; Hassel ve Farman smiflandirmasinin her iki cinsiyette
maturasyon asamasinin saptanmasi i¢in kullanilabilecegini belirtmistir (118). Hassel
ve Farman smiflamasi her asamanin tanimlanmasi i¢in daha fazla detay igerir ve bu
teknikte evrelendirmeyi gerceklestirmek i¢in sinirli sayida vertebra govdesi (C2,C3 ve
C4) kullanilir (15). Ayrica Roman ve ark; Hassel ve Farman siniflamasi kiz ve erkekler
icin kullanilabilirken, Lamparski siniflamasinin yalnizca kizlar i¢in uygun oldugunu
vurgulamustir (118). Calismamizda da, bu nedenlerden dolay1r Hassel ve Farman

metodu tercih edilmistir.

Sierra calismasinda kronolojik yas ile iskeletsel yas belirleme metotlart
arasindaki iligkilerin 0.58-0.71 Kkorelasyon Kkatsayilar1 ile kismen yiiksek
korelasyonlara sahip oldugunu kanitlamistir. Uysal ve ark calismalarinda kronolojik
yas ile servikal vertebra 0.72, kronolojik yas ile el bilek 0.79 korelasyon katsayilari ile
Sierra’nin ¢alismasindan daha yiiksek sonuglar elde etmistir (49, 73). Calismamizda,
kronolojik yas ile her iki iskeletsel gelisim belirleme metotlar1 arasinda servikal
vertebra ile 0.43, el-bilek ile 0.47 korelasyon katsayilari ile orta diizeyde iligkili

bulunmustur.

Iskeletsel gelisimin saptanmasinda son dénemlerde iizerinde ¢alisilan teknik
dis gelisimidir. Dis gelisimi, rutin dis tedavisi sirasinda istenen panoramik
radyografilerde incelenebildigi i¢in el-bilek veya lateral sefalometrik radyografilere
basvurmadan iskeletsel gelisimi belirlemede pratik bir uygulama olarak
goriilmektedir. Bu yontem ayni1 zamanda tedavi siirecinde ihtiya¢ duyulan radyografi

sayisinin azaltilmasini saglamaktadir (124).

Dis formasyonu dis gelisimi agisindan daha giivenilir bir yontem olarak
onerildigi icin siirme yerine dislerin kalsifikasyon asamalar1 tercih edilmektedir (60,
68). Dis kalsifikasyon asamasini derecelendirmek i¢in g¢esitli metotlar gelistirilmistir

(60, 103, 105, 107).
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Calismamizda dis gelisimi, ortodontik tedavilerde rutin olarak yararlanilan ve
mandibular bolgenin net olarak goriildiigli panoramik radyografilerde Demirjian

metodu ile degerlendirmistir.

Demirjian metodunda dl¢limler, mutlak uzunluktan ziyade kuron boyuna gore
goreceli degeri kullanarak, sekil 6zelliklerine ve kok uzunlugunun oranina dayanan
ozellikler icerir. Bu nedenle, gelismekte olan dislerin kisaltilmis veya uzatilmis

goriintiileri degerlendirmenin giivenilirligini etkilemeyecektir (53, 125).

Calismamizda, 201 kiz ve 152 erkek, toplam 353 hastanin dis gelisimi ile
iskeletsel gelisimi incelenmistir. Iskeletsel gelisim; hem el-bilek radyografileri Bjork,
Grave ve Brown metodu ile hem de servikal vertebralar lateral sefalomerik
radyografilerde Hassel Farman metodu ile degerlendirilerek belirlenmistir.
Calismamizin amaci, dis gelisiminin iskeletsel olgunlugun tahminindeki etkinligini

belirleme oldugu i¢in dis gelisim evrelerinin her iki metot ile iliskisi incelenmistir.

Sonuglarimiza gore, vertebra gelisimi ve el-bilek gelisimi ile kanin, birinci
premolar, ikinci premolar ve ikinci molar dislerinin gelisimi arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Ozellikle bu dislerin vertebra ile olan

iligkisinin kizlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kiz hastalarda dislerin el-bilege gore iskeletsel gelisim ile iliskisi; 2.premolar,
2.molar, kanin, l.premolar ve 1l.molar seklinde en yiiksekten diisiige dogru
siralanmaktadir. Kiz hastalarda dislerin vertebraya gore iskeletsel gelisim ile iliskisi
ise en yiiksekten diisiige dogru; 2.premolar, 1.premolar, 2.molar, kanin ve 1.molar

seklindedir.

Erkek hastalarda dislerin el-bilege gore iskeletsel gelisim ile iliskisi;
l.premolar, 2.premolar, 2.molar, kanin, 1.molar, lateral ve santral dis seklinde en
yiiksekten diisiige dogru siralanmaktadir. Erkek hastalarda dislerin vertebraya gore
iskeletsel gelisim ile iliskisinin siralamasi da; en yiiksek 2.premolar, 1.premolar,

2.molar, kanin, 1.molar, lateral ve en diisiik santral dis seklindedir.

(Calismamiza benzer olarak bircok ¢alismada iskeletsel maturasyon seviyesi ile
daimi dentisyonun gelisim evreleri arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistur.
Kumar ve ark, Perinetti ve ark, Vijayashree ve ark ile Basaran ve ark yaptiklari

caligmalarda servikal vertebra maturasyon asamalar ile dig gelisim evreleri arasinda
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yiiksek korelasyon bulundugunu bildirmislerdir (124, 126-128). Ama Chen ve ark gore
dis ile vertebra asamalari arasinda diisiik, istatistiksel olarak anlamli bir iliski

mevcuttur (16).

Kumar ve ark, mandibular ikinci molar disler ile servikal vertebralarin gelisim
evrelerini incelemistir. Pubertal atilim 6ncesi donemi belirten CVMI 2. asamasinda
ikinci molar1 E evresinde saptamistir. Pubertal atilim en hizli oldugu evreyi kapsayan
CVMI 3 ve 4’te ikinci molar1 F ve G evrelerinde, diger CVMI agsamalarinda ise H
evresinde yiliksek oranda bulmustur (124).

Basaran ve ark yaptiklar1 ¢calismada mandibular santral kesici dis, kanin, birinci
premolar, ikinci premolar, birinci molar ve ikinci molar dislerin servikal vertebra
gelisimi ile iliskisini degerlendirmistir. Hem kiz hem de erkekler i¢in ikinci molar dis
en yliksek korelasyonda tespit edilmistir. 1.CVMI asamasinda ikinci molar dis D
evresinde, 2.CVMI asamasinda erkekler i¢in E evresinde, 3.CVMI asamasinda
erkeklerde G evresinde ve 4.CVMI asamasinda her iki cinsiyet icin G ve H evrelerinde

oldugu belirtilmistir (126).

Yaptigimiz calismada servikal vertebranin gelisim asamalar ile iliskilerine
gore ilk dort disin siralamasi 2.premolar, 1.premolar, 2.molar, kanin seklindedir. Ikinci
molar dis diger ¢aligmalara gore prepeak donemi igeren ilk iki CVMI agamasinda daha
ileri evrelerdedir. 1.CVMI asamasinda kiz hastalarda F evresinde, 2. CVMI
asamasinda erkek hastalarda G evresine ulagmistir. Pubertal atilimin oldugu, CVMI 3.
ve 4.asamalarinda hem kiz hem de erkekler i¢in G evresinde bulunan ikinci molar diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

3.asamada erkeklerde; kanin, birinci premolar ile ikinci premolar G ve H
evrelerinde goriliirken, kizlarda sadece farkli olarak ikinci premolar F ve G
evrelerinde goriilmiistiir. Pubertal atilimin hizinin azalmaya basladigi CVMI
4.asamasinda erkeklerde ikinci molar disinda tim disler H evresine ulagmustir.
Kizlarda ise ikinci premolar ve ikinci molar G evresinde, diger tim digler ise H

evresinde bulunmustur.

Bu verilerden hareketle; erkeklerde yalnizca ikinci molar dislerde G evresinin,
kizlarda ise ikinci molar dislerle birlikte ikinci premolar dislerde de G evresinin
goriilmesi pubertal atilm hizinin yavaslamaya basladiginin gdstergesi olarak

tanimlanabilir.
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Demisch ve Wartmann, Chertkow, Coutinho ve ark, Krailassiri ve ark, Mappes
ve ark, Uysal ve ark ile Engstrom ve ark calismalarinda dis gelisimi ve el-bilek
radyografilerinden saptanan iskeletsel gelisim asamalar1 arasinda yiiksek
korelasyonlar rapor etmistir (4, 17-20, 129, 130). Krailassiri ve ark. ile Coutinho ve
ark, dis gelisiminden yararlanilarak panoramik radyografiden pubertal biiyiime

déneminin agamalarini daha kolay tahmin edilebilecegini bildirmislerdir (4, 18).

Countinho ve ark kaninin F evresini puberta baslangicini, G evresini boy
uzama atagini (PHV) gosteren olarak tanimlamistir (18). Krailassiri ve ark; MP3
asamasinda kaninlerin ¢cogunlukla her iki cinsiyet i¢in F evresinde, S asamasinda
kizlarda ikinci premolarin F ve ikinci molarin E evresinde, MP3cap asamasinda da

ikinci molarlarin erkeklerde G evresinde goriildiigiinii belirtmistir (4).

Calismamizda ise el-bilek 2.asamada kanin kizlarda F iken erkeklerde G
evresinde, el-bilek 3.asamada kiz ve erkeklerde G evresinde, 4.asamada kanin
erkeklerde H, kizlarda G ve H evrelerinde saptanmistir. 2.asamada kizlarda kanin,
birinci premolar ve ikinci premolar disler %50 iistii oranlarda F evresindedir.
Erkeklerde ikinci premolarin F ve ikinci molarin G evresinde olmasi bu asamada

dikkat c¢ekici sonuglardir.

Bulgularimiza gore ikinci molar disler el-bilek 4.asamada hem kiz hem de
erkeklerde G evresindedir. El-bilegin 5.asamasinda erkekler i¢in ikinci molar G
evresinde, kizlar i¢in hem ikinci premolar hem de ikinci molar disler G evresinde tespit
edilmistir. Krailassiri ve ark 5.asamada ikinci premolar dislerde yiiksek oranda bir evre

saptamazken ¢alismamizda kizlar i¢in G evresi erkekler i¢in H evresi belirlenmistir.

Lewis ve Garn ise dis gelisimi ile bilekteki ossifikasyon merkezleri, menars,
boy ve kilo gibi ¢esitli iskeletsel gelisimi inceleme yontemleri arasindaki iliskiyi
aragtirdiklarinda diigiik veya 6nemsiz bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (131).
Calismalarin  sonuglar1 arasindaki farkliliklar, iskelet ve dis olgunlugunun

degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemlerin farkli olmasina baglanabilir.

Dislerin  kalsifikasyon evreleri, Onceki arastirmalarda oldugu gibi
calismamizda da iskeletsel gelisim asamalarinda kiz ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Krailassiri ve ark, Uysal ve ark, Goyal ve ark ile Lopes ve ark
caligmalarinda erkeklerde dis gelisiminin ayni iskeletsel gelisim evresindeki kadinlara

gore daha ileri diizeyde bulundugunu rapor etmistir (4, 20, 66, 132).
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Chertkow Giiney Afrika’da ulnar sesamoid ile dis kasifikasyonu arasindaki
iligki iizerine yapmis oldugu arastirmada hem siyah hem de beyaz irk gruplarinda
erkeklerde dis kalsifikasyonunun belirgin bir sekilde daha ileride oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde calismamiz ayni iskeletsel gelisim evresindeki hastalarda,

dis gelisimi erkek hastalar i¢in daha ileride bulunarak sonuglanmigtir (17).

Demirjian ve Levesque 1980 yilinda dis gelisiminde kiz ve erkekler arasindaki
farkliliklar1 arastirmistir. Dis gelisiminin erken evrelerinde cinsiyetler arasi fark
yokken, C evresinden sonraki her asamada kizlar dis gelisiminde dnde yer almistir.
Ozellikle kanin dislerinde bunun daha belirgin oldugu ve ayrica tiim dislerin biitiin
evrelerinin  tamamlanmasimnin kizlarda daha az siirede gergeklestigi sonucuna
ulagilmistir  (133). Calismamizda yalnizca cinsiyet bazinda dis gelisimini
degerlendirdigimizde, Demirjian ve Levesque’nin arastirmasina oldukca yakin
sonuclar elde edilmistir. Ayn1 sekilde tiim disler i¢in kizlarda gelisimin erkeklerden
daha 6nce gergeklestigi, 6zellikle de kanin dislerinde bunun daha ¢ok ortaya ciktigi

saptanmistir.

Elde edilen bu sonuglarin nedeni, kizlarda tiim biiyiime olaylarinin ve iskeletsel
asamalarin erkeklerden daha 6nce meydana gelmesi ile agiklanabilir. Calismamizda
kizlar PP2 ve Ru asamalar1 disindaki tiim el-bilek asamalarinda ve tim CVMI
asamalarinda erkeklerden daha kiiciik yastadir. Bu bulgular onceki arastirmalarla

benzerlik gostermektedir (4, 11, 13).

Hagg ve Taranger 1979°daki calismalarinda; kizlarin pubertal biiylime
atilimma daha erken girdigini ve iskeletsel gelisiminin daha ileride oldugunu,
erkeklerin ise pubertal atilimin sonunda kizlara gore iskeletsel gelisimde daha matur
oldugunu belirtmistir (14). Bu yiizden yaptigimiz ¢alismada da ayni iskeletsel evreye
kizlar erkeklerden daha erken ulasmis, ama erkekler ayni evrede dissel olarak ileri

bulunmustur.

Farkl1 iilkelerde ya da ayni iilkede farkli bolgelerde yapilmis olan ¢alismalarda
iskeletsel gelisim evreleri ile en yiiksek korelasyona sahip disler farklilik

gostermektedir.

Lopes ve ark ¢alismalarinda ikinci molar ve birinci premolar disleri kizlar i¢in;
ikinci molar, ikinci premolar ve kanin dislerini de erkekler i¢in en giivenilir bliylime

gostergesi olarak belirtmistir (p <0.05) (132). Bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak
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ikinci molar digleri en yliksek korelasyonda bulan Kumar ve ark, Uysal ve ark,

Vijayashree ve ark ile Chen ve ark’dir (16, 20, 124, 128).

Uysal ve ark’nin yaptiklari ¢alismada, iskelet ve dis gelisim evreleri arasindaki
en ylksek korelasyon katsayilari, kizlar i¢in 0.826 ve erkekler i¢in 0.706 ile ikinci
molar dislerdedir (p<0.01) (20).

Kumar ve ark kiz hastalarda 0.866, erkek hastalarda da 0.854 korelasyon
katsayilar1 ile CVMI ile ikinci molar dislerin gelisim asamalar1 arasinda ytiksek
korelasyon bulundugu sonucuna ulasmistir. ikinci molar disleri giivenilir bir iskeletsel

gelisim indikatorii olarak kabul etmistir (124).

Mandibular kanin dislerinin kok olusumu ve apeksin kapanmasi 13 yasinda
olurken, ikinci molarlarda 16 yaslarinda goriilmektedir. Bu da 16 ila 17 yaslarinda
aktif biiyiime sergileyen bireylerde iskeletsel gelisimin saptanmasinda ikinci

molarlardan yararlanilmasini desteklemektedir (124).

Chen ve ark yaptiklar arastirmada dis gelisimi ile CVMI arasindaki iliskide
kizlarda 0.528 korelasyon katsayilari ile ikinci molari, erkelerde 0.496 korelasyon

katsayilari ile kanin disini en yiiksek korelasyonda oldugunu bulmustur (16).

Krailassiri ise kizlarda 0.69 ile erkeklerde 0.66 korelasyon katsayilar ile
Taylandli bireylerde, ikinci premolar disleri iskelet ve dis gelisimi asamalar1 arasinda
en yakin iliskide bulmustur. 0,68-0,63 korelasyon katsayilari ile ikinci molar dislerin

de iskeletsel maturasyon ile yakin iliskili oldugunu belirtmistir (p<0.01) (4).

Kishore ve ark, mandibular ikinci premolar dislerin iskeletsel gelisim ile
iliskisini inceledikleri ¢alismada CVMI ile 0.465 korelasyon katsayisi ile pozitif iliski
bulundugunu ve iskeletsel maturasyon gostergesi olarak kullanilabilecegini tespit
etmislerdir (134).

Chertkow, Chertkow ve Fatti, Sierra (0.7-0.8), Goyal ve ark (0.599 -0.719 ),
Countinho ve ark (0.53-0.85) ile Vildana Dzemidzic ve ark (0.895-0.701)
caligmalarinda mandibular kanin kalsifikasyonu ile iskeletsel gelisim arasinda yiiksek

korelasyon bulundugu sonucuna ulagsmislardir (17, 18, 66, 73, 74, 135).

Chertkow, Chertkow ve Fatti; apeks kapanmadan 6nce mandibular kanin
diginin kok olusumunun tamamlanmasini pubertal bilylime atilimiin bir olgunluk

gostergesi olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Kanin disinin G evresinin pubertal
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biiyiime atiliminin iskeletsel gostergeleri ile yakin iligkili oldugu ve sesamoid kemigin

ilk goriildiigii donem ile ¢akistig goriilmistiir (17, 74).

Bazi arastirmacilar {iclincii molar dislerin iskeletsel gelisim ile iliskisi lizerine
calismigtir. Demisch ve Wartmann, Engstrom ve ark ile Sun-Mi ve ark iskeletsel
maturasyon ile {iglincii molar dig gelisimi arasinda yiiksek korelasyon bulundugunu
rapor etmistir (129, 130, 136). Engstrom ve ark biiyiime gelisim doneminin pubertal
atthm evresinden sonra kalan biiylimesini tahmin etmede yardimci oldugunu

belirtmistir (130).

Krailassiri ve ark, Uysal ve ark, Lewis ve Garn ile Kullman gibi ti¢iincii molar
disleri en diislik korelasyonda tespit eden ve arastirmalara dahil edilmemesi gerektigini

savunan arastirmacilar da mevcuttur (4, 20, 131, 137).

Kullman gore ticlincli molar dis en degisken distir ve kronolojik yasla iliskisi
nispeten zayiftir. Adolesan donemde mandibular {i¢iincii molar dislerine dayali yas
tahminlerinin dogrulugu oldukga belirsizdir. Diisiikk dogruluk ve hassasiyet sebebiyle
14-18 yas arasindaki yas tahminleri i¢in, ti¢lincli molarlarin gelisimi yerine el-bilek

kemiklerinden iskelet yaginin degerlendirilmesini 6nermistir (137).

Yedi sol mandibular disi inceledigimiz tez ¢aligmamizin sonuglarina gore; kiz
hastalarda hem el-bilek hem de vertebra ile belirlenen iskeletsel gelisim ile ikinci
premolar disler en yiiksek korelasyona sahiptir (0,668-0,628). Erkek hastalarda da el-
bilek ile birinci premolar dis (0,652), vertebra ile ikinci premolar dis (0,557) en yiiksek
korelasyonda bulunmustur. Bu sonuglar, Krailassiri ve ark ile Kishore ve ark’nin
caligmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Ayrica caligmalardaki diisiik korelasyon

bulgulari sebebiyle ti¢iincii molar dis bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda dental yas da hesaplanmistir. Dental yasi1 belirledigimiz
Demirjian metodu; kiz ve erkek cocuklar i¢in ayr1 6zel skalalari bulunan, kolay
uygulanabilen, pratik ve farkli iilkelerde veya ayni iilkede farkli bolgelerde yapilan
arastirmalarla uzun siliredir kullanilabilirligi test edilen bir metottur. Yapilan
caligmalarda, Demirjian metoduyla elde edilen dental yas ile kronolojik yas arasinda

negatif veya pozitif farkliliklar tespit edilmistir (138).

Willems ve ark. Belgika’da yaptiklar1 aragtirma sonucunda, kronolojik yas ile

dental yas arasinda belirgin bir farklilik oldugunu saptamis ve Belgika toplumuna gore
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Demirjian skalalart modifiye edilmistir (139). Bosna Hersek’te yapilan ¢alismada dis
gelisiminin Fransiz-Kanadali ¢ocuklarin dis yasina oranla daha erken yaslarda oldugu

bildirilmistir (140).

Ogodescu ve ark. Demirijan yontemini kullanarak Romanyali ¢ocuklarda
yaptiklar ¢aligmada, kiz hastalarda dental yasin, bu yontemin ilk kullanildig1 Fransiz-
Kanadali ¢ocuklara gore daha ileride oldugu sonucuna ulagmislardir. Ayrica ¢calisma
sonuglara gore kiz hastalarda dental yas kronolojik yastan ileridir ve erkek hastalara
oranla dis gelisimi daha erken tamamlanmistir (141). Sonuglarda elde edilen bu
farkliliklar 1rksal, genetik ve gevresel faktorlerin dis formasyon ve gelisiminin tizerine

etkisi olarak yorumlanmustir (138).

Ulkemizde bu yontemin kullanildigi cesitli calismalar mevcuttur. Tung ve
Koyutiirk’iin, Tiirkiye’nin Kuzey Bolgesinde yasayan yaslar1 4-12 yas arasinda 900
saglikli Kaftkas Tiirk c¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada; dis gelisiminin kizlarda,
erkeklerden daha erken yaslarda oldugu belirlenmistir. Dis gelisimi genel olarak daha
ileride ve kronolojik yas ile dental yas arasindaki ortalama farklar kizlarda 0.50-1.44
yil, erkeklerde 0.36-1.43 yil arasindadir (142).

Tirkiye’nin dogusunda yasayan c¢ocuklarda Celikoglu ve ark tarafindan
yapilan aragtirmaya gore kronolojik yas ile dental yas arasinda belirgin bir farklilik
mevcuttur. Kizlarda ortalama 0.2—-1.9 yil, erkeklerde ortalama 0.4-1.3 y1l dis gelisimi
daha ileridedir. Arastirma sonucu Demirjian metodunun Tiirkiye’nin dogusundaki

¢ocuklara uygun olmadigi sonucuna varilmistir (143).

Demirjian metodunun Tiirkiye'nin kuzeybatisinda yasayan ¢ocuklara uygun
olup olmadigin arastiran Karaday1 ve Iscan, degerlendirmeler sonucunda kronolojik
yas ile dental yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gozlemlemistir.
Demirjian metodunun ilk kullanildigi Fransiz-Kanadali ¢ocuklara gore, erkeklerin
ortalama 0,48 yil, kizlarin ise ortalama 0,49 yil dis gelisiminin daha ileride oldugu
tespit edilmistir (144).

Karatas ve ark, Tirkiye’'nin Dogu Anadolu bélgesinin giiney batisindaki
cocuklarda Demirjian metodunun ancak bdlgeye uyarlanirsa kullanilabilecegini
saptamigtir. Bu caligmada farkli olarak dis gelisimi daha geride bulunmustur.
Kronolojik yas ile dental yas arasindaki ortalama fark erkeklerde 0,28-1,10 yil,
kizlarda 0,18-0,68 y1l arasindadir (145).
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Calismamizda kronolojik yas ile dental yas arasindaki farklilik 0.804+0.105 ile
1.432+0.105 yas araligindadir. Cinsiyete gore anlamli farklilik gosteren dental yas
kizlarda 1.07 yil, erkeklerde 0.66 yil olmak iizere tiim hastalar i¢in 0.9 yil kronolojik

yastan daha ileride bulunmustur.

Kiz hastalarda lateral kesici, kanin, birinci premolar, ikinci premolar, birinci
molar ve ikinci molar dislerin gelisimi erkek hastalara gore ileridedir. Kizlarda dental
yas ile kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, erkeklerde ise dental yas
ile kronolojik yas arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski

saptanmistir.

Calisma sonuclarimiza gore her iki cinsiyet i¢in dental yas kronolojik yastan
ileridedir. Bu da diger calismalarla sonuglarimizin genel olarak benzer oldugunu
gostermektedir. Ayrica kronolojik yas ile dental yas ve iskeletsel gelisim metotlarinin
iligkisi de karsilastinnlmistir. Korelasyon katsayilar1 0,642 ile 0,433 arasinda
degismektedir.

Tiim hastalar i¢in kronolojik yas ile olan iliskilerin korelasyon katsayilarina
gore en yliksekten en diisige siralamasi; dental yas (0,547), el-bilek (0,473) ve
vertebra (0,433) seklindedir. Dental yas kronolojik yas ile en yiiksek iligskide tespit

edilmistir.

Erkek hastalarda kronolojik yas ile en yliksek korelasyonda dental yas (0,642),
en diisiikk korelasyonda ise (0,517) wvertebra ile saptanan iskeletsel gelisim
bulunmustur. Kiz hastalarda 0,557 korelasyon katsayisi ile en yiiksek el-bilek; 0,469
korelasyon katsayis1 ile en diisiik dental yas kronolojik yas ile iligkili olarak

belirlenmistir.

Tiim bu sonuglar dis gelisiminin bireyin bliylime ve gelisimini tahmin etmede
ve ortodontik tedavi i¢in uygun zamani saptamada kullanilabilecegini gostermekte ve

null hipotezimizi desteklemektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizdan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Vertebra gelisimi ve el-bilek gelisimi ile kanin, 1.premolar, 2.premolar ve
2.molar dislerin gelisimi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu dislerin vertebra ile olan iliskisi kizlarda daha yiiksek
olarak belirlenmistir.

2. Kiz hastalarda dis gelisimi ile el-bilek ossifikasyonu arasindaki iliski,
2.premolar, 2.molar, kanin, 1.premolar ve 1.molar seklinde yiiksekten diisiige
dogru siralanmistir. Erkek hastalarda bu siralama en yiiksekten diisiige dogru
1.premolar, 2.premolar, 2.molar, kanin, 1.molar, lateral ve santral dis seklinde
elde edilmistir.

3. Kiz hastalar igin dis gelisiminin vertebra maturasyonu ile iligkisi; 2.premolar,
l.premolar, 2.molar, kanin ve Il.molar seklinde en yiliksekten diisiige
siralanmustir. Erkek hastalarda bu iliski en yiiksek 2.premolar olmak iizere
1.premolar, 2.molar, kanin, 1.molar, lateral ve en diisiik santral dis olarak
belirlenmistir.

4. Kizlarda genel olarak tiim dislerin gelisimi erkeklerden daha ileride saptanmis
ve ozellikle de bu durum kanin dislerinde daha belirgin olarak ortaya ¢ikmuistir.

5. Kiz hastalar PP2 ve Ru asamasi disinda diger el-bilek asamalarma erkek
hastalara gore daha erken yasta ulagsmstir.

6. Tim CVMI asamalar1 kizlarda daha erken yasta goriilmiistiir.

7. Ayni iskeletsel maturasyon asamasinda erkeklerde dis kalsifikasyonlar1 daha
ileri seviyede tespit edilmistir.

8. Dis yasi ile kronolojik yas arasinda kizlarda orta, erkeklerde yiiksek diizeyde
iliski bulunmus ve dis yas1 her iki cinsiyet i¢in kronolojik yasa gore daha ileride
elde edilmistir.

9. Tiim yontemlerin kronolojik yas ile olan iliskileri karsilastirildiginda dis yasi

kronolojik yas ile en yiiksek iliskide tespit edilmistir.

Sonug olarak; iskeletsel maturite ile mandibular dislerin kalsifikasyon
asamalar1 arasinda yakin bir iligki vardir. Bu calisma ile iskeletsel gelisimi saptama

yontemlerine alternatif olarak panoramik radyografilerde dis gelisimlerini belirleme
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yonteminin kullanilabilecegi sOylenebilir. Bununla birlikte, bulgular1 dogrulamak

adina konu ile ilgili daha genis sayida drneklerle ileri calismalar 6nerilmektedir.
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