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OZET

MALOKLUZYONLAR ARASI DiS BOYUT UYUMSUZLUGUNUN

KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismanin amaci farkli malokliizyon gruplarinda g¢eneler arasi dis boyut
uyumsuzluklarinda farkliliklar olup olmadigini arastirmak ve cinsiyetin oynadigi rolii
belirlemektir.

Caligma materyali 500 bireyden alinan ortodontik modeller ve lateral
sefalometrik filmlerden olugmaktadir. Gruplar normal okliizyon, Sinif I, Sinif II Béliim
1, Siuf II Boliim 2 ve Sif III malokliizyon olmak iizere 5’e¢ ayrilmis olup her bir
grupta 100’er birey bulunmaktadir. Mesiodistal dis boyutu dlgtimleri SAM RMI 550
marka 3 boyutlu Ol¢lim yapabilen bir dijital cihaz yardimiyla yapildi. Dis boyut
uyumsuzluklarii belirlemek amaciyla dis boyut toplamlari, Bolton analizinde belirtilen
on oran ve tiim oran degerleri ile arka oran degerleri hesaplanmustir. Istatistiksel
incelemede cinsiyetler ve malokliizyon gruplari arasindaki farklar1 belirlemek igin
ANOVA ve Tukey HSD analizleri kullanilmigtir.

Tiim malokliizyon gruplarinda tiim oran ve 6n oran degeri disindaki 6l¢iimlerde
cinsiyet farklilig istatistiksel olarak dnemli diizeyde bulunmustur. Tiim oran 6l¢iimiinde
Sinif I Boliim 1 ile Sif III malokliizyon grubu arasindaki; arka oran degerinde ise
normal okliizyon ile Simif III ve Simif I malokliizyon gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. On oran degeri dlgiimiinde ise gruplar arasinda

farklilik tespit edilememistir. Calismada Tiirk popiilasyonu igin tespit edilen oran



degerlerinin Bolton’un 6nerdigi degerlerden daha biiylik oldugu gozlenmistir. Ayrica
cok sayida bireyin 2 standart sapma araligi disinda uyumsuzluk gosterdigi, boyut
uyumsuzlugunun daha ziyade alt dislerden kaynaklandigi ve 6zellikle Sinif III grubunda
daha belirgin oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Malokliizyon, Dis boyutu, Bolton oranlari, Cinsiyet



SUMMARY

COMPARISON OF INTERMAXILLARY TOOTH SIZE DISCREPANCIES AMONG

DIFFERENT MALOCCLUSION GROUPS

The aim of this study was to investigate whether there were differences in
intermaxillary tooth size discrepancy among different malocclusion groups and also to
determine the role of gender.

The material of study included orthodontic models and lateral cephalometric
films of 500 individuals. The subjects were equally divided into five groups: Class I,
Class II division 1, Class II division 2, Class III and normal occlusion. Mesiodistal tooth
size measurements were done on the stone casts by means of SAM RMI 550 digital
machine by which measurements could be done in three dimensions of space. In order
to determine tooth size discrepancies of the subjects; anterior, overall and posterior
ratios were calculated. In statistical evaluation, analysis of variance and Tukey HSD
analysis were used to compare gender and group differences.

The sex differences were statistically significant in all measurements except for
overall and anterior ratios. In overall ratio statistically significant differences were
observed between Class II division 1 and Class III malocclusion groups. Significant
differences were found also in the posterior ratios of normal occlusion, Class III

malocclusion and Class I malocclusion. However, there was no significant difference in



the anterior ratio between malocclusion groups. The tooth size ratio values determined
for Turkish population were higher than Bolton’s values of normal occlusion group. A
large number of individuals in all malocclusion groups demonstrated tooth size
discrepancies greater than 2 standard deviation and this discrepancy resulted from the
bigness of lower teeth. This phenomenon was prominent in Class III malocclusion
group.

Key Words: Malocclusion, Tooth size, Bolton ratios, Gender



GIRIS VE AMAC

Ortodonti dis, ¢ene ve yiiz sistemini biiylime ve gelisimi dikkate alarak
inceleyen, normalini tespit edip, anormal miinasebet gosteren vakalar tedavi eden bir
hekimlik alanidir.'

Bas, ¢ene, yiiz ve dis dizilerinin normal iligkilerinden sz edilince, bu yapilarin
anatomik ve fonksiyonel acidan tam bir uyum iginde olmalar1 ve her birine ait

unsurlarin biyometrik ortalamalara uygunluk géstermeleri anlasilir.”

N Bu amaca ulagmay1 saglayacak pek gok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrlerden bir tanesi de iist ve alt dislerin
oyutlaridr.

Normal ve dengeli bir kapanisin elde edilmesinde dis boyutlarinin 6nemini
ortaya koymak amaciyla pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda arastiricilarin bir
kism>* heniiz siirmemis olan daimi dislerin boyutlarmi saptamak igin yontemler
gelistirirken, biiyiik bir kismi da’'* dislerin birbirlerine gére iliskilerini belirlemeye
calismislardir. Calismalarin bir kismi normal ve dengeli bir kapanis i¢in iist ve alt
dislerin mesiodistal boyutlar1 arasinda oransal bir iligkinin bulunmas1 gerektigini ortaya
koymustur.””’

Bolton’ 1958°de alt ve iist 6n dislerin yani sira alt ve st alt1 yas disleri dahil tim
digler arasindaki iligkiyi de saptayan ve bugiin kendi adiyla bilinen oranlarn
gelistirmistir. Daha sonraki bir ¢alismasinda'® ise bu oranlarin klinik vakalara ne sekilde

uygulanmasi gerektigini aciklamaya ¢aligmistir. Bolton’un bildirdigi oranlar ve analizi

giiniimiizde ortodontik tedavi planlamalarinda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu



analizde daimi dislerin mesiodistal boyutlar1 dlgiilerek, alt ve iist 6n dislerin boyutlar
toplam1 ve yine ikinci ve tiglincii biiyiik azi disleri haric¢ alt ve list 12 disin boyutlar
toplamlar1 ayr1 ayri birbirleriyle karsilastirilir. Bolton’a’ gére tam bir fossa-tiiberkiil
iliskisi, normal bir overjet ve overbite miktar1 yani ideal bir okluzyon i¢in alt dislerin
mesiodistal boyutlar1 toplami ile iist dislerin mesiodistal boyutlar1 toplami arasinda
belirli bir oran olmas1 gerekmektedir. Bu oran 6n alt1 dis i¢in 77,2 ve tiim disler i¢in
91,3 olarak bildirilmistir.”

Dis boyutlarinin 6lclilmesi islemi ortodontide oldugu kadar genetik ve
antropolojik c¢alismalarda da Onem tasimaktadir. Genetik caligmalarda, genlerin dis
boyutu iizerine etkilerinden bahsedilmektedir. Cogunlugunu ikizler iizerinde yapilan
incelemelerin  olusturdugu bu ¢alismalar sonucunda, genetigin dis boyutundaki
belirleyici rolii vurgulanmistir. Genetik faktorlerin yani sira, dis boyutunun g¢evresel
etmenlerden de etkilenebildigi yapilan ¢alismalar sonucunda belirlenmistir.

Dis boyutu {lizerine olusturulan caligmalarin bir kismu da popiilasyonlar ve
cinsiyetler arasi sistematik bir farkliligin olup olmadigini inceleyen ¢alismalardir.

Gerek antropolojik gerekse ortodontik c¢aligsmalarda, farkli popiilasyonlarda
disler arasindaki boyutsal ve oransal iliskiler degerlendirmeye alinmistir.

Ortodonti literatiiriinde farkli malokluzyon ve etnik gruplarda dis boyut
uyusmazligint inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Bu c¢aligmalarin = bir  kism
malokluzyonlar arasinda dis boyut uyumsuzlugu oldugundan bahsederken bir kismi da
bu fikrin aksini savunmaktadir. Ancak arastiricilarin ¢ogu birbirinden farkl
malokluzyon gruplarinda ¢alismis ve karsilastirmalar yapmistir. Caligmalarin ¢gogunda
cinsiyetler arasi farklar gz ard1 edilmis ve sadece bir kaginda malokluzyon gruplar

belirlenirken digsel siniflama ile uyumlu olarak iskeletsel siniflama da kullanilmigtr.
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Bu bilgilerin 15181 altinda yapilmasi planlanan tez ¢alismasinin amaci:

1- Dissel ve iskeletsel olarak belirlenen farkli malokliizyon gruplarinda dis boyut
uyumsuzlugu agisindan gruplar arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi,

2- Dis boyutu oranlari bakimindan farkli malokluzyon gruplarinda cinsiyetler

arasinda fark olup olmadigini belirlenmesidir.
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GENEL BIiLGILER

Dis boyutlarinin 6l¢iilmesi ortodontik calismalar i¢in oldugu kadar protetik,
antropolojik ve genetik caligmalari i¢in de degisik agilardan 6nem tagimaktadir.'®'®

Literatiirde dis boyutlarin1 etkileyen faktorleri inceleyen pek cok c¢alisma
mevcuttur.>'**!2® Dig boyutlarinin herediter faktorler tarafindan kontrol edildigi uzun
yillar 6nce kabul gormiistiir. Kingsley 1888 yilinda dislerdeki diizensizliklerin sebebinin
kalitimla gecen dis boyutunun yine kalitimla gecen ¢ene boyutlariyla orantisizlik
gdstermesinden kaynaklanabilecegini bildirmistir.”’ Kingsley’den sonra bir¢ok arastirict
dis boyutu, sekli ve sayis1 gibi Ozelliklerin genetik olarak belirlendigini

8,10,14,19-22,24-28,30-32

bildirmislerdir. Bu nedenle dislerin morfolojileri antropolojik

caligmalarda da incelenmistir.'**%>

Herediter ozellikler 1875’ten beri ikizler {izerinde yapilan c¢alismalar ile
belirlenmeye cahistimistir.>*® Bu calismalarda dental ve ortodontik calismalar icin
onem arz eden dis boyutu ve okliizyondaki kalitsal varyasyonun arastirilmasi
yapilmistir.

Hyde®’ yaptigi incelemeler sonucunda dis genisliginin irsi ve dominant bir
karakter oldugunu bildirmistir.

Horowitz ve arkadaslari® 1958°de dis boyutundaki varyasyonlar: belirlemek icin
yas ortalamasi 27 olan 21 bayan 12 erkek toplam 33 ¢ift monozigotik ve 16 bayan 5
erkek toplam 21 dizigotik ikizde dis boyutlarin1 6lgmiislerdir. Monozigotik ikizlerin dis
boyutlari arasinda dizigotik ikizlerdekine oranla daha yakin bir benzerlik bulundugunu

bildirmislerdir.

Lundstrom®® 1964 yilinda, monozigotik ve dizigotik ikizlerin dis boyutlarindaki
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varyasyonlar1 belirlemek i¢in yaslar1t 10 -19 arasinda degisen 97 c¢ift aym cinsiyetli
ikizleri incelemistir. Bu ciftlerden 47’si monozigotik 50’si dizigotiktir. Inceleme
sonucunda dis boyut korelasyonu monozigotiklerde, dizigotiklerden daha giiclii
bulunmustur. Bu da dis boyutlarinin biiyiik 6l¢iide genetik faktorlerle belirlendigi fikrini
desteklemektedir.

Boraas ve arkadaglari® yas ortalamasi 40,6 yil olan 44 ikiz ve 3 iigiiz ilizerinde
inceleme yapmuglardir. Altmis dordii monozigotik 33 dizigotik olan bireylerde dis
boyutu, tedavi durumu, okliizyon ve dis morfolojisi incelenmis ve dis boyutunda
monozigotiklerde dizigotiklere oranla istatistiksel olarak Oonemli diizeyde benzerlik
tespit edilmistir.

Lunstrdom™® embriyolojik yasamdaki yerel kapiller dolasim bozukluklarinin dis
bliyiikliigiinii etkileyebilecegini ileri stirmiistiir.

Popiilasyonlar arast1 dis boyut varyasyonlarin1 inceledigi antropolojik
calismasinda Bailit*® dis boyutunun belirlenmesinde ¢evrenin biiyiik rol oynadigini ve
bu durumun kardeslerin veya cocuklar ve ebeveynlerinin dis boyutlar1 arasindaki
korelasyonlarla belirlendigini  bildirmistir. Her disin esit miktarda kalitsallik
gostermedigini ve son sliren dislerde g¢evresel etkinin daha fazla oldugunu tespit
etmistir. Ayrica prenatal periodun dis boyutlar {izerinde etkili oldugunu belirtmis ve
optimal dis saglig1 i¢in iyi bir prenatal donemin dnemini vurgulamustir.

Dempsey ve arkadaslari'’’ keser dis boyutlarinda genetik kovaryans yapisini
inceledikleri caligsmalarinda 149 monozigot ve 149 dizigot ¢ifti degerlendirmeye
almislar ve dis boyutu iizerinde genetigin etkisi kadar c¢evresel faktorlerin de etkili
oldugunu bildirmislerdir.

Hughes ve arkadaslar® siit disi boyutlarmm genetik analizini yapmak igin 99

monozigot; 81 ayni1 41 zit cinsiyetli dizigotik ikiz ve 160 tek cinsiyetli birey olmak
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lizere toplam 602 birey iizerinde inceleme yapmis, siit disi kron boyutundaki
varyasyonlarin genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle aciklanabilecegini ve cinsiyetler
arasinda da farklilik bulundugunu bildirmislerdir.

Baydas ve arkadaslar’®® genetik faktorlerin dis boyut uyumsuzlugu iizerindeki
etkilerini aragtirmak {izere kardes bireylerde yaptiklari inceleme sonucunda hereditenin
Bolton dis boyut uyumsuzlugunda etkili oldugunu bildirmislerdir.

Genetik faktorlerin dis boyutlar {izerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla
ikizlerde yapilan spesifik calismalarin yanmi sira cinsiyetin dis boyutuna etkisini
incelemek i¢in de kiz ve erkek bireyler {izerinde ayr1 ayr1 ¢calismalar yiiriitilmiistiir.

Horowitz ve arkadaslar® ikiz bireyler iizerinde yaptiklar ¢alismada iist sol orta
keser, alt sol kopek disi ve sol yan keser dis boyutlarinda cinsiyet farkliligi tespit
etmislerdir. Seipel’” cinsiyet farkhligmin siit dislerinde daimi dislere gére daha az
oldugunu belirtmistir.

Avustralya yerlilerinin ortalama dis boyutlarini belirlemek amaciyla Barret ve
arkadaslari™® 136 erkek ve 117 bayan toplam 253 Avustralya yerlisini incelemisler ve
erkeklere ait dis boyutlarinin bayanlarin dis boyutlarindan daha biiyiik oldugunu, en
bliyiik farkin alt kopek dislerinde, en kiigiik farkin ise li¢ilincii biiylik az1 dislerinde
oldugunu bulmuslardir. Aragtiricilarin siit dislenmedeki modeller iizerinde yaptiklari
baska bir ¢alismalarinda®' ise, siit alt keser disler disinda tim dislerin boyutlarinin
erkeklerde daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Lavelle' farkli malokliizyon ve irka mensup 60 kiz, 60 erkek toplam 120 birey
{izerinde yaptig1 bir calismada bayanlarin biitiin dislerinin, Sanin ve Savara’ ise alt orta
kesiciler disinda kalan dislerin boyutlarinin, erkek bireylerin dis boyutlarindan daha
kiigiik oldugunu bulmuslardir.

Arya ve arkadaslari® erkeklerin bayanlara gore daha genis dislere sahip
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olduklarmi ve daimi disler arasindaki boyut farkinin en fazla kopek dislerinde
goriildiiglinii saptamiglardir.

Moorrees ve arkadaslar™ 3 ile18 yaslar1 arasinda longitudinal olarak incelenen
184 Kuzey Amerikali cocuktan alinan ¢alisma modelleri {izerinde siit ve siirekli dislerin
mesiodistal genisliklerini 6l¢gmiislerdir. Arastiricilarin  bulgularima gore, erkekler
kizlardan daha genis dislere sahiptir. Cinsiyet farkliligi daimi dislerde siit
dislerdekinden daha belirgindir ve her iki dis dizisinde en biiylik farklilik kopek
dislerinde goriilmiistiir.

Garn ve arkadaglan™ 243 birey iizerinde yaptiklar1i bir ¢alismada, dis
boyutlarinin erkeklerde kizlardakinden ortalama % 4 daha biiylik oldugunu ve en fazla
farkin kopek dislerinde, en az farkin ise kesici dislerde oldugunu bulmuslardir.Ayni
arastiricilar 117 kisiden olusan bir grup iizerinde yaptiklari diger bir ¢alismada® ise
cinsiyet farkinin dislerin mesiodistal boyutundan ziyade bukkolingual boyutunu
etkiledigini bildirmislerdir.

Richardson ve Malhotra'? 81 erkek ve 81 kiz toplam 162 Amerikali zenci birey
iizerinde yaptigi bir calismasinda, Bailit®® farkli popiilasyonlari inceledigi bir
antropolojik calismada ve Ugur'® 94 erkek 38 kiz iizerinde yaptigi bir calismada
erkeklerin dislerinin mesiodistal boyutunun kizlarinkinden daha genis oldugunu
bulmuslardir.

Macko ve arkadaslar'® Amerikali zenci bireylerden olusturduklar calisma
grubunda, iist ve alt birinci kii¢iik az1 disi hari¢ tiim dislerin erkeklerde daha biiyiik
oldugunu tespit etmiglerdir.

Doris ve arkadaslari®’ caprasiklik olan dis dizilerinde mesiodistal dis
boyutlarinin daha biiyiik oldugunu bulmuslar ve yine erkeklerin dislerinin bayanlarin

dislerinden daha biiyiik oldugunu, ancak istatistiksel agidan bu bulgunun oSnemli
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olmadigini ve cinsiyet farkliligin caprasiklik miktarini etkilemedigini saptamiglardir.

Smith ve arkadaslar®’ toplam 200 ortodontik model iizerinde yiiriittiikleri bir
calismada erkeklerin mesiodistal ve bukkolingual dis boyutlarinin kizlarinkinden biraz
daha biiyiik oldugunu gézlemlemislerdir.

Lysell ve Myrberg® 530 erkek ve 580 bayan bireyden alinan ortodontik
modeller iizerinde dislerin mesiodistal boyutlarini incelemisler ve siit ve daimi diglenme
donemindeki erkeklerin dislerini kizlardakinden daha biiylik bulurlarken, cinsiyet
farkliliginin siit dislenme donemi i¢in daha diisiik olmakla birlikte her iki dislenme
donemi igin de istatistiksel olarak 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Kaul ve Prakash® yagslar1 6-16 arasinda degisen 356 erkek, 292 bayan toplam
648 cift Hindistanli birey lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada siit ve daimi dislenme
donemlerinde dislerin kron boyutlarini 6lgmiisler ve siit dislenme doneminde erkeklerin
dislerinin mesiodistal ve bukkolingual olarak kizlarin dislerinden daha biiyiik oldugunu
tespit etmislerdir. Aragtiricilar sézkonusu bu farkin sadece kopek disleri ile biiytlik
azilarda istatistiksel onemlilik gosterdigini tespit etmislerdir. Benzer degerlendirmeler
daimi dislenme doneminde de yapilmis ve erkek bireylerdeki mesiodistal ve
bukkolingual dis boyutlarinin daha biiyiik oldugu ve yine cinsiyet farkliliginin daimi
dislenme doneminde daha belirgin hale geldigi gdzlenmistir.

Mc Arthur® alt ve iist keser disler arasindaki iliskiyi incelemis ve 6n bolge
dislerinin boyutlarinin erkeklerde daha biiylik oldugunu ancak alt ve iist orta keser
dislerin boyutlar1 arasindaki oranin kiz ve erkekler i¢in benzer oldugunu sdylemistir.

Buschang ve arkadaslar® Fransa kokenli Kanadali bireylerdeki ¢alismasinda
erkeklerin dislerini kizlardakinden biiyiik bulurken; Bishara ve arkadaslarr®® Misirl,
Meksikali ve Amerikali bireylerden aldiklar1 ortodontik modellerde yaptiklar: dlgtimler

sonucunda cinsiyet farkliligi tespit etmigler ve bu farkliigin Meksikali bireylerde,
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Misirli ve Amerikali bireylere gore daha belirgin oldugunu bildirmislerdir.

Alvesalo ve arkadaslar’® dislerin kron kalinliklarinin sex kromozomlarindan
etkilendigini agiklarlarken; Lau ve arkadaglar’®™ ile Salido ve arkadaslar®’ sex
kromozomlarindaki genlerin sadece mine formasyonunu etkiledigini belirtmislerdir.

Lew ve Keng53 Cinli bireylerden olusturduklar1 calisma grubunda alt ve {ist
kopek disleri haricindeki dislerin boyutlarini erkeklerde daha biiyiik bulmuslardir.

Dempsey ve arkadaglar" ikiz bireylerin keser dislerini inceledikleri ¢alisma
grubunda dort keser disin erkeklerde kizlardakinden daha biiyiik oldugunu, Hattab ve
arkadaglar’™ Urdiinli bireylerde, Santaro ve arkadagslar’®™ Dominik kokenli Amerikal
bireylerde daimi dislerin mesiodistal kron boyutunun erkeklerde kizlardakinden daha
bilyik bulmuslardir. Hughes ve arkadaslari®® siit dislerinde de aymi bulguya
ulagmislardir.

Dis boyutlarindaki cinsiyet farkliligit yaninda dis boyutlarinda sag ve sol

asimetrisi de arastirilmustir. Bazi arastiricilar™ %4267

sag ve sol dis boyutlar1 arasinda
onemli farkliliklar oldugunu bildirirlerken bazi arastiricilar da®®'®*>*°%%% by farkin
onemsiz oldugunu bildirmislerdir.

Ballard®® 500 model iizerinde yaptig1 bir galismada vakalarm % 90’mnda 0,25
mm. den az 0,50 mm. den fazla olmamak iizere sag ve sol disler arasinda asimetri
oldugunu bulmustur. Lysell ve Myrberg* 580 kiz ve 530 erkek bireyin siit ve daimi
dislenme donemindeki modelleri iizerinde yaptigi incelemede sag ve sol dis boyutlar
arasinda fark oldugunu belirtirken, Lundstrom® de Sl¢iimlerinde sag ve sol farkinin
6nemsiz oldugunu bildirmistir. Garn ve arkadaslar1® ise asimetrinin her bir morfolojik
smifin en son disinde daha ¢ok goriildigiinii ve bilhassa konjenital iiclincli azi

noksanlig1 gosteren vakalarda bu durumun daha sik oldugunu ileri stirmiislerdir.

Dis boyut dl¢timleri (odontometri) popiilasyonlarin karsilagtirilmasi amaciyla da
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kullanilmustir.

161 162 139

Campbel” ve Gabriel’” Avustralya yerlilerine ait kuru kafalarda, Seipe
Isveclilerde, Moorees” Amerikali beyaz bireylerde, Kapoor ve arkadaslar® Kuzey
Hintlilerde; Richardson ve Malhotra'> Amerikali siyah bireylerde yaptiklari
caligmalarda bu topluluklara ait ortalama dis boyutlarini elde etmeye ¢alismiglardir.

Nelson® Black‘in® 1902 yilinda bildirdigi Amerikali beyaz bireylere ait dis
boyutlartyla Hintlilere ait dis boyutlarini karsilastirmis ve Hintlilerin daha biiyiik dislere
sahip olduklarin1 bulmustur.

Lavelle'® beyaz 1k, sar1 irk ve siyah irk olmak iizere ii¢ popiilasyona ait dislerin
mesiodistal kron boyutlarini karsilastirmistir. Her popiilasyon grubu esit sayida kiz ve
erkekten olusan 40 bireyi igermektedir. Ortalama mesiodistal kron boyutlarini siyah
irk>sar1 irk>beyaz 1irk olacak sekilde siralamustir.

Cesitli popiilasyonlar arasinda dis boyutlarinin degiskenlik gdsterdigini belirten
Bailit*® Avustralya yerlilerinde tiim dislerin Norvegli bireylerin dislerinden daha biiyiik
oldugunu, birinci biiyilk az1 dislerinin mesiodistal genisliginin Norvegli bireylerin
birinci biiyiik az1 dislerinden % 10 daha biiytlik oldugunu bildirmistir.

Tirk toplumu ile degisik toplumlarin dis boyutlarim1 karsilagtirmak amaciyla
Ugur®® 132 bireyin dislerinin mesiodistal boyutlarmni 6l¢miistiir. Tiirk toplumuna ait
mesiodistal degerler ortacag Danimarkalilar1, orta ¢ag Isveglileri ve Laponlardan daha
biiyiik degerler gosterirken, Isvegliler, Isvigreliler, Amerikali beyaz bireyler ve
Avustralya yerlilerinden daha kiigiik degerler gostermistir.

Macko ve arkadaslar1'® 61 erkek, 52 bayan Amerikali siyah bireyin mesiodistal
dis boyut ortalamalarini hesaplamiglardir. Elde ettikleri ortalama dis degerlerini

Moorrees ve arkadaslari® ile Sanin ve Savara’nm’ bildirdigi Amerikali beyaz bireylere

ait degerlerle karsilagtirmiglar ve siyah bireylerin tiim dislerinin daha biiyiik oldugunu
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bulmuslardir.

Otuyemi ve Noar’’ Nijeryali cocuklarin dislerinin ingiliz bireylerin dislerinden
daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Karanth ve Jayade® Tibet popiilasyonunun dis
Olctimlerini Asyalilara ait Ol¢timler ile karsilastirmislar ve {ist orta keser dis hari¢ tiim
disleri Tibetlilerde daha genis bulmuslardir.

Keene’® 56 siyah ve 387 beyaz erkek bireyin mesiodistal dis boyutlarin
karsilastirdigi ¢alismasinda siyah bireylere ait ortalamalarin 6nemli olclide biiylik
oldugunu bulmustur.

Axelsson ve Kirveskari® Irlandali 1010 ¢ocukta maksimum mesiodistal ve
bukkolingual dis genisliklerini 6l¢miisler ve her iki boyutta da irlandalilarin dislerini
diger caligmalarda bildirilen beyaz bireylere ait dis boyutlarina gore biiyiik, Avustralya
yerlileri ve Amerikali siyah bireylerin dislerinden kiiciik oldugunu bulmuslardir.
Buschang ve arkadaslar®' Fransiz kokenli Kanadalilara ait dis boyutlarmi Kuzey
Amerikalilara ait dis boyutlarindan daha biiylik bulmuslardir.

Merz ve arkadaslan®® siyah bireylerin mesiodistal dis boyutu, ark boyu ve
iskeletsel ozelliklerinin beyaz bireylerdekinden farkli olup olmadigin1 degerlendirmek
icin, 51 siyah ve 50 beyaz birey lizerinde bir ¢calisma yapmislar ve kesici disler disinda
kalan tiim alt dislerin siyah bireylerde daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir.

Keng ve Foong® Cinli bireylerde sabit veya hareketli protezlere yapay dis
seciminde dogal dis boyutuna en yakin disleri kullanabilmek amaciyla, 105 Singapurlu
Cinli bireyin st orta keser diglerinin mesiodistal boyut ortalamalarini hesaplamislar ve
bu degerlerin Nijeryalilara ait degerlerden kiigiik, Ingilizlere ait degerlerden biiyiik
oldugunu bildirmislerdir.

Dis boyutu arastiricilar tarafindan sadece mesiodistal olarak degil, bukkolingual

olarak da farkli agilardan degerlendirmeye alinmugtir,' %' 42433:47:49.30.53.38.59.65.68.69
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Alt keser caprasikligt olmayan bireylerde mesiodistal boyutu kiigiik,
bukkolingual boyutu biiyiik bulan arastiricilarin'' yani sira bukkolingual boyut ile
caprasiklik arasinda 6nemli bir iligki olmadigini ileri siiren arastiricilar® da mevcuttur.

Ortodonti alaninda ise dis boyutlariyla ilgili 6lgtimlerin ¢ok eskilere dayandigi
bilinmektedir. Insan disleriyle ilgili ilk odontometrik calisma Miihlreiter tarafindan
1874 yilinda yaymnlanmistir.*® Cogu ortodontist odontometrinin herhangi bir seklini
belki de farkinda olmadan kullanarak, teshis ve tedavi planlamasi yapmaktadir.

Dis boyutu ister direkt agizdan, isterse modelden Ol¢iilsiin, ortodontik teshiste
onemli bir rol oynamaktadir. Ortodontistler bu 6l¢iimii siklikla su ii¢ fonksiyondan en az
birine yonelik olarak yaparlar: 1- Siirmemis dis boyutunun tahmini 2- Dis ark
boyutunun tahmini 3- Dis boyutunun ayr1 iki ark arasinda degerlendirilmesi*

Dis boyutu konusundaki ilk aragtirmalardan biri Black® tarafindan 1902 yilinda
yapilmistir. Cok sayida insan disini 6lgiip tablolar olusturmustur. Bu tablolar bugiin bile
onemli ve kullanilan referanslardir.

Wheeler’® ¢ok sayida kuru kafada yaptig dl¢iimler sonucunda, dislerin miimkiin
olan en ideal konumda yerlesebilmeleri i¢in gerekli olan ortalama dis boyutlarini
"Dental Anatomi ve Fizyoloji " adli kitabinda yayinlamistir.

Ritter,”" Seipel” ve Selmer-Olsen’” ise iist ve alt dis genislikleri arasinda
oldukca belirgin bir korelasyonun varligini bildirmislerdir.

McArthur' alt ve iist keser disler arasinda 1,63 degerinde bir oranin oldugunu
sdylemistir. Haris ve Bailit'* ticiincii biiyiik azi disleri hari¢ alt ve st diger dislerin
mesiodistal ve bukkolingual boyutlar1 arasindaki korelasyonu incelemigler ve
bayanlardaki korelasyonun daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Rees” kabul edilebilir diizeyde normal okliizyona sahip 20 bireyde kesici disler,

kopek disi ve kiigiik azi dislerinin toplam boyutunun iist ¢enede alt ¢enedekinden
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ortalama 7,57 mm. daha fazla oldugunu bildirmistir.

Cooper’* ideal okliizyonlu 31 bireyin, iist 6n 6 disinin mesiodistal genisliklerini
toplayarak {ist on segment degerini, alt 6n 6 disin boyutuna birinci kiiciik az1 dis
boyutunun yarisini ekleyip alt 6n segment degerini elde etmis ve bu iki segment
uzunlugu arasindaki farkin 4 mm olmas1 gerektigini bildirmistir. Segmentler arasindaki
fark 5 mm.den biiyiik veya 3 mm.den kiiclik oldugunda ilgili dislerin mesiodistal
genisliklerinin azaltilmasini 6nermistir.

Literatiirde dis boyutu ile caprasiklik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalar da

6:11.2LAT.69.75-78] \instrom® st dis boyutlart bityiik olan bireylerde iist dislerde

mevcuttur.
daha fazla caprasiklik ve daha az diastema oldugunu belirtmistir. Peck ve Peck'! alt
keser caprasikligi olmayan bireylerde keser dislerin mesiodistal boyutunun daha kiiclik
oldugunu bildirmislerdir. Doris ve arkadagslar’’’ da benzer sekilde caprasikligi olan
arklarda caprasikligi olmayan arklara goére dis boyutlarinin daha biiyiik oldugunu ve
yine Gilmore ve Little® mesiodistal boyutu biiyiik olan dislerde caprasiklik egilimi
oldugunu tespit etmislerdir.

Smith ve arkadagslar’’’ mesiodistal dig boyut fazlalig1 ile ¢aprasiklik indeksi
arasinda, Yoshihara ve arkadaglar’® ise caprasiklik indeksi ile yan keser dis boyutu
arasinda korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.

Caprasiklik olan grup ile caprasiklik olmayan grup bireylerinin dis boyutlar
arasinda 6nemli bir farklilik olmadigin belirten arastiricilar da mevcuttur.”””” Bernabe
ve arkadaslar1” ¢aprasikligi olan ve olmayan vakalarda cinsiyet farkliligi ve dis boyut
oranlarint inceledigi c¢alismalarinda tim ve On oran degerlerini gruplar arasinda
istatistiksel olarak Onemli miktarda farkli bulurken, bu oranlarin cinsiyetler arasinda

onemli olmadigini tespit etmistir.

Redehan ve Lagerstrdom’® 6n oranda tedavi Oncesi ve sonrasi iliskiyi



21

inceledikleri bir ¢alismada 6n oran ile {ist kopek disleri arasi genislik ve iist ark
caprasikligi arasinda 6nemli korelasyon bulmuglardir.

Literatiire bakildiginda dis c¢ekimlerinin dis boyut uyumsuzlugu iizerindeki
etkilerinin de incelendigi gdzlenmektedir.®"®%" Saatci ve Yukay™ kiiciik az1 disi
cekimlerinin dis boyut uyumsuzlugu iizerine etkilerini inceledigi ¢caligmalarinda 4 tane
birinci kii¢iik az1 disin ¢ekiminin en fazla, ikinci kiigiik az1 ¢ekimlerinin ise en az
miktarda uyumsuzluk olusturdugunu tespit etmislerdir. Ayrica alt ve iist arktan esit
mesiodistal boyuta sahip dis ¢ekimlerinin biiyiik boyutlu alt kiiciik az1 dislerin ¢ekimi
ile karsilastirildiginda daha siddetli ve sik dis boyut uyumsuzlugu olusturduguna dikkat
¢ekmislerdir.

On dislerin boyutlar1 ile overbite ve overjet dlciimleri arasindaki iliski de
incelenmistir. Steadman™ kabul edilebilir diizeyde ideal bir okliizyona sahip bireylerin
al¢1 modelleri {izerinde yaptig1 ¢alismasinda alt ve iist dislerin okluzal diizlem egimleri
sayesinde overbite ve overjet olustugunu bildirmis, ideal bir overbite ve overjet
iliskisinin ancak alt ve iist diglerin mesiodistal boyutlarinin birbiriyle uyumlu olmas: ile
miimkiin olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Arastirmaci bazi vakalarda bukkal
segmentlerde ideal Siif I iligki ve diizglin siralanmis 6n disler bulunmasina karsin
artmis bir overjet, overbite veya bas basa dizilim goriintiisiinden dis boyut oranlarinda
meydana gelen sapmalarin sorumlu olabilecegini belirtmistir.

Lew ve Keng” normal okliizyonlu Cinli bireylerde overjet ve overbite
degerlerini Bolton’un degerleri ile karsilastirmig ve buldugu degerlerin istatistiksel
olarak dnemli miktarda daha kiigiik oldugunu bildirmistir.

Neff® 200 kisiden olusan calisma grubunda, alt ve st 6n bdlge disleri i¢in
anterior katsay1 olusturmustur. Overbite’1 bas basa kapanista % 0 ve deepbite da % 100

olarak nitelendirip; %20 overbite degerini ideal olarak kabul etmis ve bu vakalarda
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anterior katsaymin 1,20-1,22 olmasi gerektigini belirtmistir.

Bolton’ overbite miktar1 ile dis boyutlar1 arasinda Gnemli bir korelasyon
bulmamustir.

McCorkle ve arkadaslari™ overjet ve overbite degerlerinin birbirleriyle 6nemli
miktarda korelasyon gosterdigini ancak dis boyut oranlar1 ile iligkili olmadigini
bildirmislerdir.

Sayman” tiim oran ve overjet arasinda kizlarda anlamli bir korelasyon bulurken,
On oran ve overjet arasindaki korelasyonun kizlar ve erkekler i¢in anlamsiz oldugunu
sOylemistir. Biike® ise overbite ile intermaksiller oranlar arasinda énemli bir iligki
bulamamustir.

Overbite miktariin, alt ve iist dis boyutu arasindaki iligki ve kii¢lik az1 ve biiytlik
azt diglerin egimleri olmak iizere iki faktoriin kontroliinde oldugunu ileri siiren
Gilpatric® 5000 bireyde dis boyut dl¢iimii yapmustir. Sonugta iist dislerin mesiodistal
genislikleri toplaminin alt dislerin mesiodistal genislikleri toplamindan 8-12 mm. daha
fazla oldugunu bildirmistir. Bu fark 12 mm. den daha fazla ise overbite degerinin
artacagini ve 8mm.den kiiciik oldugunda ise azalacagini belirtmistir.

Dis boyutlariin overjet ve overbite ile olan iligkisini inceleyen bir bagka
arastirma ise Neff® tarafindan yapilmustir. Neff 200°den fazla bireyde direkt Sl¢iimle
elde ettigi iist 6n 6 disin mesiodistal genislikleri toplamini alt 6n 6 disin mesiodistal
geniglikleri toplamina bolerek "Anterior Katsay1" adini verdigi bir oran olusturmus ve
oran araligini 1.17-1.41 olarak bildirmistir.

Tonn®” diizgiin okliizyonlu 50 birey ve malokliizyonlu 20 bireyde dis
genisliklerini 6lgmiis ve 5 oran olusturmustur.

1- Alt 4 keser digin mesiodistal genislikleri toplami / list 4 keser disin mesiodistal
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genislikleri toplami,
2- Alt kopek dislerinin mesiodistal genislikleri toplami / iist kopek dislerinin
mesiodistal genislikleri toplama,
3- Ust kiigiik az1 dislerinin mesiodistal genislikleri toplam / alt kiigiik az1 dislerinin
mesiodistal genislikleri toplama,
4- Ust birinci biiyiik az1 dislerinin mesiodistal genislikleri toplami1 / alt birinci
bliyiik az1 diglerinin mesiodistal genislikleri toplamu,
5- Alt birinci biiylik az1 digleri dahil tiim dislerin genislikleri toplami / {ist birinci
bliyiik az1 digleri dahil tiim dislerin genislikleri toplama.
Bu oranlarin ortalama ve standart sapma degerlerini su sekilde bildirmistir.
1. oran i¢in 0,74+0,024
2. oran i¢in 0,87+0,038
3. oran i¢in 0,960,021
4. oran i¢in 0,92+0,030
5. oran i¢in 0,934+0,018
Lundstrom® 13 yasindaki 319 malokliizyonlu bireyi incelemis ve iist ve alt
dislerin genislikleri arasinda genis bir varyasyon oldugunu bildirmistir. On dislerin
mesiodistal genisliklerini hem agizda hem de ¢alisma modellerinde dlgmiistiir. On disler
icin agizdan yapilan direkt 6l¢limlerin model 6l¢iimlerinden daha giivenilir oldugunu
belirtmistir. Olgiimler sonucunda dis genislikleri arasindaki iliskileri su ii¢ oran ile
belirlemisgtir.
I- Alt 6n alti disin mesiodistal geniglikleri toplam1 x 100 / iist 6n alti digin
mesiodistal genislikleri toplami,
2- Ust kiigiik azilar ve birinci bilyiik az1 dislerinin mesiodistal genislikleri toplami x

100 / alt kiiciik azilar ve birinci biiyiik azi diglerinin mesiodistal geniglikleri
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toplamu,

3- Alt birinci bliyiik az1 disleri dahil tiim dislerin mesiodistal genislikleri toplami x
100 / st birinci biiylik az1 disleri dahil tiim dislerin mesiodistal genislikleri
toplamu,

Bu oranlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini
asagidaki gibi bulmustur;

1. oran i¢in 78,5+2,07 ve 73,0-84,5

2. oran i¢in 95,3+2,80 ve 88,5-100,5

3. oran i¢in 92,3+2,07 ve 88,0-97,5.

Birinci ve iiglincii oranlarin artmasi durumunda alt dislerde ¢aprasiklik, iist arkta
yer fazlaligi, azalmis overjet ve overbite olabilecegini; azalmasi durumunda ise artmis
overjet ve overbite olabilecegini belirtmistir. Ayrica Ust disleri daha biiyiik olan
vakalarda alt birinci biiyiilk azinin {ist birinci biiylik aziya gére daha mesialde yer
alacagini ileri stirmiistiir.

Birinci ve iiglincii oranlarin artmis degerlerinin alt dislerde c¢aprasiklik, st
cenede yer fazlahifi, azalmis overjet ve overbite ile sonucglanabilecegini; azalmis
degerlerinin ise alt ¢enede yer fazlaligi, st dislerde c¢aprasiklik, artmis overjet ve
overbite ile sonucglanabilecegini bildirmistir. Birinci ve ikinci oranlar arasinda oldukca
zayif bir korelasyon bildirdigi gibi overjet ve overbite degerleri ile liglincii oran arasinda
da zayif bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Sadece alt ve tist dislerdeki ¢aprasiklik
miktari ile dis genislik oranlar1 arasinda 6nemli bir korelasyon bulmustur.

Gilintimiizde hala ¢ogu ortodontist tarafindan kabul géren ve kullanilan dis boyut
uyumsuzlugu ile ilgili diger bir calisma Bolton tarafindan’ 1958 yilinda yapilmustur.
Bolton’, 44’1 ¢ekimsiz ortodontik tedavi gdrmiis ve 11°1 tedavi edilmemis mitkemmel

okliizyonlu 55 bireyi degerlendirmis, ikinci ve tiglincii biiylik az1 disleri hari¢ alt ve tist
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cenedeki karsilikli on iki dis arasinda goriilebilecek boyut uyumsuzlugunu ortaya
c¢ikaran iki orandan olusan bir analiz bildirmistir.
Alt 12 disin mesiodistal boyutlar1 toplami

Tlm oran = x 100
Ust 12 disin mesiodistal boyutlar1 toplami

Alt 6 disin mesiodistal boyutlar1 toplami1
On oran = x 100
Ust 6 disin mesiodistal boyutlar1 toplam1

Tim oran i¢in elde edilen ortalama, standart sapma ve varyasyon katsayisi
degerlerini 91,3 = 1,91 ve % 2,09, 6n oran i¢in ise 77,2 = 1,65 ve % 2,14 olarak
bildirmistir. On oran ve tiim oran arasindaki korelasyona da bakilmis ve korelasyon
katsayisi r = 0.5 olarak bulunmustur. Bu bulgu 6n oran arttiginda tiim oranin da orantili
bir sekilde artacagini diistindiirm{istiir.

Ayrica overbite, overjet, list ve alt keser dislerin okluzal diizlemle yaptiklar1 agi,
kesici boyu ve tiiberkiil yiiksekligi de o&l¢iilmiistiir. Olgiimler sonucunda overbite
araliginin genis olduguna dikkat ¢ekilmistir. On oran, orta keser kesici dislerin uzunlugu
ve arka grup dislerin tiiberkiil yiikseklikleri ile overbite ylizdesi arasinda iligki
kurulmaya ¢alisilmig ancak zayif bir korelasyon tespit edilmistir.

Dis boyut uyumsuzlugu miktar1 yine Bolton tarafindan olusturulan tablodaki
degerler yardimiyla belirlenmektedir (EK 1).

Hastanin model 6l¢iimlerinin formiile uygulanmasi ile elde edilen oran degeri
daha biiyiik bulunmus ise, bu takdirde alt dislerin boyutlarinda bir fazlalik var demektir.
Ust dislerin boyutlar1 toplami esas almir ve bu boyuta uygun olacak alt dislerin
boyutlar1 toplami Bolton tablosundan bulunur. Alt diglerin mevcut 6lgiisii ile tablodan
bulunan olmasi gereken Ol¢iisii arasindaki fark alt ¢cene Bolton fazlaligidir.

Hesapla bulunan oran degeri Bolton’ un verdigi degerlerden daha kiigiik ise; bu
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durumda alt diglerin boyutlar1 toplam1 normal kabul edilir ve bu degere karsilik gelen
iist dislerin boyutlar1 toplami tablodan bulunur. Ust dislerin mevcut 6l¢iisii ile tablodan
bulunan olmasi gereken 0Ol¢iisii arasindaki fark {ist cene Bolton fazlaligidir.

Bolton oram1 mevcut durumun degerlendirilmesinde kullanildigi gibi aktif
ortodontik tedavi sonunda ideal bir kapanis iliskisi saglanip saglanamayacagini da
gosterir.?*

Ust dislerde Bolton orant fazla ise;

- Azilarda Smif [ kapanis varsa, on bolgede overjet olusacaktir.

- Azilarda Smif I kapanis var ve O6n bolgede overjet yoksa, iist dislerde
caprasiklik goriilecektir.

- Azilarda Sinif I kapanis var ve 6n bolgede overjet ve caprasiklik yoksa, alt dis
kavsinde diastemalar bulunacaktir.

- Alt dis kavsinde diastemalar, iist dislerde caprasiklik yok ve overjet normalse
bu durumda azi kapanis1 Sinif I1I’e kayacaktir.

Alt dislerde Bolton orani fazla ise;

- Azilarda Smif 1 kapanig varsa, 6n bolgede bas basa veya capraz kapanis
olusacaktir.

- Azilarda Smif I kapanis var ve overjet normalse, alt dis kavsinde ¢aprasiklik
goriilecektir

- Azilarda Sinif I kapanis var ve 6n bolgede overjet normal ve alt dis kavsinde
caprasiklik yoksa, list dig kavsinde diastemalar bulunacaktir.

- Alt dis kavsinde c¢aprasiklik, {ist dis kavsinde diastemalar yok ve overjet
normalse bu durumda az1 kapanis1 Sinif II’ye kayacaktir.

Stifter’® miikemmel okliizyonun nadir oldugunu bildirerek, kontaklarm hafif

bozuldugu hafif rotasyona sahip ve miitkemmel okliizyondan 6nemsiz sapmalar gosteren
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normal okliizyonlu 34 birey ve ideal okliizyonlu 24 bireyde Bolton’un g¢alismasini
yapmustir. Bireylerde ayrica overjetin 2 mm. nin iizerinde olmasi ve hi¢bir vakada da
overbite’mn 1mm. nin altinda olmamasi sart1 aranmistir. On oran ve tiim oran degerlerini
her iki grupta da birbirine yakin bulmustur. Iki grubun degerlerinin ortalamasi tiim oran
icin 91,04, 6n oran i¢in ise 78,18 olup Bolton’un degerlerine uymaktadir.

Bolton'” 1962 yilinda mesiodistal dis boyut uyumsuzlugu konusunu tekrar ele
almis, bu calismasinda tamamen vaka Orneklerine yer vererek dis boyut fazlalig1 veya
azligimin miktarlarin1 hesaplamis, problemin diizeltilmesinde mesiodistal asindirma, tek
keser ¢cekimi ve kiigiik az1 ¢ekimlerinin sonuglarini setup yaparak incelemistir. Sonugcta
analizinin kolay uygulanabildigini, tedavi planlamasina yardimci olabildigini ve setup
yapmadan fonksiyonel ve estetik sonucun belirlenebilecegini bildirmistir.

Alt ve iist dis boyutlar1 arasinda orant1 arayan diger bir arastirma McCorkle ve
arkadaslar’®® tarafindan Smuf I okliizyonlu 26 birey iizerinde yapilmustir. Calismada
kesici disler orani, 6n oran ve tiim oran degerleri ortalamalar1 sirasiyla % 72,6, % 77,8
ve % 92,3 olarak bildirilmistir.

Bu ¢alismalarin yani sira iist orta keser disin alt orta keser dis boyutuna orani da
incelenmis ve bu oran Black® tarafindan 1,67, Ballard ve Wylie3 tarafindan 1,57 ve
McArthur® tarafindan 1,63 olarak bildirilmistir.

Korbitz’' normal okliizyonlu 100 vakayi incelemis ve iist 6n bolge (iist keser
dislerin mesiodistal genigligi + kdpek dislerinin mesiodistal genigligi) ile alt 6n bolge
(alt keser dislerin mesiodistal genisligi + kopek dislerinin mesiodistal genisligi + birinci
kiiciik az1 disin mesiodistal genigliginin yaris1) arasindaki farki 0-4 mm. olarak
bildirilmistir.

Keser disler arasinda altin oran oldugunu belirten arastiricilar da vardir.”>*

Altin oran yani 1,618:1 oraninin iyi bir estetige sahip insan yiiziinde oldugu gibi komsu
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disler arasinda da oldugunu ileri siirtilmiistiir. Ricketts” yliziin ¢esitli boliimleri arasinda
yer alan altin oranlar1 belirlemis ve ortodonti tanisinda altin pergeli kullanmistir. Gillen
ve arkadaglari’™ ise 54 bireyde yaptiklar1 ¢calismada, altin orandan oldukga farkli olan,
ist orta keser ve yan keser kesici dis arasinda 1,270:1, {ist orta keser ve kopek disi dis
arasinda 1,113:1, iist kopek disi ve yan keser kesici dis arasinda 1,145:1 oranlarmi
bulmuslardir.

Rudolph ve arkadaslar®® disin bukkolingual kalinligi ile intermaksiller oran
arasinda korelasyon oldugunu ve bu korelasyondan yola ¢ikarak gelistirdikleri metodun
dis boyut uyumsuzlugunun tahmininde Bolton’un metodundan daha giivenilir oldugunu
ileri stirmiislerdir.

Normal ve dengeli bir kapanisin temini igin alt ve tist disler arasinda bir oran
arayan bu caligmalar arasinda bazi arastiricilar tarafindan’®% diagnostik acidan eksik
yanlar1 oldugu ileri siirtilmesine karsin; Bolton’un analizi ve degerleri halen yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Laino ve arkadaslar’’ tedavinin sonuna dogru miikemmel seviyelenmis alt ve
iist dental arklarla normal overjet ve overbite olmasina ragmen kdpek disinin hala Sinif
IT iligkide kalmasinin klinisyenler i¢in pek de az rastlanmayan bir durum oldugunu
bildirmistir. Bu senaryo dis boyut uyumsuzlugu yani genis alt 6n disler veya kiigiik tist
on disler ile agiklanabilir. Binder ve Cohen™ iist kopek disinin tiiberkiil tepesinin alt
kopek disi-kiiglik az1 embrasiiriiniin daha mesailinde yer aldiginda st arka dislerde,
distalinde yer aldiginda ise alt arka dislerde boyut fazlaligi oldugunu ileri stirmiistiir.

Dis boyut uyumsuzlugunun diizeltilmesi siklikla etkilenen ark {izerinde
yapilmaktadir. Ornegin Bolton orani artarsa alt dislerde striping, iist dislerin yeniden
sekillendirilmesi, st kesici dislerin angulasyonlarinda artis ve fonksiyonu

etkilemeyecek kadar overbite ve overjet olusturmak bu uyumsuzlugun diizeltilmesi igin
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uygulanabilecek se¢enekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Boyut uyumsuzluklarinda tedavi alternatiflerini inceleyen arastiricilar benzer
sonuclart vurgulamuslardir.”” "% Fields'”' alt 6n grup dislerdeki boyut fazlaliginda bir
takim tedavi yontemleri onermistir. Mesela, iist 6n dislerin torkunun artirilarak overjet
ve overbite’in azaltilabilecegini ancak bu planin bir takim estetik limitleri oldugunu
bildirmistir. Diger bir yontem ise ideal overbite ve overjet saglamak icin iist yan keser
dislerin distalinde bosluk olusturmaktir. Olusan bu bosluklar maksiler kesicilerin
mesiodistal genisligini artirmak i¢in keserlere uygulanan artistik pozisyonlandirma veya
distal kok torkunun belirginliginin azaltilmasi ile saglanabilir ancak bu yontemin de
estetik limitleri vardir. Ugiincii bir yontem ise mine kalinligmni azaltmak suretiyle alt
keserlerin genisliklerinin azaltilmasidir. Bu uygulama alt dis fazlaligin1 kismen ¢6zebilir
ancak mine kalinliginin az olmas1 ve koklerin yakinligi bu yontemin kullanilabilirligini
etkiler. Genellikle bir kopek disinin mesialinden diger kopek disinin mesial yiiziine
kadar olmak tiizere yapilan toplam 2 -2,5 mm.lik asindirma, on yiizeye bdliinerek
uygulanmaktadir. Bu yontemin estetik sonuclar1 ve bu uygulamayla genis pulpali
dislerde olusturacag: reaksiyon degiskendir. Alt dislerde belirgin dis boyut fazlaliginin
tespit edildigi vakalarda tek keser dis c¢ekimi de uygulanmaktadir.'” Ust dislerin
kompozit restorasyonlarla boyutlarinin artirilmasi da alternatifler arasindadir.

Bolton oran1 ve analizi aragtiricilar tarafindan farkli popiilasyonlarda
arastirilmistir.

Lavelle'” beyaz, siyah ve sari irka mensup 120 bireyden aldigi modellerde
yaptig1 0l¢limlerde tiim ve 6n oran ortalama degerlerini beyaz irk i¢in bayanlarda 90,18
ve 77,5 erkeklerde 91,7 ve 76,8; siyah 1rk i¢in bayanlarda 92,9 ve 78,6 erkeklerde 93,5
ve 79,4; sar1 1rk i¢in bayanlarda 92,1 ve 78,2 erkeklerde 92,6 ve 78,7 olarak bildirmistir.

Richardson ve Malhotra'? 81 bayan 81 erkek toplam 162 Amerikali siyah
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bireyde tiim oran degerini 94, 6n oran degerini 77 ve keser oran degerini 71 olarak
bildirmistir.

Tirk toplumunda da Bolton oranlar farkli arastiricilar tarafindan incelenmistir.
Gazilerli'” tarafindan Ankara bélgesi ¢ocuklarindan olusan 15 kiz 35 erkek toplam 50
ideal okliizyonlu birey {izerinde yapilan incelemede; tiim oran degerini 93,08 6n oran
degerini 78,73 olarak bildirmis ve Tirk bireylerde kullanilmas1 amaciyla kendi adiyla
anilan Bolton tablolar1 olusturmustur.

Biike® 64 kiz 58 erkek toplam 122 bireyden elde ettigi modeller iizerinde benzer
calismay1 yapmis; 6n oran, tiim oran ve arka oran degerlerini sirasiyla erkeklerde 77,8-
91,80- 104,21 kizlarda yine sirasiyla 77,03- 90,85- 105,36 olarak bulmustur. Her iki
arastirict da Tiirk toplumunda Bolton orani ortalama degerlerini Bolton’un orijinal
degerlerinden farkli oldugunu tespit etmislerdir.

Lew ve Keng™ 53’ii tedavi edilmis ve 32’si tedavi gormemis 85 Cinli bireyde 6n
oran degerini 77,89 olarak bulmustur.

Freeman ve arkadaslar1'®™ 157 Amerikali bireyden alinan kayitlarda yaptiklari
bir ¢alismada tiim oran ve 6n oran Ol¢limlerinin ortalama ve standart sapma degerlerini
sirastyla 91,4+2,57 ve 77,84€3,07 olarak bulmuslardir. Bulgularinin Bolton’un degerleri
ile uyumlu oldugunu ancak standart sapmalarinin deger araliginin biraz daha biiylik
oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %13,5’inin tiim oranda, %30,6’sinin 6n oranda 2
standart sapma araliginin disinda oldugunu séylemislerdir.

Karanth ve Jayade® Tibet popiilasyonunda normal okliizyonlu 30 bireyden
olusan bir ¢alisma grubunda 6n oran degerini 78,09 ve tiim oran degerini 90,99 olarak
bulmuslardir.

Dominik kokenli Amerikali bireylerden olusan 36 erkek 18 kiz toplam 54

bireylik grupta yaptiklar ¢alismalarinda Santoro ve arkadaslari,™ tiim oran ve &n oran
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degerlerini 91,3 ve 78,1 olarak belirtmislerdir.

Smith ve arkadaslarimin'® siyah, beyaz ve sar1 irktan esit sayida bayan ve erkek
bireylerin olusturdugu 180 kisilik grupta yaptiklar1 ¢alismalarinda tiim oran, 6n oran ve
arka oran degerlerini beyaz 1rk i¢in sirasiyla 92,3 -79,6 -104,8; siyah 1rk i¢in 93,4-79,3 -
107,2; sar1 irk i¢in 93,1- 80,5-105,3 olarak bildirmislerdir.

Nourallah ve arkadaslar1'® 35 erkek 20 bayan 55 Suriyeli bireyde ise ortalama
degerleri 6n oran i¢in erkeklerde 78,9 bayanlarda 79,2 ve tiim oran i¢in erkeklerde 92,4
bayanlarda 91,9 olarak tespit etmislerdir.

Farkli popiilasyonlarda Bolton analizini inceleyen c¢alismalarin yani sira
aragtiricilar, farkli malokliizyonlara sahip bireylerde de dis boyut oranlarini
incelemiglerdir,'*-?%4%9%107-115

Ucgiincii biiyiik az1 disleri harig tiim iist ve alt dislerin mesiodistal genisliklerini
degisik malokliizyon tiplerinde inceleyen Lavelle'® malokliizyon gruplarini Angle
siniflamasina gore olusturmustur. Biiyiikten kiiclige dogru yaptigi siralama tist disler
i¢in Sinif [>Simif II Bolim 1>Simif 1T Bolim 2>Sinif III, alt disler i¢in ise Sinif 111>
Sinif [>Simif I Boliim 1>Sinif 1T Boliim 2 seklindedir.

Arya ve arkadaslari*” her bir grupta 20 kiz 20 erkek bulunan Smif I ve Simf II
malokliizyonlu bireylerde mesiodistal dis boyutlarim1 6lgmiis ve Smif I malokliizyonlu
grupta dislerin daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir.

Sperry ve arkadaslar1'® mandibuler prognatizmde alt dislerdeki boyut fazlalig
miktarin1 aragtirmak amaciyla, 20’si ortognatik cerrahi tedavi gormiis Siuf III
malokliizyonlu 78 bireyin Bolton oranlarint Sinif I ve Sinif II malokliizyonlu bireyden
olusan 52 kisilik kontrol grubunun degerleriyle karsilagtirmiglardir. Sinif III
malokliizyonlu bireylerin tim oran degerlendirmesinde alt dislerde boyut fazlaligi

oldugunu bulmuslardir.
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Oztiirk''? normal okliizyonlu 50, Siif I malokliizyonlu 30 Simf II Bslim 1
malokliizyonlu 30, Smif II Boliim 2 malokliizyonlu 10 ve Simif III malokliizyonlu 25
toplam 145 kiside iist ve alt daimi dislerin mesiodistal boyutlarin1 Olgmiis ve
aralarindaki iliskiyi incelemistir. Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu bireyler disindaki
bireylerde iist ve alt dislerin mesiodistal boyutlarin1 normal okliizyonlu bireylerin
boyutlarina ¢ok yakin bulmustur. Smif II Béliim 2 malokliizyonlu bireylerde Bolton
analizine gore alt diglerin boyutlarinin fazla oldugunu ve bu vakalarda Bolton analizinin
mutlaka uygulanmasi gerektigini belirtmistir.

Gilmore ve Little® Angle Smif I Bélim 1 anomalilerde orta keser ve yan keser
dislerin mesiodistal boyutlarinin Smif I ve Simf II Boélim 2 malokliizyonlu
bireylerdekinden daha biiylik oldugunu bildirmistir.

Crosby ve Alexander'”” birinci biiyilk azidan birinci biiyiik aziya kadar tiim
daimi disleri mevcut ve siirmiis, c¢cekim veya striping islemi yapilmamis 109
malokliizyonlu bireyde, Bolton oranimnin malokliizyon gruplar1 arasinda farklilik
gosterip gostermedigini inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. Bireylerin 30’u Stmif I, 30°u
Smif II Bolim 1,29’u Siif II Bolim 2 ve 20’si cerrahi tedavi gerektiren Smif II
vakalardir. Aragtirma sonuglart degisik malokliizyon gruplart arasinda dis boyut
uyumsuzluk insidansinda onemli bir istatistiksel fark olmadigini1 gostermistir. Sinif II
cerrahi grubunun en diisiik tiim ve 6n oran degerlerine sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica alt dislerde boyut fazlalig1 gdosteren bireylerin yiizdesi daha fazla bulunmustur.
On oranda uyumsuzluk goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu bildirilmis ve bu durum
on bolge dislerinin 6zellikle keser dislerin boyutlarindaki sapmalara baglanmigtir.

Nie ve Lin''"" farkli malokliizyon gruplarinda Bolton oranlarim karsilastirmak
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icin normal okliizyonlu 60 birey ve her biri 60 bireyden olusan bes malokliizyonlu grup
olmak iizere toplam 360 birey iizerinde arastirma yapmistir. Malokliizyon gruplari Sinif
I bimaksiller protruzyon, Smif II Boliim 1, Siif II B6liim 2, Smif III ve cerrahi tedavi
gereken Sinif III bireyleri icermektedir. Siniflandirmay1 hem dissel hem de iskeletsel
degerlendirmeye gore yapmislardir. Kisaca iskeletsel Siif I’ de ANB degerinin 0 ile 5
arasinda olmasina, iskeletsel Siif II’de 5 dereceden biiyiik, iskeletsel Sinif III igin -2
dereceden kiiclik olmasina dikkat edilmistir. Her bir vakanin dissel siiflamasinin
iskeletsel smiflama ile uyumlu olmasi kosulu esas alinmistir. Model 6l¢timlerini ii¢
boyutlu 6l¢iim yapan bir cihaz ile yapmislardir. Dislerin en genis boyutlarina ait veriler
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Sonug¢ olarak malokliizyonlarin alt gruplar1 arasinda
onemsiz farkliliklar bildirilirken, {i¢c ana malokliizyon grubunda oranlar Sinif II[>Sinif
[>Simif 11 seklinde siralanmis ve gruplar arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur.
Aragtiricilar ayrica, Siif III malokliizyonlu bireylerde alt dislerde fazlalik egilimi, Sinif
IT malokliizyonlu bireylerde ise list dislerde fazlalik egilimi tespit etmisler ve buradan
yola ¢ikarak Simif III malokliizyonlu bireylerde alt dislerde, Sinif II malokliizyonlu
bireylerde de iist dislerde striping yapilmasini1 6nermislerdir.

Ta ve arkadagslar’'® 50 Siif I, 30 Siuf II ve 30 Siif III malokliizyonlu Cinli
bireyde 6n oran ve tiim oran degerlerini tespit edip, bu degerleri Bolton’un degerleri ile
karsilastirmislardir. On oranda Bolton standartlar1 ile Sinif III malokliizyonlu grup
arasinda onemli farkliliklar bulunurken; tiim oranda ise Bolton standartlar1 ile Simif II
malokliizyonlu grup ve Sinif II ile Sinif III gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farkliliklar tespit edilmistir. Dis boyut uyumsuzlugunun daha siklikla 6n bolgede ve
ozellikle Sinif III malokliizyonlu bireylerde goriildiigiinii bildirmislerdir.

Araujo ve Souki''" her bir grubun 100 Brezilyali bireyden olustugu Smnif I, Simif

II ve Sinif III malokliizyon gruplarinda 6n oran uyumsuzlugu goriilme sikligin1 ve 6n
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oran degerlerinin farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek igin yiiriittiikleri
caligmalarinda Angle simiflamasi yaninda iskeletsel smiflama icin ANB degeri ve
Steiner analizinden farkli bir analiz yontemi kullanmislardir. Bir standart sapma
araligindaki bireylerin % 56’s1 dis boyut uyumsuzlugu gosterirken bu deger Bolton’
tarafindan % 29 ve Richardson ve Malhotra'* tarafindan % 33,7 olarak bulunmustur. iki
standart sapma aralifi i¢in bu deger % 22,7 olarak belirlenmis olup, Crosby ve
Alexander'm'”  %22,9 Freeman ve arkadaslar'nin'® %30 ve Santoro ve
arkadaslar’min® %28 olarak bildirdigi degerle uyumludur. Profitt ve arkadaslar''®
toplumda dis boyut uyumsuzlugu goriilme oranini %S5 olarak bildirmislerdir. Snif I ve
III malokliizyonlu bireyler Sinif II malokliizyonlu bireylerden daha fazla dis boyut
uyumsuzlugu egilimi gosterirken, ortalama 6n dis uyumsuzlugu, Simf III anomalili
bireylerde Simif I ve II’li bireylerde goriilenden 6nemli miktarda daha fazla
bulunmustur.

Huang''” Siif I, Simf II ve Simf III malokliizyona sahip 439 bireyden alinan
ortodontik modellerde yaptig1 oOl¢iimler sonucunda malokliizyonlu hastalardaki dis
boyut uyumsuzlugunun malokliizyon olusumunda etyolojik bir faktdr olmadigin ileri
stirmustur.

Laino ve arkadaglari’ 57 Smf I, 24 Siuf II ve 13 Smf I1I kapanis iliskisine
sahip toplam 94 bireye ait modellerde 6n oran, tiim oran ve arka oran degerlerini hesap
etmislerdir. Iskeletsel smiflamasinda ANB acismi kullanmis olup, 0<ANB<5 olan
bireyler Smif I, ANB>5 olanlar Sinif II ve ANB<O olanlar Smif III olarak
gruplandirilmiglardir. Calisma sonucunda farklt malokliizyon gruplart ile dis boyut
uyumsuzlugu arasinda bir iligki bulamamislardir.

Laino ve arkadaslariyla®” aym iskeletsel smiflamayr kullanan Uysal ve

3

arkadaglar1'®  Tirk bireylerden olusan genis bir grup tzerinde yiiriittiikleri
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calismalarinda 156 Siif I, 157 Sinif II Bolim 1, 34 Simif II Boliim 2 ve 113 Simf 111
toplam 560 bireyin mesiodistal dis boyutlarini 150 tedavi gérmemis normal okliizyonlu
bireylerin degerleri ile karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda malokliizyonlar arasinda
tiim oran ve 6n oran degerlerinde farklilik bulunmadigini ancak malokliizyonlu bireyler
ile normal okliizyonlu bireylerin degerleri kiyaslandiginda, tiim oranin malokliizyon
gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli miktarda daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir.

Alfokide ve Hashim'" farkli malokliizyona sahip 240 Arap kokenli bireyden
aldiklar1 modeller iizerinde yirittiikleri ¢calismada Sinif III malokliizyonda 6n oran
degerinde gbzlenen farklilik disinda diger malokliizyon gruplariin hig¢birinde dis boyut
uyumsuzlugu insidansinda bir farklilik tespit etmemislerdir. Kiz ve erkek bireyler
arasinda da farklilik bulmazken; her bir malokliizyon grubu i¢in tespit ettikleri ortalama
degerleri Bolton’un degerleri ile karsilastirdiklarinda ise biitlin malokliizyon gruplari
i¢in 6nemli farklilik bulundugunu tespit etmislerdir.

Yine Tiirk bireylerde benzer c¢alismay1r yapan arastiricilardan Nur ve
arkadaslar1'' calismalarinda; her bir grupta 60 kiz ve 60 erkek 120 ve toplam 600
bireyden olusan 5 farkli malokliizyon grubunda dis boyut uyumsuzlugunu
karsilastirmislardir. Arastirmalarinda Sinif I, Sinif I Boliim 1, Sinif IT Bolim 2 ve Sinif
IIT malokliizyon olgularinda Bolton oranlar1 bakimindan cinsiyetler arasi fark olmadigi,
normal okliizyon olgularinda ise on oran degerinin kiz bireylerde daha yiiksek
degerlerde oldugu tespit edilmistir. Kiz bireylerde 6n oran bakimindan Sinif III ve Sinif
IT Boliim 1 malokliizyonlar arasinda anlamli fark bulundugu, toplam oranlarda ise yine
kizlarda normal okliizyon ile Smif II Boliim 1 malokliizyon ve normal okliizyon ile
Sinif II Boliim 2 malokliizyon olgulari arasinda istatistiksel olarak dnemli fark oldugu
tespit edilmisgtir.

Basaran ve arkadagslar’® ise 60 normal okliizyonlu ve Smif I, Sinif II, Sinif II
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Bolim 1, Smif II Boliim 2 ve Smif III malokliizyonlu 300 birey {izerinde dis boyut
uyumsuzlugu oranimni incelemislerdir.  Malokliizyon  gruplar1 arasinda ve
malokliizyonlarin alt gruplar arasinda 6n ve tiim oran bakimindan énemli bir farklilik

olmadigini bildirmislerdir.
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MATERYAL VE METOD

a. Materyal

Calismamizin materyalini Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dalina bagvuran malokliizyonlu 400, Anabilim Dali arsivindeki biiylime

materyali ve fakiilte 6grencilerinden temin edilen normal okliizyonlu 100 olmak {izere

toplam 500 bireyden alinan al¢1 modeller olusturmaktadir. Ayrica bireylerden alt ve {ist

cene ve dislerin birbirlerine gére konumlarini belirlemek amaciyla alinan lateral

sefalometrik filmler de degerlendirmeye alinmistir.

Calismaya dahil edilen gruplar

Normal okliizyon,

Sinif I malokliizyon,

Siif II Boliim 1 malokliizyon,
Siif 11 Boliim 2 malokliizyon,
Siif III malokliizyon, seklindedir.

Gruplara dahil edilen bireylerin segiminde asagidaki kriterler goz oniine

alinmistir:

12-28 yaslar arasinda daimi dislenme donemindeki bireyler olmalarina (normal
okliizyon grubunda 12-28, malokliizyon gruplarinda 12-20),

Bireylerin Tiirk anne ve babaya sahip olmalarina,

Sag birinci biiylik az1 disinden sol birinci biiylik azi disine kadar tiim daimi
dislerin agizda ve siirmiis olmalarina,

Dis genisliklerini etkileyebilecek interproksimal ciiriiklerin, konservatif veya
protetik restorasyonlarin ve okluzal abrazyonlarin olmamasina,

Dislerde makrodonti, mikrodonti gibi gelisimsel veya yapisal deformitelerin
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bulunmamasina,

- Aproksimal kontak yiizeylerinin lokalizasyonunu etkileyebilecek diizeyde
arayiizde periodontal problem ve kabarik disetleri ile kismen siirmiis disler
bulunmamasina,

- Modellerin uygun kalitede olmasina, dikkat edilmistir.

Bu kriterlere ilaveten; normal okliizyon grubundaki bireylerin se¢iminde:
- Herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmalarina,
- Az ve kopek disi iligkisinin Sinif [ olmasina,
- Iskeletsel olarak Sinif I iliski gdstermelerine (0<SANB< 5),
- 2 mm. den az ¢aprasiklik veya diastema bulunmasina,
- Alt ve st dislerin diizgiin siralanmis olmasina, dikkat edilirken;
Swnif I malokliizyon grubunda:
- Az1 ve kopek disi iliskisinin Sinif I olmasina, alt ve st dislerde 4 mm ‘den fazla
caprasiklik olmasina veya protriizyon bulunmasina,
- 0 < ANB < 5 olmasina,
Swnif I Boliim 1 grubunda:
- Az1 ve kopek disi iligkisinin Sinif IT olmasina,
- ANB > 5 olmasina,
- Ust keser ag1sinin artmis olmasina,
- Artmis overjet bulunmasina,
Sinif 1l Béliim 2 grubunda:
- Az ve kopek disi iligkisinin Sinif IT olmasina,
- ANB > 5 olmasina,
- Ust keser ag1sinin azalmis olmasina,

- Artmis overbite bulunmasina,
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Swif 11l grubunda:

- Az ve kopek disi iliskisinin Sinif III olmasina,
- ANB < 0 olmasina,
- Keser dislerde negatif overjet veya bas basa kapanis bulunmasina,
dikkat edilmistir.
Sec¢im kriterlerine uyan bireylerin iyi kalitedeki ¢aligma modellerinin tiimi, aljinat
esasli hidrokolloid 6l¢ii maddesiyle alinmis Slgiilerden sert alg1 ile hazirlanan ortodontik

modellerdir.

b- Metot
Tiim model 6lgtimleri {i¢ boyutlu 6l¢iim yapabilen SAM RMI 550 marka dijital

cihaz kullanilarak yapilmistir (Sekil 1). Cihazin 6l¢lim ¢ubugunun u¢ kismi hassas
dl¢iim yapabilmek amaciyla ince uglu bir parca eklenerek modifiye edilmistir. Olgiimler
esnasinda, alt ve iist ¢cene modelleri cihazin tablasi {izerine yerlestirilmekte olup tabla
yiizeyi modelin kaymasimi dnleyecek bir materyal ile kaplanmustir. Olgiimler esnasinda
Olctim cubugu her bir disin uzun aksina paralel, okluzal veya insizal ylizeyine dik
olacak sekilde yerlestirilmis ve her bir disin mesiodistal genisligi mesial ve distal
kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe alinarak oOlciilmiistiir (Sekil 2). Cihazin
Olclim yapan ucu disin mesial veya distal baslangi¢ noktasina temas ettirildiginde yatay
diizlemdeki dijital ekrani sifirlanip, cihazin ucu diger kontak noktasina temas
ettirildiginde ekranda goriilen deger o disin mesiodistal genisligi olarak kaydedilmistir.
Cihaz 0,01 mm hassasiyetinde Ol¢iim yapmakta olup dl¢lim degerlerinde virgiilden
sonra iki basamak dikkate alinmistir. Her bir modelde {iist ve alt ¢genede birinci biiyiik
az1 disinden diger birinci biiyiik az1 digine kadar toplam 24 disin mesiodistal genisligi
Olciilmiis ve kaydedilmistir. Bu degerler yardimiyla alt ve iist ¢enede 6n, arka ve tiim

dis gruplarinin boyutlart hesaplanmis ve oranlar olusturulmustur.
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Sekil 1. Olgiimlerde kullanilan SAM RMI 550 marka dijital cihaz

Sekil 2. Mesiodistal genigligin 6l¢iim sekli
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Bireylerin iskeletsel ve dissel dlgiimlerinin yapilabilmesi amaciyla bireylerden
tedavi oncesinde alinan lateral sefalometrik filmlerden yararlanilmistir.

Lateral sefalometrik filmler fakiiltemizde bulunan Siemens Nanodor 2 tipi, 20
mA, 90 kVp giiciinde, 2 mm aliiminyum filtreli ve buna bagli Wehmer tipi bir
sefalostatdan yararlanilarak elde edilmistir. Film kaseti ile 1sin kaynagi arasindaki
mesafe 150 cm, bireyin orta hatt1 ile film kaseti arasindaki uzaklik 12,5 cm olacak
sekilde diizenlenerek, bireyin Frankfurt Horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde
ve sentrik okliizyon durumundayken film alinmistir. Calismamizda 18x24 cm
ebatlarinda rontgen filmleri kullanilmis, ¢ekilen filmler bilinen ydntemlerle banyo
edilmistir.

Lateral sefalometrik filmler iizerinde asagida belirtilen noktalar saptanmis ve
agisal ol¢iimler olusturulmustur.

Arastirmada Kullamlan Sefalometrik Noktalar (Sekil 3) .

1- Sella (S): Sella Turcica’nin geometrik merkezi.

2- Nasion (N): Fronto nazal suturun en ileri noktasi.

3- A noktasi (A): Spina nasalis anteriordan tist keser dise uzanan kemik i¢
bilikeyliginin en derin noktasi.

4- B noktasi (B): Alt keser disten ¢ene ucuna uzanan kemik i¢ biikeyliginin en
derin noktasi.

5- Isi noktasi (Isi): Ust orta keser disin kesici kenaridir.

6- Isa noktasi (Isa): Ust orta keser disin apeksidir.

Arastirmada Kullamilan Sefalometrik Olciimler (Sekil 4):

a. Iskeletsel Olciimler

1- SNA Agisi: Sella-Nasion (SN) ile Nasion- A (NA) dogrulari arasinda kalan

acidir.
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2- SNB Agisi: Sella-Nasion (SN) ile Nasion- B (NB) dogrular1 arasinda kalan

agidir.

3- ANB Agisi: NA ve NB dogrular arasinda yer alan agidir.

b. Dissel Olciimler

Ust Keser - SN Acisi: En ileri iist keser disin uzun ekseni ile SN diizlemi

arasinda olusan agidir.

Arastirmada Kullamilan Model Ol¢iimleri:
Dental Boyutsal Olgiimler (Sekil 5):

a.

1.

8.

9.

URG6:

. URS:

. UR4:

. UR3:

. UR2:

. UR1:

. UL1:

UL2:

UL3:

Sag tist birinci biiyiik az1 diginin mesiodistal genigligidir.
Sag tist ikinci kiigiik az1 disinin mesiodistal genisligidir.
Sag tist birinci kiigiik az1 disinin mesiodistal genisligidir.
Sag tist kopek disinin mesiodistal genigligidir.

Sag tist yan keser disin mesiodistal genisligidir.

Sag tist orta keser disin mesiodistal genisligidir.

Sol iist orta keser disin mesiodistal genisligidir.

Sol iist yan keser disin mesiodistal genigligidir.

Sol iist kopek disinin mesiodistal genisligidir.

10. UL4: Sol iist birinci kiigiik az1 diginin mesiodistal genisligidir.

11. ULS: Sol iist ikinci kiigiik az1 disinin mesiodistal genisligidir.

12. UL6: Sol iist birinci biiylik az1 disin mesiodistal genisligidir.

13. LL6: Sol alt birinci biiyiik az1 disin mesiodistal genisligidir.

14. LLS: Sol alt ikinci kii¢lik az1 disinin mesiodistal genisligidir.

15. LL4: Sol alt birinci kii¢iik az1 disinin mesiodistal genisligidir.

16. LL3: Sol alt kdpek disinin mesiodistal genisligidir.

17. LL2: Sol alt yan keser disin mesiodistal genigligidir.
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18. LL1: Sol alt orta keser disin mesiodistal genisligidir.

19. LR1: Sag alt orta keser disin mesiodistal genisligidir.

20. LR2: Sag alt yan keser disin mesiodistal genisligidir.

21. LR3: Sag alt kopek disinin mesiodistal genisligidir.

22. LR4: Sag alt birinci kii¢iik az1 disinin mesiodistal genisligidir.

23. LRS: Sag alt ikinci kii¢lik az1 disinin mesiodistal genisligidir.

24. LR6: Sag alt birinci bliyiik az1 diginin mesiodistal genisligidir.

Arastirmada Kullanilan Boyut Toplamlar1 ve Oranlar:

1- Toplam Ust 12: Sag birinci biiyiik az1 disten sol birinci biiyiik az1 dise kadar
olan iist on iki digin mesiodistal genislikleri toplamidir.

2- Toplam Ust On 6: Ust 6n alt1 disin mesiodistal genislikleri toplamudir.

3- Toplam Ust Arka 6: Ust kiigiik azilar ve birinci biiyiik az1 dislerinin
mesiodistal genislikleri toplamidir.

4- Toplam Alt 12: Sag birinci biiyiik az1 disten sol birinci biiyiik az1 dise kadar
alt on iki disin mesiodistal genislikleri toplamidir.

5- Toplam Alt On 6: Alt 6n alt1 disin mesiodistal genislikleri toplamudir.

6- Toplam Alt Arka 6: Alt kiiciik azilar ve birinci biiyiik az1 dislerinin
mesiodistal genislikleri toplamidir.

7- Tiim oran (TO): Alt on iki disin mesiodistal genislikleri toplaminin, iist on
iki digin mesiodistal genislikleri toplamina oranidir.

8- On Oran (0O0): Alt 6n alt1 disin mesiodistal genislikleri toplamimin, iist n
alt1 disin mesiodistal genislikleri toplamina oranidir.

9- Arka Oran (AO): Alt kiigiik azilar ve birinci biiylik az1 diglerinin mesiodistal
genislikleri toplaminin, iist kiigiik azilar ve birinci biiyiik az1 dislerinin mesiodistal

genislikleri toplamina oranidir.
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Sekil 3. Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar.
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Sekil 4. Arastirmamizda kullanilan iskeletsel ve dissel agisal ol¢iimler.

1-SNA 2-SNB 3-ANB 4-1-SN
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Sekil 5. Arastirmamizda kullanilan dissel boyutsal model dl¢iimleri.
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Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS iiriiniin kiinyesi (11,5) paket programi kullanilarak
yapildi. Her bir 6l¢iim icin ortalama deger ve standart sapma degerleri, her bir grupta
kiz ve erkek bireyler i¢in ayr1 ayri1 hesaplandi. Normal okliizyon, Sinif I, Simif II
Bolim1, Smif II Bolim 2 ve Smif III malokliizyon gruplarinda cinsiyetler arasi ve
gruplar arasi farklarin 6nem diizeyini belirlemek amaciyla tek yonlii Varyans analizi ve

HSD Tukey analizi yapilmistir.

Metod Hatasimin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen bireylerin tiim model 6l¢limlerinin tamamlanmasindan
yaklagik 45 giin sonra rasgele sayilar tablosu araciligiyla 30 adet model secildi. Segilen
bu modeller ayni arastirici tarafindan ikinci kez Ol¢iildii. Birinci ve ikinci Ol¢timler
arasinda farkhlik olup olmadigi Houston''® tarafindan 6nerilen yontem ile
belirlenmistir. Tekrarlanan her bir dl¢iim icin; giivenirlilik katsayist 1- (Se* / St ?)
formiilii yardimiyla hesaplanmustir. Se” tesadiifi hatadan kaynaklanan varyans’i, St* ise

her bir 6l¢limiin total varyans’in1 gostermektedir.
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BULGULAR

Aragtirmada yer alan toplam 500 bireyin cinsiyete ve gruplara gore dagilimi Tablo
1’ de verilmistir. Her bir grupta 100 birey yer almaktadir.

Model olgiimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hata kontrolii sonuglar
Tablo 2’de gosterilmistir. Tablodan da goriilecegi gibi tiim ol¢limlerde gilivenilirlik
katsayis1 degerleri 0,965’in iizerinde (0,965-0,998) bulunmustur. Giivenilirlik
katsayilarinin 1,00 tam degerine olduk¢a yakin degerlerde olmasi Olgiimlerin
istatistiksel olarak 6nemli olmayan diizeyde bir hata ile tekrarlanabildigini gostermistir.

Her bir malokliizyon grubu ve normal okliizyon grubu i¢in dis boyut toplamlar1 ve
oranlarina ait ortalama ve standart sapma degerlerinin dagilimi kiz ve erkek bireyler i¢in

Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya alinan bireylerin gruplara ve cinsiyete gore dagilimi.

Malokliizyon Kiz Erkek Toplam
Gruplari
1 Normal okliizyon 39 61 100
2 Sif I 65 35 100
3 Sinif 11 Boliim 1 61 39 100
4 Sinif 1T Boliim 2 63 37 100
S Sumf 111 58 42 100
Toplam 284 216 500
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Tablo 2. Model dlgiimlerinin metot hata kontroliine iliskin sonuglar.

Farklar

= Giivenilirlik
Olgiimler Ortalama Standart Sapma katsayisi degerleri
Toplam Ust 12 0,17 0,31 0,998
Toplam Ust On 6 0,11 0,21 0,997
Toplam Ust Arka 6 0,06 0,23 0,996
Toplam Alt 12 0,13 0,38 0,996
Toplam Alt On 6 0,07 0,22 0,995
Toplam Alt Arka 6 0,66 0,31 0,992
Tiim Oran -0,03 0,40 0,981

On Oran -0,03 0,44 0,990
Arka Oran -0,01 0,56 0,965

Gruplar arasinda cinsiyet farkinin degerlendirilmesi

Cinsiyetin Ol¢limler iizerindeki etkisini belirlemek amciyla yapilan varyans

analizi sonuglart Tablo 4’ de gosterilmistir. Tiim oran ve 6n oran Slglimii disindaki

parametrelerde cinsiyet fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Toplam Ust 12,

on 6 ve arka 6 Olclimleri ile Toplam Alt 12, 6n 6 ve arka 6 Ol¢limleri i¢in cinsiyet farki

onem diizeyi (p<0,001) ve arka oran Sl¢iimii icin ise (p<0,01) olarak tespit edilmistir.

Tiim bu boyut toplamlar1 degerlerinin erkeklerde kizlara ait degerlerden daha biiyiik

oldugu gozlenmistir. On oran ve tiim oran dl¢iimlerinde cinsiyetler aras1 fark 6nemli

olmadigindan bu iki parametreye ait ortalama ve standart sapma degerleri ayrica ortak

grup i¢in hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kiz ve erkek bireyler i¢in malokliizyon gruplar1 ve normal okliizyon grubu i¢in dis boyut toplamlar1 ve oranlarina ait ortalama ve standart
sapma degerlerinin dagilima.

Normal okliizyon Sinif I malokliizyon Smif II Béliim 1 Sinif IT B6liim 2 Sinif IIT malokliizyon
Parametreler Cinsiyet malokliizyon malokliizyon
Ort. S.sap. Ort. S.sap. Ort. S.sap. Ort. S.sap. Ort. S.sap.
.. Kiz 94,98 3,55 99,21 4,84 99,01 497 98,14 3,97 97,25 4,63
Toplam Ust
Erkek 98,34 3,36 102,77 4,80 102,50 4,57 100,44 4,19 100,52 4,71
o Kiz 46,23 1,86 48,89 2,69 48,82 2,59 48,35 2,39 47,67 2,44
Toplam Ust On 6
Erkek 48,25 1,97 51,05 2,49 50,91 2,60 49,67 2,46 49,30 3,07
.. Kiz 48,74 2,12 50,32 2,56 50,18 2,63 49,79 2,16 49,58 2,43
Toplam Ust Arka 6
Erkek 50,09 1,76 51,72 2,64 51,58 2,31 50,76 2,09 50,75 2,60
Kiz 87,04 3,77 91,48 421 90,70 428 90,46 4,29 90,36 4,30
Toplam Alt 12
Erkek 90,86 3,50 94,89 4,66 94,53 4,90 92,79 3,53 92,83 4,83
. Kiz 36,60 1,78 38,39 2,10 38,25 2,08 38,24 2,06 37,76 2,20
Toplam Alt On 6
Erkek 38,28 1,82 40,16 2,44 39,85 2,15 39,10 1,96 39,11 2,44
Kiz 50,43 2,31 53,08 2,52 52,44 2,55 52,22 2,60 52,60 2,60
Toplam Alt Arka 6
Erkek 52,58 2,05 54,72 2,73 54,68 2,97 53,69 1,97 53,71 2,62
Kiz 91,63 2,04 92,24 2,32 91,64 2,07 92,16 2,26 92,92 1,83
Tiim Oran Erkek 92,39 1,84 92,33 1,88 92,22 2,05 92,42 2,15 92,81 2,05
Ortak 92,10 1,95 92,27 2,16 91,86 2,07 92,26 2,22 92,87 1,92
Kiz 79,17 2,65 78,58 3,01 78,38 2,46 79,11 2,69 79,24 2,83
On Oran Erkek 79,35 2,47 78,66 2,41 78,30 2,17 78,76 2,67 79,39 3,13
Ortak 79,28 2,53 78,61 2,80 78,35 2,34 78,98 2,67 79,30 2,94
Kiz 103,49 2,54 105,53 2,81 104,56 3,09 104,88 3,08 106,11 2,57
Arka Oran

Erkek 104,98 2,63 105,85 2,92 105,99 3,07 105,82 3,05 105,87 2,12
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Tablo 4. Cinsiyet karsilagtirmasina iligkin Varyans Analizi sonuglari.

Parametreler Kareler Kareler df F p
toplami ortalamasi

Toplam Ust 12 1133,409 1133,409 1 57,451 0,000
Toplam Ust On 6 400,601 400,601 1 65,301 0,000
Toplam Ust Arka 6 186,353 186,353 1 3,761 0,000
Toplam Alt 12 1189,561 1189,561 1 66,380 0,000
Toplam Alt On 6 249,342 249,342 1 56,278 0,000
Toplam Alt Arka 6 349,670 349,670 1 55,607 0,000
Tiim Oran 11,829 11,829 1 2,761 0,097
On Oran 0,002 0,002 1 0,000 0,985
Arka Oran 73,104 73,104 1 9,221 0,003

Kiz ve erkek bireylerin Ol¢iimlerini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte Sinif III malokliizyonda arka oran ve tiim oran, Siif II
Bolim 1 ve Smif IT Boliim 2 malokliizyon gruplarinda 6n oran degerleri disinda tiim

Olctimlerde erkek bireylere ait degerlerin kiz bireylere ait degerlerden daha biiylik

oldugu gozlenmistir. (Tablo 3).

Grup karsilastirmalarinin degerlendirilmesi

Anomalilerin incelenen parametreler tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo 5’de sunulmustur. Tablodan goriildiigii iizere 6n
oran Ol¢limiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu parametre disindaki parametrelerden tiim oran Olgiimiinde (p<0,05)

diizeyinde, dis boyut toplamlar1 ve arka oran 6l¢iimlerinde gruplar arasinda (p<0,001)

diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar tespit edilmistir.
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Tablo 5. Grup karsilagtirmasina iliskin Varyans Analizi sonuglart

Kareler Kareler df F )/
Parametreler toplami  ortalamasi
Toplam Ust 12 1163,791 290,948 4 14,748 0,000
Toplam Ust On 6 473,504 118376 4 19,296 0,000

Toplam Ust Arka 6 154,110 38,527 4 6,980 0,000
Toplam Alt 12 993,992 248,498 4 13,867 0,000
Toplam Alt On 6 192,301 48,075 4 10,851 0,000
Toplam Alt Arka 6 317,892 79,473 4 12,698 0,000

51,752 12,938 4 3,020 0,018

Tiim Oran
On Oran 66,484 16,621 4 2,307 0,570
Arka Oran 168,575 42,144 4 5,316 0,000

Grup-cinsiyet etkilesimlerinin degerlendirilmesi
Gruplar ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olmasina ragmen
grup-cinsiyet etkilesimlerine bakildiginda incelemeye alinan higbir parametrede bu

etkilesim istatistiksel olarak 6nemli diizeyde anlamli bulunmamistir (Tablo 6).

Gruplar arasi farklarin degerlendirilmesi
Tiim oran Ol¢limiinde gruplar arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Bu 6l¢iim degerinin biiytikliigline gore gruplar Sinif III

malokliizyon>Sinif I malokliizyon>Sinif II Boliim 2 malokliizyon>Normal okliizyon>
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Smif II Boliim 1 malokliizyon seklinde siralanmaktadir (Tablo 7).

Istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmamakla birlikte 6n oran &lciimiinde ise bu

siralama Simif III malokliizyon>Normal okliizyon>Simif II Béliim 2 malokliizyon>Simif

I malokliizyon>Sinif I B6liim 1 malokliizyon seklindedir (Tablo 7).

Arka oran Ol¢limiinde ise cinsiyet farki tespit edildiginden bu siralama erkek ve
kiz bireyler i¢in ayr1 ayr1 yapilmis olup oran degerleri biiylikliiklerine gore kiz bireyler
icin Sinif III malokliizyon>Sinif I malokliizyon>Sinif I Boliim 2 malokliizyon>Sinif 11

Bolim 1 malokliizyon>Normal okliizyon ve erkek bireyler i¢in Simif II Bolim 1

malokliizyon>Smif III malokliizyon>Simif 1 malokliizyon>Simif 11
malokliizyon>Normal okliizyon seklinde siralanmaktadir (Tablo 8).
Tablo 6. Grup - Cinsiyet etkilesimine iliskin Varyans Analizi sonuglari
Parametreler Kareler Kareler df F D
toplami  ortalamasi
Toplam Ust 12 27,496 6,874 4 0,348 0,845
Toplam Ust On 6 11,730 2,932 4 0478 0,752
Toplam Ust Arka 6 3,328 0,832 4 0,151 0,963
Toplam Alt 12 50,577 12,644 4 0,706 0,588
Toplam Alt On 6 12,388 3,097 4 0,699 0,593
Toplam Alt Arka 6 21,169 5,292 4 0,842 0,499
Tiim Oran 12,006 3,001 4 0,701 0,592
On Oran 4,642 1,160 4 0,161 0,958
Arka Oran 52,682 13,170 4 1,6614 0,158

Bolim 2
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Grup | Ort. S.sap Siralama
Tiim Oran
Normal Okliizyon 1 92,10 1,95
Smif I Malokliizyon 2 92,27 2,16
Sinif II, Boliim 1 Malokliizyon 3 91,86 2,07 5>2>4>1>3
Smuf I, Boliim 2 Malokliizyon 4 92,26 2,22
Smuf [T Malokliizyon 5 92,87 1,92
On oran
Normal Okliizyon 1 79,28 2,53
Smif I Malokliizyon 2 78,61 2,80
Simif II, B6liim 1 Malokliizyon 3 78,35 2,34 5>1>4>2>3
Smuf II, Boliim 2 Malokliizyon 4 78,98 2,67
Smuf 11 Malokliizyon 5 79,30 2,94

Tablo 7. Tiim oran ve 6n oran degerlerinin siralanmasi

Tablo 8. Arka oran degerlerinin kiz ve erkek bireyler i¢in siralanmasi.
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Gruplar arasi farklara iliskin Tukey HSD analiz sonug¢lar

Gruplar arasi farklarin ortalamalar1 ile bu degerlerin 6nem testleri Tablo 9°da
sunulmustur. Alt ve iist on iki digin boyut oranini gdsteren tiim oran 6l¢iimii bakimindan
Smif II Boliim 1 ile Siif III malokliizyon gruplari arasinda p<0,01 diizeyinde, alt ve iist
kiiciik az1 disleri ve birinci biiyiik az1 dislerinin boyut oranini veren arka oran degerinde
ise Normal okliizyon ve Simif III malokliizyon gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde,

Normal okliizyon ile Sinif I malokliizyon gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde 6nemli

Grup | Ort. | S.sap | Swalama

Arka Oran / Kiz

Normal 1 103,49 | 2,54
Okliizyon

Smf | 2 105,53 | 2,81 | 5>2>4>3>1
Malokliizyon

Smif II, 3 104,56 | 3,09
Bolim 1

Malokliizyon

Simif 11, 4 104,88 | 3,08
Boliim 2
Malokliizyon

Simf 111 5 106,11 | 2,57
Malokliizyon

Arka Oran / Erkek

Normal 1 104,98 | 2,63
Okliizyon

Smif | 2 105,85 | 2,92 | 3>5>2>4>1
Malokliizyon

Smif II, 3 105,99 | 3,07
Bolim 1

Malokliizyon

Simif 11, 4 105,82 | 3,05
Boliim 2
Malokliizyon

Sinif 111 5 105,87 | 2,12

Malokliizyon
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farkliliklar tespit edilmistir.

Ust on iki disin boyut toplami dl¢iimiinde Normal okliizyon ile Smif I ve Simif 11
Boliim 1 malokliizyon arasinda p<0,001 ve Normal okliizyon ile ve Siif II Boliim 2
malokliizyon arasinda p<0,05 Simif III malokliizyon ile Simif I ve Sinif II Boliim 1
malokliizyon arasinda p<0,05 diizeyinde anlamh farkliliklar tespit edilmistir.

Ust 6n alt1 disin mesiodistal boyutlar1 toplam degerinde Normal okliizyon ile
Smif I, Stif I Boliim 1 ve Sinif II Boliim 2 malokliizyon arasinda p<0,001 ve Sinif III
malokliizyon ile Sinif I, Sinif II Boliim 1 malokliizyon arasindaki farklilik p<0,01
diizeyinde anlamli1 bulunmustur.

Ust arka dislerin boyut toplamlar1 8l¢iimiinde Normal okliizyon ile Sinif I
malokliizyon ve Simif II Bolim 1 malokliizyon gruplari arasinda p<0,01 diizeyinde,
anlaml farklihik bulunmustur ve alt 6n dislerin boyut toplamlarinda ise p<0,001
diizeyindeki farkliliklar anlamli bulunmustur.

Alt on iki, alt 6n alt1 ve alt arka alt1 disin boyut toplamlar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda ise her ii¢ 6l¢limde de Normal okliizyon ile Sinif I, Smif II Boliim 1
malokliizyon arasinda p<0,001 ve Normal okliizyon ile Smif II Boliim 2 malokliizyon
arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik gozlenmistir. Normal okliizyon ile Sinif II
Bolim 2 malokliizyon gruplar arasindaki farklilik alt on iki dis boyut toplami
Olciimiinde p<0.01 ve alt 6n ve arka alt1 disin boyut toplamlar1 Slglimiinde p<0,05
diizeyinde anlamli bulunmustur. Ayrica alt on iki ve alt arka alt1 disin boyut toplamlari
Ol¢iimlerinde Normal okliizyon ile Sinif III malokliizyon gruplar1 p<0,01 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmustur. (Tablo 9).

Bir ve iki standart sapma arahg icerisinde ve disinda kalan bireylerin

dagilim yiizdelerine iliskin sonu¢larin degerlendirilmesi
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Biitiin malokliizyon gruplar1 ve normal okliizyon grubunun 6n ve tim oran
degerleri i¢in Bolton ortalamalarindan 1 ve 2 standart sapma aralif1 i¢inde ve disinda
kalan bireylerin miktar1 yilizde olarak hesaplanmistir (Tablo 10).

Ayrica ¢alismamizda normal okliizyon grubunda 6n ve tiim oran degerleri igin
buldugumuz ortalama degerler {izerinden de benzer hesaplamalar yapilmis ve sonuglari
Tablo 11°de verilmistir.

Bolton oranlarin1 kullanarak hesaplanan degerlerde goriilmektedir ki 6n oran
Olciimiinde 6zellikle Smif III malokliizyon grubunda daha fazla olmak iizere (%34)
Sinif 1T Bo6lim 2 (% 30) ve Smif I malokliizyon (% 28) gruplarinda ¢ok sayida birey 2
standandart sapma aralig1 disindaki miktarlarda dis boyut uyumsuzlugu gostermektedir.

Tiim oran 6l¢iimiinde ise Sinif III malokliizyon grubunda daha fazla sayida birey
2 standandart sapma araligi disinda yer almaktadir. Bununla birlikte bu oran
degerindeki ol¢iimlerin ¢ogu 2 standandart sapma aralig1 iginde yer almaktadir.

Calismamizda hesaplanan ortalama ve standart sapma degerleri dikkate alinarak
yapilan degerlendirme de ise 6n oran Ol¢limiinde benzer sekilde Sinif III malokliizyon
grubunda fazla sayida birey 2 standandart sapma disindaki miktarlarda dis boyut
uyumsuzlugu gosterirken (%12), tiim oran 6l¢iimii bakimindan bireylerin ¢cogunlugu 2
standandart sapma aralif1 i¢inde boyut uyumsuzluk miktarlarina sahiptir ve gruplar
arasinda dagilim yiizdeleri bakimindan fark gézlenmemistir.

Her iki incelemede de dikkati ¢eken diger bir bulgu, bireylerin ¢ok azinin
ortalama ile ayn1 degere sahip olmalari ve bireylerin daha ¢ok 1 standandart sapma
araliginda yer aliyor olmasidir. Her iki tablo degerleri de incelendiginde, boyut
uyumsuzlugunun daha ziyade alt dislerden kaynaklandigi, yani +2 standandart sapma
disindaki degerlerde sapma gosteren birey sayisinin, -2 standandart sapma disindaki

degerlerde sapma gosteren birey sayisindan daha fazla oldugu goze ¢arpmaktadir.
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Tablo 9. Gruplar aras1 farklar ve bu farklarin 6nem testi olan HSD Tukey testi sonuglari.
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1-5 2-3

Parametreler

Ort. V4 Ort. p Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P Ort. p Ort. )4 Ort. )4 Ort. P
Toplam Ust  -3,42 0,000 -3,33 0,000 -1,96 0,016 -1,39 0,172 0,08 1,00 1,46 0,136 2,02 0,012 1,37 0,184 1,93 0,018 0,56 0,898
12
Toplam Ust -2,18 0,000 -2,17 0,000 -1,37 0,001 -0,89 0,083 0,01 1,00 0,81 0,142 1,29 0,002 0,79 0,154 1,28 0,003 0,48 0,637
On 6
Toplam Ust  -1,24 0,002 -1,16 0,005 -0,58 0,398 -0,50 0,544 0,07 0,999 0,65 0,280 0,73 0,179 0,57 0,409 0,65 0,280 0,07 0,999
Arka 6
Toplam Alt  -3,29 0,000 -2,82 0,000 -1,95 0,010 -2,02 0,007 0,47 0,932 1,34 0,163 1,27 0,212 0,87 0,592 0,79 0,675 0,08 1,00
12
Toplam Alt  -1,39 0,000 -1,25 0,000 -0,93 0,016 -0,70 0,126 0,13 0,990 0,46 0,539 0,69 0,145 0,32 0,821 0,55 0,353 0,23 0,940
On 6
Toplam Alt  -1,91 0,000 -1,57 0,000 -1,01 0,034 -1,32 0,002 0,34 0,876 0,90 0,090 0,58 0,467 0,55 0,526 0,25 0,958 -0,31 0911
Arka 6
Tiim Oran -0,17 0,976 0,23 0,932 -0,16 0,981 -0,78 0,063 0,41 0,634 0,01 1,00 -0,60 0,242 -0,40 0,657 -1,00 0,006 -0,61 0,225
On Oran 0,67 0,390 0,94 0,101 0,30 0,932 -0,19 1,00 0,26 0,958 -0,37 0,865 -0,69 0,361 -0,63 0,454 -0,95 0,089 -0,32 0,916
Arka Oran -1,25 0,016 -0,72 0,370 -0,83 0,226 -1,61 0,001 0,53 0,677 0,41 0,836 -0,36 0,892 -0,11 0,999 -0,89 0,168 -0,78 0,291
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Tablo 10. Bolton ortalamalarindan 1 ve 2 standart sapma (SS) aralig1 igerisindeki bireylerin gruplara gore dagilim ytizdeleri.

TUM ORAN ON ORAN
SS. dist SS. dist | SS. dist SS. dist
Malokliizyon
Gruplar1 (%) SS 2(%) | SS 1(%) | Ort.(%) | SS 1(%) | SS 2(%) (%) (%) SS 2(%) | SS 1(%) | Ort.(%) | SS 1(%) | SS 2(%) (%)
<87,5 |87,5-89,3]89,4-91,2] 91,3 [91,4-93,2/93,3-95,1| >95,1 <73,9 |73,9-75,4|75,5-77,1| 77,2 |77,3-78,8| 78,9-80,5| >80,5
Normal okliizyon 2 6 25 3 39 18 7 0 5 12 3 26 26 28
Sinif T malokliizyon 1 5 27 3 33 22 9 3 6 22 2 16 27 24
Sinif II Boliim 1 1 11 29 1 36 15 7 4 5 23 1 26 23 18
malokliizyon
Sinif I Boliim 2 1 11 21 3 30 25 9 3 6 17 1 18 28 27
malokliizyon
Siif 111 0 3 18 1 39 26 13 4 4 14 2 24 22 30
malokliizyon
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Tablo 11. Normal okliizyon grubuna ait ortalamalardan 1 ve 2 SS sapma aralig1 icerisindeki bireylerin gruplara gore dagilim yiizdeleri.

TUM ORAN ON ORAN
SS. dis1 SS. dis1 | SS. dis1 SS. dis1
Malokliizyon
Gruplari (%) SS 2(%) | SS 1(%) | Ort.(%) | SS 1(%) | SS 2(%) (%) (%) SS 2(%) | SS 1(%) | Ort.(%) | SS 1(%) | SS 2(%) (%)
<88,1 |88,2-90,1 [90,15-92,0, 92,1 |92,2-94,1 |94,1-96,0 | >96 <7422 |74,2-76,7176,8-79,1 | 79,2 |79,3-81,7 |81,7-84,3 | >84,3
Normal okliizyon 3 11 41 2 29 13 3 1 11 41 2 29 13 3
Sinif I malokliizyon 2 21 30 1 36 7 4 4 21 30 1 36 7 1
Smuf 1T Boliim 1 3 21 36 1 30 8 6 4 21 36 1 30 8 0
malokliizyon
Smif 1T B6lim 2 3 15 29 3 38 8 4 4 15 29 3 38 8 3
malokliizyon
Sf 111 1 8 38 0 34 8 7 5 8 38 0 34 8 7
malokliizyon




TARTISMA

Ortodontik tedavilerin en Onemli boliimiinii teshis ve tedavi planlamasi
asamalar1 olusturmaktadir. Tedavi planlamasi yapilirken, bireylerde normal olmayan
fonksiyon ve estetigin diizeltilmesi amaglanmaktadir. Okliizyon bu amaca ulagmayi
saglayacak olan temel faktorlerden bir tanesidir. Istenilen okliizyonun elde edilmesinde
ise disler ve dolayisiyla dis boyutlar1 anahtar rol oynarlar. Bu nedenle ortodontik tedavi
sonucunda elde edilebilecek olan okliizyonu tedavi Oncesinde tahmin edebilmek
amaciyla dis boyut 6lciimlerinin kullanildig: pek ¢ok yontem gelistirilmistir."4#711

Notral okliizyonda, posterior interdijitasyon, overbite ve overjetin
koordinasyonu i¢in alt ve iist ¢ene dislerinin mesiodistal genisliklerinin uyumlu olmasi
gerekmektedir.

Aragtiricilar,”’ normal ve dengeli bir kapanis i¢in alt ve iist dislerin mesiodistal
boyutlar1 arasinda oransal bir iligkinin bulundugunu bildirmislerdir. Tedavi sonrasinda
milkemmel bir uyumun elde edilebilmesi i¢in bu oranlarin Onemine dikkat
cekilmistir.'"!

Ortodonti literatiiriinde bu oransal iliskiyi farkli etnik gruplar {izerinde inceleyen
cok sayida galisma mevcuttur. Baz1 arastiricilar da farkli malokliizyon gruplarinda dis
boyut oranlarini incelemislerdir. Bu ¢alismalarin bir kismi farkli malokliizyon gruplari

. < - 107,113,114 1_:
arasinda dis boyut uyumsuzlugu agisindan fark olmadigim savunurlarken,” %> pir

kismi da bu durumun aksini ileri siirmektedirler,!%+%108-112

Yapilan incelemede bu tip arastirmalarin biiylik bir kisminda cinsiyet ayriminin

-107,108

gozetilmedigi ve sadece birka¢ calisma disinda ¢ogunda'®***>1071H1 bty

malokliizyon gruplarinin dahil edilmedigi tespit edilmistir. Yine ¢alismalarin ¢ogunda



malokliizyon gruplar belirlenirken iskeletsel siniflama dikkate almmamustir.'®**'%"
109,112

Arastirmamizin  temeli Angle'?’

tarafindan tarif edilen biitlin malokliizyon
gruplarina (Sinif I, Sinif IT Boliim1, Smif II Boliim 2 ve Smnif III) normal okliizyon
grubu da dahil edilerek olusturulan bir 6rnek {izerinde dis boyut uyumsuzlugunun tespiti
lizerine kurulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen birey sayilari ile ilgili literatiir incelemesinde farkli
malokliizyon gruplarinda farkli sayida bireylerin bulundugu calismalarin yani sira,'™
42,95,107-109,112,113 birey sayilarinin esit oldugu caligmalara da rastlanmgtyr, 14
Sonuglarin giivenilirliginde en 6nemli faktorlerden birinin 6rnek biiylikligli olmasi
sebebiyle, gruplardaki birey sayilar1 miimkiin oldugunca fazla tutulmaya ve esit
alinmaya calisilmistir. Bu tespitler sonrasinda her bir malokliizyon grubunda 100 er
birey olmak iizere toplam 500 bireyden olusan bir 6rnek grup lizerinde calisma
yapilmasi planlanmustir.

Aragtirma Tiirk bireylerin meydana getirdi§i bir materyal {izerinde
yuriitiilmiistiir. Dis boyutlarinin  popiilasyonlara gore farklilik gosterebilecegi
diisiincesiyle Ugur*® Tiirk bireylerden olusan bir grubun dis boyutlarini l¢miis ancak

Bolton oranlarina deginmemistir. Gazilerli'®

Ankara bolgesi ¢ocuklarinda Bolton
oranlarini incelemis ve Tiirk bireyler i¢in Bolton degerlerini yeniden olusturmus ancak
cinsiyet ayrimi yapmamustir. Bolton’ ise materyaline dahil ettigi bireylerin irkindan
bahsetmemistir. Son yillarda malokliizyonlar aras1 boyut uyumsuzlugunu incelemek i¢in
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda da arastiricilar' > bireylerin Tiirk olmasin1 ve Tiirk
anne, babaya sahip olmalarin1i materyal kriterleri olarak belirlemislerdir. Biz de

popiilasyonlar arasinda fark tespit eden literatiirleri goz oniine alarak; ¢alismamiza dahil

edilen bireylerin Tiirk olmasina dikkat ettik.



Aragtirma gruplarin1 olusturan bireylerin bu c¢alismada kullanilan dissel
Olctimleri etkilememesi bakimindan okluzal abrazyonlardan etkilenmemis olan daimi
dislenme donemindeki bireyler olmalarina 6zen gosterilmistir. Arastirmacilarin bir
kismi dis boyut Ol¢limiine dair yaptiklari caligmalarinda bireylerin yas araligindan
bahsetmigtir,®!0-04103:109.10.113.14 "5y - calismalardaki yas araligmin 12-35 arasinda
degistigi tespit edilmistir. Bizim calisma grubuna sectigimiz bireylerin yaslar1 da 12-28
arasinda degismektedir.

Dempsey ve arkadaslar' dis kronlarinin final boyutlarina agza siirmeden dnce
ulastiklarin1 ve dis boyutunu etkileyen bir abrazyon olmadigi siirece dis boyut
Olctimlerinde yas faktorii bildirmenin gereksiz oldugunu belirtmislerdir. Harris ve
Johnson®® okluzal degiskenlerin 4-14 yas arasi etkili oldugunu, 14-20 yas arasinda ¢ok
etkili olmadigim tespit etmislerdir. Lundstrom® yas faktorii dikkate alindiginda
anatomik olarak dogru okliizyonlu materyal bulmanin gii¢lesecegini, yasla beraber
aproksimal kontaklarin yiizey kontagi haline doniistiigiinii belirtmistir.

Ortodontik tedavi planlamalarinda ¢alisma modelleri yardimci bir teshis aract
olarak oldukc¢a 6nem tagimaktadir. Dental modellerde 6l¢iim yaparken her aragtirmada
oldugu gibi hata ve uyumsuzluk ihtimali vardir. Hunter ve Priest'?' alginat 6l¢ii maddesi
ile elde edilen alg1 modellerdeki Ol¢iimlerin dogrulugunu aragtirmis algt modellerdeki
Olctimlerin direkt agizdan yapilan dlglimlerden daha giivenilir ve hassas oldugunu,
ayrica farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimler arasi farklarin da istatistiksel olarak dnemsiz
oldugunu bildirmislerdir. Lunsdtrém ise® 6zellikle 6n bolge disleri (keser disler ve
kopek disleri) i¢in direkt 6l¢iimiin daha gilivenilir oldugunu ancak iki metot aras1 farkin
6nemsiz oldugunu bildirmistir. Gazilerli'® ¢alismasinda tiim dislerin 6l¢iimii icin Neff’

ve Lunsdtrém’iin® ¢alismalarina dayanarak agiz i¢i direkt 6l¢iim metodunu kullanmustur.



Gilmore ve Little® agiz icinden yapilan 6l¢timler ile model dl¢iimlerini karsilastirmis ve
degerlerin birbirine ¢ok yakin oldugunu séylemislerdir. Heusdens ve arkadaslar'** dis
boyut uyumsuzluklarinin okliizyon iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda epoksi
resin modeller ve al¢i modellerde yapilan OSlgiimler arasinda istatistiksel bir fark
olmadigini ve her iki materyalin de dis boyut 6l¢iimiinde kullaniminin uygun olacagini
bildirmislerdir.

Diger bir ¢ok arastirict da dis boyut Ol¢limlerini al¢i modeller {izerinde
yapruglardir, *10:12:1920.2124.2528.31.3, 48-50.54,55.59.77.90.95.104,106,107.110,112,122-124

Bu bilgilerin 15181 altinda arka bolgedeki dislerin agizdan direk 6l¢limiiniin zor
olacagindan ve normal okliizyonlu bireylerin bulunma gii¢ligli nedeniyle arsiv
materyalinin de kullanilabilmesi ve malokliizyon gruplarinda bireylerin tedavi basi
retrospektif materyalinin kullanilabilmesi amacindan hareketle ¢alismamizda kullanilan
tiim dislerin boyut ol¢iimleri alginat 6l¢ii maddesi ile alinan Olciilerden elde edilen sert
al¢1 modeller tizerinde yapilmustir.

Dis boyut Ol¢limii iizerinde calisan arastirmacilarin ¢ogu dislerin mesiodistal

7,8,12,21,42,53,103,104,125

Olctimleri i¢in iki uglu klasik ortodontik pergeli kullanirlarken yakin

dénem calismalarinda ise bu aletin yerini Boley gauge (vernier caliper)’'+'!4:21:25-30.31.

33,46,48,49,55,58,66,68,75,77,80,84,90,106,112,125 16,24,46,47,54,59,69,76,78,81,94,95,107-

veya dijital kompaslar
13124 almigtir. Shellhart ve arkadaslari'® kompas kullammmm iki uglu pergel
kullanimina oranla daha giivenilir oldugunu bildirmisler ve 3 mm. den fazla ¢apragiklik
gosteren modellerde yapilan dis boyut Ol¢iimlerinde hata olusabilecegini de
belirtmiglerdir.

Teknolojinin gelismesi ile beraber dis boyut 6l¢glimiinde daha hassas ve gilivenilir

6lgiim yapabilen yontemler de gelistirilmeye basglanmistir.'**"*® Yen'*® ilk defa

mesiodistal dis boyutlarinin 6l¢iimiinde model fotokopilerinin, isaret noktalarinin



digitalize edilmesiyle kullanilabilecegi bir metot bildirmistir. Bu metot Bolton orani,
kaninler ve kiiciik azilar aras1 mesafe ve bireysel dis boyut dl¢iimii i¢in dnerilmistir. Ug
boyutlu objelerin direkt 6lgiimiinde hata ve degiskenlik potansiyeli yiiksek oldugundan,
iki boyutlu transfer 6l¢limiiniin ayni sonuclari daha kolay saglayacagini bildirmistir.
Ancak fotokopi yontemi ile Ol¢limlerde cihazin yilizeyinden uzak olan dislerde
magnifikasyon ve rediiksiyon hatasi ve Spee egrisinin konveks yapisindan kaynakli
farkliliklar olacagindan ii¢ boyutlu ortodontik modellerin fotokopi goriintiilerinden
yapilan Ol¢limlerin giivenilir olmadigi en dogru ve giivenilir 6l¢limiin manuel dl¢iimler
oldugu bilinmektedir.

Dis boyut uyumsuzlufunun tespiti amaciyla White'’

okluzogramlarin
kullanilabilecegini bildirmistir. Okluzogram bir alg1 ¢alisma modelinin okluzal
ylizeyinin asetat ¢izim kagidinda birebir yeniden olusturulmasi ile elde edilir. Bu amacla
fotograf makinesi ve kameralar kullanilmaktadir. Alt ve {ist ¢ene icin hazirlanan
okluzogramlar bir noktada cakistirilarak bir tiir setup islemi gerceklestirilir. Arastirict
24 tedavi edilmemis normal okliizyonlu bireyin okluzogramini elde etmis ve bu
bireyleri Bolton orani 6l¢iimlerine gore degerlendirilmistir. Bu bireylerden bir kisminin
Bolton degerlerine gore uyumsuzluk gostermesine ragmen okluzogramin ideal kapanis
gosterdigini bildirmistir. Bu durumda ideal veya normal bir kapanis i¢in dis boyutlarinin
yaninda baska faktdrlerin de rol oynadigini soylemistir.

Ug boyutlu 6l¢iim yapabilen cihazlar veya bilgisayar ortamina aktarilan model
goriintiileri tizerinde 3 boyutlu 6l¢lim yapma imkani saglayan bilgisayar programlart da
dis boyut Sl¢iimii amaciyla son yillarda sik¢a kullanilir olmustur.''%!26:12%131-135 gy
yontemde modellerin bire bir boyutunda alinan fotograflari bilgisayar ortamina aktarilip

bu goriintiiler iizerinde dislerin temas noktalar1 isaretlenir ve analiz programi bu

. . v e . . . 12
noktalar {izerinden Ol¢timleri yapar ve sonuglari verir. Tomasetti ve arkadaslari'*®



Bolton analizinde kompas kullanimi ile ii¢ farkli bilgisayar programi kullaniminin
sonuclarimi karsilastirmislar ve metotlar arasindaki farklarin istatistiksel olarak onemli
olmadigii bildirmislerdir. Arastiricilar bilgisayar programlar1 ile yapilan analizlerin
daha kisa siirede yapildigin1 ve klinisyene zaman tasarrufu sagladigini, bilgisayar
programlarindaki bu gelismenin ol¢iimler en az kompas 6l¢iimii kadar giivenilir olana
dek siirecegini ileri siirmiiglerdir. Ancak bu yontemler klinik uygulamalarda her bir
ortodontistin 6zel bir analiz programina sahip olmasini ve model fotograflarinin birebir
boyutta goriintiilerini alabilecegi bir diizenegin bulunmasini gerektirdiginden klinik
uygulamalarda heniiz sik¢a kullanilan bir yontem degildir.

Braun ve Fender'® x, y, z koordinatlarinda belirlenen noktalar arasinda 6l¢iim
yapabilen bir cihaz kullanarak ark boyutunu 6l¢miislerdir. Nie ve Lin'' ise daha ziyade
insaat sektoriinde kullanilan ve 3 boyutlu 6l¢lim yapabilen bir cihazin minyatiiri olan
benzer cihazi kullanarak dis boyut 6l¢iimii yapmuslardir.

Calismamizda, se¢cim kriterlerine uyan bireylerin iyi kalitedeki al¢1 modelleri
tizerinde yapilan tiim model Olgiimleri bu arastiricilarin kullandigi cihaza benzer
fonksiyon goren ilic boyutlu 6l¢iim yapma imkani saglayan SAM RMI (Reference
Measuring Instrument) 550 marka dijital Olglim cihazi ile yapilmistir. Bu cihaz
implantoloji, ortodonti ve restoratif uygulamalar i¢in iiretilmistir. Orta hat asimetrisini
Olemek ve karsilagtirmak, her bir digin genisligini 6lgmek veya arktaki biitiin dislerin
degerlerini karsilastirmak, tedavi dncesi ve sonrasi dis ve tiiberkiil pozisyonlarini analiz
etmek, alt ve ust arklarin simetrisini karsilastirmak, horizontal ve vertikal overbite’
Olemek, set up ve positioner uygulamalari i¢in veri toplamak, okluzal plan ve orbital
aks1 referans alarak biitlin dislerin tiiberkiil yiiksekliklerini 06lgmek amaciyla
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Calismamizda ise mesiodistal genislik dl¢limleri igin

kullanilmig olup bu genislik cihazin 6lgiim ¢ubugu dislerin uzun aksina paralel, okluzal



ylzeylerine dik olacak sekilde kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe olarak
Olgiilmiistiir.

Olgiimlerde kullandigimiz cihaz 0,01 hassasiyetinde dl¢iimler yapabilmektedir.
Mesiodistal boyut dl¢iimiinde kullanilan dijital kompaslar da 0,01 hassasiyetinde 6l¢tim
yapabilmesine karsin 6zellikle ¢aprasiklik gosteren malokliizyon vakalarinda, dis boyut
Olctimiinde kompasin disin uzun eksenine dik, en genis mesafeyi Olcecek sekilde
bukkalden yerlestirilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Calismamizda kullanilan
SAM RMI 550 o6l¢iim cihazi ise ii¢ diizlemde de hareket edebilen ince ug¢lu 6l¢iim
cubugu sayesinde ¢aprasikliklar gosteren dislerde dahi disin uzun aksina paralel olacak
sekilde yerlestirilebilmekte ve disin uzun eksenine dik olarak belirlenen iki nokta
arasindaki mesafe rahatlikla 6l¢iilebilmektedir.

Ayrica kompas ile yapilan Ol¢limlerde, kompas disin bukkal yiizeyine
yerlestirilir ve okluzalden disin uzun aksina paralel tutulur. Kompasin uglar1 disin
kontak noktalarina hafifce temas edene kadar kapatilir. Bu 6l¢iim miimkiin oldugunca
dikkatli yapilmalidir. Ciinkii kompas uc¢larinin temasi ve sikistirilmasi sonucunda
Olgiilen disin temas noktalarinda zarar olusturma ihtimali vardir.

Kullanilan SAM RMI 550 cihazinin 6lgiim ¢ubugu oOlgiimler esnasinda dise
bukkal kisimdan degil okluzal kisimdan dik olacak sekilde yerlestirilir. Digin mesial ve
distal kisimlarinda kontak noktalarina ayri ayri temas ettirilir ve cihaz iki temas noktasi
arasindaki mesafeyi otomatik olarak belirler. Bdylece kompas yerlestirilmesi ile
modelde olusabilecek kirilma ve ezilme ihtimalleri ortadan kalkmis olur.

SAM RMI 550 yeni iretilen bir cihaz olup yapilan incelemeler sonucunda
ortodonti alaninda hentiiz bu cihaz ile yapilmis bir ¢aligmaya rastlamadik.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin her bir gruptaki sayilar1 farkli olmakla

birlikte toplamda 284’1 kiz 216°s1 erkektir. Bir cok populasyonda kiz ve erkeklerin dis



boyutlar1 karsilastirildiginda erkeklerin dislerinin kizlarinkinden daha biiyiik oldugu
sonuglart elde edilmigtir, 112/1621:2426.314042-44.46.48-50.53.54.60
Ceneler arasi dis boyut oranlarini olusturmaya yonelik bir kisim calismada kiz

ve erkek bireylere ait 6l¢iimler birlikte degerlendirilirken®=3:0>-83-90-103. 104108119 0 py iy

calismada da ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmugtir.®!9>11

Farkli malokliizyonlarda dis boyut oraninin inceleyen caligmalarda ise bazi
arastiricilar cinsiyet ayrimi yapmazken®>'0 198O diser bazi arastirmacilar ise
gruplarinda kiz ve erkek sayilarini ayri1 ayr1 bildirmisler ve analizlerini bu ayrimi
dikkate alarak yapmuslardir.”>'%!""*11* Lavelle'” beyaz siyah ve sari irkta tim oran
degerinin erkeklerde kizlara oranla daha biiylik oldugunu rapor etmistir. Moorrees ve
arkadaglar™® da tim oranda cinsiyet farklilig1 oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda
kizlar ve erkeklerin dis boyutlar1 arasindaki farklarin g6z ardi edilemeyecegi
disiintilerek ve farklt malokliizyon gruplarinda mesiodistal dis boyutu o&l¢en
caligmalarda cinsiyet ayrimi yapilmasindan yola ¢ikarak, bireylerin cinsiyetlerine gore
ayrilarak degerlendirilmesi uygun goriilmistiir.

Calismanin materyali alg1 calisma modellerinin yani sira alt ve {ist ¢enenin
birbirlerine ve kafa kaidesine gore durumlarimi belirleyerek iskeletsel bir siniflama
yapmak amaciyla hastalardan standart kosullarda alinmis lateral sefalometrik filmlerden
olusmaktadir.

Malokliizyon gruplar arasinda dis boyut farkliligini inceleyen c¢alismalarin bir

kisminda gruplarin tespitinde Angle smiflamasi yaninda iskeletsel smiflama da

kullanilmig ve bu amag igin lateral sefalometrik filmlerden yararlanilmistir.'®
110,111,113,114
Nie ve Lin''" bazi1 iskeletsel Simf IT malokliizyonlarin alt ikinci siit azilarmim

erken kaybina bagli olarak alt birinci daimi azi diginin 6ne hareketiyle Simif I



malokliizyona doniisebilecegini ve dolayisiyla Sinif I grubunun iskeletsel Smif I ve
Smif II problemli hastalar icerebilecegini vurgulamiglardir. Bu nedenle biitiin
malokliizyon gruplarinin iskeletsel kategorilere gore belirlenmesini onermislerdir.

Buradan yola c¢ikarak calismamizda digsel smiflamanin yanisira iskeletsel
degerlendirmenin de yapilabilmesi i¢in lateral sefalometrik filmler iizerinde ANB agilar1
Olctlilmiis ve buna gore malokliizyon gruplar1 belirlenmistir.

Normal okliizyon grubundaki kriterimiz, sag birinci biiyiik az1 disinden sol
birinci biiyiik az1 digine kadar tiim daimi dislerin agizda ve tam siirmiis olmasi, Sif |
az1 ve kopek disi iligkisinin olmasi, bukkal segmentlerde iyi bir interdijitasyon, kabul
edilebilir sinirlar igerisinde overjet ve overbite bulunmasi, 2 mm’den fazla ¢aprasiklik
ve diastema bulunmamasidir. Bu kriterlere sahip bireylerin ortodontik tedavi gérmemis
olmalarina da dikkat edilmistir. Bolton’ analizini olusturdugu caligmasinda 11’1 tedavi
edilmis, 44’1 cekimsiz ortodontik tedavi gérmiis miikemmel okliizyonlu bireylerde
calisirken, McCorkle ve arkadaglar® ile Lew ve Keng53 tedavi edilmis bireylerde

calismiglardir. Ancak diger bir ¢ok aragtiricy! 1112114136

calismalarinda normal okliizyon
grubundaki bireylerin tedavi gormemis olmalarina dikkat etmislerdir. Bishara ve
arkadaslar1,”’ calismamizda oldugu gibi 2 mm. den az caprasikhigi olan bireylerin
normal okliizyon grubunda degerlendirilebilecegini ifade etmislerdir.

Sinif II malokliizyon grubu kesici dis pozisyonlarina gére Bolim 1 ve 2 olmak
tizere iki alt gruba ayrilmis bu ayrim anomalilerin klinik goriintiisiine ve sefalometrik
olarak da iist kesici diglerin eksen egimlerine gore yapilmistir. Boliim 1 grubuna artmis
overjet ve artmig st kesici dis eksen egimleri bulunan vakalar, Béliim 2 grubuna
overbite’in arttig1 ve st kesici dig eksen egimlerinin azaldig1 vakalar dahil edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylerde Angle siniflama kriterlerine uymalari

disinda dis genisliklerini etkileyebilecek interproksimal ¢iiriiklerin, konservatif ve/veya



protetik restorasyonlarin, okluzal abrazyonlarin bulunmamasina ve dislerde goriiniir bir
deformitenin (konik yan keserler gibi) olmamasina dikkat edilmis, kriterlere uymayan

vakalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgularin Degerlendirilmesi

Metot hata kontrolii degerlendirmesinde tekrarlama katsayilart 0,965-0,998
araliginda bulunmus olup bu durum Olgiimlerin giivenilir diizeyde tekrarlanabilir
oldugunu, 6l¢iim islemlerinden kaynaklanabilecek bir hatanin olmadigini ve arastirma
sonuglarinin olumsuz yonde etkilenmedigini gostermektedir.

Bu boliimde normal okliizyon ve malokliizyon gruplarindan elde edilen dis
boyut toplamlar1 ve oranlarina ait bulgular tartisilmistir. Analizlerde cinsiyet faktorii de
gdz Oniine alinmistir. Ayrica elde edilen bulgular Bolton’un orijinal normlar ile

karsilastirilmistir.

Cinsiyete Bagh Farkhiliklarin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki dis boyut toplamlaria ait ortalama degerler, biitiin gruplarda
erkeklerde kizlardan p<0,001 diizeyinde O6nemli miktarda daha biyilk
bulunmustur(Tablo 3 ve 4). Degisik arastirmacilarin farkli pek cok irkta yaptigi
calismalarda erkeklerin dis boyutlarinin  kizlarinkinden daha biyiik oldugu
gosterilmigtir, *1012:2631:4243.48.49.77,135.138

Arya ve arkadaslari®® erkeklerin kizlara gore daha genis dislere sahip
olduklarini, Garn ve arkadaslar™ 243 bireyde yaptiklari ¢alismada dis boyutlarmin
erkeklerde kizlardan ortalama % 4 oraninda daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Lysell

ve Myrberg™ siit ve daimi dentisyonda erkeklerin dislerini kizlardakinden daha biiyiik

bulmuslar ve cinsiyet farkliliginin 6zellikle siit dentisyonda daha az olmakla birlikte,



her iki dentisyon doneminde de istatistiksel olarak 6nemli oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan genetik ¢alismalarda da dislerin mine formasyonunun ve kron kalinliklarinin
insan sex kromozomlarindan etkilendigi bildirilmistir.*’="2

Smith ve arkadaslarn'® ii¢ farkli popiilasyonda dis boyut toplamlarim ve Bolton
oranlarini incelemisler ve toplam {ist on iki dis ile toplam {ist arka alt1 disin mesiodistal
boyutlar1 dl¢iimlerinin p<0,01 diizeyinde, toplam iist 6n alt1 dis boyutu 6l¢iimiiniin
p<0,05 diizeyinde ve toplam alt on iki dis ile toplam alt 6n ve arka alt1 dis boyut
Olctimlerinin ise p<0,001 diizeyinde erkeklerde daha biiylik olduklarini tespit
etmiglerdir. Calismamizda alt ve st tim dis gruplarindaki sonuglar literatiirdeki
bulgular ile uyum gostermektedir.

Sonuglarimiz daha énce Tiirk toplumunda dis boyut 6l¢iimleri yapan Ugur*® ve
Biike’nin®’ bulgularin1 destekler niteliktedir. Ugur*® dis boyutlarindaki cinsiyet farkina
dikkat ¢ekerek dislerin mesiodistal boyutlarini kullanan analizlerde cinsiyet farkinin géz
Oniinde tutulmas1 gerektigini vurgulamustir.

Calismamizda Bolton 6n oran ve tiim oran degerlerinde kiz ve erkeklerde
istatistiksel olarak Onemli bir farklilik tespit edilmemistir. Dis boyut toplamlarinda
erkeklerin kizlardan daha biiylik dislere sahip olmasina ragmen 6n oran ve tiim oran
degerlerinde onemli bir fark ¢ikmamasi her iki cinsiyet grubunda da alt ve iist dis
gruplariin birbirleriyle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Ancak arka oran degeri bakimindan cinsiyetler arasinda p<0,01 diizeyinde
onemli bir farklilik tespit edilmistir. iki cinsiyet grubu arasinda ortaya ¢ikan bu fark, kiz
ve erkek bireylerin arka grup dislerinin toplam boyutlar1 arasindaki farklarin alt ve {ist
¢enede esit olmamasinin bir sonucudur. Ayrica bu fark, erkeklerin daha genis bir alt ark
segmentine sahip olmast ile de iliskili olabilir.'” Arka oran degeri Sinif III malokliizyon

grubu disindaki gruplarda erkek bireylerde daha biiyiik bulunmus olup bu bulgumuz



Biike’nin® normal okliizyon grubunda yiiriittigii calismasindaki sonu¢ ile
uyusmaktadir. Tlim oran ve 0n oran degerlerinde cinsiyet farki olmadigi seklindeki
bulgumuz Basaran ve arkadaslari® ile Santoro ve arkadaslarinin®™ bulgulariyla
tamamen, normal okliizyon grubunda tiim oran degeri disindaki degerlerde cinsiyet

'3 bulgulartyla kismen uyumludur. Biike® ve

farki bulamayan Uysal ve arkadaglarinin
Lavelle'” ise bulgularimizin aksine én oran ve tim oran degerinde istatistiksel olarak
onemli cinsiyet farkliligi tespit etmemislerdir. Mc Arthur' alt ve iist keser disler
arasindaki boyut iligkisini incelemis ve 6n bolge dis boyutlarinin erkeklerde daha biiytik
oldugunu ancak alt ve iist orta keser disler arasindaki oranin kiz ve erkekler i¢in benzer
oldugunu séylemistir. Nur ve arkadaslari''® bu bulgularin aksine 6n oran degerinin
kizlarda daha biiyiik oldugunu, ancak tiim oran bakimindan fark olmadigin1 bildirmistir.

Smith ve arkadaslar''® Bolton oranlarmin her iki cinsiyette ve biitiin
malokliizyonlar i¢in uygulanabilir olmadigin1 bildirmislerdir. Arastiricilar 1950’lerde
tedavi goren bireylerin daha ziyade beyaz irka mensup bayanlar oldugundan yola
cikarak Bolton’un orijinal grubunun bu bireylerden olugsmus olabilecegi sonucuna
ulagmiglardir. Bu nedenle dis boyut uyumsuzlugu tahmininde, Bolton analizinin beyaz
bayan bireyler disindaki bireylerde uygulanmasinin teshiste hata olusturabilecegini veya
mevcut boyut uyumsuzlugunu maskeleyebilecegini sdylemislerdir. Literatiirde bu
konudaki farkli tespitlerin dis boyutlarinin irklara ve popiilasyonlara gore farklilik

gostermesinin yan1 sira, dig boyutlarinin ¢ok fazla varyasyon gostermesinden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Normal Okliizyon Ve Malokliizyon Gruplar: Arasi Farklarin Degerlendirilmesi
Calismamizda, Oon oran degeri disindaki oran degerlerinde ve dis boyut

toplamlarinda gruplar arasi1 farklar anlamli bulunmustur. Lavelle iki ayri



calismasinda'®"®® Sinif 1, Siuf I Bélim 1, Sinuf I Bslim 2 ve Simif 11 malokliizyon
gruplarinda dis boyut toplamlarini ve oranlarini karsilastirmistir. Tiim oran Slgiimiine
gore bliylikten kiiclige dogru siralama Sinif [>Sinif [II>Sinif IT Boliim 1>Simif 1T Bolim
2 bulunmustur. Ust disler toplamu igin bu siralama Simf I>Sinif II Béliim 1>Sif 11
Boliim 2 > Sif III seklinde iken, alt disler toplami i¢in ise Sinif III>Smif [>Simif 11
Boliim 1>Smif II Boliim 2 seklinde bildirilmistir. Bu ¢alismalarda dikkat ¢eken bulgu
ist dis boyutlarinin Sinif I malokliizyonda en biiyiik, Sinif III malokliizyonda en kiiclik
degerlere sahip olmasidir. Arastirici bu tespitine dayanarak dis boyutunun malokliizyon
etiyolojisinde rol oynayabilecegini bildirmistir. Calismamizda da hem alt hem de {ist
disler toplamina gore yapilan siralamanin ayni oldugu kizlarda Sinif I>Smif I Bolim
1>Sinif IT Boliim 2>Smif I1I>normal okliizyon seklinde iken erkeklerde biraz farkli
olarak ise Smif I>Sinif II Bolim 1>Simif HI>Simf II Boliim 2>normal okliizyon
seklinde oldugu gdzlenmistir. Ust dislerin boyutlarina gére yapilan siralama
Lavelle'”in bulgular1 ile uyumlu iken alt disler ile ilgili siralama daha farklidur.
Calismamizda normal okliizyon grubundaki bireylere ait boyut toplamlar1 degerlerinin
diger biitiin gruplardakilerden diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Oztiirk''? Simf I, Simf 1T Bélim 1 ve Smuf IIT malokliizyonlu vakalarda iist ve
alt dislerin mesiodistal boyut degerlerini normal okliizyona sahip bireylerdeki degerlere
¢ok yakin buldugunu bildirmistir. Sadece Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu vakalarda dis
boyut uyumunun bozuldugunu ve Bolton analizine gore alt dis dizisinde bir materyal
fazlaligi oldugunu ve bu malokliizyona sahip bireylerde Bolton analizinin mutlaka
yapilmas1 gerektigini vurgulamustir. Arya ve arkadaslar™ ise yaptiklar1 benzer bir
calismada okliizyon ile dis boyutu arasinda bir iliski olmadigini ileri siirmiislerdir.

Calismamizda tiim oran degerinde Sinif II Bolim 1 malokliizyon ile Sinif III

malokliizyon arasinda énemli farklilik tespit edilirken bu fark arka oran degeri icin ise



Normal okliizyon ile Smif I malokliizyon ve Smif III malokliizyon gruplar1 arasinda
belirlenmistir. Araujo ve Souki''' Bolton oran degerleri bakimindan malokliizyon
gruplan karsilastirildiginda Simif III malokliizyonlu bireylerin Smif 1 ve Smf II
malokliizyonlu bireylere goére daha biiyilk bir 6n oran degerine sahip olduklarini
bildirmislerdir. Sperry ve arkadaslar1'® mandibuler prognatizm vakalarinda alt dislerde
boyut fazlaligi olup olmadigini inceledigi ¢alismasinda mandibuler prognatiye sahip
bireylerin tiim oran ve 6n oran degerlerini Simif I ve Smif II malokliizyona sahip
bireylerin degerleri ile karsilastirmis ve tiim oran degerinde Smif I1I anomalili bireylerin
% 72’sinde Siif I anomalili bireylerin % 38’inde ve Sinif II anomalili bireylerin %
45’inde alt dislerde boyut fazlalig1 oldugunu bildirmislerdir. On oran 6l¢iimii i¢in bu
oranlart Sinif III i¢in % 75, Simif I i¢in % 55 ve Sinif II i¢in % 70 olarak bildirmislerdir.
Tim oran degerinin Siif III anomaliye sahip bireylerde istatistiksel olarak daha biiytik
degerler gosterdigini belirterek, mandibuler prognati vakalarinda negatif overjeti
elimine etmek i¢in alt dislerdeki bu boyut fazlaligin1 da gz 6niine alarak alt keser dis
cekimli tedaviyi Onermisler ve bununla ilgili vaka orneklerine yer vermislerdir.
Mandibuler prognatili hastalarda dis boyut uyumsuzlugu analizinin teshis kayitlarinin
bir pargasi olmasi gerektigini savunmuslardir. Calismamizda gruplara ait tiim oran, 6n
oran ve arka oran degerlerini biiytlikliiklerine gore siraladigimizda Sinif 111 malokliizyon
grubunun diger gruplara oranla daha biiylik degerler gdstermesi bu arastiricilarin

bulgularii desteklemektedir. Uysal ve arkadaslari''

On oran ve tlim oran degerleri
bakimindan malokliizyon gruplart arasinda fark bulamazlarken, malokliizyon
gruplarinin 6n oran ve tiim oran deger ortalamalarini normal okliizyon grubundan daha
biiyiik bulmuslardir. Basaran ve arkadaslar® ise malokliizyonlarm alt gruplar arasinda

da fark olmadigimni belirtmislerdir. Crosby ve Alexander'”” Simif I, Siif 1 Bélim 1,

Sinif II Bo6liim 2 ve Sinif III cerrahi gruplarindan toplam 109 bireyde 6n oran ve tiim



oran degerlerini inceleyip sonuclari Bolton’ ve Stifter’in® sonuclari ile
karsilastirmiglardir. Sonugta malokliizyon gruplari arasinda dis boyut uyumsuzlugu
insidansinda farklilik olmadigini dile getirmislerdir. Laino ve arkadaslarmin® bulgular

da bu sonucu destekler niteliktedir. Alfokide ve Hashim''

de Arap kokenli bireylerde
On oran ve tlim oran degerleri i¢in benzer sonuglar bulmuslar ve gruplari bu oran
degerlerine gore Stif [1I>Simif [>Sinif 1 seklinde siralamiglardir.

Malokliizyonlarda dis boyut uyumsuzlugunu arastiran en kapsaml

caligmalardan biri de Nie ve Lin''’

tarafindan 360 bireyden olusan bir grup iizerinde
yapilmistir. Gruplarini ise normal, Sinif I, Simif IT Bolim 1, Siif 1T Boliim 2, Simf 111
ve Smif III cerrahi olmak iizere 6 gruba ayirmislardir. Normal okliizyon ile Siif I
malokliizyon, Sinif II Boliim 1 ile Siif IT Boliim 2 malokliizyon ve Siif III ile Sinif III
cerrahi grup arasinda fark bulamadigindan bu gruplart birlestirerek  yaptigi
degerlendirmede ise bulgularimizla uyumlu olarak 6n oran, tim oran ve arka oran
degerlerinin Siif III> Smif [>Smf II seklinde siralandigini bildirmislerdir. Bu
sonuglara gére Smif III malokliizyonda alt dislerde Sinif II malokliizyonda ise fiist
dislerde boyut fazlahig1 egilimi oldugunu ileri siirmiislerdir. Ta ve arkadaslar’'® Cinli
bireylerin 6n oran 6l¢limiinde Bolton standartlar1 ile Siif IIT okliizyon grubu arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak onemli diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Tiim oran
degerinde ise Bolton standartlari ile Sinif II malokliizyon ve Sinif II malokliizyon ile
Simif 1T malokliizyon arasinda farkliliklar tespit etmisledir. Nur ve arkadaslari''* erkek
grubunda 6n oran ve tiim oran degerleri bakimindan gruplar arasi bir fark olmadiginm
sOylemislerdir. Kiz grubunda ise on oran i¢in Smif III ve Smif II bolim 1
malokliizyonlar arasinda; tiim oranda ise normal okliizyon ile Simif II bolim 1

malokliizyon ve normal okliizyon ile Sinif II bolim 2 malokliizyon gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.



Bolton Normlarinin Degerlendirilmesi

Ideal bir okliizyonun elde edilebilmesi icin {ist ve alt dislerin mesiodistal
genislik toplamlar1 arasinda olmasi gereken Bolton oranlari, boyut fazlaligi olan
bolgeye isaret ederek klinik uygulamalarda dislerden molleme yapilmasina olanak
saglamaktadir. Ancak molleme yapilmasi gereken disi veya disleri direkt olarak
belirlemek miimkiin olmamaktadir. Mesiodistal boyut farkliliginin miktar1 ile okliizal
uyumsuzluklarin varligi arasinda direkt bir iliski oldugunu savunan Sanin ve Savara’
boyut uyumsuzlugunu tespit ve lokalize etmek icin bir yontem gelistirmislerdir. Ancak
bu yontem Bolton analizi gibi ortodontistler tarafindan yaygin olarak
kullanilmamaktadir.  Ortodontistlerin =~ %  47’sinin  biitlin  hastalarinin ~ tedavi
planlamalarinda Bolton analizini rutin olarak kullandigt ve % 91’inin boyut
uyumsuzlugu tespitinde Bolton analizini diger analizlere tercih ettigi bildirilmistir.'*’
Shellhart ve arkadaslar'” bazi vakalarda dis boyut uyumsuzlugunun kolayca fark
edilebildigini ancak alt ve iist dis boyut toplamlar1 arasindaki uyumsuzlugun goézle
bakilarak teshis edilemeyecegini belirtmislerdir.

Calismanin bu boliimiinde teshis ve tedavi planlamalarinda rutin olarak
kullanilan Bolton analizi degerleri ile bu ¢alismada normal okliizyon grubundan elde
edilen degerler karsilastirilacaktir. Bolton’ 6n oran i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerlerini sirasiyla 77,2+1,65 ve 74,5-80,4 olarak bulmus,
tlim oran i¢in bu degerleri yine sirasiyla 91,3+1,91 ve 87,5-94,8 olarak bildirmistir.

Calismamizda, 6n oran ve tiim oran degerleri bakimindan cinsiyet farki énemli
olmadigindan normal okliizyon grubunda her iki cinsiyet i¢in ortak grubun ortalama ve
standart sapma degerleri sirasiyla 79,2842,53 ve 92,1+1,95 olarak bulunmustur. Bu
degerler de Bolton’un degerlerinden daha biiyiiktiir.

Bolton’un analizinde 6n disler ve tiim disler i¢in karsilastirma imkan1 saglayan



oranlar olmasina ragmen, arka grup dislerin yani kii¢iik azilar ve birinci biiyiik azi
dislerinin boyutlarini karsilastirmak i¢in ayr1 bir oran bulunmamaktadir. Arka oran 1954
yilinda Lundstrdm® tarafindan tarif edilmistir. Dis boyut uyumsuzlugunu inceleyen bir
cok arastiric1 da ¢aligsmalarina 6n ve tiim oran degerleri yaninda arka oran degerini de
eklemiglerdir. Arka oran degeri c¢alismamizda normal okliizyon grubundaki kiz
cocuklart i¢in 103,49+2,54 ve erkek bireyler i¢cin 104,98+2,63 olarak tespit edilmistir.
Nie ve Lin''"® bu degerleri normal okliizyon grubu icin kizlarda 104,2442.63 ve
erkeklerde 104,19+£3,23 olarak bildirmistir. Arastiricinin bulgularinin bulgularimizla
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Smith ve arkadaslar'® @i¢ farkli popiilasyondan (beyaz,
siyah ve sar1) bireylerde yaptiklar1 ¢alismalarinda arka oran degerini beyaz bireyler i¢in
104,8 olarak, Laino ve arkadaslar®® ise Bolton’un 6én ve tim oran igin bildirdigi
degerleri formiile ederek ideal arka oran degerini hesaplamislar ve bu degeri 104,88
olarak bildirmislerdir. Her iki arastiricinin da bildirdigi bu arka oran degerlerinin
calismamizda tespit edilen degerlere ¢cok yakin oldugu goriilmektedir.

Bolton analizi ile ilgili calismalara baktigimizda degisik toplumlara ait
degerlerin arastirildigini gormekteyiz. Lavelle'® beyaz 1k, sari irk ve siyah irk olmak
{izere ii¢ popiilasyonda, Richardson ve Malhotra'? siyah bireylerde, Lysell ve Myrberg*®
Isvecli bireylerde, Lew ve Keng™ Cinli bireylerde, Karanth ve Jayade® Tibetli
bireylerde, Freeman ve arkadaslari'® Amerikali bireylerde, Santoro ve arkadaslari®
Dominik kokenli Amerikali beyaz bireylerde, Nourullah ve arkadaslar'® Suriyeli

bireylerde, Smith ve arkadaslari'®

siyahlar, beyazlar ve Hispanikler olacak sekilde 3
farklt popiilasyon grubunda Bolton orani degerlerini incelemislerdir. Caligmalarin
biiyilk bir kisminda 6n oran ve tiim orana ait ortalamalar, standart sapmalar ve

minimum ve maksimum degerleri, bulgularimiza benzer sekilde orijinal Bolton

degerlerinden farkli bulunmustur. Bu ¢alismalarda adi gecen toplumlar igerisinde en



bliyiik fark siyah irkta ortaya ¢ikmustir. Siyah kiz ve erkek bireylerin oranlarina ait tiim
degerler diger gruplarin degerlerinden daha biiyiik ¢cikmustir.

Ugur46 Tiirk ¢cocuklarinin dis boyutlarinin diger iilkelerin ¢ocuklarinin dislerine
gore Onemli Ol¢iide degisim gosterdigini belirterek, bu cocuklar i¢cin konmus olan
normlarin tedavi planlamalarinda kullanilmalarinin  sakincali olacagr sonucuna
varmistir. Tiim ve 0n orana iligki elde edilen bulgularin degisik etnik gruplarda yapilan
arastirmalarin sonuglarindan farkli oldugunu bildirmistir.

Gazilerli'®

Tiirk popiilasyonunda Bolton degerlerini tespit eden ve karsilagtiran
ilk arastiricidir ve materyali Ankara bolgesi ¢ocuklarindan olusmaktadir. Arastirict
model Olgiimleri yerine, direkt agiz i¢i Olgiimlerini kullandigi ve cinsiyet ayrimi
yapmadigi ¢alismasinda 6n oranin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerlerini sirasiyla 78,73+£2,86 ve 75,00-86,95 olarak bildirmis ve bu degerlerin
calismamizda elde edilen degerlerden kii¢iik oldugu bulunmustur. Tiim oran igin ise
yine sirastyla 93,08+2,38 ve 88,00-97,06 bulunan degerler, bizim bu oran ig¢in
buldugumuz degerlerden biiyiiktiir. Gazilerli’nin bulgular1 ile bulgularimiz arasindaki
farkliligin 6l¢iim metodunun farkli olmasindan ve her iki ¢alismanin da Tiirk toplumuna
ait bireyler iizerinde yapilmasina ragmen bdlge farkliliklarindan kaynaklanmis
olabilecegi ileri siiriilebilir. Biike®™ 2000 yilinda Tiirk toplumunda Bolton oranlarin
inceledigi calismasinda kizlar i¢in 0n oran ve tiim oran degerlerini, Bolton’un ve
calismamizin degerlerinden daha kiigiik bulurken erkekler i¢in ise tiim oran degerini
calismamizdaki degere ¢cok yakin bulmustur.

Son yillarda Bolton normlarinin popiilasyonlara gore incelenmesinde artan bir
ilgi ortaya ¢ikmustir. Uysal ve Sar1'*® 150 normal okliizyonlu Tiirk bireyde tiim oran

degerini 89,88+2,29 ve 6n oran degerini 78,26+2,61 olarak bildirmislerdir. Caligsmanin

sonucunda klinik uygulamalarda popiilasyonlara 6zgii standartlar olmas1 gerektigi ve



Bolton’un orijinal degerlerinin Tiirk popiilasyonuna uygun olmadigr goriisiinden
hareketle Tirk hastalarin ortodontik uygulamalarinda Tiirk normlarinin kullanilmasini
onermislerdir. Tiirk popiilasyonunda farkli malokliizyonlar {izerinde calisan Nur ve
arkadaslar1''* da normal okliizyon grubu icin 6n oran ve tiim oran degerlerini erkeklerde
79,34 ve 92,59 olarak bildirmislerdir. Bu degerlerin ¢calismamizdaki normal okliizyon
grubuna ait degerlere ¢ok yakin oldugu gézlenmistir.

Calismamizin bu bdéliimiinde farkli malokliizyon grubundan bireyler arasinda
Bolton dis boyut uyumsuzlugunun goriilme sikhigina deginilecektir. Profitt ve

arkadaglar''®

alt ve st disler arasindaki boyut uyumsuzlugunun popiilasyonun %
5’inde goriildiigiinii ve siklikla bu problemin 6zellikle iist yan keser dislerden olmak
iizere, kiiciik azilar ve diger dislerden de kaynaklanabilecegini bildirmistir. Bolton’
analizini de tarif ettigi yayminda 100 birey {izerinde yaptig1 bir calismada 6n oranda 1
standart sapmadan fazla uyumsuzluk gosteren bireylerin oranin1 % 29 olarak verirken,
Richardson ve Malhotra'? bu oran1 % 33,7 bildirmistir. Bu yiiksek yiizdelerin teshiste
gdz Oniline alimmasmi Onermistir. Calismamizda da Bolton’un standart sapma
degerlerine gore tiim oranda bireylerin % 10’u, 6n oranda ise % 28,2 si 2 standart
sapmadan fazla uyumsuzluk gostermektedirler. Ayrica 1 standart sapmadan fazla
uyumsuzluk gdsteren bireyler, Bolton’un bildirdiginden daha yiiksek olmak iizere, 6n
oranda % 58,6 ve tiim oranda % 38,4 olarak tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu farkin
calismamizda, Tiirk popiilasyonuna ait 6n oran ve tiim oran ortalama ve standart sapma
degerlerinin Bolton’un bildirdigi degerlerden farkli olmasina ancak indekste Bolton
ortalama ve standart sapma degerlerine gore siniflama yapilmasina bagli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu farki dikkate alarak ¢aligmamizda tespit edilen ortalama ve standart

sapma degerlerine gore bir indeks olusturdugumuzda ise tiim oranda bireylerin % 7,2’si,

On oranda ise % 6,471 2 standart sapmadan fazla uyumsuzluk gosterirken; % 30,4’i 6n



oranda ve % 29,6’s1 tiim oranda 1 standart sapmadan fazla uyumsuzluk gostermislerdir.
Bu indekste elde edilen sonuglarin Bolton’un verdigi yiizde degerlerine ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Her iki indekste de bireylerin biiyiik bir kism1 1 standart sapma
aralig1 icinde kalmistir. Malokliizyon gruplari arasinda bu yiizde deger farklarina
deginecek olursak; hem 6n hem de tiim oran degerinde en fazla uyumsuzluk gdsteren
birey yiizdesi Simif III grubunda oldugu tespit edilmistir. Diger gruplar ise birbirine
yakin uyumsuzluk yiizdelerine sahiptir.

Literatiirde bu konuda yapilan calismalara goz atacak olursak: Freeman ve
arkadaslar1'® ortodonti hastalarinda Bolton dis boyut uyumsuzlugu goriilme sikhigin
incelemis ve 157 hastanin 21°1 yani % 13,4 {iniin tim oranda ve 48’1 yani % 30,6 sinin
On oranda 2 standart sapma aralig1r disinda uyumsuzluk gosterdigini bulmuslardir.
Bulgulart Crosby ve Alexander'n'” % 22,9’luk 6n oran uyumsuzlugu ile
karsilastirildiginda daha fazla sayida bireyin boyut uyumsuzluguna sahip oldugunu ileri
stirmiislerdir. Tiim oranda alt ve {ist dis boyut fazlaliklarinin esit siklikta goriildiigiini,
on oranda ise alt dislerde fazlalik goriilme sikliginin % 19,7 ve iist dislerde % 10,8
olmak iizere olmak iizere alt dislerde iki kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda arastiricilarin bulgulariyla uyumlu olarak tiim oran ve 6n oran deger
ortalamalarindan biiylik degere sahip bireylerin yiizdesi, daha kiiciik degerlere sahip
bireylerin ylizdesinden daha fazla bulunmustur. Bu durum alt dislerde boyut fazlaliginin
iist dislerdekine oranla daha fazla oldugunu gostermektedir. Santoro ve arkadaslarnin®
bildirdigine gore, Dominik kokenli Amerikali hastalarin % 11’1 tiim oranda klinik
olarak Oonemli diizeyde boyut uyumsuzlugu gosterirken, % 28’1 hem klinik hem de
istatistiksel olarak dnemli diizeyde 6n oran uyumsuzlugu gostermektedir. Huang''” 439
malokliizyonlu hastada benzer bir arastirma yapmis ve 6n oran 6l¢limiinde Sinif I’de %

14,02, Smif II’de % 9,49 ve Sinif [II’te % 19,32 bireyin ve tiim disler oraninda Siif



I’de % 19,62, Smif II’de % 15,33 ve Sinif [II’te % 20,45 bireyin 1,5 mm. den ¢ok veya
-1,5 mm.den az miktarda boyut uyumsuzlugu buldugunu bildirmistir. Calismada 3,5
mm.den ¢ok ve -3,5 mm.den az uyumsuzluk gésterme oran tiim disler i¢in Smif I’de %
4,21, Smif II’de %1,46 ve Smif III’te % 4,54 olarak verilmistir. Bu degerlerden de
anlasilacag1 iizere, calismamizdaki bulgularla uyumlu olarak Simif III malokliizyon
grubundaki bireyler daha fazla boyut uyumsuzlugu gosterme egilimindedirler.

Bu konu hakkinda Tirk popililasyonuna mensup bireyler iizerinde Uysal ve

3 calisma yapmus, boyut uyumsuzlugunun klinik Snemliligini gésteren

arkadaglar'’
benzer bir indeks olusturmuglardir. Bu indekse gore 6zellikle Sinif I, Sinif IT Bolim 1
ve Smif III grubunda ¢ok sayida birey 6n oran uyumsuzlugu gostermektedir. Bununla
birlikte tiim oranda degerlerin cogu Bolton’un 2 standart sapma aralig1 i¢inde degerlere
sahiptir. On oran ve tiim oran karsilastirildiginda, 6n dislerde 2 standart sapmadan fazla
mesiodistal boyut uyumsuzlugu gosterenlerin ylizdesi ¢alismamizda da tespit edildigi
lizere tiim oran uyumsuzlugu gosterenlerin yiizdesinden fazladir. Bu durum, 6n dislerin
ozellikle alt ve st keser dislerin ortalamadan daha fazla sapma gosterme egiliminde
olmas1 ile agiklanabilir. Oran degerleri bakimindan c¢alismamizdaki tiim oran ig¢in
bulunan % 10 degeri Uysal ve arkadaslarmm'"” % 15,35’lik degerinden kiigiik ve 6n
oran i¢in % 28,2 degeri ise arastiricilarin % 21,3’liik degerinden biiyiik bulunmustur.
Ayn1 popiilasyonda yapilmasina ragmen bu iki ¢alismanin farkli bulgular gostermesi

gruplardaki birey sayilarmin farkliligina, farkli bolge bireyleri iizerinde calisilmig

olmasina ve bireysel boyut varyasyonlarina bagli olabilir.

SONUCLAR



Normal okliizyon ile Sinif I, Siif II boliim 1, Sinif II boliim 2 ve Siif 1T dissel

ve iskeletsel anomalilere sahip kiz ve erkek bireylerden olusan toplam 500 kisinin alt ve

ist ¢cenelerine ait al¢i modeller lizerinde mesio-distal dis boyutu Sl¢limleri yapilarak

Bolton’un tarif ettigi sekilde tespit edilen dis boyut toplamlar1 ve oranlar1 bu bes grup

arasinda ve cinsiyetler arasida karsilastirild1 ve asagidaki sonuglara ulasildi:

1-

Dis boyut toplamlarinda erkek bireylere ait ortalama degerler, kiz bireylere ait
degerlerden daha biiytiktiir.

Normal okliizyon, Siif I, Simf II Bolim 1, Sinif II Bolim 2 ve Simif III
malokliizyon gruplarinda, 6n oran ve tiim oran degerleri bakimindan cinsiyetler
arasinda fark yokken; arka oran degerinde cinsiyet farki tespit edilmistir.

Tiirk toplumu icin erkek ve kiz bireylerin sahip oldugu 6n ve tim oran
degerlerinin Bolton’un onerdigi ve ortodontistler tarafindan sik¢a kullanilan
oran degerlerinden daha biiyiik oldugu goze ¢arpmaktadir.

Grup karsilastirmalarinda tiim oran deger biiytikliiklerine gore gruplar Sinif 111>
Siif [>Smuf II Bolim 2>Normal okliizyon>Smif II Bolim 1 seklinde
siralanmaktadir.

On oran degeri i¢in ise bu siralama Simf III>Normal okliizyon >Smmf II B6liim
2>Sinif [>Sinif I Boliim 1 olarak tespit edilmistir.

Normal okliizyon ve malokliizyon gruplari arasinda farklar degerlendirildiginde
tim oran degerinde Smuf III malokliizyon ile Sinif II Boliim 1, arka oran
degerinde ise normal oklizyon ile Smuf III malokliizyon ve Smf III
malokliizyon ile Simif I malokliizyon gruplari arasindaki farklar istatistiksel
olarak onemli bulunmustur. On oran degeri ise istatistiksel olarak onemli

farklilik géstermemistir.



7- Malokliizyon gruplar1 ve normal okliizyon grubundaki bireylerin Bolton
degerlerine gore 2 standart sapmadan fazla boyut uyumsuzlugu gdosteren
bireylerin ylizdesi tiim oran i¢in % 10 ve 0n oran i¢in % 28,2 olarak tespit
edilmistir. Bizim ortalama degerlerimize gore ise bu ylizdeler tiim oran i¢in %
7,2 ve 0n oran i¢in % 6,4 olarak tespit edilmistir.

8- Smif III malokliizyon grubunda boyut uyumsuzlugu gosteren bireylerin yilizdesi
diger gruplardaki bireylerin yiizdesinden daha fazladur.

9- Alt dislerde boyut fazlaligi goriilme sikligi, iist dislerde goriilme sikligindan
daha fazladir.

10- Dis boyutlarinin malokliizyonlarin etiyolojisinde major rol oynamadigir ancak
kismen katkida bulundugu tespit edilmistir.

11-Tiirk toplumuna ait bireylerde dis boyut ol¢limlerinde Tirk toplumuna ait

normlarin kullanilmasin1 6nermekteyiz.
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BOLTON ANALIZI



TUM DISLER ORANI Ortalama : 91.3

Toplam Alt *“12”° .......mm x 100=....% Standart Sapma : + 1.91

Toplam Ust*“ 12°° ........ mm Dagilim Genisligi :87.5-94.8

Ust ““12”’ Alt ‘12 Ust “12”° Alt 12 Ust*“12” Alt“12”
86 77.6 94 85.5 103 94.0
86 78.5 95 86.7 104 95.0
87 79.4 96 87.6 105 95.9
88 80.3 97 88.6 106 96.8
89 81.3 98 89.5 107 97.8
90 82.1 99 90.4 108 98.6
91 83.1 100 91.3 109 99.5
92 84.0 101 92.2 110 100.4
93 84.9 102 93.1

HASTA ANALIZI

Tim Disler Orani

©“91.3” den Biiyiikse:

Tim Disler Orani

Hastadaki Alt <12’

Dogru Alt *°12”

Alt ““12°’Fazlalig:

©“91.3”’ den Kiigiikse:

ON DISLER ORANI

Toplam Alt “‘6”’

Toplam Ust “*6”’

Hastadaki Ust“12”’

...... % Ortalama
........ mm Standart Sapma :+1.65
Dagilim Genisligi :74.5-80.4

Dogru Ust 12>

77.2

Ust *“12’’Fazlalig

Ustc‘6u Altu677 USt “6” A1t44695 Ust446aa Altcc6u
40.0 30.9 45.5 35.1 50.5 39.0
40.5 31.3 46.0 35.5 51.0 394
41.0 31.7 46.5 35.9 51.5 39.8
41.5 32.0 47.0 36.3 52.0 40.1
42.0 324 47.5 36.7 52.5 40.5
42.5 32.8 48.0 37.1 53.0 40.9
43.0 33.2 48.5 374 53.5 41.3
43.5 33.6 49.0 37.8 54.0 41.7
44.0 34.0 49.5 38.2 54.5 42.1
44.5 344 50.0 38.6 55.0 42.5
45.0 347

On Disler Orani

“77.2” den Biiyiikse: Hastadaki Alt “6” Dogru Alt “6” Alt “6” Fazlalig1
On Disler Orani

“77.2” den Kiigiikse:
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