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OZET

Dudak Damak Yarikh Hastalarda Kronolojik Yas, Dis Yas1 ve Iskelet yas1

Iliskisinin Simif I ve Simif ITI Anomalili Hastalarla Karsilastirilmasi

Amag: Bu calismanin amaci dudak damak yarikli hastalarda kronolojik yas, dis yasi

ve iskelet yasi iliskisinin Smif I ve Smif III anomalili hastalarla karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismamiza 6-18 yaslar1 arasinda 308 hasta (DDY: 102, Siif I: 102, Sinif
I11: 104) dahil edilmistir. Dudak damak yarig1 grubundaki hastalarin 64’ unilateral
total dudak damak yarigina, 26’s1 bilateral total dudak damak yarigina ve 12’si izole
damak yarigina sahiptir. Hastalar iskeletsel maturasyonuna goére prepubertal, pubertal
ve postpubertal olmak iizere li¢ doneme ayrilmistir. Dis yasinin degerlendirilmesinde
Demirjian yontemi ve iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde Lamparski
yontemi kullanilmistir. Bu ti¢ yas tipinin birbiriyle ve sefalometrik parametreler ile

arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Tiim gruplarda kronolojik yas, dis yas1 ve iskelet yas1 arasinda pozitif yonlii
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Her ¢ grup
karsilagtirildiginda, prepubertal donemde dudak damak yarig1 grubunda kronolojik yas
diger gruplara gore anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0.001). Pubertal ve
postpubertal dénemlerde kronolojik yas bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05). Dis yasi ise dudak damak yarigi grubunda
prepubertal (p<0.001), pubertal ve postpubertal donemlerde (p<0.05) diger gruplara
gore anlamli derecede kiigiik bulunmustur. Dudak damak yarig: tipleri arasinda dental

maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadigr gériilmiistiir (p>0.05).

Sonug¢: Dudak damak yarikli hastalarda tiim gelisim donemlerinde dis yas1 Sinif I ve
Sinif IIT anomalili hastalara gére anlamli derecede kiigiik bulunmustur ve ortodontik
tedavi zamanlamasinda gz oniinde bulundurulmalidir. Dudak damak yarig: tipleri

arasinda dental maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dudak damak yarigi, dis yasi, iskelet yasi



ABSTRACT

Comparison of the Relationship between the Chronological Age, Dental Age and
Skeletal Age in Patients with Cleft Lip And Palate, Class I and Class 111

Anomalies

Objective: The aim of this study is to compare the relationship between the
chronological age, dental age and skeletal age in patients with cleft lip and palate,

Class | and Class Il anomalies.

Method: The study included 308 patients (CLP: 102, Class I: 102, Class I11: 104) aged
between 6 and 18 years. 64 had unilateral total cleft lip and palate, 26 had bilateral
total cleft lip and palate and 12 had isolated cleft palate of the patients in cleft lip and
palate group. According to skeletal maturation, the patients were divided into three
periods: prepubertal, pubertal and postpubertal. The Demirjian method was used to
evaluate the dental age and the Lamparski method was used to evaluate the skeletal
maturation. The relationship between these three age types and the cephalometric

parameters was investigated.

Results: There was a significant positive correlation between the chronological age,
dental age and skeletal age in all groups (p<0.001). When three groups were compared,
the chronological age of cleft lip and palate group in prepubertal period was
significantly lower than other groups (p<0.001). There was no significant difference
between groups in chronological age in pubertal and postpubertal period (p>0.05).
Dental age was significantly lower in cleft lip and palate group in prepubertal
(p<0.001), pubertal and postpubertal periods (p<0.05) than other groups. There was

no significant difference in dental maturation between cleft types (p>0.05).

Conclusion: In all development periods in patients with cleft lip and palate, dental age
was significantly smaller than patients with Class | and Class I11 anomalies and should
be taken into consideration during orthodontic treatment. There was no significant
difference in dental maturation between cleft types.

Key words: Cleft lip and palate, dental age, skeletal age
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1. GIRIS

Ortodonti, dentofasiyal kompleksin biiyiime ve gelisimini ve viicudun genel olarak
biiylime ve gelisiminin incelenmesini igerir. Bilyiime ve gelisim ortodontide en 6nemli

faktorlerden biri olarak kabul edilir.®

Biiylimenin etkisinin anlasilmasi, klinik ortodonti pratiginde 6énemli bir yere sahiptir.
Maturasyonel durum, tani, tedavi hedefleri, tedavi planlamasi ve ortodontik tedavinin
nihai sonucu iizerinde etkilidir. Ekstraoral kuvvetlerin uygulanmasi, fonksiyonel
apareylerin etkinligi ile siiresi ve ortognatik cerrahi ile ilgili klinik kararlarin
alinmasinda bireyin maturasyonel durumu oldukga énem tasimaktadir. Ozellikle
kraniyofasiyal komplekste aktif biiyime zamani ve miktarinin &ngoriilebilmesi

klinisyenlere bu kritik kararlarin alinmasinda oldukca yararl olabilecektir.®

Ayni kronolojik yastaki bireyler arasinda biliylime ve gelisim agisindan onemli
farkliliklar goriilmesi, biyolojik ve fizyolojik gelisimin degerlendirilmesi ihtiyacini
dogurmus ve bu amagla gesitli biyolojik indikatorler ortaya koyulmustur. Biiylime ve
gelisimin belirlenmesinde, cinsiyet karakteristikleri, kronolojik yas, iskelet yasi
dental gelisim, uzunluk ve agirlik gibi bircok gosterge kullanilmaktadir.® Servikal
vertebra maturasyon yonteminin iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde etkili
bir yéntem oldugu bircok arastirmaci tarafindan ortaya koyulmustur.® &7 Dis gelisimi
de bireyin gelisiminin belirlenmesinde potansiyel bir ara¢ olarak gériilmiis ve dental
maturasyonun  belirlenmesinde  bir¢ok radyolojik yontem yaygin olarak
incelenmistir.® ¥ Ortodontik tedavide nihai hedef daimi dentisyon oldugu igin dis yas

tedavi planlamasinda 6nemli unsurlardan birisidir.% 11

Literatiirde kronolojik yas, dis yas1 ve iskelet yas1 iliskiSini inceleyen birgok ¢alisma
bulunmasina ragmen dudak damak yarikli (DDY) hastalarin kronolojik yas, dis yast
ve iskelet yast iligkisini Sinif I ve Sinif III anomalili hastalarla farkl servikal vertebra
gelisim donemlerinde karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tez
caligmasinin amaci, DDY’li hastalarin kronolojik yas, dis yasi ve iskelet yasi

iliskisinin Sinif I ve Sinif Il anomalili hastalarla karsilastirilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tan1 ve uygun tedavi plani yapabilmek i¢in biiylime ve gelisimin iyi bilinip
degerlendirilmesi 6nemlidir.®® Ortodonti ve dentofasiyal ortopedide, tedaviye baslama
zamaninin spesifik tedavi protokoliiniin se¢imi kadar kritik oldugu giderek onem

kazanmaktadir.®

Ortodontik tedavi planlamasinda fasiyal biiylime hiz1 ve kalan fasiyal biiyiime oraninin
bilinmesi, biiylimenin yonlendirilmesinde basar1 elde edilebilmesi i¢in olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Buna ilave olarak tedavinin bitiminden sonra kalan biiyiime
potansiyelinin bilinmesi de biiyiimeye bagli olarak ortaya c¢ikabilecek niiksiin

onlenmesi amaciyla almacak tedbirler agisindan énemlidir.*?

Iskeletsel gelisimin ana gostergesi olan kemik yasinin degerlendirilmesinde, el-bilek
radyografileri yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.!® 9 Ancak el-bilek
radyografisine gerek kalmadan ortodontik tedavi Oncesi rutin olarak alinan lateral
sefalometrik radyografilerde servikal vertebralardan faydanilarak iskelet yasi tayini
yapabilmek ortodontistlerin oldukga ilgisini ¢ekmistir.*® Son yillarda iskeletsel
maturasyonun belirlenmesinde servikal vertebralarin degerlendirilmesi yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanmistir.®® 17 Yapilan ¢alismalar servikal vertebra
maturasyon yonteminin iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde giivenilir bir yontem

olarak kullamlabilecegini gostermistir.® &7

Dislerin bireyin gelisiminin belirlenmesinde giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi
birgok arastirmaci tarafindan ortaya koyulmustur.® ® '® Demirjian yontemi dis yas
tespitinde en sik kullanilan yéntemlerden birisidir.**?2 DDY’li hastalarda da dis yasi

tespitinde bu yontemin kullanildig1 ¢alismalar bulunmaktadir.?® 24

Olze ve ark.,® 2005 yilinda dis yasi tespitinde en sik kullanilan bes metodu
karsilagtirdiklar1 bir ¢alisma yayinlamiglardir. Gleiser ve Hunt (1955), Demirjian ve
ark. (1973), Gustafson ve Koch (1974), Harris ve Nortjie (1984) ile Kullman ve
ark.’nin (1992) yontemleri arasinda Demirjian yonteminin hem goézlemciler arasi
uyum hem de tanimlanan evreler ile dis yasi arasindaki korelasyon bakimindan en
yiikksek degerlere sahip oldugunu ve bu nedenle en iyi yontem olarak kabul

edilebilecegini bildirmislerdir.



2.1. Kronolojik yas, Biyolojik Yas, Dis Yasi ve Iskelet Yas1

Kronolojik yas bir bireyin dogumundan itibaren gegcen zaman miktaridir. Dogum
tarihinden itibaren gegen yil sayisi ile hesaplanir. Fizyolojik yas olarak da adlandirilan
biyolojik yasi boy, kilo, kil, cilt, gbz, dis, kemik ve ikincil cinsiyet 6zellikleri olmak
tizere farkli sistemlerde yaslanma ile meydana gelen degisiklikler belirler. Dis yas1 ve

kemik yas1 biyolojik yasin farkli belirtegleridir.®8:26-28)

Dis yas1 ile dentisyonla belirlenen bireyin yas1 ifade edilmektedir. Dental maturasyon
bir disin mineralizasyonundan kron olusumu, kok olusumu, disin agiz igerisinde
stirmesi ve apeksin kapanmasma kadar meydana gelen karmasik bir olaylar
dizisidir.®® Dis olusumu radyografik olarak takip edilebilen devamli ve siirekli bir
slire¢ olmas1 nedeniyle dental maturasyonun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
En yaygin kullanilan yontem kron ve kok gelisim evrelerinin degerlendirilmesidir. Dis
olusumunun kron ve kok evreleri seklinde ayrilmasi, ¢ocukluktan erken yetiskinlige

kadar olan dénemde maturasyonun degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.©% 39

Iskeletsel olgunluk durumu olarak da tamimlanabilen iskelet yasi, bas ve yiiziin
biliylimesi ile biitlin viicut gelisiminin seviyesinin belirlenmesinde giivenilir bir
kriterdir.®? Iskelet olgunlugu ile yiiz gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulundugu
farkli arastirmacilar tarafindan gosterilmistir.®33) iskelet yas1 kavramiyla ilgili
degisik tanimlamalar yapilmis olup bir tanimda “Radyografik olarak gdzlemlenen
kemik gelisiminin o diizeyin ¢ogunlukla kazanildigi kronolojik yastir” seklinde
belirtilirken, diger bir tanimda ise “Standartlarinin olusturuldugu ¢ocuklarin belirli bir
derecede iskelet gelisimini cogunlukla yakaladiklar1 kronolojik yastir” seklinde

belirtilmistir.*3)

2.2. Dis Yas1 Belirleme Yontemleri
Literatiirde dis yas1 tahmininde kullanilan cesitli teknikler tanimlanmistir. Bu
yontemler klinik, radyografik, histolojik ve fiziksel-kimyasal yontemler olarak 4 gruba

ayrilir.G”)

e Klinik ya da Gorsel Metot: Dislerin slirme asamalarinin ve atrizyon gibi
foksiyona bagli meydana gelen degisikliklerin gorsel olarak degerlendirilmesi

ile yaklasik olarak bir yas tahmini yapilabilir.



e Radyografik Metot: Radyograflar ile dentisyonun gelisim evreleri net bir

sekilde izlenebilir.

e Histolojik Metot: Histolojik metotta mikroskobik inceleme igin dislerin
prepare edilmesi gerekmektedir. Bu teknik, daha ¢ok 6liim sonrast durumlar

icin uygundur.

e Fiziksel ve Kimyasal Analiz: Yasla birlikte iyon seviyelerindeki degisikliklerin

belirlenmesi i¢in dis sert dokularinin fiziksel ve kimyasal analizi 6nerilmistir.

2.2.1. Cocuklarda Dis Yas1 Tayini

Schour ve Masler Yontemi

Schour ve Masler’in® 1941 yilinda yaymladiklar: dis gelisim tablosu dis yasinin
belirlenmesinde atlas yaklagimina klasik bir 6rnek olmustur. Atlasta yer alan, 4. aydan
21 yasina kadar bireylerin siit ve daimi dislerinin gelisimi ile ilgili 21 kronolojik
asamadan olusan standartlar ile dislerin gelisim asamalar1 Karsilagtirilarak dis yasi

belirlenmektedir.®

Gleiser ve Hunt Yontemi

Glesier ve Hunt,®® 1955 yilinda daimi mandibular birinci molar dislerin gelisim
asamalarini ayrintili bir sekilde radyografik olarak ilk kez tanimlamiglardir. 25 erkek
ve 25 ki1z ¢ocuk ile yaptiklari ¢calismada dogumdan 18 ayliga kadar olan donemde 3 ay
ve 18. aydan 10 yasa kadar olan donemde 6 ay araliklarla alinan lateral ¢ene grafilerini
mandibular birinci molar dislerin gelisimini 15 evreye ayirarak degerlendirmislerdir.
Gleiser ve Hunt,®¥ dis gelisiminin kronolojik yasin tespit edilmesinde giivenilir bir
yontem olmadigini ancak mandibular birinci molar dige bakilarak yapilan yas tayininin
diger yontemlere gore daha giivenilir sonuglar verdigini bildirmislerdir. Tek bir disin
degerlendirilmesiyle yapilan yas tahmininin hizli ve pratik bir yontem olmasina
ragmen dezavantajlar1 oldugunu ¢iinkii bu dislerde biiyiime ile ilgili bir patoloji olmasi

durumunda yéntemin kullanilamayacagini belirtmislerdir.®®
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Sekil 2.1. Gleiser ve Hunt®® tarafindan tanimlanan daimi birinci molar disin gelisim evreleri: (I)
kalsifikasyon yok, (Il) kalsifikasyon merkezlerinin belirmesi, (I1l) merkezlerin birlesmesi, (IV)
tamamlanan tiberkiiller, (V) kronun 1/2’si tamamlanms, (VI) kronun 2/3’i tamamlanmis, (VII)
tamamlanan kron, (VIII) minimal kdk olusumu, (VIII A) minimal yarik, (VIII B) yarigin genislemesi,
(I1X) kokiin 1/44 tamamlanmis, (X) kokiin 1/3°t tamamlanms, (XI) kokiin 1/2’si tamamlanmis, (XII)
kokiin 2/3’t4 tamamlanmisg, (XIII) Kokiin 3/4’d tamamlanmig, (XIV) Tamamlanmamis kok kanal
duvarlari, (XV) Kok kanal duvarlarinin tamamlanmast.

Nolla Yontemi

Nolla,® ¢alismasinda 25 erkek ve 25 kiz ¢ocuga ait yillik seri olarak almmus toplam
3402 radyografide daimi dislerin gelisimini 10 evreye ayirarak degerlendirmistir. Her
bir dise gelisim evresine gore 0-10 arasinda puan vermistir. Maksiller ve mandibular
yedi dise verilen puanlar1 toplayarak kiz ve erkek g¢ocuklar i¢in ayr1 ayri hazirlanmig

tablolara gore dis yasini belirlemistir.
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Sekil 2.1. Nolla® yénteminde maksiller ve mandibular dislerin gelisim evreleri: (0) germ yok, (1)
germin olusmasi, (2) Kalsifikasyon baglangici, (3) kronun 1/3’iinlin tamamlanmasi, (4) kronunun
2/3’{inlin tamamlanmasi, (5) kron tamamlanmak iizere, (6) kronun tamamlanmasi, (7) kékiin 1/3’{iniin
tamamlanmasi, (8) kokiin 2/3’tinlin tamamlanmasi, (9) kdk tamamlanmak iizere, (10) kokiin
tamamlanmasi.

Bireyden alinan radyogramda dis kokiiniin 2/3’1i olugsmugsa Nolla kriterlerine gore bu
dise “’8’’ puan verilir. Ancak radyogramdaki disin goriintiisii sekildeki iki degerin tam
ortasindaysa ilk degere ‘’0,5” puan eklenerek ‘8,5’ olarak degerlendirmeye alinir.
Fakat radyogramdaki disin goriintiisii iki kriter arasinda ama alt degere yakinsa ilk

degere °0,2’” puan, iist degere yakinsa °0,7”” puan ilave edilerek degerlendirilir.%)



Moorrees ve ark.’nin Yontemi

Moorrees ve ark.,*® 1963 yilinda yaptiklar1 ¢alismada maksiller kesiciler ile tiim
mandibular disler olmak {izere toplamda 10 daimi disin gelisimini her iki cinsiyette
baslangig tiiberkiil olusumundan apeksin kapanmasina kadar 14 evreye ayirmuistir.
intraoral ve lateral oblik radyograflarin kullanildig: ¢aligmada her bir disin gelisim

evresi i¢in ortalama bir yas belirlenmistir.®

Bu yontemin dezavantaji, kok gelisimini degerlendirirken kokiin toplam uzunlugunu
bilmeden 1/4, 1/2 ve 3/4’tinii 6lgmenin zor olmasidir. Diger bir dezavantaji ise liglincii
biiyiik az1 disindaki diglerin gelisimini tamamladig1 15-18 yas arasindaki donemde

sadece bu disin gelisimi degerlendirilebildigi icin hata oran1 artmaktadir.V)
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Sekil 2.3. Moorrees ve ark.’nin®® yonteminde ¢ok koklii dislerde dis gelisiminin 14 asamasi: (Ci)
tiiberkiil olusumunun baglamasi, (Cco) tiiberkiillerin birlesmesi, (Coc) tiiberkiillerin dis hatlarinin
tamamlanmasi, (Cr1/2) kronun 1/2'sinin tamamlanmasi, (Cr3/4) kronun 3/4'tinlin tamamlanmasi, (Crc)
kronun tamamlanmasi, (Ri) kok gelisiminin baglamasi, (Cli) furkasyon olusumunun baslamasi, (R1/4)
kokiin 1/4'iiniin tamamlanmasi, (R1/2) kokiin 1/2'sinin tamamlanmasi, (R3/4) kokiin 3/4'iniin
tamamlanmasi, (Rc) kokiin tamamlanmasi, (A1/2) apeksin yarisinin kapanmasi, (Ac) apeksin tamamen
kapanmasi.

Demirjian ve ark.’mmn Yontemi

Dental yas tespitinde en basit, pratik ve sik kullanilan yontemlerden birisidir.*?
Demirjian ve ark.,*® 1973 yilinda Fransa-Kanada populasyonunda yaptiklar:
caligmada, 2-20 yaslar1 arasinda 1446 erkek ve 1482 kiz ¢oguguna ait panoramik
radyograflarda yirmi yas disi hari¢ sol mandibular yedi disin gelisimini
degerlendirmislerdir. Bu ydntemde dis gelisimi kalsifikasyonun baglangicindan
apeksin kapanmasina kadar A’ dan H’ye olmak {iizere 8 evreye ayrilmistir. Her bir

disin gelisim evresi belirlenmis (Sekil 2.4), erkekler (Tablo 2.1) ve kizlar (Tablo 2.2)



icin ayr1 ayr1 olarak verilen tablolara gore skorlanmistir. Sonrasinda yedi dis tizerinden
toplam gelisim skoru hesaplanmistir. Dig gelisim skorlarinin yasa bagl erkeklerde
(Sekil 2.5) ve kizlardaki (Sekil 2.6) grafikleri {izerinden olusturulan ¢evrim tablolar
erkekler i¢in Tablo 2.3 ve kizlar i¢in Tablo 2.4’te gosterilmistir. Bu ¢evrim tablolar1
araciligiyla toplam gelisim skoru dental yasa doniistiiriilmiistiir. *® Kiz ve erkekler igin
ayr1 ayri olarak tablo verilmesinin nedeni dis gelisimindeki cinsiyet farkliliklaridir.
Daimi dislerin gelisimi tizerinde cinsiyetin etkili bir faktor oldugu farkli arastirmacilar
tarafindan rapor edilmistir.***”) Demirjian ve Goldstein,*® 1976 yilinda 6rnek

sayisini arttirarak caligsmay1 giincellemislerdir.

Calismada baglangigta tiim mandibular disler skorlandirilmistir. Ancak, sag ve sol
taraftaki disler yiiksek oranda simetrik oldugu i¢in yedi dis ile yapilan dl¢timlerin, tim
mandibular diglerle yapilan 6l¢iimlerle benzer sonucu verecegi diigiiniildiigiinden tek
taraf dahil edilmistir. Farkli aragtirmacilar tarafindan maksilla ve mandibulanin sag ve
sol taraflarindaki dislerin gelisim asamalar1 arasinda ¢ok yiiksek bir korelasyon oldugu

gosterilmistir. 4953

Evrelerin belirlenmesi

1. Yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi sol mandibular disler evrelendirilir.

2. Tim disler her bir evre i¢in verilen kriterler dikkatlice degerlendirilerek ve
Sekil 2.4’teki radyografik goriintiiler disler ile karsilagtirilarak A’dan H’ye
kadar evrelendirilir. Her bir evre igin bir, iki ya da ti¢ kriter belirlenmistir.
Sadece bir kriter verildiginde bu kritere ulasilmas1 gereklidir. Iki kriter
verildiginde birinci kriterin mevcut olmas1 yeterlidir. Ug Kriter verilmisse ilk

ikisinin mevcut olmasi gereklidir. Sinir vakalarda her zaman daha erken evre

kabul edilmelidir.

3. Apeksin kapanma evrelerinin belirlenmesinde biiylite¢ gerekli degildir.

Evreleme ¢iplak gozle yapilmalidir.

4. Kron yiiksekligi, kusp tepesinin en iist kismi ile mine-sement birlesimi
arasindaki maksimum mesafe olarak belirlenir. Bukkal ve lingual kusplar ayni

seviyede degillerse kusplarin ortasi en yiiksek nokta olarak diistintilmelidir.
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Sekil 2.4. Demirjian ve ark.’ mn*® yonteminde daimi dislerin gelisim evreleri.
Dis Gelisim Evreleri

Kalsifikasyon heniiz baglamamissa sifir olarak puanlandirilir. Kript olusumu

degerlendirmeye alinmaz.

Evre A
Hem tek kokli hem de ¢ok koklii dislerde, kriptin iist seviyesinde, ters ¢evrilmis koni
veya koniler seklinde bir kalsifikasyon baglangici goriiliir. Kalsifiye noktalarin

kaynagmasi bu evrede heniiz baslamamaistir.



Evre B
Kalsifiye noktalarin kaynasmasiyla, bir veya daha fazla tiiberkiil olusarak okluzal

ylizeyin ana hatlar1 sekillenir.

Evre C
a) Mine olusumu okluzal yiizeyde tamamlanir. Servikal bdlgeye dogru
genisledigi goriiliir.
b) Dentin depozisyonunun basladig1 goriiliir.

c) Pulpa odasinin taslagi okluzal sinirda kavisli bir sekle sahiptir.

Evre D
a) Kron olusumu mine-sement birlesimine kadar tamamlanmustir.
b) Tek koklii dislerdeki pulpa odasinin iist kenari, servikal bolgeye dogru i¢biikey
olmak tizere kavisli bir sekle sahiptir. Molarlarda pulpa odasi yamuk
seklindedir.

¢) Kok olusumunun basladig1 goriiliir.

Evre E
Tek koklii dislerde;
a) Pulpa boynuzlarinin olusumu ile pulpa odas1 duvarlarindaki diiz ¢izgilerin
devamlilig1 bozulur.
b) Kok uzunlugu kron uzunlugundan daha kisadir ancak kron uzunlugunun en

azindan 1/3’iine kadar ulagir.

Molarlarda;
a) Radikiiler bifurkasyon bolgesinin olusumunun kalsifiye bir nokta ya da yarim
ay seklinde basladig1 goriiliir.

b) Kok uzunlugu hala kron uzunlugundan kisadir.

Evre F
Tek koklii dislerde;
a) Pulpa odasinin duvarlar1 daha ¢ok ikizkenar {iggen seklindedir. Apeks huni
seklinde sonlanir.

b) Kok uzunlugu kron uzunluguna esit ya da daha uzundur.

10



Molarlarda;

a) Bifurkasyon bolgesindeki kalsifikasyon daha asagiya dogru ilerler.

b) Kok uzunlugu kron uzunluguna esit ya da daha uzundur.

Evre G

Kok kanallarinin duvarlari paraleldir ve apeks hala kismen agiktir.

Evre H

a) Kok kanalinin apikal ucu tamamen kapalidir.

b) Periodontal membran kok gevresinde uniform bir genislige sahiptir.

Tablo 2.1. Erkeklerde dis gelisim skor tablosu.*)

Erkekler Evreler
Dis 0 A B C D E F G H
M2 00 21 35 59 10,1 125 132 136 154
M1 0,0 8,0 9,6 123 170 193
PM2 1,7 31 54 9,7 120 128 132 144
PM1 00 34 7,0 11,0 12,3 12,7 135
C 0,0 3,5 7,9 100 11,0 119
12 0,0 3,2 52 7,8 11,7 137
11 0,0 19 4,1 8,2 11,8
Tablo 2.2. Kizlarda dis gelisim skor tablosu.“3
Kizlar Evreler
Dis 0 A B C D E F G H
M2 00 27 39 69 11,1 135 142 145 156
M1 0,0 4,5 6,2 9,0 140 16,2
PM2 00 18 34 65 106 12,7 135 138 146
PM1 00 37 7,5 11,8 131 134 141
C 0,0 3,8 7,3 10,3 116 124
12 0,0 3,2 5,6 8,0 122 14,2
11 0,0 2,4 51 9,3 12,9

11



Skor sisteminin uygulanmasinda Demirjian tarafindan Onerilen izlenmesi gereken

basamaklar agagidaki gibidir:
1. Her bir dis tanimlanan prosediire gore degerlendirilerek evrelendirilir.

2. Tablo 2.1 ve 2.2°de erkek ya da kiza uygun olarak evreler skora doniistiiriiliir.

Omegin bir erkek ¢ocugunun birinci molar disi E evresindeyse 9,6 olarak

skorlandirilir.
3. Yedi disin skorlar toplandiginda toplam gelisim skorunu verir.

4. Gelisim skorlar1 erkekler i¢in Tablo 2.3, kizlar i¢in Tablo 2.4 kullanilarak

dental yasa g¢evrilir.

i

MATURITY SCORE

2 3 4 5 6 7 8 9 VN RB MBS ® U
AGE (years)

Sekil 2.5. Erkek ¢ocuklarda dental gelisim hizim1 gosteren egriler.“®

MATURITY SCORE

20, i GIRLS

%2 3 4 5 6 7 8 9 VN 2 B W B W W

AGE_ (ysars)

Sekil 2.6. Kiz ¢ocuklarda dental gelisim hizin1 gdsteren egriler.“®
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Tablo 2.3. Erkek ¢ocuklarda dis gelisim skorlarimin dental yasa ¢evrim tablosu.

Yas
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Skor

12.4
12.9
135
14.0
145
15.0
15.6
16.2
17.0
17.6
18.2
18.9
19.7
20.4
21.0
21.7
22.4
23.1
23.8
24.6
25.4
26.2
27.0
27.8
28.6
29.5
30.3
31.1
31.8
32.6
33.6
34.7
35.8

Yas
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Skor

36.9
38.0
39.2
40.9
42.0
43.6
45.1
46.7
48.3
50.0
52.0
54.3
56.8
59.6
62.5
66.0
69.0
71.6
73.5
75.1
76.4
7T
79.0
80.2
81.2
82.0
82.8
83.6
84.3
85.0
85.6
86.2
86.7

Yas
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Skor

87.2
87.7
88.2
88.6
89.0
89.3
89.7
90.0
90.3
90.6
90.8
91.3
91.6
91.8
92.0
92.2
92.5
92.7
92.9
931
93.3
93.5
93.7
93.9
94.0
94.2
94.4
94.5
94.6
94.8
95.0
95.1
95.2
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Yas

Skor

954
95.6
95.7
95.8
95.9
96.0
96.1
96.2
96.3
96.4
96.5
96.6
96.7
96.8
96.9
97.0
97.1
97.2
97.3
97.4
97.5
97.6
97.7
97.8
97.8
97.9
98.0
98.1
98.2
98.2
98.3
98.4
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Tablo 2.4. Kiz ¢ocuklarda dis gelisim skorlarinin dental yasa ¢evrim tablosu.

Yas Skor Yas Skor Yas Skor  Yas Skor
3.0 13.7 3 41.3 .6 90.2 9 97.2
A 14.4 4 42.5 7 90.7 13.0 97.3
2 15.1 5 43.9 .8 91.1 A 97.4
3 15.8 .6 46.7 9 91.4 2 97.5
4 16.6 7 46.7 10.0 91.8 3 97.6
5 17.3 .8 48.0 A 92.1 4 97.7
.6 18.0 9 49.5 2 92.3 5 97.8
T 18.8 7.0 51.0 3 92.6 .6 98.0
8 195 1 52.9 4 92.9 T 98.1
9 20.3 2 55.5 5 93.2 .8 98.2
4.0 21.0 3 57.8 .6 93.5 9 98.3
A 21.8 4 61.0 v 93.7 14.0 98.3
2 225 5 65.0 8 94.0 1 98.4
3 23.2 .6 68.0 9 94.2 2 98.5
4 24.0 v 71.8 11.0 94.5 3 98.6
5 24.8 8 75.0 A 94.7 4 98.7
.6 18.0 9 49.5 2 92.3 5 97.8
v 18.8 7.0 51.0 3 92.6 .6 98.0
8 19.5 1 52.9 4 92.9 v 98.1
9 20.3 2 55.5 5 93.2 .8 98.2
4.0 21.0 3 57.8 .6 93.5 9 98.3
1 21.8 4 61.0 7 93.7 14.0 98.3
2 22.5 5 65.0 .8 94.0 A 98.4
3 23.2 .6 68.0 9 94.2 2 98.5
4 24.0 7 71.8 11.0 94.5 3 98.6
5 24.8 8 75.0 1 94.7 4 98.7
.6 25.6 9 77.0 2 94.9 5 98.8
T 26.4 8.0 78.8 3 95.1 .6 98.9
8 27.2 1 80.2 4 95.3 v 99.0
9 28.0 2 81.2 5 95.4 .8 99.1
5.0 28.9 3 82.2 .6 95.6 9 99.1
A 29.7 4 83.1 v 95.8 15.0 99.2
2 30.5 5 84.8 8 96.0 1 99.3
3 31.3 6 84.8 9 96.2 2 99.4
4 32.1 v 85.3 12.0 96.3 3 99.4
5 33.0 8 86.1 A 96.4 4 99.5
.6 34.0 9 86.7 2 96.5 5 99.6
v 35.1 9.0 87.2 3 96.6 .6 99.6
8 36.8 1 87.8 4 96.7 v 99.7
9 37.0 2 88.3 5 96.8 .8 99.8
6.0 38.0 3 88.8 .6 96.9 9 99.9
1 39.1 4 89.3 v 97.0 16.0 100.0
2 40.2 5 89.8 8 97.1



Cameriere ve ark.’nin Yontemi

Cameriere ve ark.,® 2006 yilinda apekslerin kapanma hiz ile iliskili yeni bir yas
tahmini yontemi gelistirmislerdir. Calisma 5-15 yas araliginda 213’1 erkek ve 242’si
kiz olmak iizere toplam 455 beyaz italyan cocuk iizerinde yapilmistir. Bu teknikte sol
alt genedeki yedi dis lizerinde 6lgtimler yapilmistir. Her bir disin kok ucundaki mesafe
ol¢iiltip (Ai, i=1,...,7) magnifikasyona bagli farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in toplam
dis uzunluguna (Li, i=1,...,7) boliinmiistiir. Birinci ve ikinci molar dislerde iki tane
kok bulundugu icin bu disler i¢in dlgiimlerin ortalamasi alinmustir. Olgiimii yapilan
tim disler i¢in ortalama (Xi, i=1.....7) indeksler belirlenerek hem erkekler hem de

kizlarda ortak kullanilabilecek bir formiil gelistirilmistir:
Yas =8,971+0,375 g+1,631 X5+0,674 No-1,034 s — 0,176 s:No
Bu formiilde;

g = erkeklerde 1, kizlarda 0 olmak iizere cinsiyete 6zgii sabit deger,
X5= ikinci kiiglik az1 dis indeksi,

No= gelisimini tamamlamis dis sayist,

s = Sol alt ¢enedeki 7 dise ait Xi ortalamalari,

s :No= s ve No arasindaki etkilesimi gostermektedir.

2.2.2. Adolesan Donemde Dis Yas1 Tayini

Ikinci molar disleri 12 yasinda siiriip kok gelisimini 15 yasinda tamamladigindan bu
donemden sonra dis yasi tayini yapmak oldukg¢a giliglesmektedir. Ancak erken
yetiskinlik ve geg ergenlik doneminde {iglincii molar dislerin gelisiminin devam etmesi
nedeniyle bu disler dis gelisiminin degerlendirilmesinde kullanilabilecek son

belirtectir. )

Demish ve Wartmann,®® 1956 yilinda mandibular igiincii molar dislerin
kalsifikasyonu ile dental gelisimi ve Greulich-Pyle yontemine gore de iskelet yasini
degerlendirmislerdir. Gleiser ve Hunt yontemini modifiye ederek ii¢lincii molar disin
kalsifikasyonuna gore dis yasinin iskeletsel ve kronolojik yasla iligkisine ait verileri
yayinlamislardir. Arastirmacilar tigiincii molar dislerin kalsifikasyonuyla iskeletsel ve
kronolojik yas arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu

bulmuslardir.®®)
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Miles,® onsekiz yasinda iigiincii molar dislerin kok gelisiminin hemen hemen
tamamlanmis oldugunu, apikal foramenlerinin kapanmaya basladigini, yirmili

yaslarda ise tamamen kapandigini 6ne siirmiistiir.

Harris ve Nortje,®” tigiincii molar disin kok gelisimini bes evreye ayirmis ve ortalama
kok uzunluga karsilik gelen ortalama yasi belirleyerek tglinci molar disin kok

gelisimini yas tayininde kullanmiglardir.

Kullman ve ark.,®® yaptiklari ¢alismada mandibular igiincii molar disin gelisimini altt
evreye ayirarak kronolojik yasla iliskisini degerlendirmisler ve farkli gelisim
evrelerinin yas ortalamasint yaklasik 1 ila 2 yil arasinda bir standart sapma ile

hesaplamiglardir.

Mincer ve ark.,®® mandibular iigiincii molar dislerin kok gelisimi ile kronolojik yas
arasinda bir iligki mevcut oldugunu, ancak tgiincii molar dislerin en degisken dis
olmast sebebiyle sadece diger biyolojik verilerin olmamast durumunda

kullanilabilecegini ifade etmislerdir.

Mesotten ve ark.,®® yaslar1 16 ila 22 arasindaki Kafkas bireylere ait 1175 panoramik
radyografiyi degerlendirmislerdir. Her bir {iglincli molar disin gelisimini 10 evreye
ayrrarak skorlandirmiglardir. Calismanin sonucunda yontemin ancak tiim molar
dislerin varliginda Kafkas bireylerin yasinin belirlenmesinde kullanilabilecegini

belirtmislerdir.

Hegde ve ark.,®Y calismalarinda 5-16 yaslar1 arasindaki bireylerin iigiincii molar
dislerini Demirjian yontemine gore evrelendirilmis ve dis yasini hesaplamiglardir.
Aragtirmacilar iiglincii molar disleri ile yapilan dis yasi tahminin sinirli oldugunu

ancak diger yontemlere ek olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

2.2.3. Yetiskinlerde Dis Yas1 Tayini
Gustafson Yontemi
Yetiskinlerde dis yasi tayini i¢in yasa bagl degisikliklerin kullanildig: ilk bilimsel

yontem 1950 yilinda Gustafson®? tarafindan tanimlanmustir.

Bu yontemde okluzal atrizyon, sekonder dentin formasyonu, periodontal ¢ekilme,

sement apozisyonu, kok rezorpsiyonu ve kok seffafligi gibi yasa bagli meydana gelen
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degisiklikler dis kesitlerinde incelenir. Bu alt1 parametrenin her biri meydana gelen

degisiklik derecesine gore 0-3 arasinda skorlandirilir.®?

Daha sonra parametrelere verilen skorlar toplanarak, toplam skor ile yasin

belirlenebildigi formiil su sekildedir:

y=11,43+4,56x
(y=yas, x=toplam skor)

Yo6ntemin standart hatasi £3,63 yil olarak bulunmustur. Gustafson yontemi Kriterlerin
subjektif olarak degerlendirilmesi, dis tiplerinin dikkate alinmamasi, Orneklem
sayisinin az olmasi ve istatistiksel yontem nedenleriyle elestirilse de hala pek ¢ok adli

dis hekimi tarafindan kullanilmaya devam edilmektedir.®

Sement Halkalar1 Yontemi

Dis sementindeki ¢izgilerin, insan iskeletindeki diger morfolojik veya histolojik
Ozelliklerden daha giivenilir bir yas belirteci olarak kullanilabilecegi ileri
siiriilmiistiir.®® Zander ve ark.,®® yas tayini icin sement halkalarinin sayilmasina
dayali bir yontem gelistirmistir. Dislerden uzunlamasina alinan kesitler 151k
mikroskopu ve polarize mikroskop altinda incelenmistir. Cizgilerin kolaylikla
sayilabilecegi kokiin apikal ve orta {igliisiiniin birlesim bolgesi sayim igin se¢ilmistir.
Bu alanlar fotograflanmis, goriintiiler mikroskoptan bilgisayara aktarilmis ve goriintii
analiz yazilimi yardimiyla sayim yapilmistir. Dentin-mine birlesiminden sement
yiizeyine kadar olan bolgedeki sement genisligi ¢izgilerin yaklasik olarak paralel
seyrettigi bir alanda Ol¢iilmiistiir. Sonrasinda ardisik iki ¢izgi arasindaki mesafe
Olciilmiis ve total sement genisligindeki c¢izgi sayist hesaplanarak tahmini yas

belirlenmistir.

Dalitz Yontemi

Dalitz,® 1962 yilinda Gustafson’un 0-3 skor sistemi yerine 0-4 skorlama sistemini
kullandig1 yonteminde sement apozisyonu ve kok rezorpsiyonu kriterlerinin giivenilir
olmadigin1 diistinerek ¢alismaya dahil etmemis ve daha anlamli sonuglar elde

edildigini bildirmistir.
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Bang ve Ramm Yontemi

Bang ve Ramm,®® 1970 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kok dentin seffafligini bir kriter
olarak kullanmis ve yas tayini i¢in her dise 6zgii tablolar olusturmuslardir. Calismada
18 kadin, 46 erkek otopsi vakasina ait 476 ve bakimevinde ¢ekilmis (89 kadimn, 112
erkege ait) 450 dis olmak tizere toplam 978 kok iceren 926 dis incelenmistir.

Dis kesitlerinde ve biitiin olarak kullanilan dislerde kok seffafligi olglilmiis ve bu
yontemle 75 yasina kadar dogru sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir.
Aragtimacilar kok dentin seffafliginin tli¢iincli dekat boyunca kdk ucundan baglayarak
koronale dogru arttigini ve yas ile en yiiksek iligkiye kesici dislerin sahip oldugunu
bildirmislerdir.®® Bu yontemin dogruluk ve giivenirligi, farkl1 yontemleri karsilastiran

calismalarda diisiik olarak bulunmustur.©3 7

Johanson Yontemi

Johanson,®  Gustafson ile temel olarak ayni yas gostergelerini kullanmis ancak
Gustafson'un orijinal dortlii skor sistemi yerine bu alt1 kriterin her biri i¢in yedili puan
sistemi olusturmustur. Johanson, %65 giiven aralig1 i¢in ortalama + 5.16 yil standart

sapma ile yas1 hesaplamistir.

Solheim Yontemi

Solheim,® 1993 yilinda yetiskinlerde yas tayini i¢in yeni bir yontem gelistirmistir.
Gustafson'un kullandig1 kriterlerden besini (atrizyon, sekonder dentin, periodontitis,
sement apozisyonu ve kok seffafligi) kullanmis ve farkli dis tiplerinde 6nemli bir iliski
gosteren Ui¢ yeni kriter ilave etmistir. Bunlar ylizey piiriizliilligi, renk ve cinsiyettir.
Solheim 1000 disi degerlendirmis ve mandibular kanin ve ikinci premolarlarin yas ile
en zayif iliskiye sahip oldugunu, miimkiinse bu dislerin kullanilmamasini 6nermistir.

Caligmada yas tahmini = 7,9 yil standart sapma ile hesaplanmaigtir.

Kvaal ve ark.’nin Yoéntemi

Kvaal ve ark.,7” 1995 yilinda 100 hastaya ait periapikal radyograflar iizerinde yas ve
pulpa boyutu arasindaki iliskiyi degerlendirerek yetiskinlerde yas tespitiyle ilgili bir
yontem gelistirmislerdir. Bu yontemde maksiller santral ve lateral kesiciler, maksiller
ikinci premolar, mandibular lateral kesici, mandibular kanin ve mandibular birinci
premolar olmak tizere alt1 maksiller ve mandibular dis 6lgtimler i¢in kullanilmistir.

Olgiimler periapikal radyograflar iizerinde Sekil 2.7°de gosterildigi gibi yapilmistir.
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Pulpa dis uzunlugu, pulpa kdk uzunlugu, dis kok uzunlugu ve pulpa kok genisligi
arasindaki oran ii¢ farkli seviyede Ol¢iilmiis ve bu oranlar kullanilarak olusturulan

formiil ile dental yasa ¢evrilmistir.

Sekil 2.7. Kvaal ve ark.’nin® yonteminde her bir dis icin radyograf iizerinde yapilan &lgiimler: (T)
maksimum dis uzunlugu, (R) mezial yiizeyde kok uzunlugu, (P) maksimum pulpa uzunlugu, (A) mine-
sement birlesiminde kok ve pulpa genisligi, (B) A ve C 6lgiim seviyelerinin ortasindaki kok ve pulpa
genisligi, (C) apeks ve mine-sement birlesiminin ortasindaki kok ve pulpa genisligi.

Kvaal ve ark., dis kok uzunlugu arasindaki oran hari¢ diger tiim oranlar yas ile
iligkili bulmuslardir. Sonuglar, yasla en kuvvetli iliskinin pulpa ile kok genisligi

arasindaki oranda oldugunu gostermistir.

Rai Yontemi

Rai("V) tarafindan 2009 y1linda yapilan ¢alisma dislerde yaslanma ile birlikte meydana
gelen sementin koronal deplasmanindan temel almaktadir. Yontemde disler su altinda
yikanmis ve 17 giin boyunca formalin soliisyonunda bekletilmistir. Her bir 6rnekten
bukkolingual zeminde kesitler alinmistir. Mine ve sement arasindaki mesafe ya da dis
kesitlerinin servikal bolgesini 6rten sement miktar1 dl¢iilmiistiir. Elde edilen formiil su

sekildedir:

(x +439)/ 22.4
(x=gomiilii dislerde mine ve sement kenarlar1 arasindaki mesafe)

Yags= artis ¢izgisi sayist (0.987) +disin siirme zamani

2.2.4. Biyokimyasal Yontem
Biyokimyasal yontem, amino asitlerin rasemizasyonuna dayanmaktadir. Bu teknik ilk

olarak Helfman ve Bada? tarafindan 1976 yilinda tanmimlanmistir. Amino asitlerin

19



rasemizasyonu, tersinir bir birinci derece reaksiyondur ve metabolizmanin yavas
oldugu canli dokularda nispeten hizlidir. Aspartik asitin tiim amino asitlerin i¢inde en
yiiksek rasemizasyon oranina sahip oldugu ve yaslanma sirasinda depolandigi rapor
edilmistir. Ozellikle, L-aspartik asitler D-aspartik asitlere doniistiiriiliir ve bdylece

insan mine, dentin ve sementindeki D-aspartik asit seviyeleri yasla birlikte artar.(™®

2.3. Iskeletsel Gelisimin Belirlenmesi
Iskeletsel maturasyon ilk olarak Crampton(’® tarafindan 1908 yilinda tanimlanmistir.
Daha sonra Todd ve Greulich-Pyle iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde el-bilek

radyografilerini kullanarak giiniimiizdeki teknigi gelistirmislerdir.3 7

Iskelet yasinin belirlenmesinde el-bilek kemiklerinin radyografik olarak tayini, en
yaygin olarak kullanilan ve giivenilirligi yiikksek bir yontemdir ancak bu yontemde
hasta ilave olarak alinmasi gereken film nedeniyle daha fazla iyonize radyasyona

maruz kalmaktadir.("®

Iskelet yasinin belirlenmesinde, el-bilek kemiklerinin yani sira servikal vertebralarin
da kullanilabilecegi fikri ilk olarak Lamparski” tarafindan 1972 yilinda ortaya
atilmistir. Lamparski,"” 72 kiz ve 69 erkek hasta iizerindeki ¢alismasinda servikal
vertebralar ile yapilan degerlendirmelerin el-bilek degerlendirmeleri kadar giivenilir
oldugunu ve servikal vertebralarin iskelet yasinin belirlenmesinde kullanilabilecegini
bildirmistir. Ortodontik agidan zaman, masraf ve hastanin maruz kalacagi radyasyon
miktarindaki azalma g6z Oniine alindiginda bu yontemin uygulanabilirligi 6nem

kazanmaktadir.(®

Lamparski,("" ikinci servikal vertebradan altinc1 servikal vertebraya kadar bes servikal
vertabranin gévdelerinde meydana gelen sekil ve boyut degisikliklerini incelemis ve
bu degisiklikleri alt1 sathaya ayirmistir. Bu yontemde servikal vertebralarin

olgunlasma safhalar1 su sekildedir:

Safha 1: Tim vertebralarin alt sinir1 diiz ve ist sinirlar arkadan 6ne dogru belirgin

bicimde egimlidir. Vertebralar takoz seklinde goriiniirler.

Safha 2: Ikinci vertebranin alt sinir1 i¢ biikeydir ve vertebranin én dikey yiiksekligi

artmistir.
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Safha 3: Ugiincii vertebranin alt smir1 i¢ biikeydir. Diger vertebralarm alt sinirlar1 hala
diizdiir.

Safha 4: Bu safthada tiim vertebralar dikdortgen seklinde olup tiglincii vertebranin i¢
blikeyligi artmis ve dordiincii vertebranin alt smirinda belirgin bir i¢ biikeylik

olugmustur. Besinci ve altinci vertebralarin i¢ biikeylikleri heniiz baglamustir.

Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklinde olup vertebralar arasindaki

uzakliklar 6nemli 6l¢iide azalmistir. Altinci vertebradaki i¢ biikeylik sinirlidir.

Safha 6: Tiim vertebralarin i¢ blikeylikleri derinleserek dikey yiikseklikleri artmistir.
Yiikseklik genislikten daha fazladir.

O’Reilly ve Yanniello,™ 1988 yilinda yaptiklar1 ¢alismada mandibular biiyiime ile

servikal vertebral maturasyon evreleri arasinda bir iligki bulundugunu bildirmislerdir.

Hassel ve Farman,® 1995 yilinda tiroidi korumak igin kullanilan yakaligin servikal
vertebralarin tam olarak goriilmesini engellemesi nedeniyle sadece 2., 3., ve 4. servikal
vertebralarda meydana gelen morfolojik degisiklikleri degerlendirdikleri bir yontem
gelistirmiglerdir. Bu arastirmacilar 8-18 yaslar1 arasindaki 220 birey {iizerinde
yaptiklart ¢alismada, Fishman® tarafindan el-bilek bolgesine uygulanan 11
olgunlagsma safhasina gore iskeletsel biliylime ve gelisimi tanimlayan alti kategori

olusturmuslardir:

1. Baslangi¢c safhasi: Fishman’a gore 1. ve 2. olgunluk donemine tekabiil eder.
Adoblesan biiyiime yeni baglamistir. %80-100 oraninda addlesan biiyiime beklenir. 2.,
3., ve 4. vertebralarin alt sinirlar1 diizdiir. Vertebralar takoz seklinde olup iist sinirlari

posteriordan anteriora dogru egimlidir.

2. Hizlanma safhasi: Fishman’a gore 3. ve 4. iskeletsel olgunluk donemine tekabiil
eder. Biiylime hizlanmas1 bu sathada baglar. %65-85 oraninda adolesan biiylime
beklenir. 2. ve 3. servikal vertebralarin alt sinirlarinda i¢ biikeylik olusmaya baslar. 4.
servikal vertebranin alt sinir1 diizdiir. 3. ve 4. servikal vertebralarin govdeleri hemen

hemen dikdortgen seklindedir.

3. Gecis safhasi: Fishman’a gore 5. ve 6. iskeletsel olgunluk donemine tekabiil eder.
Adolesan biiylime tepe noktasina dogru hala artmaktadir. %25-65 oraninda addlesan

biiylime beklenir. 2. ve 3. servikal vertebralarin alt sinirindaki i¢ biikeylik belirginlesir.
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4. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik olusmaya baslar. 3. ve 4. servikal

vertebralar dikdortgen seklindedir.

4. Yavaslama safhasi: Fishman’a gore 7. ve 8. iskeletsel olgunlasma donemine
tekabiil eder. Adolesan biiylime belirgin bir sekilde yavaslamaya baslar. %10-25
oraninda addlesan biiyiime beklenir. 2., 3., ve 4. servikal vertebralarin alt sinirlarinda
i¢ biikkeylik belirginlesir. 3. ve 4. servikal vertebralarin govdeleri kare seklini almaya

baglar.

5. Olgunluk safhasi: Fishman’a gore 9. ve 10. iskeletsel olgunlasma donemine
tekabiil eder. Bu sathada servikal vertebralarin final olgunlasmas1 meydana gelir. %5-
10 oraninda addlesan biiytime beklenir. 2., 3., ve 4. servikal vertebralarin alt sinirindaki
i¢c biikkeylik daha da belirginlesir. 3. ve 4. servikal vertebralar hemen hemen kare
seklindedir.

6. Tamamlanma safhasi: Fishman’a gore 11. iskeletsel olgunluk donemine tekabiil
eder. Biiylime bu sathada tamamlanmistir. Daha fazla biiyiime beklenmez. 2., 3., ve 4.
servikal vertebralarin alt simmirindaki i¢ biikeylik iyice derinlesmistir. 3. ve 4.

vertebralar kare seklindedir ya da dikey boyutlar1 yatay boyutlarindan fazladir.

Mito ve ark.,®” 2002 yilinda yaptiklari calismada 7-15 yaslarindaki 176 Japon kiz
bireyin lateral sefalometrik grafilerinde, 3. ve 4. servikal vertebralarin gévdelerinde
boyutsal dlgiimler yapmuslardir. Olgiimlerin birbirine oranlanmast ile belli degerler
elde etmisler ve servikal vertebra kemik yagmi belirleyecek bir formiil
olusturmuslardir. Bu formiil ile servikal vertebra kemik yasint hesaplamis ve Tanner-
Whitehouse 2 yontemi ile belirlenen kemik yasi ve kronolojik yas arasindaki iligkiyi
karsilastirmiglardir. Servikal vertebra kemik yasi ve kemik yasi arasinda, servikal
vertebra kemik yasi ve kronolojik yasa gore daha yiiksek bir iligki oldugunu
bildirmislerdir. ~ Servikal vertebra kemik yasinin el-bilek radyograflari tizerinde
uygulanan Tanner Whitehouse 2 yontemi kadar giivenilir bir yontem oldugunu ve

iskeletsel maturasyonun bu yontem ile belirlenebilecegini bildirmislerdir.®®

Franchi ve ark., 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada mandibular biiyiime artis1 ile
servikal vertebra maturasyonu evreleri arasinda bir iliski bulundugunu ve bu evrelerin
mandibular yetersizliklerin tedavisinde mandibular biiyiime atiliminin zamaninin

belirlenmesi i¢in kullanilabilecegini rapor etmislerdir.
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Baccetti ve ark.,®? mandibular bliylime atiliminin belirlenmesinde 2., 3., ve 4.
servikal vertebralarin analizine dayanan 2002 yilindaki ¢aligmalarinda servikal

vertebralarin maturasyon evrelerini bes basamakta incelemislerdir. Bu evreler:

CVMS |: Vakalarin yarisinda 2. servikal vertebranin alt simirinda i¢ biikeylik
goriilebilmekle birlikte 2., 3., ve 4. sevikal vertebralarin alt sinirlar1 diizdiir. 3. ve 4.
servikal vertebralarin govdeleri takoz seklinde olup arkadan 6ne dogru egimlidir.
Mandibular biiyiime atilim1 bu evre itibariyle 1 yildan daha kisa bir siirede meydana

gelmeyecektir.

CVMS II: 2. ve 3. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik mevcuttur. 3. ve 4,
servikal vertebralarin govdeleri takoz seklinde veya horizontal yonde dikdortgen
seklinde olabilir. Mandibular biliylime atilimi bu asamadan sonraki 1 yil i¢inde

meydana gelecektir.

CVMS 111: 2., 3. ve 4. servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik mevcuttur. 3. ve
4. servikal vertebralarin govdeleri yatay yonde dikdortgen seklindedir. Mandibular

biiylime atilim1 bu asamadan 6nceki 1 ya da 2 yil i¢inde meydana gelmistir.

CVMS IV: 2., 3. ve 4. servikal vertebralarin alt sinir1 hala i¢ bitkeyken 3. ve 4. servikal
vertebralarin en azindan birinin gévdesi kare seklindedir. Diger servikal vertebranin
govdesi kare degilse yatay yonde dikddrtgen seklindedir. Mandibular biiyiime atilimi

bu evreden en az 1 yil 6nce meydana gelmistir.

CVMS V: 2., 3. ve 4. servikal vertebralarda i¢ biikeylik devam ederken 3. veya 4.
servikal vertebralardan en az birinin govdesi dikey yonde dikdortgen seklindedir.
Diger vertebranin gévdesi dikey yonde dikdortgen seklinde degilse kare seklindedir.

Mandibular biiylime atilim1 bu asamadan 2 yi1l dnce gerceklesmistir.

San Roman ve ark.®® tarafindan 2002 yilinda yapilan ¢alismada servikal vertebralarin

maturasyonu altt sathaya ayrilmistir:
1. Safha: Tiim servikal vertebralarin alt sinir1 diizdiir.
2. safha: ikinci servikal vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik mevcuttur.

3. safha: Uciincii servikal vertebranin alt sinirinda i biikeylik mevcuttur.
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4. safha: ikinci ve iigiincii servikal vertebralarin i¢ biikeylikleri artmis ve dérdiincii,

besinci ve altinci servikal vertebralarda i¢ biikeylik mevcuttur.
5. safha: Tiim vertebralarda i¢ biikeylik artmis ve kare seklini almislardir.

6. safha: Tiim vertebralarin i¢ biikeylikleri derinlesmis ve yiikseklikleri genisliklerine

gore artmugtir.

Yine Bacetti ve ark.®) tarafindan kendi ¢alismalari modifiye edilerek servikal

vertebralara gore biiylime atilimi alt1 evrede incelenmistir:

CS1: Tiim servikal vertebralarin alt sinir1 diizdiir. 3. ve 4. vertebralarin gévdeleri takoz
seklinde olup iist sinirlar1 arkadan 6ne dogru egimlidir. Mandibular biiylime atilimi bu

asamadan sonra ortalama 2 y1l icinde meydana gelecektir.

CS2: 2. vertebranin alt sinirinda i¢ biikeylik olusmustur. 3. ve 4. vertebralarin
govdeleri hala takoz seklindedir. Mandibular biiylime atilimi bu agamadan sonra

ortalama 1 yil i¢cinde meydana gelecektir.

CS3: 2. ve 3. vertebranin alt sinirinda i¢ bilikeylik mevcuttur. 3. ve 4. vertebralar takoz
ya da yatay dikdortgen seklinde olabilir. Mandibular biiyiime atilimi bu asamadan

sonraki 1 yil siiresince meydana gelecektir.

CS4: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt sinirinda i¢ biikeylik hala mevcuttur. 3. ve 4.
vertebralarin govdeleri yatay dikdortgen seklindedir. Mandibular biiylime atilimi1 bu

asamadan Onceki 1 ya da 2 yil i¢cinde meydana gelmistir.

CS5: 3. ve 4. vertebralardan en az bir tanesi kare seklindedir. Diger servikal
vertebranin gévdesi kare degilse yatay dikdortgen seklindedir. Mandibular biiyiime

atilim1 bu agamadan en az 1 yil dnce meydana gelmistir.

CS6: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt sinirlarindaki i¢ biikeylikler hala mevcuttur. 3. ve
4. vertebralardan en az biri dikey dikdortgen seklindedir. Diger servikal vertebranin
govdesi dikey dikdortgen degilse kare seklindedir. Mandibular bliyiime atilimi, bu

asamadan en az 2 yi1l dnce meydana gelmistir.
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Farkl1 arastirmacilar tarafindan yapilan caligmalarda da servikal vertebra maturasyon
yonteminin iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem oldugu
bildirilmistir.®* ) Bireyin biiyiime ve gelisim durumunun bilinmesi hem uygulanacak
tedavinin zamanlamast hem de uygulanacak tedavi protokoliiniin belirlenmesi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.®
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢aligmast i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
74068 sayili karar ile ¢alismanin uygun olduguna dair onay alindi1 (Ek 1). Etik Kurul
onaymi takiben, ¢alismanin materyalini olusturmak amaciyla Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 2007-2017 yillari
arasinda Dog¢. Dr. Elgin Esenlik danismanliginda tedavi goren hastalarin tedavi
basinda alinan panoramik ve lateral sefalometrik grafileri degerlendirildi. Iskeletsel
maturasyonun belirlenmesinde el-bilek ve servikal vertebra maturasyon yonteminin
kullanilmas: amaglandi. Ancak el-bilek radyografilerinin sayisinin yetersiz olmasi
sebebiyle iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde servikal vertebra maturasyon
yontemi kullanildi. DDY grubunda bulunan 128 hastadan 26 tanesi ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uygun olmadigi igin ¢alismadan ¢ikarildi. Bu gruba benzer say1 ve
yas aralifindaki Sinif I ve Siif III anomalili hastalar ile diger gruplar olusturuldu.
Unilateral total dudak damak yarigi (UTDDY), bilateral total dudak damak yarigi
(BTDDY) ve izole damak yangina (IDY) sahip hastalar total olarak
degerlendirildiginde toplam 102 hasta, Sinif I anomaliye sahip 102 hasta ve Sinif III
anomaliye sahip 104 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
asagidaki gibidir:

e Hastanin 6-18 yas araliginda olmasi (Dis yasinin belirlenebilmesi i¢in),
e Hastanin sendromik dudak damak yarig1 olmamasi,
e Hastanin konjenital ve sistemik bir hastaliginin bulunmamasi,

e Hastanin ortodontik tedavi Oncesi panoramik ve lateral sefalometrik

grafilerinin iyi kalitede ve tam olmasi,

e Hastanin sol mandibular yedi disinde derin ¢iiriik, apikal lezyon, restorasyon,

kanal tedavisi ya da herhangi bir patoloji bulunmamasi,

e Dudak damak yariklarinin total veya izole damak olmasi (Inkomplet dahil

edilmedi),
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e Panoramik ve lateral sefalometrik radyograflarin ayni tarihlerde ¢ekilmis

olmasi (Farkli tarihlerde ¢ekilmis radyograflar degerlendirmeye alinmadi),

e Smiflve Simif IIl anomali gruplari lateral sefalometrik filmler {izerinde yapilan
Ol¢iimlere gore belirlendi. ANB agisina gore Sinif I (4>ANB>0) ve Sif III
(ANB<0) anomali gruplari olusturuldu.

Tiim hastalarin kronolojik yasi1 belirlendi, panoramik filmlerden dis yaslar1 hesaplandi,
sefalometrik filmlerden iskeletsel gelisimleri belirlendi ve sefalometrik analizleri

yapildi. Tiim parametreler arasindaki iliskiler arastirildu.

Digsel ve iskeletsel maturasyon DDY, Sinif I ve Smif III anomali gruplar1 arasinda,
DDY tipine gore ise UTDDY ile Sinif I ve Smuf III anomali gruplar1 arasinda
karsilastirildi. Ayrica DDY tipleri de kendi aralarinda dental maturasyon bakimindan
degerlendirildi. DDY, Sif I ve Smif III anomali gruplarinda dissel ve iskeletsel
maturasyonun cinsiyet bakimindan degerlendirmesi yapildi. Kronolojik yas, dis yasi
ve servikal vertebra gelisim donemi arasindaki korelasyonlar DDY, Sinif [ ve Sinif 111
anomali gruplarinda belirlendi. Kronolojik yas, dis yasi, servikal vertebra gelisim
donemi ve diger parametreler arasindaki korelasyonlar DDY, UTDDY, Smif I ve Siif
[T anomali gruplarinda belirlendi.

Gelisim donemlerine gore S1 ve S2 safhasindaki bireyler prepubertal doneme, S3 ve
S4 sathasindaki bireyler pubertal doneme ve S5 ile S6 sathasindaki bireyler
postpubertal doneme dahil edildi.

Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3.1°de gosterilmistir. Tabloda da
gorildiigi gibi DDY grubunda 51 kiz ve 51 erkek olmak iizere toplam 102 birey
bulunmaktadir. Erkeklerin %72,5’i (n=37) prepubertal, %9,8’i (n=5) pubertal ve
%17,7’si (n=9) postpubertal donemlerdedir. Kizlarin %39,2’si (n=20) prepubertal,
%23,5’1 (n=12) pubertal ve %37,3’i (n=19) postpubertal donemlerdedir.

Simif I anomali grubunda 40 erkek ve 62 kiz olmak iizere toplam 102 birey
bulunmaktadir. Erkeklerin %47,5’1 (n=19) prepubertal, %30’u (n=12) pubertal ve
%22,5’1 (n=9) postpubertal donemlerdedir. Kizlarin %16,1°1 (n=10) prepubertal,
%24,2’si (n=15) pubertal ve %59,7’si (n=37) postpubertal donemlerdedir.
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Siif III anomali grubunda 43 erkek ve 61 kiz olmak iizere toplam 104 birey
bulunmaktadir. Erkeklerin %58,1°1 (n=25) prepubertal, %18,6’s1 (n=8) pubertal ve
%23,3’0i (n=10) postpubertal donemlerdedir. Kizlarin %23’ (n=13) prepubertal,

%9,8’1 (n=7) pubertal ve %67,2’si (n=41) postpubertal donemlerdedir.

Totalde 134 erkek ve 174 kiz olmak lizere 308 birey bulunmaktadir. Erkeklerin

%60,4°i (n=81)

prepubertal, %18,7’si (n=25) pubertal ve %20,9’u (n=28)

postpubertal donemlerdedir. Kizlarin %24,7’si (n=43) prepubertal, %19,5’i (n=34)

pubertal ve %55,8’1 (n=97) postpubertal donemlerdedir.

Tablo 3.1. Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup

Gelisim Donemi

Prepubertal Pubertal Postpubertal Total
37 5 9 51
Erkek %72,50 %9,80 %17,70
(S1:22, S2:15) (S3: 3, S4: 2) (S5: 1, S6:8) %100,00
20 12 19 51
DDY Kiz %39,20 %23,50 %37,30 9%100.00
(S1:15, S2: 5) (S3: 9, S4:3) (S5:6, S6:13) '
57 17 28 102
Total %55,90 %16,70 %27,40
(S1: 37, S2: 20) (S3:12,S4:5)  (S5:7,S6:21) %100,00
19 12 9 40
Erkek %47,50 %30,00 %22,50
(S1: 9, S2: 10) (S3: 8, S4:4) (S6:9) %100,00
10 15 37 62
Siif I Kiz %16,10 %24,20 %59,70 9%100.00
(S1:5, S2:5) (S3: 6, S4:9) (S5: 1, S6:36) '
29 27 46 102
Total %28,40 %26,50 %45,10 9%100.00
(S1: 14, S2: 15) (S3: 14, S4:13)  (S5:1, S6: 45) '
25 8 10 43
Erkek %58,10 %18,60 %23,30
(S1: 16, S2: 9) (S3:6, S4:2) (S5:1, S6: 9) %100,00
13 7 41 61
Sumf IT1 Kiz %23,00 %9,80 %67,20 9%100.00
(S1: 10, S2: 3) (S3: 4, S4:3) (S5: 2, S6: 39) '
38 15 51 104
Total %36,50 %14,40 %49,10 9%100.00
(S1: 25, S2: 13) (S3:10, S4:5)  (S5: 3, S6: 48) '
81 25 28 134
Erkek %60,40 %18,70 %20,90 9%100.00
(S1: 47, S2: 34) (S3:17,S4:8)  (S5: 2, S6: 26) '
43 34 97 174
Total Kiz %24,70 %19,50 %55,80 9%100.00
(S1: 30, S2: 13) (S3: 19, S4: 15)  (S5: 9, S6: 88) '
124 59 125 308
Total %40,30 %19,10 %40,60 %100.00

(S1:77,S2: 47)

(S3: 36, S4: 23)

(S5: 11, S6: 114
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Bireylerin farkli gelisim donemlerinde dudak damak yarigi tipi ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 3.2°de verilmistir. Genel olarak tim DDY’li hastalar diger gruplarla
karsilastirildigr gibi alt gruplar da ayrica incelenmistir. UTDDY alt grubunda 38 erkek
ve 26 kiz olmak tizere toplam 64 birey bulunmaktadir. Erkeklerin %71,8’1 (n= 28)
prepubertal, %7,7’si (n=3) pubertal ve %20,5’1 (n=8) postpubertal donemlerdedir.
Kizlarin %42,3’i (n=11) prepubertal, %26,9’u (n=7) pubertal ve %30,8’i (n=8)
postpubertal donemlerdedir. Totalde bireylerin %60’1 (n=39) prepubertal, %14,5’i
(n=10) pubertal ve %25,5’i (n=16) postpubertal donemlerde yer almaktadir.

BTDDY alt grubunda 12 erkek ve 14 kiz olmak iizere toplam 26 birey bulunmaktadir.
Erkeklerin %75’1 (n=9) prepubertal, %8,3’i (n=1) pubertal ve %16,7’si (n=2)
postpubertal donemlerdedir. Kizlarin %35,7’si (n=5) prepubertal, %14,3’i (n=2)
pubertal ve %50’si (n=7) postpubertal donemlerdedir. Totalde bireylerin %53,9’u
(n=14) prepubertal, %11,5’i (n= 3) pubertal ve %34,6’s1 (n= 9) postpubertal

donemlerde yer almaktadir.

IDY alt grubunda 1 erkek ve 11 kiz olmak iizere toplam 12 birey bulunmaktadir. Erkek
birey pubertal donemde yer almaktadir. Kizlarin %36,3’li (n= 4) prepubertal, %27,4’i
(n=3) pubertal ve %36,3’li (n= 4) postpubertal donemlerde yer almaktadir. Totalde
bireylerin %33,3’(i (n=4) prepubertal, %33,3’i (n=4) pubertal ve %33,3’ii (n=4)

postpubertal donemlerde yer almaktadir.
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Tablo 3.2. Bireylerin farkli gelisim dénemlerinde dudak damak yarig tipi ve cinsiyete gore dagilimi.

Gelisim donemi

Yarik tipl Prepubertal Pubertal Postpubertal Total
28 3 7 38
Erkek %73,60 %7,90 %18,50 %100,00
(S1:17,S2:11) (S3:3) (S6:7)
11 7 8 26
UTDDY Kiz %42,30 %26,90 %30,80 %100,00
(S1: 10, S2:1) (S3:5,54:2) (S5:3, S6:5)
39 10 15 64
Total 960,90 %15,60 %23,50 %100,00
(S1:27,S2:12)  (S3:8,54:2) (S5:3, S6:12)
9 1 2 12
Erkek %75.0 %8,30 %16,70 100,00
(S1:5,82: 4) (54:1) (S5:1,86:1)
5 2 7 14
BTDDY Kiz %35,70 %14,30 %50,00 100,00
(S1:3, S2: 2) (S3:1,S4:1) (S5:2, S6:5)
14 3 9 26
Total 953,90 911,50 %34,60 100,00
(S1: 8, S2: 6) (S3: 1, 54:2) (S5: 3, S6: 6)
0 1 0 1
Erkek %0,00 %100,00 90,00 %100,00
(S4:1)
4 3 4 11
iDy Kiz %36,30 %27,40 %36,30 %100,00
(S1:2,S2:2) (S3:3) (S5:1, S6: 3)
4 4 4 12
Total %33,33 %33,33,00 %33,33 %100,00
(S1:2,S82:2) (S3: 3, S4:1) (S5:1, S6:3)

3.1. Radyografilerin Elde Edilmesi ve Goriintiilerin Degerlendirilme Kosullar:

Aragtirmamizda kullanilan panoramik grafiler 64 kVp, 7 mA, 15.8 sn 1sinlama ile

cekilmistir (Planmeca Promax dijital sefalometrik X-ray sistemi, Amerika). Lateral

sefalometrik grafiler ise yine ayn1 marka cihaz ile 66 kVp, 5 mA,15.4 sn 1ginlama ile

cekilmistir.

Tiim incelemeler ve dlgtimler los 151k altinda Casper marka, 19-inch ve 1440x900

piksel goriintii ¢oziiniirliigline sahip monitérde yapilmistir.

Lateral sefalometrik radyografilerin analizi Nemoceph NX sefalometrik ¢izim

programi (Nemoceph NX, Madrid, Spain) ile gergeklestirilmistir.
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3.2. Dis Yasim1 Degerlendirme Yontemi

Sol mandibular bélgedeki disler Demirjian ve ark.’nin®® 1973 yilinda yayinladig
skalaya gore degerlendirildi. Bu yonteme gore disler A’dan H’ye kadar sekiz evreye
ayrildi. Sol tarafta dis eksikligi olmasi halinde simetrigindeki dis degerlendirmeye

alindi.

Molar Uslel Premolar Digler  Kanin Digler Kesic Digler

. @I@
~IS1- Bl El E
" EHEOBMOIEOM -

=H@l@l@l@

n

Sekil 3.1. Daimi dislerin gelisim evreleri.*®

3.3. Iskeletsel Maturasyonu Degerlendirme Yontemi
Bu calismada yer alan bireylerin iskelet maturasyonunun degerlendirilmesinde
Lamparski’? tarafindan 1972 yilinda tammlanan servikal vertebra maturasyon

yontemi kullanildi. Bu yontemde servikal vertebralarin olgunlasma sathalari su
sekildedir:
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Safha 1: Tim vertebralarin alt sinirt diiz ve iist sinirlar arkadan 6ne dogru belirgin

bi¢cimde egimlidir. Vertebralar takoz seklinde goriiniirler.

Safha 2: ikinci vertebranin alt smir1 i¢ biikeydir ve vertebranin 6n dikey yiiksekligi

artmistir.

Safha 3: Ugiincii vertebranin alt sinir1 i biikeydir. Diger vertebralarin alt sinirlar1 hala

diizdir.

Safha 4: Bu sathada tiim vertebralar dikdértgen seklinde olup ligilincii vertebranin ig
biikeyligi artmis ve dordiincii vertebranin alt sinirinda belirgin bir i¢ biikeylik

olugmustur. Besinci ve altinci vertebralarin i¢ biikeylikleri heniiz baglamstir.

Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklinde olup vertebralar arasindaki

uzakliklar 6nemli 6l¢iide azalmistir. Altinci vertebradaki i¢ biikeylik sinirhidir.

Safha 6: Tiim vertebralarin i¢ biikeylikleri derinleserek dikey yiikseklikleri artmustir.
Yiikseklik genislikten daha fazladir.

Sekil 3.2. S1: Tiim vertebralarin alt sinir1 diiz.
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Sekil 3.4. S3: Ugiincii vertebranin alt sinirinda ii¢ biikeylik.
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Sekil 3.6. S5: Vertebralar kare geklinde.
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Sekil 3.7. S6: Tiim vertebralarin i¢ biikeylikleri derinleserek dikey yiikseklikleri artmis.

3.4. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Sefalometrik Noktalar
(Sekil 3.8)

1. Sella (S): Sella tursika'nin geometrik orta noktasidir.
2. Nazyon (N): Frontonazal suturun orta oksal diizlem ile kesistigi en ileri noktadir.
3. Spina Nasalis Anterior (ANS): Sagittal diizlemde maksillanin en ileri noktasidir.

4. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sagittal diizlemde sert damagin en geri (ug)

noktasidir.
5. Pterygomaksiller nokta (Ptm): Fissura pterygomaksillarisin en iist arka noktasidir.

6. Gonyon (Go): Mandibular ramusun arka kenarina gizilen teget ile mandibula alt
kenarmma ¢izilen tegetin olusturdugu acinin agiortayinin mandibula iizerindeki

izdlisimiidiir.

7. Gnatyon (Gn): Mandibula simfizinin en 6n ve en alt noktalar1 arasinda kalan orta

noktasidir.

8. Menton (Me): Mandibula simfizinin dis sinir1 tizerindeki en alt noktasidir.
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9. Pogonyon (Pg): Mandibula simfizinin sagittal diizlem tizerindeki en ileri noktasidir.

10. Artikulare (Ar): Mandibuler kondilin posterior sinirinin kafa kaidesi kemik tabani

gorintiisii ile kesistigi noktadir.

11. Bazyon (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarinin en 6n noktasidir.
12. Poryon (Po): Meatus akustikus eksternusun iist kenarinin orta noktasidir.

13. Kondilyon (Co): Mandibular kondilin en iist noktasidir.

14. Orbitale (Or): Goz ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

15. Ul Kesici Kenar Noktas: (Uli): Ust en ileri orta keser disin kesici kenar ug

noktasidir.
16. U1 Apeksi (Ula): Ust en ileri orta keser disin kok ucudur.

17. U6 Tiiberkiil Tepesi (U6): Ust 1. molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktasidir.

18. Al Kesici Kenar Noktast (Ali): Alt en ileri orta keser disin kesici kenar ug
noktasidir.

19. A1 Apeksi (Ala): Alt en ileri orta keser digin kdk ucudur.

20. A6 Tiberkiil Tepesi (A6): Alt 1. molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktasidir.

21.Yumusak Doku Glabella (G’): Alnin midsagittal diizlemde kaslarin en {ist

noktasindaki en belirgin noktasidir.
22. Subnasale (Sn): Burnun alt kenariin dudagin dis sinirt ile birlestigi noktadir.

23. Yumusak Doku Cene Ucu (Pg’): Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde

en ileri noktasidir.
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Sekil 3.8. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik noktalar.

3.5. Lateral Sefalometrik Filmler Uzerinde Kullanilan Diizlemler (Sekil 3.9)

1. SN Diizlemi: Sella ve Nazyon noktalarindan gecen diizlemdir.

2. Frankfurt Horizontale Diizlemi (FH): Orbitale ve Poryon noktalarindan gecen

diizlemdir.
3. Mandibuler diizlem (MP): Gonyon ve Gnatyon noktalarindan gegen diizlemdir.

4. Palatal diizlem (PP): Spina nasalis anterior ile Spina nasalis posterior noktalarindan

gegen diizlemdir.

5. Okluzal diizlem (Occ P): Alt ve {ist molarlarin tiiberkiillerinin kapanis fazlaliginin

ortasi ile overbite mesafesinin ortasini birlestiren diizlemdir.

6. Ust Keser Ekseni: Ust en ileri keser disin kesici ucu ile kok ucunu birlestiren

dogrudur.

7. Alt Keser Ekseni: Alt en ileri orta keser disin kesici ucu ile kok ucunu birlestiren

dogrudur.
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Sekil 3.9. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik diizlemler.

3.6. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan A¢isal Ol¢iimler (Sekil
3.10)

1. SN/GoGne: Mandibular diizlem (MP) ile SN diizlemi arasindaki agidir.

2. FMA®C: Frankfurt horizontal diizlemi (FH) ile mandibular diizlem (MP) arasindaki
agidir.

3. Ba-N/Ptm-Gne°: Bazyon-Nazyon noktalarindan gegen dogru ile Pterygomaksiller-

Gnatyon noktalarindan gegen dogru arasinda kalan agidir.

4. SNA°: Ust cenenin Sella, Nazyon ve A noktalar1 arasinda kalan, 6n kafa kaidesine

gore konumunu belirleyen agidir.

5. SNBe: Alt ¢enenin Sella, Nazyon ve B noktalari1 arasindaki 6n bolgesinin 6n kafa

kaidesine gore on- arka yondeki konumunu belirleyen agidir.

6. ANBe: Ust ve alt ¢enenin 6n-arka yonde birbirleriyle olan iliskisini gosteren A, N

ve B noktalar1 arasindaki agidir.
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7. Gonyal ag1: Artikulare-Gonyon diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki acidir.

8. UL/NA Acist: Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve A

noktalarindan gecen dogru ile yaptig agidir.

9. AL/NB Agist: Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve B

noktalarindan gegen dogru ile yaptig1 agidir.
10. U1/PPe: Ust en ileri kesici disin uzun ekseninin palatal diizlemle yaptig1 agidir.

11. IMPA: Alt en ileri orta keser disin uzun ekseninin alt ¢ene diizlemi ile yaptig

acidir.

12. G’-Sn-Pg’°: Yumusak doku Glabella, Subnasal ve Pogonyon noktalar1 arasindaki
acidir.

13. NAPg°: Nazyon, A ve Pogonyon noktalari arasinda kalan agidir.

Sekil 3.10. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik agisal dl¢iimler.
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3.7. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Dogrusal Olgiimler

(Sekil 3.11, 3.12)

1. Wits: A ve B noktalarindan okluzyon diizlemine indirilen dikmeler arasindaki

farktir.

2. (FHLN)-A: Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen

dikmenin A noktasina olan dik uzakligidir.

3. (FHLN)-Pg: Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen

dikmenin Pg noktasina olan uzakligidir.

4. AYY (Anterior yiiz yiiksekligi): Nazyon ile Menton noktalar1 arasinda kalan
uzakliktir.

5. PYY (Posterior yiiz yiiksekligi): Sella ile Gonyon noktalar1 arasinda kalan
uzakliktir.

6. AAYY (Alt Anterior Yiiz Yiksekligi): ANS ve Menton noktalar1 arasinda kalan
uzakliktir.

7. PYY/AYY orami (S-Go/N-Me): Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine

oranidir.

8. AAYY/AYY oran1 (ANS-Me/N-Me): Alt 6n yiiz yiiksekliginin total on yiiz

yiiksekligine oranidir.

9. U1-NA: Ust en kesici disin kesici kenar1 ile Nazyon ve A noktalarindan gecen dogru
arasindaki dik uzakliktir.

10. A1-NB: Alt en ileri orta kesici digin kesici kenar1 ile Nazyon ve B noktalarindan

gecen dogru arasindaki dik uzakliktir.
11. Pg-NB: Pogonyon noktasinin NB dogrusuna olan uzakligidir.

12. Co-A (Efektif Maksiller Uzunluk): Kondilyon noktasi ile A noktas1 arasindaki
uzakliktir.
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13. Co-Gn (Efektif Mandibular Uzunluk): Kondilyon noktasi ile Gnatyon noktasi

arasidaki uzakliktir.

Sekil 3.12. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik dogrusal dl¢timler-2.
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3.8. Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 22 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)
istatistik paket programindan yararlanildi. Bireylerin kronolojik yasi, radyografilerin
alindig1 tarihten, bireyin dogum tarihi c¢ikarilarak hesaplandi. Gruplarin
homojenitesinin belirlenmesinde tek yonlii varyans analizi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken gruplar arasi farkliliklarin karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans
analizi ve gruplarin ikili karsilastirllmalarinda LSD testi kullanildi. Cinsiyetler arasi
farkliliklarin belirlenmesinde bagimsiz grup t-testi kullanildi. Kronolojik yas ile dis
yasinin karsilastirilmast eslestirilmis t-testi ile yapildi. Kronolojik yas, dis yasi,
servikal vertebra gelisim donemi ve sefalometrik 6l¢iimler arasindaki iliskiler normal
dagilima bagli olarak Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile elde edildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Gozlemci i¢i uyumun belirlenmesi icin yaklagik 30 giin sonra rastgele secilen 45
panoramik ve lateral sefalometrik film yeniden degerlendirildi. Gézlemci i¢i uyum
sonuglar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi biitiin 6lgiimlerde
giivenilirlik katsayis1 degerleri 0,878’in {izerinde (0,878-1,000) bulunmustur.
Giivenilirlik katsayilariin  1’e  yakin olmast dl¢limlerin  tekrarlanabilirligini

gostermistir.

Tablo 4.1. Gozlemci i¢i uyum verilerine iliskin Cronbach’s Alpha analizi sonuglari.

Olciimler R

Dis Yas1 0,996
Iskeletsel maturasyon 0,991
SNA®° 0,999
SNB° 0,999
ANB° 0,999
Wits (mm) 0,997
(FHLN)-A (mm) 0,992
(FHLN)-Pg (mm) 0,988
Co-A (mm) 0,999
Co-Gn (mm) 0,998
U1-NA(mm) 0,999
U1-NA° 0,999
Al1-NB (mm) 0,999
Al-NB° 0,999
Pg-NB (mm) 0,999
IMPA° 0,999
U1-pP° 0,999
SN/GoGn® 0,999
FMA®° 0,992
Ba-N/Ptm-Gn° 0,999
Gonyal ag1 0,998
AAYY/AYY 0,979
PYY/AYY 0,997
NAPg® 0,878
G’-Sn-Pg’° 0,988
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4.1. Gelisim Donemi ve Gruplara Gore Kronolojik Yas ve Dis Yas1 Ortalamalan
Bireylerin gelisim donemi ve gruplara gore kronolojik yas ve dis yasi ortalamalarina
ait tanitici istatistiksel degerler Tablo 4.2’de gosterilmistir. DDY grubunda prepubertal
donemde 3 hasta, pubertal donemde 2 hasta ve postpubertal donemde 1 hastanin dis
yas1 konjenital dis eksikligi nedeniyle hesaplanamamistir. Bu nedenle DDY grubunda

dis yas1 degerlendirilmesi 96 hasta iizerinden yapilmistir.

Tablo 4.2. Gelisim donemi ve gruplara gore kronolojik yas ve dis yas1 ortalamalari.

Kronolojik Yas Dis Yasi

gzi:zlmml n Ort£Sx n Ort+Sx
Erkek 37 9,69+0,31 36 10,41+0,28

DDY Kiz 20 8,84+0,34 18 9,74+0,44
Total 57 9,40+0,23 54 10,19+0,24
Erkek 19 11,58+0,36 19 12,70+0,44
Prepubertal Simf1 Kiz 10 10,25+0,52 10 11,56+0,64
Total 29 11,13£0,31 29 12,31+0,37
Erkek 25 11,09+0,39 25 12,61+0,46
SmfIll  Kiz 14 8,99+0,29 14 10,28+0,50
Total 39 10,34+0,31 39 11,78+0,39
Erkek 5 13,77+0,61 4 13,65+0,43
DDY Kiz 12 11,37+0,33 11 12,85+0,53
Total 17 12,07+£0,39 15 13,07£0,41
Erkek 12 13,78+0,28 12 14,85+0,37
Pubertal Smifl  Kiz 15 11,75+0,23 15 13,68+0,35
Total 27 12,65+0,26 27 14,20+0,27
Erkek 8 14,00+0,29 8 14,96+0,51
Smuf I Kiz 6 12,42+0,37 6 13,81+1,02
Total 14 13,32+0,31 14 14,47+0,52
Erkek 9 16,97+£0,26 8 15,80+0,13
DDY Kz 19 13,91+0,40 19 14,88+0,29
Total 28 14,90+0,39 27 15,16+0,22

Erkek 9 16,40+0,30 9 16
Postpubertal SmifI  Kiz 37 14,64+0,22 37 15,57+0,14
Total 46 14,99+0,21 46 15,66+0,12
Erkek 10 16,38+0,25 10 16

SmfII Kz 41 14,51+0,22 41 15,67+0,12
Total 51 14,88+0,21 51 15,74+0,09
Erkek 51 11,38+0,46 48 11,58+0,37
DDY Kiz 51 11,33+0,37 48 12,49+0,40
Total 102 11,36+0,30 96 12,04+0,27
Erkek 40 13,33+0,36 40 14,09+0,32
Total Simf1 Kiz 62 13,23+0,28 62 14,46+0,24
Total 102 13,27+0,22 102 14,32+0,19
Erkek 43 12,86+0,41 43 13,84+0,36
SmfII Kz 61 13,03+0,34 61 14,25+0,33
Total 104 12,97+0,26 104 14,08+0,24

44



4.2. Gelisim Donemi ve Dudak Damak Yarig: Tipine Gore Kronolojik Yas ve

Dis Yas1 Ortalamalar

Bireylerin gelisim donemi ve dudak damak yarigi tipine gore kronolojik yas ve dis

yas1 ortalamalarina ait tanitici istatistiksel degerler Tablo 4.3°de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gelisim dénemi ve dudak damak yarig1 tipine gore kronolojik yas ve dis yasi ortalamalari.

Kronolojik Yas Dis Yasi
gzzzlmni n Ort+Sx n Ort+Sx
Erkek 28 9,77+0,36 28 10,58+0,31
UTDDY Kiz 11 8,20+0,31 11 9,47+0,59
Total 39 9,35+0,30 39 10,12+0,27
Prepubertal Erkek 9 9,47+0,59 8 9,80+0,54
BTDDY Kiz 5 9,35+0,68 4 10,27+0,40
Total 14 9,43+0,43 12 9,95+0,38
IDY Kiz 4 9,95+1,01 3 10,03+1,59
Erkek 12,87+0,37 3 13,40+0,50
UTDDY Kiz 7 11,30+0,41 6 12,76+0,48
Total 10 11,77+0,38 9 12,97+0,35
Erkek 1 15,64 0
Pubertal BTDDY Kiz 2 12,59+0,57 2 14,6
Total 3 13,61£1,06 2 14,6
Erkek 1 14,6 1 14,4
iDY Kiz 3 10,71+0,64 3 11,86+1,56
Total 4 11,69+1,07 4 12,50+1,27
Erkek 7 17,14+0,26 6 15,77+0,15
UTDDY Kiz 8 13,66+0,77 8 14,22+0,54
Total 15 15,28+0,62 14 14,87+0,37
Postpubertal Erkek 2 16,37+0,60 2 16
BTDDY Kiz 7 13,83+0,42 7 15,20+0,28
Total 14,30+0,50 9 15,37+0,24
iDY Kiz 4 14,58+0,92 4 15,65+0,35
Erkek 38 11,37+0,54 37 11,64+0,40
UTDDY Kiz 26 10,72+0,54 25 11,78+0,54
Total 64 11,10+0,39 62 11,70+0,32
Erkek 12 11,13+£0,97 10 11,04+0,93
Total BTDDY Kiz 14 12,05+0,64 13 13,59+0,66
Total 26 11,63+0,56 23 12,48+0,60
Erkek 1 14,6 1 14,4
iDY Kiz 11 11,84+0,81 10 12,83+0,99
Total 12 12,07+0,77 11 12,97+0,91
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4.3. Grup ve Dudak Damak Yarig Tipine Gore Sefalometrik Ol¢iim Degerleri
Bireylerin grup ve dudak damak yarig tipine gore sefalometrik Ol¢im ortalamalari

Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Gruplara gore sefalometrik 6l¢iim ortalamalari.

DDY UTDDY BTDDY iDY Siif 1 Sumf 111
Olgiimler Ort+Sx Ort+Sx Ort+Sx Ort=Sx Ort=Sx Ort+Sx
SNA® 77,30+0,48  76,71+0,58  78,91£1,03 76,91+1,06  79,96+0,38  79,70+0,44
SNB° 75,06+£0,47  74,95+0,60  74,78+0,96  76,18+1,20  77,67+0,38  81,5540,45
ANB° 2,24+0,46  1,76+0,57  4,12£0,97  0,75:1,04  2,27+0,11  -1,85+0,19
Wits (mm) -0,50+0,57  -0,47+0,68 1,13+1,32 -4,10£1,09  -1,04+0,20 -7,17+0,28

(FHLN)-A (mm)  -3,28+046  -3,8540,57  -1,78+0,91  -3.49+1,31  -1,09£0,31 -1,79+0,33

(FHJ-N)-Pg (mm) -8,87+0,74  -9,20+0,95 -9,16+1,52 -6,44+1,54  -4,86+0,58  0,50+0,62

Co-A (mm) 75,78+0,61  74,90+0,68  78,80+1,43  73,92+1,48  79,23+0,55 77,10+0,53
Co-Gn (mm) 100,40+0,89 99,71+1,06  101,78+2,04 101,09+2,51 105,24+0,68 108,85+0,81
U1- NA(mm) -1,65+0,51  -0,96+0,51 -5,33+1,21 2,69+0,72 4,37+0,23 4,88+0,26

U1-NA° 7,621,67  10,06£1,61  -4,18+428  20,45£1,62 23,49+0,62 26,41%0,67
A1-NB (mm) 2,94+0,24 3,05+0,29 3,24+0,51 1,67+0,60 3,77+0,20 3,46+0,21

Al-NB° 18,96+0,67 19,60+0,84  19,11£1,29  15,18+1,78  23,17+0,62  21,63+0,63
Pg-Nb (mm) 1,55+0,14  1,48+0,16 1,53+0,30 1,9040,43  1,69+0,15  1,05+0,16

IMPA®° 84,54+0,85 86,48+1,06  83,54+1,39  76,30+2,09 91,02+0,72  85,00+0,77
U1-PP° 96,20+1,56  97,39+1,60  87,05+3,89  109,64+1,41 111,03£1,19 114,55+0,67
SN/GoGn® 36,66+0,65 35,83+0,86  37,80+1,18  38,56+1,56  32,15+0,56  33,00+0,55
FMA° 29,90+0,59  29,01+0,79  30,84+1,07  32,24+1,17  25,83+0,52 27,22+0,50

Ba-N/Ptm-Gn° 86,97+0,46  87,02+0,58  86,95+0,92  86,72+1,29  88,67+0,44 91,29+0,49

Gonyal ag1 131,67+0,85 129,82+1,04 13335+1,31 137,85+2,93 124,28+0,70 129,94:0,77
AAYYIAYY 56,49+024  56,60+025  56,07+0,58  56,79+0,91 55494024  55,97+0,25
PYY/AYY 63,1340,51  63,8040,66  62,05£0,98  61,85+1,13  65,86+0,46 65,47+0,48
NAPg® 2,7640,96  1,89+121  6,40+1,96  -0,5042,02  3,2740,34  -3,90+0,30
G>-Sn-Pg>° 173,48+0,86 173,90+1,09 174,98+1,67 167,95+2,10 165,38+0,54 173,27+0,54
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4.4. Gelisim Donemine Gore Kronolojik Yas ve Dis Yasimin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasia Ait Bulgular
Gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis yasinin gruplar arasi karsilastirilmasina

ait bulgular Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Prepubertal donemde DDY grubunun diger gruplara gore servikal vertebra
maturasyonu bakimindan daha erken gelisim gosterdigi goriilmistiir (p<0.001; Tablo
4.5). Dental maturasyon bakimindan ise DDY grubunun diger gruplara gore gecikme
gosterdigi bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.5). Tiim gruplarda dis yas1 kronolojik yasa
gore anlamh diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.5).

Pubertal donemde gruplar arasinda servikal vertebra maturasyonu bakimindan anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0,05), dis yasi DDY grubunda diger gruplara goére
anlamli derecede kii¢iik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Tim gruplarda dis yas1
kronolojik yasa gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.5).

Postpubertal donemde gruplar arasinda servikal vertebra maturasyonu bakimindan
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05), DDY grubunun dental maturasyonunun
diger gruplara gore geciktigi gortilmistiir (p<0,05; Tablo 4.5). DDY grubunda
kronolojik yas ile dis yas1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), Smif [
(p<0,01) ve Sif III (p<0,001) anomali gruplarinda dis yasi kronolojik yasa goére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis yasinin gruplar arasi karsilastirilmas.

Gelisim Kronolojik yas Dis Yas1 Fark (DY-KY) KY-DY
donemi  Grup Ort £Sx p # Ort £Sx p # Ort+Sx p# p#t
DDY 9,40 +0,23A 10,19 £0,24A 0,85 £0,14A 7 0,000
Prepubertal SmufI  11,13+0,31B [0,000 12.31+0,37B | 0,000 1,18+0,16B | 0,022 0,000
Smif [T 10,34 +0,31B 11,78 +0,39B 1,44 £0,17B _ 0,000
DDY  12,07+0,39 13,07 £0,41A ] 1,07+0,29 0,002
Pubertal Smifl  12,65+0,26 |0,056 14,20+0,27B | 0,044 155021 |0,352 0,001
Smif Il 13,32+0,31 14,47 +052B 1,14+0,35 | 0,006
DDY  14,90£0,39 15,16£0,22A 0,34 +0,29 0,254
Postpubertal Simf1  14,99+021 [0.943 1566+0,12B | 0,012 0,67+0,18 [0,253 0,001
Smif Il 14,88 0,21 15,74+0,09B  _ 0,85 +0,17 0,000

Harfler gruplar arasi farkhiligi gdstermektedir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak
gosterilmistir. #: Gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis yasinin DDY, Sinif I ve Sinif 111 gruplar
arasinda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmast. #. Gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis
yasinin grup i¢inde eslestirilmis t-testi ile karsilastiriimast.
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4.5. Kronolojik Yas ve Dis Yasinin Dudak Damak Yarig Tipleri Arasinda
Karsilastirilmasia Ait Bulgular
Kronolojik yas ve dis yasinin dudak damak yarig tipleri arasinda karsilastirilmasina

ait bulgular Tablo 4.6’da gosterilmistir.

UTDDY, BTDDY ve IDY alt gruplar1 arasinda dental maturasyon bakimindan anlaml
bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). UTDDY (p<0,001), BTDDY (p<0,05) ve IDY
(p<0,001) alt gruplarmin tiimiinde dis yasi kronolojik yasa gbre anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kronolojik yas ve dis yasimin dudak damak yarig1 tipleri arasinda kargilagtirilmasi.

Kronolojik yas Dis Yas1 Fark (DY-KY) KY-DY
Yarik tipi Ort £Sx p# Ort £Sx p# Ort +Sx p# pt
UTDDY 11,10 +0,39 11,70 +0,32 0,67 £0,16 0,000

BTDDY 11,63+0,56 0517 12,48+0,60 |0236  0,89+020 | 0727 0,049

iDY 12,07 £0,77 12,97 £0,91 0,81 +0,36 0,000

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gosterilmistir. #: Gelisim dénemine gére UTDDY,
BTDDY ve IDY alt gruplarinin kronolojik yas ve dis yasi bakimindan tek yonlii varyans analizi ile
karsilagtirilmasi. : Gelisim dénemine gore kronolojik yas ve dis yasinin grup iginde eslestirilmis t-testi
ile karsilastirilmasi.

4.6. Gelisim Donemine Gore Kronolojik Yas ve Dis Yasimin Unilateral Total
Dudak Damak Yarigi ile Simf I ve Smf III Anomali Gruplar1 Arasinda
Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis yasinin UTDDY ile Siif I ve Sinf 111

anomali gruplar1 arasinda karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Calismamizda UTDDY, BTDDY ve IDY alt gruplar arasinda dis yas1 bakimindan
anlamli bir farklilik goériilmemistir (p>0,05; Tablo 4.6). Ancak yine de gelisim
donemine gore kronolojik yas ve dis yasi, UTDDY ile Sinif I ve Sinif III anomali
gruplari arasinda karsilastirilmistir. BTDDY ve IDY alt gruplarinin ise drnek sayisi
yetersiz oldugu ve anlamli bir sonu¢ elde edilemeyecegi i¢in diger gruplarla

karsilastirilmast yapilamamustir.

Prepubertal donemde UTDDY alt grubunun diger gruplara gore servikal vertebra
maturasyonu bakimindan daha erken gelisim gosterdigi (p<0.01; Tablo 4.7), dental
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maturasyon bakimindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Pubertal donemde UTDDY alt grubunun servikal vertebra maturasyonunun diger
gruplara gore daha ileri oldugu (p<0,05; Tablo 4.7), dental maturasyon bakimindan

ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig goériilmiistiir (p>0,05).

Postpubertal donemde UTDDY alt grubu ile Sinif I ve Sif III anomali gruplari
arasinda servikal vertebra maturasyonu bakimindan anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), dental maturasyonun diger gruplara gore geciktigi goériilmiistiir (p<0,01;
Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gelisim donemine gore kronolojik yas ve dig yasinin UTDDY ile Sinif I ve Sinif IIT anomali
gruplari arasinda karsilastiriimasi.

Kronolojik yas Dis Yas1 Fark (DY-KY)
Gelisim
Donemi Grup Ort £Sx p # Ort £Sx p# Ort +Sx p#
UTDDY 9,35 +0,30A 10,12 £0,27A 0,94 +0,16
Prepubertal SmifI  11,13+0,31B |0,001 12,31+0,37B | 0,000 1,17+0,16 | 0,102
Smif Il 10,34 £0,31B 11,78 +0,39B 1,44 40,17
UTDDY 11,77 £0,38A 12,97 +0,35 0,97 +0,33
Pubertal SmifI  12,65+0,26B | 0,020 14,20 0,27 0,070 1,55+0,20 | 0,330
SmifIIl 13,32 +0,31B 14,47 £0,52 1,14 +0,34
UTDDY 15,28 £0,62 14,87 £0,37A -0,28 +0,42A
Postpubertal ¢ w1 1499021 | 9701 y566+0,12B |0.003 (66+0298 [0,016
Siif Il 14,88 £0,21 15,74 £0,09B 0,85 +0,17B

Harfler gruplar aras1 farklihg gdstermektedir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak
gosterilmistir. #: Gelisim donemine gére UTDDY ile Sinif I ve Sinif III anomali gruplarinin kronolojik
yas ve dis yasit bakimindan tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmasi.
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4.7. Grup ve Gelisim Donemine Gore Kronolojik Yas ve Dis Yasinin Cinsiyet

Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup ve gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis yasinin cinsiyet bakimindan

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de gosterilmistir.

DDY grubunda prepubertal donemde servikal vertebra maturasyonunda cinsiyet
bakimindan anlamli bir farkliik goriilmemistir (p>0,05). Pubertal (p<0,01) ve
postpubertal donemlerde (p<0,001) kizlarin erkeklere gore daha erken gelisim
gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.8). Dental maturasyonun ise tiim donemlerde cinsiyet

bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Sinif T anomali grubunda, prepubertal (p<0,05), pubertal (p<0,001) ve postpubertal
donemlerde (p<0.01) kizlarin erkeklere gore daha erken gelisim gosterdigi
goriilmistiir (Tablo 4.8). Prepubertal ve pubertal donemlerde cinsiyet bakimindan
dental maturasyonda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), postpubertal
donemde (p<0,01) erkeklerin dental maturasyonunun kizlara gore geciktigi

goriilmistiir (Tablo 4.8).

Sinif II1 anomali grubunda prepubertal (p<0,001), pubertal (p<0,01) ve postpubertal
donemlerde (p<0,001) servikal vertebra maturasyonu bakimindan kizlarin erkeklere
gore daha erken gelisim gosterdigi bulunmustur. Dis yasinin ise prepubertal ve
pubertal donemlerde cinsiyet bakimindan anlamli bir farkliik gostermedigi
bulunmustur (p>0,05). Postpubertal donemde erkeklerin dental maturasyonunun

kizlara gore geciktigi goriilmistiir (p<0,001; Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Grup ve gelisim donemine goére kronolojik yas ve dis yasmin cinsiyet bakimindan
karsilagtirtlmasi.

Grup Erkek Kiz Erkek-Kiz
Ort+Sx Ort+Sx P (t)
KY 9,69+0,31 8,84+0,34 0,085
Prepubertal DY 10,41+0,28 9,74+0,44 0,186
Fark (DY-KY) 0,78+0,13 0,99+0,33 0,555
KY 13,77+0,61 11,37+0,33 0,002
DDY Pubertal DY 13,65+0,43 12,85+0,53 0,408
Fark (DY-KY) 0,34+0,63 1,33+0,30 0,137
KY 16,97+0,26 13,91+0,40 0,000
Postpubertal DY 15,80+0,13 14,88+0,29 0,055
Fark (DY-KY) -1,15+0,33 0,96+0,28 0,000
KY 11,58+0,36 10,25+0,52 0,040
Prepubertal DY 12,70+0,44 11,56+0,64 0,146
Fark (DY-KY) 1,11+0,20 1,30+0,29 0,585
KY 13,78+0,28 11,75+0,23 0,000
Sif I Pubertal DY 14,85+0,37 13,68+0,35 0,030
Fark (DY-KY) 1,07+0,38 1,93+0,18 0,058
KY 16,40+0,30 14,64+0,22 0,001
Postpubertal DY 16 15,57+0,14 0,005
Fark (DY-KY) -0,40+0,30 0,92 +0,20 0,003
KY 11,09+0,39 8,98+0,29 0,000
Prepubertal DY 12,61+0,46 10,28+0,50 0,003
Fark (DY-KY) 1,51+0,22 1,29 +00,28 0,544
KY 14,00+0,29 12,42+0,37 0,005
Simif 111 Pubertal DY 14,96+0,51 13,81+1,02 0,297
Fark (DY-KY) 0,95+0,33 1,39+0,71 0,553
KY 16,38 +0,25 14,51+0,22 0,000
Postpubertal DY 16 15,67+0,12 0,007
Fark (DY-KY) -0,38 +0,25 1,15+0,18 0,000

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu olarak gésterilmistir. t: Karsilastirmalar bagimsiz grup t-
testi ile yapilmustir.

4.8. Cinsiyet ve Gelisim Donemine Gore Kronolojik Yas ve Dis Yasimin Gruplar
Aras1 Karsilastirilmasina Ait Bulgular
Cinsiyet ve gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis yasinin gruplar arasi

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Calismamizda cinsiyetler arasinda iskeletsel ve dissel gelisim (Tablo 4.8) bakimindan
anlamli farkliliklar goriildiigi icin erkek ve kizlar gelisim donemine gore kronolojik

yas ve dis yasi bakimindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Tablo 4,9).

Erkeklerde, prepubertal donemde DDY grubunun diger gruplara gore servikal vertebra

maturasyonu bakimindan daha erken gelisim gosterdigi bulunmustur (p<0,01; Tablo
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4.9). Dental maturasyonun ise DDY grubunda diger gruplara gore, Sinif I anomali
grubunda da Siif III anomali grubuna gore anlamli diizeyde geciktigi goriilmiistiir
(p<0,05; Tablo 4.9). Tiim gruplarda dis yasi kronolojik yasa gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.9).

Erkeklerde, pubertal ve postpubertal donemlerde gruplar arasinda servikal vertebra
maturasyonu ve dental maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Pubertal donemde DDY grubunda kronolojik yas ve dis yasi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), Sinif I ve Sinif III anomali gruplarinda dis
yas1 kronolojik yasa gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.9).
Postpubertal donemde ise DDY grubunda dis yast kronolojik yasa gore anlamli
diizeyde kiigiik bulunmus olup (p<0,05; Tablo 4.9), Sinif 1T ve Simif III anomali
gruplarinda ise kronolojik yas ve dis yas1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Kizlarda, prepubertal dsnemde DDY ve Sinif Il anomali gruplari arasinda kronolojik
yas bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte (p>0,05), DDY ve Sinif
Il anomali gruplarinin Sinif I anomali grubuna goére daha erken gelisim gosterdigi
goriilmiistiir (p<0,05; Tablo 4.9). Dis yas1 bakimindan ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). DDY (p<0,01), Sinif I (p<0,01) ve Siif 11T (p<0,001)
anomali gruplarinin tiimiinde dis yast kronolojik yasa gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.9).

Kizlarda, pubertal dénemde servikal vertebra maturasyonu ve dental maturasyon
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). DDY
(p<0,01) ve Smuf I (p<0,001) anomali gruplarinda dis yas1 kronolojik yasa gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (Tablo 4.9), Smif III (p>0,05) anomali grubunda

kronolojik yas ve dis yas1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Kizlarda, postpubertal donemde gruplar arasinda kronolojik yas bakimindan anlamh
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Dis yas1 ise DDY grubunda diger gruplara gore
anlaml diizeyde kiigiik bulunmustur (p<0,01). DDY (p<0,01), Smif I ve Smf III
(p<0,001; Tablo 4.9) anomali gruplarinin tiimiinde dis yasi kronolojik yasa gore
anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur.
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Tablo 4.9. Cinsiyet ve gelisim donemine gore kronolojik yas ve dis yasinin gruplar arasi

karsilagtirtlmasi.
Gelisim Kronolojik yas Dis Yas1 Fark (DY-KY) KY-DY
Donemi Grup ort £sx p# ort £sx p# ort £sx p # p#
DDY 9,69 £0,31A -~ 10,41 £0,28A 0,78 £0,13A 0,000
Prepubertal SiufI  11,58+0,36B |g001 12,70+0,44B |0,000 1,11+0,20B| 0,010 0,000
E Smf 11T 11,09 +0,39B - 12,61 +0,46 B 1,51 +0,22C 0,000
R DDY 13,77 £0,61 13,65 +0,43 0,34 +£0,63 - 0,624
K Pubertal Smif I 13,78 +0,28 |0,872 14,85+0,37 0,226 1,07+0,38 |p577 0,016
E SmfIII 14,00 £0,29 - 14,96 +0,51 0,95+0,33 - 0,024
K DDY 16,97 £0,26 A 15,80 +£0,13 - -1,15+0,33 ~ 0,010
Postpubertal Smifl  16,40+0,30 |0,237 16 0,080 -0.40+030 |gq37 0213
SmfIII 16,38 £0,25 - 16 J -0,38 +0,25 - 0,152
DDY 8,84+0,34A 9,74+0,44 0,99+0,33 - 0,008
Prepubertal Siufl  10,25+0,52B |0,038  11,56+0,64 |po064 1,30+0,29 |0,710 0,001
K SmfIII  8,98+0,29A 10,28+0,50 - 1,294+00,28 0,000
I DDY 11,37£0,33 12,85+0,53 1,33+0,30 - 0,001
Z Pubertal Smuf 1 11,75£0,23 | 0,129 13,68+0,35 (9415 1,93+0,18 (0,309 0,000
Smf 1T  12,42+0,37 - 13,81£1,02 - 1,39+0,71 0,106
DDY 13,91+£0,40 - 14,88+0,29A - 0,96 £0,28 ~ 0,003
Postpubertal Smmif1 14,64+0,22 0,237 15,5740,14B |9 o7 0,92+0,20 |peeg 0,000
Smif 1T 14,51+0,22 15,67+0,12B - 1,15+0,18 - 0,000

Harfler gruplar arasi farklih@ gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak
gosterilmistir. #: Cinsiyet ve gelisim dénemine gére DDY, Simf I ve Simif III gruplari arasinda
kronolojik yas ve dis yasinin tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmasi. #: Cinsiyet ve gelisim
donemine gore kronolojik yas ve dis yaginin grup i¢inde eslestirilmis t-testi ile karsilastiriimast.

4.9. Gruplara Gore Kronolojik Yas, Dis Yas1 ve Servikal Vertebra Gelisim

Donemi Arasindaki Korelasyonlar

Gruplara gore kronolojik yas, dis yasi ve servikal vertebra gelisim dénemi arasindaki

korelasyonlara ait bulgular Tablo 4.10’da gosterilmistir.

Kronolojik yas, dis yas1 ve servikal vertebra gelisim donemi arasinda tiim gruplarda

pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001; Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gruplara gore kronolojik yas, dis yast ve servikal vertebra gelisim dénemi arasindaki
korelasyonlar.

Kronolojik yas Kronolojik yas Dis yas1
& & &
Grup Dis yas1 Servikal vertebra gelisim Servikal vertebra gelisim
donemi donemi
r p r p r p
DDY 0,916 0,000 0,861 0,000 0,872 0,000
Smif I 0,854 0,000 0,765 0,000 0,787 0,000
Siif 111 0,894 0,000 0,804 0,000 0,840 0,000

[liskiler Pearson ve Spearman korelasyon katsayist ile belirlenmistir.

4.10. Dudak Damak Yarig1 Grubunda Sefalometrik Olciimler ile Kronolojik Yas,
Dis Yas1 ve Servikal Vertebra Gelisim Donemi Arasindaki Korelasyonlar

DDY ve UTDDY gruplarinda sefalometrik 6l¢iimler ile kronolojik yas, dis yas1 ve
servikal vertebra gelisim donemi arasindaki korelasyonlara ait bulgular Tablo 4.11°de

gosterilmigtir.

DDY grubunda, kronolojik yas ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki
bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Kronolojik yas ile Co-A (mm) (p<0,001), U1-NA
(mm) (p<0,01), UI-NA®, A1-NB (mm), U1-PP° ve FMA® arasinda pozitif yonlii,
(FHLN)-A (mm) arasinda ise negatif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlaml bir
iligki bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.11). Diger sefalometrik olgiimler ile kronolojik

yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05).

DDY grubunda, dis yast ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonlii giicli bir iliski
bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Dis yasi ile Co-A (mm) arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Dis yas1 ile UI-NA (mm)
(p<0,01) ,U1-NA°® (p<0.01), Pg-NB (mm) ve U1-PP° arasinda pozitif yonlii zayif
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligski gortilmistiir (p<0,05). Dis yasi ile diger
sefalometrik 6l¢timler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir
(p>0,05).

DDY grubunda servikal vertebra gelisim donemi ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif
yonlii giiclii bir iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Servikal vertebra gelisim
doénemi ile Co-A (mm) (p<0,001), U1-NA (mm) (p<0,001), U1-NA° (p<0,01) ve U1-

PP° (p<0,05) arasinda pozitif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmustur. Servikal vertebra gelisim donemi ile diger sefalometrik Olgiimler

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

UTDDY alt grubunda, kronolojik yas ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonli gii¢lii bir
iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Kronolojik yas ile Co-A (mm) arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Kronolojik
yas ile (FHLN)-A (mm) (p<0,01) ve (FHLN)-Pg (mm) (p<0,05) arasinda negatif
yonlii, U1-NA (mm) (p<0,01), U1-NA°, A1-NB (mm) (p<0,05) ve FMA° (p<0,01)
arasinda ise pozitif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir.
Kronolojik yas ile diger sefalometrik 6l¢iimler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1

bir iliski gériilmemistir (p>0,05).

UTDDY alt grubunda, dis yas1 ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonlii gii¢li bir iligki
bulunmustur (p<<0,001; Tablo 4.11). Dis yast ile Co-A (mm) arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Dis yas1 ile (FHLN)-A (mm)
(p<0,05) arasinda negatif yonlii, U1-NA (mm) (p<0,01) ve U1-NA® (p<0,05) arasinda
ise pozitif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir. Dis yas1
ile diger sefalometrik Ol¢limler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmemistir (p>0,05).

UTDDY alt grubunda, servikal vertebra gelisim donemi ile Co-Gn (mm) arasinda
pozitif yonlii giicli bir iligki bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Servikal vertebra
gelisim dénemi ile (FHLN)-A (mm) (p<0.05) arasinda negatif yonli, Co-A (mm)
(p<0,01), UI-NA (mm) (p<0,01), U1-NA° (p<0.05) ve FMA° (p<0,05) arasinda ise
pozitif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Servikal
vertebra gelisim donemi ve diger sefalometrik 6l¢iimler arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. DDY ve UTDDY gruplarinda sefalometrik dlgiimler ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal

vertebra gelisim donemi arasindaki korelasyonlar.

DDY uTDDY
. . . Servikal
Olgiimler Kronolojik Dis yas1 Serv.l Ifal vgrtebn:a Kronolojik Dis yas1 vertebra gelisim
yas gelisim donemi yas dénemi
r p r p r p r p r p r p

SNA® -0,041 0,684 -0,016 0,876 -0,066 0511 -0,108 0,396 -0,170 0,187 -0,190 0,132
SNB° 0,102 0,306 0,137 0,182 0,060 0551 0,048 0,706 -0,017 0,897 -0,164 0,196
ANB° -0,145 0,145 -0,155 0,132 -0,151 0,129 -0,161 0,204 -0,154 0,232 -0,049 0,703
Wits (mm) -0,161 0,105 -0,194 0,059 -0,170 0,088 -0,141 0,266 -0,166 0,197 0,002 0,986
(FHAN)-A -0,222 0,025 -0,153 0,137 -0,168 0,091 -0,360 0,003 -0,306 0,016 -0,278 0,026
(FHAN)-Pg -0,111 0,268 -0,005 0,960 0,020 0,846 -0,251 0,046 -0,167 0,194 -0,200 0,113
Co-A (mm) 0,370 0,000 0,404 0,000 0,358 0,000 0421 0,001 0,456 0,000 0,390 0,001
Co-Gn (mm) 0,609 0,000 0,620 0,000 0,644 0,000 0,688 0,000 0,656 0,000 0,607 0,000
U1-NA 0,296 0,003 0,312 0,002 0,350 0,000 0,390 0,001 0,352 0,005 0,357 0,004
U1-NA° 0,251 0,011 0,287 0,006 0,312 0,001 0311 0,013 0,283 0,026 0,282 0,024
Al-NB 0,203 0,041 0,196 0,056 0,177 0,075 0,294 0,018 0,181 0,158 0,132 0,297
Al-NB° 0,127 0,202 0,120 0,242 0,121 0,226 0,196 0,121 0,116 0,369 0,082 0,520
Pg-NB 0,180 0,070 0,203 0,047 0,130 0,194 0,180 0,156 0,225 0,078 0,153 0,229
U1-PP° 0,212 0,033 025 0,014 0,237 0,016 0,204 0,106 0,203 0,114 0,154 0,224
IMPA° -0,07 0,486 -0,026 0,800 -0,062 0533 -0,039 0,759 0,004 0,977 -0,070 0,580
SN/GoGn® 0,086 0,392 0,025 0,809 0,092 0,357 0,148 0,243 0,091 0,480 0,207 0,101
FMA® 0,230 0,020 0,124 0,230 0,141 0,157 0,341 0,006 0,180 0,161 0,259 0,038
Ba-N/Ptm-Gn°® -0,137 0,169 -0,122 0,236 -0,106 0,290 -0,062 0,617 -0,068 0,590 -0,073 0,552
Gonyal ag1 0,037 0,715 -0,061 0553 0,112 0,261 0,168 0,185 0,056 0,666 0,237 0,059
AAYY/AYY 0064 0523 0,005 0,963 0,078 0,433 0,246 0,050 0,140 0,279 0,216 0,086
PYY/IAYY -0,021 0,836 0,047 0,649 -0,022 0,824 0,072 0,726 0,255 0,240 -0,090 0,478
NAPg° -0,145 0,145 -0,149 0,148 -0,146 0,143 -0,097 0,639 -0,113 0,637 -0,059 0,642
G’-Sn-Pg’ 0,027 0,785 0,074 0476 -0,012 0,903 0,039 0,849 -0,014 0,950 -0,037 0,771

[ligkiler Pearson ve Spearman korelasyon katsayisi ile belirlenmistir. Istatistiksel olarak énemli bulunan

korelasyonlar koyu olarak gosterilmistir.
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4.11. Smif I Anomali Grubunda Sefalometrik Olgiimler ile Kronolojik Yas, Dis
Yasi1 ve Servikal Vertebra Gelisim Donemi Arasindaki Korelasyonlar

Sinif T anomali grubunda sefalometrik 6l¢timler ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal
vertebra gelisim donemi arasindaki korelasyonlara ait bulgular Tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Sinif T anomali grubunda, kronolojik yas ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.12). Kronolojik yas ile ANB°
(p<0,05), Co-A(mm) (p<0,001), Pg-NB (mm) (p<0.01) ve PYY/AYY (p<0,05)
arasinda pozitif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Diger sefalometrik 6l¢iimler ile kronolojik yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gériilmemistir (p>0,05).

Sinif I anomali grubunda, dis yas1 ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
bir iligki bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.12). Co-A (mm) (p<0,01), Pg-NB (mm) ve
PYY/AYY (p<0,05) arasinda pozitif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmiistiir. Dis yas1 ile diger sefalometrik Glgtimler arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Sinif I anomali grubunda, servikal vertebra gelisim donemi ile Co-Gn (mm) arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.12). SNB°®, Co-A
(mm), Pg-NB (mm) (p<0,01) ve PYY/AYY (p<0,001) arasinda pozitif yonld,
SN/GoGn°® (p<0,001), FMA®° ve gonyal a¢1 (p<0,05) arasinda ise negatif yonli zayif
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Servikal vertebra gelisim
donemi ile diger sefalometrik dlgtimler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Sinif I anomali grubunda sefalometrik 6lgiimler ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal
vertebral gelisim donemleri arasindaki korelasyonlar.

Servikal vertebra

gllil::‘l}l)er Kronolojik yas Dis yas1 gelisim donemi
r p r p r p
SNA?° 0,128 0,201 0,141 0,159 0,185 0,062
SNB° 0,088 0,381 0,117 0,243 0,205 0,039
ANB° 0,196 0,049 0,124 0,216 0,051 0,610
Wits (mm) 0,115 0,248 0,126 0,206 0,098 0,327
(FHLN)-A (mm) -0,041 0,686 -0,059 0,556 0,074 0,462
(FHLN)-Pg (mm) -0,002 0,983 -0,030 0,762 0,149 0,135
Co-A(mm) 0,342 0,000 0,295 0,003 0,376 0,000
Co-Gn (mm) 0,545 0,000 0,572 0,000 0,424 0,000
U1- NA(mm) -0,025 0,807 0,084 0,403 0,024 0,812
Ul-NA®° -0,173 0,081 -0,038 0,708 -0,041 0,683
A1-NB (mm) -0,015 0,927 0,113 0,172 -0,032 0,746
Al-NB° -0,015 0,882 0,113 0,260 -0,004 0,967
Pg-NB (mm) 0,317 0,001 0,230 0,020 0,266 0,007
U1-PP° -0,011 0,071 -0,004 0,236 0,051 0,611
IMPA® 0,083 0,405 0,156 0,118 0,156 0,118
SN/GoGn® -0,180 0,071 -0,118 0,236 -0,349 0,000
FMA?®° -0,082 0,410 -0,015 0,880 -0,201 0,043
Ba-N/Ptm-Gn° -0,015 0,879 -0,040 0,690 0,138 0,167
Gonyal ag1 -0,145 0,147 -0,068 0,499 -0,213 0,032
AAYY/AYY -0,032 0,751 -0,029 0,772 -0,150 0,134
PYY/AYY 0,246 0,013 0,223 0,024 0,323 0,000
NAPg° -0,144 0,148 -0,130 0,194 -0,149 0,135
G’-Sn-Pog’ 0,046 0,649 0,029 0,774 -0,096 0,341

[liskiler Pearson ve Spearman korelasyon katsayist ile belirlenmistir. Istatistiksel olarak &nemli bulunan

korelasyonlar koyu olarak gosterilmistir.
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4.12. Simif IIT Anomali Grubunda Kronolojik Yas, Dis Yas1 ve Servikal Vertebra
Gelisim Donemi Arasindaki Korelasyonlar

Sif III anomali grubunda sefalometrik olgtimler ile kronolojik yas, dis yasi ve
servikal vertebra gelisim donemi arasindaki korelasyonlara ait bulgular Tablo 4.13’te

gosterilmistir.

Sinif III anomali grubunda, kronolojik yas ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonlii
giiclii bir iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.13). Kronolojik yas ile Co-A (mm) ve
U1-NA (mm) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.001;
Tablo 4.13). Kronolojik yas ile SNB° (p<0,01), (FHLN)-Pg (mm) (p<0,001), U1-PP°
(p<0,01), U1-NA°, A1-NB (mm), Pg-NB (mm) ve PYY/AYY (p<0,05) arasinda
pozitif yonlii, Wits (mm) ve NAPg°® (p<0,05) arasinda ise negatif yonlii zayif ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Kronolojik yas ile diger sefalometrik

Olglimler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorilmemistir (p>0,05).

Sinif 11T anomali grubunda, dis yas1 ile Co-Gn (mm) arasinda pozitif yonlii giiglii bir
iliski bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.13). Dis yas: ile Co-A(mm) ve U1-NA(mm)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Dis yas1 ile SNB® (p<0.05),
(FHLN)-Pg (mm) (p<0,001), U1-NA° (p<0.01), U1-PP° (p<0,001), A1-NB (mm), Pg-
NB (mm) ve PYY/AYY (p<0.05) arasinda pozitif yonli, NAPg® (p<0,05) arasinda ise
negatif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir. Dis yas1 ile

diger sefalometrik 6lgtimler arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Sinif 11T anomali grubunda, servikal vertebra gelisim dénemi ile Co-Gn (mm) ve Ul-
NA (mm) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligski bulunmustur (p<0,001; Tablo
4.13). Servikal vertebra gelisim donemi ile SNB° (p<0,01), (FHLN)-A (mm) (p<0,05),
(FHLN)-Pg (mm) (p<0,001), Co-A (mm) (p<0,05), Ul-NA° (p<0,05), U1-PP°
(p<0,01), AAAY/AYY (p<0,01) ve PYY/AYY (p<0,05) arasinda pozitif yonli,
NAPg® (p<0,05) arasinda ise negatif yonlii zayif ancak istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski goriilmiistiir. Servikal vertebra gelisim donemi ile diger sefalometrik dlgiimler

arasinda ise anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Sefalometrik dl¢timler ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal vertebra gelisim donemi
arasindaki korelasyonlar Onem derecesine gore Ozet seklinde Tablo 4.14’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.13 Smuf III anomali grubunda sefalometrik Slgiimler ile kronolojik yas, dis yast ve servikal
vertebral gelisim donemi arasindaki korelasyonlar.

Servikal vertebra

Olgiimler Kronolojik yas Dis yas: gelisim dénemi

(Sunaf I1X) . 5 . 5 . o

SNA?° 0,179 0,068 0,168 0,089 0,189 0,055
SNB° 0,270 0,006 0,243 0,013 0,284 0,003
ANB° -0,186 0,059 -0,185 0,060 -0,162 0,101
Wits (mm) -0,198 0,044 -0,162 0,101 -0,188 0,056
(FHLN)-A (mm) 0170 0084 0191 0052 0223 0023
(FHLN)-Pg (mm) 0,339 0,000 0,345 0,000 0381 0,000
Co-A(mm) 0,417 0,000 0,422 0,000 0,243 0,013
Co-Gn (mm) 0,677 0,000 0,635 0,000 0,563 0,000
U1- NA (mm) 0,447 0,000 0,469 0,000 0,471 0,000
U1-NA° 0,229 0,010 0,284 0,003 0,214 0,029
Al1-NB (mm) 0,236 0,016 0,234 0,017 0,178 0,070
Al-NB° 0,102 0,303 0,112 0,256 0,077 0,437
Pg-NB (mm) 0,247 0011 0227 0020 0185 0,061
U1-PP° 0,327 0,001 0,341 0,000 0,297 0,002
IMPA?° 0,029 0,772 0,065 0,510 -0,040 0,683
SN/GoGn® -0,101 0,310 -0,121 0,222 -0,105 0,290
FMA®° -0,015 0,877 -0,085 0,394 -0,010 0,922
Ba-N/Ptm-Gn° 0,066 0,505 0,121 0,220 -0,106 0,290
Gonyal ag1 -0,006 0,951 0,026 0,796 0,048 0,632
AAYY/AYY 0,130 0,189 0,097 0,328 0,281 0,004
PYY/AYY 0,237 0,015 0,251 0,010 0,245 0,012
NAPg° -0,225 0,022 -0,233 0,017 -0,212 0,031
G’-Sn-Pog’° -0,009 0,930 -0,015 0,880 0,118 0,237

[liskiler Pearson ve Spearman korelasyon katsayist ile belirlenmistir. Istatistiksel olarak &nemli bulunan

korelasyonlar koyu olarak gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Gruplara gore sefalometrik 6lgiimler ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal vertebra gelisim dénemi arasindaki korelasyonlarin énem derecesine gore 6zeti.

Grup Kronolojik yas Dis yasi Servikal vertebra gelisi i
Giiclii Orta Zayif Giiclii Orta Zayf Giiclii Orta Zayif
Co-Gn r=,609 (FHLN)-A r=-,222 Co-Gn r=,620 Co-A r=,404 U1-NA r=,312 Co-Gn r=,644 Co-A r=,358
p=,000 p=,025 p=,000 p=,000 p=,002 p=,000 p=,000
Co-A r=,370 U1-NA° r=,287 U1-NA r=,350
p=,000 p=,006 p=,000
DDY U1-NA r=,296 Pg-NB r=,203 U1-NA° r=,312
p=,003 p=,047 p=,001
U1-NA° r=,251 U1-PP° r=,250 U1-Pp° r=,237
p=,011 p=,014 p=,016
Al-NB r=,203
p=,041
U1-PP° r=,212
p=,033
FMA° r=,230
p=,020
Co-Gn r=,545 ANB° r=,196 Co-Gn r=,572 Co-A r=,295 Co-Gn r=,424 SNB° r=,205
p=,000 p=,049 p=,000 p=,003 p=,000 p=,039
Co-A r=,342 Pg-NB r=,230 Co-A r=,376
Simf p=,000 p=,020 p=,000
1 Pg-NB r=,317 PYY/ r=,223 Sn/GoGn° r=-,349
p=,001 AYY p=,024 p=,000
PYY/ r=,246 PYY r=,323
AYY p=,013 IAYY p =,000
Pg-NB =,266
p=,007
FMA® r=-201
p=,043
Gonial°® r=-,213
p=,032
Co-Gn r=,677 Co-A r=,417 SNB° r=,270 Co-Gn r=,635 Co-A r=,422 SNB° r=,243 Co-Gn r=,563 SNB°® r=,284
p=,000 p=,000 p=,006 p=,000 p=,000 p=,013 p=,000 p=,003
U1-NA r=,447 Wits r=-,198 U1-NA r=,469 (FHLN)Pg  r=,345 U1-NA r=,471 (FHLN)A r=,223
p=,000 p=,044 p=,000 p=,000 p=,000 p=,023
(FHLN)Pg r=,339 U1-NA° r=,284 (FHLN)Pg r=,381
Simif p=,000 p=,003 p=,000
11 U1-NA° r=,229 Al-NB r=,234 Co-A r=,243
p=,010 p=,017 p=,013
Al-NB r=,236 Pg-NB r=,247 U1-NA° r=,214
p=,016 p=,020 p=,029
Pg-NB r=,247 U1-PP° r=,341 U1-Pp° r=,297
p=,011 p=,000 p=,002
U1-Pp° r=,327 PYY/ r=,251 AAYY/ r=,281
p=,001 AYY p=,010 AYY p=,004
PYY/ r=,237 NAPg° r=-,233 PYY/ r=,245
AYY p=,015 p=,017 AYY p=,012
NAPg® r=-,225 NAPg® r=-212
p=,022 p=,031
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5. TARTISMA

Optimum zamanlama ortodontik planlama ve dentofasiyal ortopedik tedavide 6nemli
bir konudur.® Farkli malokluzyona sahip hastalarda kraniyofasiyal o6zellikler
degisiklik gostermektedir. DDYli hastalar 6zellikle maksiller hipoplazi olmak {izere
genellikle iskeletsel problemlere sahiptir.®® Bu hastalarin iskeletsel problemlerinin
diizeltilmesi i¢in biiylime modifikasyonu veya ortognatik cerrahi gerekmektedir.
Dentofasiyal deformitelerin ortodontik ve/veya cerrahi olarak diizeltmesi ile olumlu
sonuglar elde edilebilmesi klinik miidahalenin zamanlamasi ile ilgilidir. Bu nedenle,

hastanin maturasyon evresinin bilinmesi dnem tagimaktadir.®”

Tedavi zamanlamasi farkli malokluzyona sahip hastalarda degisiklik gostermektedir.
Sinif III hastalarda prepubertal donemde yapilan tedavinin hem maksilla hem de
mandibula iizerinde etkili oldugu, pubertal donemde yapilan tedavilerde ise sadece
mandibula tizerinde iskeletsel etki elde edilebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle bireyin
maturasyon déneminin tespiti tedavinin siiresi kadar tedavi etkinligi bakimindan da

onem tagimaktadir.®

Ortodontik tedavide kronolojik yas, dis yasi ve iskeletsel yas birlikte
degerlendirilmektedir. Bu yaslar birbirine her zaman paralel olarak gelisim
gostermedigi icin herbiri tek tek tedavi planlamasinda degerlendirilmektedir. Grave®®
ile Garn ve Rohmann®®), biiyiimenin biitiin cocuklarda meydana gelen fizyolojik bir
degisim oldugu halde bireysel farkliliklar bulundugunu ve bazi ¢ocuklarin hizl,
bazilarinin ise yavas biytdiiklerini belirtmislerdir. Bireyler arasinda iskeletsel
maturasyon bakimindan bulunan farkliliklar nedeniyle kronolojik yas iskeletsel
maturasyonunun belirlenmesinde giivenilir bir kriter olarak goriilmemektedir.
Calismalar kronolojik yasin tek basina iskeletsel maturasyon derecesi ya da
mandibular biiyiime tahmini ve degerlendirmesi igin yeterli olmadigii gostermistir.*
%. 91 Servikal vertebra maturasyon evrelerinin ise pubertal dsnemde meydana gelen
iskeletsel degisiklikler ile korelasyon gosterdigi farkli arastirmacilar tarafindan ortaya

koyulmustur. (/" 81:83)

Bireylerin maturasyon durumunun tespiti i¢in cinsiyet karakteristikleri, dental gelisim,
iskelet yasi, uzunluk ve agirlik gibi birgok gosterge kullanilmaktadir.® Dental
gelisim Kronolojik yas ile dogrusal bir iliski gostermeyebilir. Diger bir deyisle dental
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maturasyon ve kronolojik yas arasindaki iliski bazi1 yaslarda stabil oldugu halde, bazen
hizlanma gosterebilir.®? Krarup ve ark.,®® kok olusumu baslaymcaya kadar dis germi
pozisyonlarmin c¢ene igerisinde nispeten duragan oldugunu ve dolayisiyla kok

olusumunun baslamasiyla birlikte siirmenin hizlanacagini bildirmislerdir.

Ortodontik tedavi planlamasinda nihai hedef daimi dentisyon oldugu icin dental
maturasyon oldukca 6nem tasimaktadir.!® 'V Sukhia ve ark.,®¥ gecikmis dental
maturasyona sahip hastalarda ortodontik tedaviye daha ge¢ bir donemde
baslanabilecegini boylelikle tedavi siiresinin daha kisa ve sonuglarin daha stabil
olabilecegini bildirmislerdir. Ortopedik tedavi zamanlamasinin belirlenmesinde de
dental gelisim donemlerinin kullanilabilecegi diisiincesiyle yapilan bir galismada
maksillanin ortopedik tedavilerine erken karisik dislenme doneminde baslanmasinin
ideal bir tedavi zamani olabilecegi one siiriilmiistiir.®® Aymi calismada geg karisik
dislenme ve erken daimi dislenme donemlerinin pubertal biiylime atiliminin baglangici

icin gegerli bir gosterge olarak kullanilamayacag bildirilmistir.®

Kraniyofasiyal biiyiimenin viicudun genel biiylimesi ile iligskili oldugu ¢esitli
arastirmacilar tarafindan gosterilmistir.®® 3% % 90 Baz; calismalar tarafindan ise
iskeletsel maturasyon ve fasiyal biiyiime arasinda kisith bir iliski oldugu
bildirilmistir.®® %) Dis siirmesinin genel viicut biiyiimesi ve fasiyal biiyiime ile zayif bir
korelasyona sahip olmakla birlikte, dis gelisim evrelerinin iskeletsel maturasyonu
belirlemek icin klinik olarak kullanilip kullanilamayacagi konusunda tartigmalar
bulunmaktadir.®® 1% Mandibular dislerin kalsifikasyonunun iskeletsel maturasyon ile

yiiksek derece korelasyon gosterdigini 6ne siiren arastirmacilar da bulunmaktadir,(01-10%)

Calismamizda kronolojik yas, dis yas1 ve servikal vertebra gelisim donemlerinin hem
birbirleriyle hem de sefalometrik parametreler ile iliskisi incelenmistir. Bu
parametrelerde biiyimeyle meydana gelen degisiklikler, DDYli bireyler ile Sinif I ve
Smif III anomaliye sahip bireyler arasinda karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Biiylimeyle meydana gelen kraniyofasiyal degisiklikler ile bireyin maturasyonu
arasinda belirgin bir iligki bulunmas1 durumunda bu degisikliklerin bireyin maturasyon
durumunu belirlemede bir gosterge olarak kullanilabilmesinin klinik agidan avantaj

saglayabilecegi diistiniilmstiir.
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Literatiirde DDY’1i bireylerin kronolojik yas, dis yasi ve iskelet yasi iligkisini normal
bireylerle karsilastiran calismalar bulunmaktadir.®® 90.104-108) Apcak daha 6nce yapilan
caligmalarda bireyler cogunlukla kronolojik yas ortalamalarina gére degerlendirilmis
olup iskeletsel maturasyona gore degerlendirmenin yapildigi kisith sayida ¢alisma
mevcuttur.@%® 190 Daha 6nce de bildirildigi gibi kronolojik yas bireyin
maturasyonunun belirlenmesinde giivenilir bir kriter degildir.* ° %Y Bu nedenle
calismamizda bireyler iskeletsel maturasyonlarina goére donemlere ayrilarak

degerlendirilmistir.

Pisek ve ark.!% DDY’li bireylerin maksiller yetersizlik ve/veya mandibular
prognatizme bagli olarak genellikle Simif III malokluzyona sahip oldugunu
bildirmislerdir. Literatiirde bildigimiz kadariyla DDY’li bireyler ile Smuf III
anomaliye sahip bireylerin iskeletsel ve dissel maturasyonlari arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir calisma mevcut degildir. Bu nedenle c¢alismamizda DDY’li
hastalarin kronolojik yas, dis yasi ve iskelet yasi iligkisinin hem Smnif I hem de Sinif
1l anomaliye sahip bireylerle farkli servikal vertebra gelisim doénemlerinde

karsilastirilarak degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Bireyin biiylime ve gelisim durumunun bilinmesi tedavi planlamasi yapilabilmesi
acisindan oldukca 6nemlidir.®) Biiyiime ve gelisim agisindan ayni kronolojik yastaki
bireyler arasinda goriilen farkliliklarin belirlenmesi amaciyla ¢esitli indikatorler ortaya

koyulmustur.® 4 43)

El-bilek grafisi iskelet gelisiminin belirlenmesinde kullanilan en popiiler biyolojik
indikatordiir. Ancak hastadan ek bir radyograf alinmasina gerek kalmadan ortodontik
tedavi o6ncesi rutin olarak alinan lateral sefalometrik grafilerde servikal vertebralardan
yararlanilarak iskelet yasi tayini yapilabilmesi ortodontistlerin ilgisini ¢ekmistir.® 7
Servikal vertebralardan faydalanilarak iskeletsel maturasyonun belirlenebilecegi fikri
ilk olarak 1972 yilinda Lamparski” tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra gesitli
arastirmacilar tarafindan farkli yontemler gelistirilmistir.® 883 Servikal vertebralarin
genel somatik biiylimeyi taklit eden hizlanma ve yavaslama periyotlart ile
ongoriilebilir ve tutarli bir bicimde olgunlasmasi ve bdylelikle biiylimenin
ongoriilebilmesi nedeniyle de servikal vertebralarin iskeletsel maturasyonun

belirlenmesinde el-bilek radyografilerine bir alternatif olarak kullanilabilecegi 6ne

siiriilmiistiir. 19119 Servikal vertebra gelisim dénemine gore kronolojik yas
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evrelerinin  degerlendirilmesinin  el-bilek gelisim donemlerine gore yapilan
degerlendirmeler kadar giivenilir oldugu farkli aragtirmacilar tarafindan ortaya
koyulmustur.® 16:76) Flores-Mir ve ark.*'V) tarafindan ise el-bilek ve servikal vertebra
yontemlerinin karsilastirildigi bir calismada, aragtirmalara yonelik kullanilmak tizere
bu yontemler arasinda orta derecede yiiksek bir korelasyon (r=0,72, p<0.001)
bulundugu ancak her iki yontemin de hastalarin bireysel olarak degerlendirilmesi i¢in
yetersiz oldugu bildirilmistir. Her iki yontemin klinik uygulamalardaki limitasyonlari
g6z oniinde bulunduruldugunda, servikal vertebra maturasyonu yonteminde bireyin
daha az radyasyona maruz kalmasinin bu yontemin kullanimini hakli ¢ikarabilecegini
ifade etmislerdir.™Y Ayrica daha once yapilan calismalarda pubertal gelisim
baslangicinin gesitli toplumlarda degisiklik gosterdigi ve bu durumun sosyoekonomik,
genetik, irksal ve cevresel faktorlerden etkilenmis olabilecegi bildirilmistir.*12-114) Bu
yiizden toplumlar arasinda iskeletsel maturasyon bakimindan farkliliklar olmasi
beklenen bir durumdur.®% 16 Ko ve ark.®'") tarafindan Tiirk toplumunda yapilan bir
calismada, el-bilek degerlendirmeleri ile belirlenen kemik yasinin kronolojk yasa gore
gecikmis oldugu ve bu nedenle Greulich ve Pyle®® tarafindan Amerika’daki cocuklar
tizerinde belirlenmis standartlarin  Tiirk toplumuna uygunluk gdstermedigi
bildirilmigtir. Bu nedenle Tiirk ¢ocuklar1 iizerinde bdyle bir ¢alisma yapilmasina

ihtiyag¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Literatiirde DDY ’li bireylerin biiyiime ve gelisiminin degerlendirildigi bir¢cok ¢alisma
olmasina ragmen bu bireylerde iskeletsel maturasyonun servikal vertebra maturasyon
yontemi ile belirlendigi az sayida c¢alisma oldugu goriilmiistiir. 0 105-107. 118) gy
nedenle ¢alismamizda iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde bu yontem tercih
edilmistir. Bu sekilde el-bilek radyografisi olmayan hastalarin materyali de ¢alismaya

dahil edilebilmistir.

Calismamizda servikal vertebra maturasyonuna goére S1 ve S2 sathalarindaki bireyler
prepubartal doneme, S3 ve S4 sathalarindaki bireyler pubertal doneme ve S5 ve S6
safhalarindaki bireyler ise postpubertal doneme dahil edilerek bireyler ii¢ donemde
degerlendirilmistir. Lamparski® tarafindan yapilan calismada pubertal biiyiime
atitlminin S3 ve S4 safhalari arasinda meydana geldigi bildirilmistir. Bu nedenle
calismamizda pubertal biiyiime atilimindan onceki S1 ve S2 sathalar1 prepubertal

donem, S3 ve S4 sathalar1 pubertal donem ve biiyiimenin azalma gosterdigi S5 ve S6
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sathalar1 ise postpubertal donem olarak belirlenmistir. Bdylelikle bireyler
maturasyonun  belirlenmesinde daha giivenilir bir kriter olan iskeletsel

maturasyonlarma gore dénemlere ayrilmistir.® % 99

Bireyin gelisimini belirlemede kullanilan diger bir biyolojik indikator de dis gelisim
donemleridir. Dig gelisim donemlerinin tespitinde bazi arastirmacilar tarafindan disin
siirme derecesi,®® 1'% bazilar1 tarafindan da disin gelisim derecesi dikkate alinmistir.®
“3) Dis eriipsiyonunun devamli bir siire¢ olmamas1 ve beslenme, ¢aprasiklik, ¢ekim,
ankiloz ve ektopik eriipsiyon gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmesi nedeniyle dis yasinin
belirlenmesinde dis kalsifikasyonunun degerlendirilmesinin daha giivenilir bir yontem
oldugu bildirilmistir. 12> 12 Dis kalsifikasyon derecelerinin giivenilir bir biiyiime

paterni indikatorii oldugu farkli arastirmacilar tarafindan ortaya koyulmustur, 48 122123

Dislerin gelisiminin yas tayininde kullanildig1 pek ¢ok yontem mevcuttur. 18 394354

Gleiser ve Hunt (1955), Nolla (1960), Moorrees ve ark. (1963), Demirjian ve ark.
(1973) ve Cameriere ve ark. (2006) tarafindan ¢esitli dis yasi tahmini yontemleri
sunulmustur. Demirjian ve ark.’nin®® yontemi dis yasmin belirlenmesinde en sik
kullanilan yontemlerden birisidir.?® DDY"li bireylerde de dis yasmin belirlenmesinde
bu yontemi kullanan arastirmacilar bulunmaktadir.?® 104 128 Dhanjal ve ark.1?%
calismalarinda Haaviko, Moorrees ve ark., Demirjian ve ark. ve Solari ve ark.’nin
yontemlerini karsilagtirmig ve hem gozlemci i¢i ve gozlemciler arasindaki uyumun
hem de gergek yas ve tahmini yas iliskisinin en iyi olarak Demirjian ve ark.’nin®®
calismasinda belirlendigini tespit etmislerdir. Yontemin kolay, pratik ve gilivenilir
olmasi ve literatiirde de en ¢ok kullanilan yontem olmasi nedeniyle ¢alismamizda dis
yasmin belirlenmesinde Demirjian ve ark.’mn®® yéntemi tercih edilmistir. Bu
yontemin calismamizda da gozlemci i¢i uyum agisindan yiiksek degerlere sahip

oldugu goriilmiis ve tekrarlanabilirligi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1).

Calismamizi olusturan ana gruplardan biri olan DDY’li bireylerle ilgili daha 6nceki
caligmalar incelendiginde iskeletsel maturasyonun servikal vertebra maturasyon
yontemi ile belirlenerek normal bireylerle kiyaslandigi kisithh sayida galisma
bulunmaktadir.% 197 Flieger ve ark.1%) tarafindan yapilan calismada DDY’li 45
hastanin servikal vertebra maturasyonu yine ayni sayida hastadan olusan kontrol
grubuyla karsilastirilmistir. iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde Baccetti®?

yonteminin kullanildigr calismada CS3 safhasit hari¢ tiim sathalarda kontrol
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grubundaki hastalarin DDY grubundaki hastalara gére daha kiiciik bir kronolojik yasa
sahip oldugu yani yarik grubunun kontrol grubuna gore gecikmis bir maturasyona
sahip oldugu bildirilmistir. CS3 sathasinda ise DDY grubunda kronolojik yasin kontrol
grubuna gore daha kiiciik oldugu belirtilmistir. Pisek ark.,%) 5-18 yas araliginda
DDY’li 503 bireyin servikal vertebra maturasyonunu kontrol grubuyla
karsilagtirmiglardir. Servikal vertebra maturasyonunun belirlenmesinde Hassel ve
Farman® yonteminin kullanildig1 calismada 2., 3. ve 6. evrelerde DDY grubundaki
bireylerin kontrol grubuna gore daha erken bir yasta gelisim gosterdigini bulmuslardir.
Literatiirde DDY grubu ile Simf III anomali grubu arasinda servikal vertebra
maturasyonundaki farkliliklar1 karsilastiran bir c¢alismaya ise rastlanmamustir.
Calismamizda tim DDY’li bireylerin Sinif I ve Simif III anomali gruplarina gore
prepubertal ve pubertal déonemlerde daha kiigiik bir kronolojik yasa sahip oldugu
goriilmiis (p<0,001; Tablo 4.5) ancak bu farklilik pubertal donemde istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamistir (p=0,056). DDY’li hastalar erken donemde tedaviye
alindigindan bu hastalarin yasi kronolojik olarak ayni prepubertal doneme sahip diger
gruplara gore daha kiigiik bulunmustur. Ayrica servikal vertebra maturasyon
yonteminde gelisim donemlerinin ayrimi el-bilek degerlendirmeleri kadar detayli
yapilamadigindan hastanin iskeletsel olarak ne kadar kii¢iikk oldugunu tespit etmek
miimkiin degildir.1%? Calismanmizda Simif I ve Smf III anomaliye sahip bireyler
arasinda servikal vertebra maturasyonu bakimindan Armond ve ark.’nin®?®

bulgulariyla uyumlu olacak sekilde anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.5).

Literatiirde DDY’li bireylerin dental maturasyonunu normal okluzyona sahip
bireylerle karsilastiran ¢alismalar bulunmakla birlikte bildigimiz kadariyla Smif III
malokluzyona sahip bireylerle karsilagtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha dnce
yapilan c¢alismalarda DDY’li ve normal okluzyona sahip bireylerin dental
maturasyonu arasindaki iliskiye dair farkli goriisler yer almaktadir.t?4 127 128) gy
durum ¢alismalardaki yarik tipi, dis yasinin belirlenmesinde kullanilan yontem ve

orneklerin yas araliklarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Topolski ve ark.,*?” 6-15 yaslar1 arasindaki dudak ve/veya damak yarigina sahip 68
erkek ve 39 kiz olmak tizere toplam 107 Brezilyali gocugun kronolojik yas ve dis yas1
iliskisini kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. DDY grubunda 72 hasta dudak ve

damak yarigina, 27 hasta alveol yarig1 ile birlikte ya da yalnizca dudak yarigina ve 2
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hasta damak yarigina sahiptir. Arastirmacilar ¢aligmanin sonucunda tim DDY’li
hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda dis yasi bakimindan anlamli bir
farklilik olmadigini bildirmislerdir. Yine Bailit ve ark.,*% yaptiklari ¢alismada 6-15
yaglar1 arasindaki dudak ve/veya damak yarigina sahip 107 hastayi, ayni sayida
hastadan olusan kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Dental maturasyonun
belirlenmesinde Demirjian®® yonteminin kullanildigi ¢alismada DDY grubu ile
kontrol grubu arasinda dental maturasyon bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Harris ve Hullings, 1% izole dudak ve damak yarigina sahip (35 unilateral, 19 bilateral)
ortalama 9,5 yasindaki 54 hastanin dental gelisimini kontrol grubuyla karsilastirmiglar
ve DDY grubunda dental gelisimin kontrol grubuna gore 0.9 yil daha geride oldugunu
bulmuslardir. Lai ve ark.,(*?® 3-12 yaslar1 arasinda 231 Cinli cocuk iizerinde yaptiklar
calismada DDY’li  hastalarin  dental maturasyonunu  kontrol  grubuyla
karsilagtirmiglardir. DDY grubu dudak yarigi, bilateral DDY, unilateral DDY ile
damak yarigina sahip bireylerden olusmaktadir. Calismanin sonucunda DDY
grubunda dental maturasyonun normal bireylere gore 4.4 ay geciktigini bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da dental maturasyonun DDY grubunda diger gruplara gore tiim
donemlerde gecikmis oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Sinif [ ve Smif III anomaliye
sahip bireyler arasinda Esenlik ve ark.’nin®? bulgulariyla uyumlu olacak sekilde
dental maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik goriilmemistir. Celikoglu ve
ark.®*9 tarafindan yapilan calismada ise Stmif 11T malokluzyona sahip bireylerin Simif
I okluzyona sahip bireylere gore daha ileri bir dental maturasyona sahip oldugu
bildirilmistir. Bu farklilik gruplara ayirmadaki metot farkliligindan kaynaklanmig

olabilir.

Bindayel ve ark.,**» DDY"li 5 ila 14 yas araligindaki 34 erkek ve 17 kiz hastanin dis
yasint Demirjian yontemiyle belirledikleri ¢alismalarinda 5-7 ve 12-14 yas grubunda
kronolojik yas ve dis yas1 arasinda anlaml bir farklilik goriilmezken (p>0.05), 8-11
yas grubunda dis yasinin kronolojik yasa gore anlamli diizeyde kiiciik oldugunu
bildirmislerdir (p<0.01). Lai ve ark.,*?® 3-12 yas araliginda hem DDY hem de kontrol
grubunda dis yasmin kronolojik yasa gore ileride oldugunu bildirmislerdir. Topolski
ve ark.*?" tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde DDY grubunda dis yasmin

kronolojik yasa gore ileride oldugu bildirilmistir. Calismamizda Lai ve ark.?? ve
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Topolski ve ark.’nin?" bulgulartyla uyumlu olacak sekilde DDY grubunda dis
yasinin kronolojik yasa gore prepubertal (p<0,001; Tablo 4.5) ve pubertal donemlerde
(p<0,01) anlamli diizeyde ileri oldugu bulunmustur. Diger gruplarda da Giingor ve
ark.® Tung ve ark.??, Esenlik ve ark.®? ve Lai ve ark.’nin®?® bulgularina benzer
sekilde dis yas1 kronolojik yasa gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).
Liversidge ve ark.!%? tarafindan, Demirjian yontemini kullanan daha onceki
caligmalarda dis yasiin kronolojik yasa gore ileride olmasinin son 25 yil boyunca
bliylime ve gelisimdeki pozitif bir egilimle agiklanabilecegi belirtilmistir. Ayrica
Demirjian yontemi ile farkli toplumlarda yapilan ¢aligmalarda farkli sonuclar elde
edildigi bildirilmistir.?? 5 122 Tiirk toplumu iizerinde Esenlik ve ark.,®? Celikoglu
ve ark.39 yve Tung ve Koyutiirk®? tarafindan Demirjian yontemi kullanilarak yapilan
calismalarda dis yasinin kronolojik yasa goére daha ileri oldugu rapor edilmistir.
Calismamizdaki bu sonug Tiirk ¢ocuklarinin dental maturasyonunun Fransiz-Kanadali
cocuklara gore daha ileri olmasi ile de agiklanabilir. Demirjian yonteminin Tiirk
cocuklarma gore yapilmamis olmasi bu caligmanin limitasyonlarindan biri olarak

sayilabilir.

DDY’li ¢alismalarla ilgili en 6nemli sorun ¢ok farkli yarik tipleri olmasindan dolay1
homojen gruplarin olusturulma zorlugudur. Bu nedenle literatiirde farkli DDY
tiplerine sahip bireyler arasindaki dental maturasyon farkliliklarini degerlendiren
kisith sayida galisma bulunmaktadir. 28 133 13%) Harris ve Hullings®?® tarafindan
yapilan ¢alismada unilateral DDY li bireylerde dental maturasyonun bilateral DDY’1i
bireylere gore anlamli diizeyde geciktigi bildirilmistir. Ranta®*® ve Hazza ve ark.*¥
tarafindan yapilan caligsmalarda ise yarik siddetindeki artis ile birlikte dental
maturasyonda daha fazla gecikme egilimi oldugu bildirilmistir. Calismamizda
Ranta®® ve Hazza ve ark.’nin®*¥ dental maturasyonda meydan gelen gecikmenin
yarik siddetiyle beraber artis gosterdigi bulgusundan farkli olarak UTDDY, BTDDY
ve IDY alt gruplar1 arasinda dental maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (Tablo 4.6). Bu durum calismalar arasindaki yas araligi, istatistiksel

yontem, drnek sayist ve toplumsal farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Farkli DDY tiplerinde, kronolojik yas ile dis yas1 arasindaki iliskiyi degerlendiren az
sayida ¢alisma bulunmaktadir.®3% 112 Hazza ve ark.,*%) 7-12 yaslarinda unilateral

DDY’li 40 hasta ve bilateral DDYli 40 hasta iizerinde yiiriittiikleri caligmalarinda dis
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yasinin kronolojik yasa gore daha geride oldugunu bildirmislerdir (p<0.05). Almotairy
ve Pegelow,®) herhangi bir sendrom bulunmayan unilateral DDY’li 9-11 yaslarinda
107 Kafkas erkek ve kiz ¢ocugun dis yasin1 Demirjian®® ve Willems3®) yontemlerini
kullanarak belirledikleri ¢alismalarinda Demirjian yonteminde dis yasinin kronolojik
yasa 0,83 yil, Willems yonteminde ise 0,22 yil daha ileride oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda da UTDDY (p<0,001), BTDDY (p<0,05) ve IDY (p<0,001; Tablo 4.6)
alt gruplarimin tiimiinde dis yasinin kronolojik yasa gore anlaml diizeyde ileri oldugu

gorilmistir.

Literatiirde unilateral dudak damak yarigina sahip bireylerin servikal vertebra
maturasyonunun normal bireylerle karsilastirldigi sadece Ravi ve Ravikala’nin*3")
calismasi bulunmaktadir. Ravi ve Ravikala,*®" calismalarinda unilateral dudak damak
yarigina sahip 25 erkek ve 35 kiz bireyin servikal vertebra maturasyonunu kontrol
grubuyla karsilastirmislardir. Iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde Hassel ve
Farman® yonteminin kullanildig1 ¢alismada 10-13 yas araligidaki unilateral dudak
damak yarigina sahip bireylerin kontrol grubuna gore servikal vertebra
maturasyonunda gecikme oldugu, 13-15 yas araliginda ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: bildirilmistir. Calismamizda ise UTDDY alt grubunun prepubertal
(p<0.01; Tablo 4.7) ve pubertal dénemlerde (p<0.05) diger gruplara gére daha erken
gelisim gosterdigi goriilmustiir. Bununla birlikte servikal vertebra maturasyon
yonteminde gelisim donemlerinin ayrimi el-bilek degerlendirmeleri kadar detayh
yapilamadigindan hastanin iskeletsel olarak ne kadar kii¢iik oldugunu tespit etmek

miimkiin degildir.**®)

Literatiirde unilateral dudak damak yarigina sahip bireylerin dig yasini normal
bireylerle karsilastiran ¢alismalar da bulunmaktadir.®* 104 135 13%-141) 'Tan ve ark.,%
caligmalarinda 5 ila 9 yas aralifindaki unilateral dudak damak yarigina sahip 60
hastanin (36 erkek, 24 kiz) dental maturasyonunu kontrol grubuyla karsilastirmislardir.
Dis yas1 tespitinde Demirjian yontemini kullandiklar1 ¢calismalarinda yarik grubunda
kontrol grubuna goére dental maturasyonda 0,55+0,75 yil gecikme oldugunu
bulmuslardir (p<0.001). Almotairy ve Pegelow.,!3% 9-11 yaslarindaki unilateral dudak
damak yarigina sahip bireylerde dis yasi ile kronolojik yas arasindaki farki kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde kiigiik bulmustur (p=0,011). Huyskens ve ark.,*% total

unilateral dudak damak yarigina sahip 45 erkek ve 25 kiz hastanin dental gelisimini 5,
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9.5 ve 14 yaslarinda kontrol grubuyla karsilastirmiglar ve tiim yaslarda dental
maturasyonun kontrol grubuna goére gecikmis oldugunu bildirmislerdir (p<0,02).
Brouwers ve ark.,®*% tarafindan yapilan ¢alismada 4-14 yaslarinda total unilateral
dudak ve damak yarigina sahip 64 erkek ve 24 kiz hastanin dis yas1, 180 erkek ve 157
kiz hastadan olusan kontrol grubuyla karsilastirilmis ve dental maturasyonun kontrol
grubuna gore gecikmis oldugu bildirilmistir. Yine Haring,*9 calismasinda unilateral
dudak damak yarigina sahip hastalarin dental maturasyonun kontrol grubuna gore
geciktigini bildirmistir. Tan ve ark., Y calismalarinda 9-13 yas arasinda unilateral
dudak damak yarigina sahip bireylerle kontrol grubu arasinda dental maturasyon
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadigini rapor etmislerdir. Calismamizda
UTDDY alt grubu ve diger gruplar arasinda Tan ve ark.’nin®*? ¢alismalarina benzer
sekilde prepubertal ve pubertal donemlerde dental maturasyon bakimindan anlamli bir
farklilik goriilmemistir (Tablo 4.7). Postpubertal donemde ise UTDDY alt grubunun
dental maturasyonunda diger gruplara gore klinik olarak anlamli bir gecikme oldugu
goriilmiistiir (p<0,01; Tablo 4.7). Jamroz ve ark.1*? tarafindan 6 aydan fazla
farkliliklarin klinik olarak 6nemli oldugu bildirilmistir. Prepubertal ve pubertal
donemlerde UTDDY alt grubu ile diger gruplar arasinda 6 aydan daha kisa bir farklilik
mevcut olsa da dental maturasyondaki mevcut kiigiik farkliliklar bile bu dénemlerde

ortodontik tedavi agisindan olduk¢a 6nem tasiyabilmektedir.

Biiylime ve gelisimde cinsiyet bakimindan 6nemli farkliliklar goriildiigii daha 6nceki
calismalarda rapor edilmistir.43 149 Kamal ve Goyal,** biiyiime esnasinda servikal
vertebralarda meydana gelen degisikliklerin kiz ve erkeklerde benzer oldugu ancak
kizlarm bu degisimin daha erken oldugu sonucuna varmuslardir. Baidas,46) 7-17
yaslarinda 234 hasta {lizerinde yiiriittiigli calismasinda kizlarin erkeklere gore her bir
servikal vertebra maturasyon evresinde daha erken gelisim gosterdiklerini ve kizlarda
her bir servikal vertebra maturasyon evresindeki ortalama kronolojik yasin erkeklere
gore daha kii¢iik oldugunu bildirmistir. Calismada kiz ve erkekler arasindaki ortalama
yas farki 1.4 yil olarak rapor edilmistir. Chen ve ark., 4" 8-18 yaslar1 arasindaki
bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada tiim servikal vertebra gelisim safhalarinda kiz
cocuklarmin gelisimlerini erkeklere gore daha erken bir yasta tamamladiklarim
belirlemislerdir. Kizlarda biiyiime atiliminin erkeklere gore ortalama iki y1l daha erken
basladigmi 6ne siiren birgok arastirmaci mevcuttur. @3 8 143 149 Caligsmamizda da

pubertal biiyiime atiliminin kizlarda erkeklere gore DDY grubunda 2,40+0,65 yil, Sinif
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I anomali grubunda 2,03+0,36 y1l ve Sinif III anomali grubunda 1,58+0,46 yil daha
erken basladig1 goriilmiistiir. Kizlarda kemik gelisiminin erkeklere gore daha erken bir

donemde tamamlandigini ileri siiren farkli ¢alismalar da mevcuttur. (337 148)

Normal okluzyona sahip bireylerde servikal vertebra maturasyonu bakimindan
cinsiyet farkliliklarinin degerlendirildigi birgok calisma olmasina ragmen DDY’li
bireylerde degerlendirmenin yapildigi sadece Flieger ve ark.’nn@®) calismasi
bulunmaktadir.®%”) Flieger ve ark.(%" tarafindan servikal vertebra maturasyonunun
belirlenmesinde modifiye Baccetti® yonteminin kullanildigi ¢alismada DDY’li
bireylerde kizlar ve erkekler arasinda iskeletsel maturasyon bakimimdan anlamli bir
farklilik bulunmadigi bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada 6rnek sayisi daha az ve
servikal vertebra maturasyonunun belirlenmesinde kullanilan yontem ¢alismamizdan
farklidir. Calismamizda diger gruplardakine benzer sekilde DDY’li kiz hastalarin
erkeklere gore daha erken bir gelisim gosterdigi goriilmiistiir ancak kizlar ve erkekler
arasindaki bu farklilik sadece prepubertal donemde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir  (p=0.085; Tablo 4.8). DDY’li hastalar erken yasta tedaviye
alindigindan prepubertal donemde kiz ve erkek hastalar arasindaki iskeletsel gelisim

farkliliklar1 belirlenememis olabilir.

Daha o6nce yapilan calismalarda DDY’li bireylerde dental maturasyon bakimindan
cinsiyet farkliliklar1 degerlendirilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. (123 131, 149, 150)
Lai ve ark.,1?® Hazza ve ark.,** Carrara ve ark.14® ve Pham ve ark.*59 tarafindan
yapilan ¢alismalarda DDY’li erkek bireylerde dental maturasyonun kiz bireylere gore
geciktigi bildirilmistir. Bindayel ve ark.“3V tarafindan ise bulgularimizla uyumlu
olacak sekilde DDY’li kizlar ve erkekler arasinda dental maturasyon bakimindan
anlamli bir farklilik goriilmedigi bildirilmistir (Tablo 4.8). Calismamizda Siif I ve
Siif III anomali gruplarinda prepubertal ve pubertal donemlerde DDY grubuna
benzer sekilde ayni gelisim donemindeki kiz ve erkek bireylerin dental maturasyonlari
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.8). DDY bulunmayan bireylerde
cinsiyetler arasinda dental maturasyon bakimindan farkliliklarin karsilastirildig
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.®** %159 Nystrom ve ark.®V tarafindan
2-25 yaslar arasinda 1651 birey iizerinde yapilan ¢alismada tiim yas gruplarinda
kizlarin dental maturasyonunun erkeklere gore daha ileri oldugu bulunmustur. Bu fark

9.5-13.5 yagslan arasindaki bireylerde yaklasik 1 yil olarak bildirilmistir. Celik ve
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ark.®? tarafindan yapilan galismada 4-18 yaslarinda 444 kiz ve 488 erkek bireyin dis
yast Demirjian yontemiyle belirlenmistir. Calismanin sonucunda 4-9.9 yaslari arasinda
erkeklerde dis yasinin kizlara gore daha ileri oldugu, 10-17.9 yaslarinda ise kizlarda
dis yasinin erkeklere gore daha ileride oldugu bulunmustur. Briffa ve ark.,% 11-14
yaslarinda 120 hasta iizerinde Nolla yontemi ile dis yasini belirledikleri caligmalarinda
kizlarda dental maturasyonun erkeklere gore geciktigini bildirmiglerdir (p<0.05).
Krailassiri ve ark., ) 7 ila 19 yaslar1 arasinda 139 erkek ve 222 kiz iizerinde yapilan
calismada ayni iskeletsel maturasyon evresindeki erkek bireylerin kizlara gore daha
ileri bir dental maturasyona sahip oldugunu, yine Mack ve ark.,% 8-17 yaslan
arasindaki ortodonti hastalarinda erkeklerin kizlara gore daha ileri bir dental
maturasyona sahip oldugunu bildirmislerdir. Celikoglu ve ark.®? tarafindan yapilan
calismada bulgularimiza benzer sekilde kizlar ve erkekler arasinda dental maturasyon
bakimindan anlamli bir farklilik goériilmemistir. Calismamizda Sinif 1 ve Sif III
anomali gruplarinda prepubertal ve pubertal donemlerde erkek ve kiz bireyler arasinda
dental maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte sadece
postpubertal donemde Sinif I (p<0,01) ve Sinif III (p<0,001) anomali gruplarinda
kizlarin dental maturasyonu erkeklere gore anlamli diizeyde ileri bulunmustur (Tablo
4.8). Bu durum, Smif I ve Siif III anomali gruplarinda postpubertal donemdeki erkek
bireylerin yas ortalamalarinin 16 yasin lizerinde olmasi ve Demirjian yonteminin dis

yasini 16 yasina kadar hesaplayabilmesinden kaynaklanmis olabilir.

DDY’li bireylerde servikal vertebra maturasyonunun kiz ve erkek bireylerde ayr1 ayri
olarak normal bireylerle karsilastirildigi ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.®3 132
Sun ve Li,® 8-16 yaslarinda farkli yarik tiplerinden olusan DDY grubundaki 443
erkek bireyin servikal vertebral maturasyonunu Baccetti® yontemiyle belirleyerek
kontrol grubuyla karsilagtirmiglardir. 8-11 ve 12-13 yas araliklarinda DDY grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken, diger tiim yas gruplarinda
DDY’li erkek bireylerin servikal vertebra maturasyonunun kontrol grubuna gore
geciktigini bildirmislerdir. Sun ve Li,(%) baska bir calismalarinda 8-16 yaslar
arasindaki 173 DDY’li kiz bireyin servikal vertebra maturasyonunu Baccetti®?
yontemiyle belirleyerek kontrol grubuyla karsilastirmiglar ve 9-14 yas araligindaki kiz
bireylerin servikal vertebra maturasyonunun kontrol grubuna gore geciktigi sonucuna
ulagsmiglardir. Calismamizda ise prepubertal donemde DDY grubundaki erkek

hastalarin kronolojik yasinin diger gruplara gore anlaml diizeyde kii¢iik oldugu yani
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DDY grubundaki erkek hastalarin diger gruplara gore daha erken gelisim gosterdigi
goriilmistiir (p<0.01; Tablo 4.9). Kizlarda yapilan degerlendirmede, DDY ve Sinif 111
anomali gruplarindaki kiz hastalarin kronolojik yasinin prepubertal donemde Sinif [
anomali grubundaki kiz hastalara gore anlamli diizeyde kii¢iik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05; Tablo 4.9). Mevcut calismalarda bireylerin iskeletsel gelisimleri dikkate
alinmadan sadece kronolojik yasa gore degerlendirme yapildigi goriilmiistiir. Daha
once yapilan calismalarda kronolojik yasin iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde
giivenilir bir yontem olmadig1 bildirilmistir.* % °Y) Bu nedenle sonuglarimiz mevcut

calismalarla farklilik géstermis olabilir.

Pham ve ark.,*9 calismalarinda izole dudak ve damak yarigma sahip hastalarin (23
kiz, 30 erkek) dental maturasyon oranini kontrol grubuyla (38 kiz, 41 erkek)
karsilastirmislardir. Dis yasini kronolojik yasa bolerek elde ettikleri dental maturasyon
oraninin DDY grubundaki erkek hastalarda kontrol grubundaki erkek hastalara gore
anlamli diizeyde kii¢iik oldugunu (p<0,05), kizlarda ise DDY grubuyla kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmislerdir (p>0,05). Heidbiichel ve
ark.® tarafindan yapilan ¢alismada BTDDY’li 74 hastanin (54 erkek, 20 kiz) dental
maturasyonu 181 hastadan (91 kiz, 90 erkek) olusan kontrol grubuyla
karsilastirilmistir. Calismada yas gruplari 5, 9,5 ve 14 olmak iizere li¢ gruba ayrilmis
ve dental maturasyonun belirlenmesinde Demirjian yontemi kullanilmistir.
Arastirmacilar BTDDY’li 5 yas grubundaki erkek ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde bir gecikme gdosterdigini, 9,5 ve 14 yas gruplarinda ise anlamli bir
farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. BTDDY li kiz hastalarin ise kontrol grubuna

gore anlamli bir farklilik gdstermedigini belirtmislerdir.

Loevy ve Aduss,*® calismalarinda 4-12 yaslarinda 66 erkek ve 21 kiz hastanin dental
maturasyonunu  Demirjian  yontemi ile  belirleyerek  kontrol  grubuyla
karsilagtirmiglardir. Kizlarda DDY grubu ile kontrol grubu arasinda dental maturasyon
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmazken, erkeklerde dental maturasyonun
kontrol grubuna gore geciktigi bildirilmistir. Benzer sekilde Prahl- Andersen, " 4-14
yaslarinda dudak ve/veya damak yarigina sahip 189 hastanin dental maturasyonunu
486 hastadan olusan kontrol grubuyla karsilastirmistir. Kizlarda DDY grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamhi bir farklilik bulunmazken, erkek hastalarda dental

maturasyonun kontrol grubuna goére geciktigi bildirilmistir. Calismamizda erkek
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bireylerde prepubertal donemde dental maturasyon bakimindan diger gruplara gore
anlamli diizeyde gecikme oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.9). Postpubertal
donemde de istatistiksel olarak anlamli olmasa da DDY grubunda dental
maturasyonda gecikme egilimi oldugu goriilmektedir (p=0,080; Tablo 4.9). DDY
grubundaki kiz bireylerde postpubertal donemde diger gruplara gore dental
maturasyon bakimindan gecikme oldugu goriilmistiir (p<0,01; Tablo 4.9). Mevcut
caligmalarda Dbireylerin iskeletsel maturasyon yerine kronolojik yasa gore
degerlendirildigi goriilmiistiir. Daha o©nce farkli arastirmacilar tarafindan aym
kronolojik yastaki bireyler arasinda biiyiime ve gelisim agisindan farkliliklar
goriilebildigi bildirilmistir.® * 16 Bu nedenle bireylerin kronolojik yastan ziyade
iskeletsel gelisimine gore degerlendirilmesi daha giivenilir sonuglar elde edilmesini

saglayacaktir.

DDY li bireylerde kronolojik yas ve dis yas1 arasindaki iligkinin kiz ve erkeklerde ayr1
ayr1 olarak degerlendirildigi Bindayel ve ark.’nm®3V calismasinda kiz ve erkek
bireylerde dis yasmin kronolojik yasa gore geride oldugu, Almotairy ve Pegelow®3>
tarafindan ise her iki cinsiyette dis yasinin kronolojik yasa gore daha ileride oldugu
bildirilmistir. Calismamizda ise kizlarda tiim donemlerde dis yasinin kronolojik yasa
gore ileride oldugu goriiliirken (p<0,01; Tablo 4.9), erkeklerde sadece prepubertal
donemde dis yas1 kronolojik yasa gore ileride bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.9). Bu
durum yas araligi, orneklem biiytikliigli ve toplumsal farkliliklardan kaynaklanmis

olabilir.

Kronolojik yas ve dis yas1 arasindaki iliski daha 6nce bir¢ok arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis olup bu ¢alismalarda farkli korelasyon degerleri ve onemliliginin
oldugu goriilmektedir.®® 97 127, 158, 159) Erverdi ve ark.,%® 7.6-11.8 yas araligindaki
bireyler iizerinde yaptiklari calismalarmda dis yasmin belirlenmesinde  Nolla®
yontemini kullanmislardir. Calismanin sonucunda Kronolojik yas ile dis yas1 arasinda
erkeklerde ve kizlarda 6nemsiz bir iliski bulundugunu rapor etmislerdir. Bunun sebebi
caligmalarinda kullandiklar1 yontem, orneklem biiylikligi ve yas araligina bagh
olabilir. Kocasara¢ ve ark.,® Engstrom ve ark.,®” ve Flores ve ark.®% tarafindan
normal okluzyona sahip bireylerde bulgularimizla uyumlu olarak kronolojik yas ve dis
yas1 arasinda giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir. Almotairy ve Pegelow,®% 9-11

yaslar1 arasinda unilateral DDYye sahip bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
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kronolojik yas ve dis yasi arasinda zayif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Topolski
ve ark.,*?" ise calismalarinda 6-15 yas araliginda hem DDY grubunda hem de kontrol
grubunda bulgularimiza benzer sekilde kronolojik yas ile dis yas1 arasinda giiglii ve
onemli bir iligki bulundugunu bildirmislerdir. Calismamizda kronolojik yas ve dis yas1
arasinda tiim gruplarda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001;
Tablo 4.10).

Literatiirde normal okluzyona sahip bireylerde kronolojik yas ve servikal vertebra
maturasyonu arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢cok sayida ¢alisma bulunmasina
ragmen DDY’li bireylerde bu iliskinin degerlendirildigi sadece Pisek ve ark.’nin%%)
calismasi bulunmaktadir. Pisek ve ark.% tarafindan DDY li bireyler iizerinde yapilan
calismada bulgularimizla uyumlu olarak kronolojik yas ve servikal vertebra
maturasyonu arasinda gii¢lii pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir. DDY bulunmayan
bireylerde yapilan ¢alismalarda ise Alkhal ve ark.,**9 kronolojik yas ve servikal
vertebra maturasyonu arasinda zayif bir iliski oldugunu soylerken, Safavi ve ark.(6V
tarafindan ise orta diizeyde anlamli bir iligki bulundugu bildirilmistir. Baccetti ve
ark.,®? Baidas,*6) Hedayati ve ark.*62 ve Mack ve ark.*®® tarafindan ¢alismamiza
benzer sekilde kronolojik yas ve servikal vertebra maturasyonu arasinda giiglii bir
iliski oldugu bildirilmistir. Kocasara¢ ve ark.®® tarafindan Tiirk toplumu iizerinde
yapilan bir calismada servikal vertebra maturasyonu ve kronolojik yas arasinda 6nemli
bir iliski oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada sphenooksipital sinkondrozis ile
servikal vertebra maturasyonu arasinda da gii¢lii bir iliski oldugu ve iskeletsel
maturasyonun belirlenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir. Kronolojik yas ve
servikal vertebra maturasyonu arasinda her ne kadar dogrusal bir iliski bulunmus olsa
da kronolojik yas ile pubertal biiyiime atilimi arasindaki iligskinin degerlendirildigi
caligmalarda bireyler arasinda goriilen mevcut varyasyonlar nedeniyle kronolojik
yasin pubertal biiylime atiliminin zamanlamasinin belirlenmesinde kullanilamayacagi
bildirilmisgtir, 63 164)

Dis yas1 ve servikal vertebra maturasyonu arasindaki iliski DDY’li bireyler tizerinde
Chongcharueyskul ve ark.®” tarafindan degerlendirilmistir. Dis yasmin
belirlenmesinde Demirjian yontemi ve iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde
Baccetti yonteminin kullanildig1 ¢alismada, dis yas1 ve servikal vertebra maturasyonu

arasinda giicli ve Onemli bir iliski bulundugu bildirilmistir. Calismamizda bu
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aragtirmacilara benzer sekilde dis yas1 ve servikal vertebra maturasyonu arasinda DDY
grubunda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001; Tablo
4.10).

Dis yast ve servikal vertebra maturasyonu arasindaki iliski DDY bulunmayan
bireylerde bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis olup bu ¢aligmalardaki korelasyon
degerleri farklilk gostermektedir.®” 123 165167 Dis vag1 ile servikal vertebra
maturasyonu arasinda Chen ve ark.??® tarafindan zayif bir iliski, Kalinowska ve
ark.“®®) tarafindan orta diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir. Dis yast ile servikal
vertebra maturasyonu arasinda ¢alismamiza benzer sekilde giiclii bir iliski oldugunu

bildiren arastirmacilar da mevcuttur. 7. 165 167)

Dis gelisim evrelerinin iskeletsel maturasyon evrelerini belirlemek igin klinik olarak
kullanilip kullanilamayacagi konusunda tartismalar mevcuttur.t5% 168 169 perinetti ve
ark.79 tarafindan yapilan ¢alismada ortalama yaslar1 11.1+2.4 olan 354 bireyin dental
ve servikal vertebra maturasyon evreleri karsilastirilmistir. Arastirmacilar dental ve
iskeletsel maturasyon arasinda yiiksek bir iliski bulundugu halde, herhangi bir
asamadaki iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde dental maturasyonun bir tani araci
olarak sinirli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica mandibular diglerin maturasyon
evrelerinin sadece prepubertal donemde bir tan1 aract olarak kullanilabilecegini ve
pubertal biiyiime atilimmin baglangicinin  belirlenebilmesi igin giivenilir bir
endikasyonu olmadigini bildirmislerdir.*’® Franchi ve ark.,®® dental gelisim
donemleri ile iskeletsel maturasyon arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
caligmalarinda erken karigik dislenme donemi ile servikal vertebra maturasyonu
arasinda yiiksek bir iliski bulundugunu ancak ara karisik dislenme, ge¢ karisik
dislenme ve erken daimi dentisyon gelisim donemlerinin iskeletsel maturasyonun
belirlenmesinde zayif bir tan1 aracini oldugunu ve hem ge¢ karisik dislenme hem de
erken daimi dislenme donemlerinin pubertal biiyiime atilimimin belirlenmesinde
kullanilamayacagin1  belirtmislerdir. Dental gelisim ile iskeletsel maturasyon
arasindaki iliski farkli aragtirmalarin da konusu olmustur. Pubertal biiyiime atilim ile
mandibular kanin arasinda daha yakin bir iliski oldugu farkli arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir.*® Y Dental maturasyon ile iskelet maturasyon arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir calismada mandibular kanin kalsifikasyonu ile iskeletsel

maturasyonunun mp3 evresi arasinda yiiksek bir iliski oldugu bildirilmistir.’? Ayrica
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bazi arastirmacilar tarafindan belirli bir digin kalsifikasyonunun iskeletsel maturasyon
evreleri yerine kullanilabilecegi rapor edilirken,%21%) bazi arastirmacilar tarafindan

ise bu goriis kabul gérmemistir.(167-16%)

DDY’li bireylerde meydana gelen beslenme yetersizlikleri 6nemli bir problem
olusturmaktadir.”® Beslenme yetersizliginin iskeletsel maturasyonu nasil etkiledigi
ise tartisma konusu olmustur. Yapilan hayvan deneyleri yetersiz beslenmenin
iskeletsel maturasyon evresi ve biiyiimeyi etkiledigini gostermistir.1’* 1 Bununla
birlikte yetersiz beslenen bebek ve cocuklarda iskeletsel maturasyon oraninin
yavasladigi ve pubertal doénemin geciktigi,!761"® ancak biiyiime geriligine sahip
bireylerde daha uzun ve gecikmis bir iskeletsel maturasyon periyodu ile biiylimenin
kismen normali yakaladig ile ilgili olarak tartismali goriisler mevcuttur. 17181 Flores-
Mir ve ark.’? tarafindan yetersiz beslenme ile dental ve iskeletsel maturasyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir caligmada yetersiz beslenmeye sahip bireyler ve
normal bireyler arasinda preaddlesan ve adolesan donemlerde dental ve iskeletsel
maturasyon arasindaki korelasyon bakimindan bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir.
Hindistan ve Amerika’da okul oOncesi c¢ocuklarda yapilmis olan daha onceki
caligmalarda ise tam tersine biiyiime geriligi olan ¢ocuklarda iskeletsel maturasyon
evresinin gecikebilecegi gosterilmistir ancak bu c¢alismalarda sadece preddlesan
donemdeki bireyler degerlendirilmistir.177 178 182 Daha énce yapilmis bazi uzun
donem c¢alismalarda, bireysel farkliliklar bulunmasi ve ciddi biiylime geriligi olan
vakalar  degerlendirilmesine ragmen biiylimenin normali yakalayabilecegi
bildirilmistir.¥3189) Yine uzun dénem ¢alismalardan birinde gelisim geriligi bulunan
kizlarin pubertal donemde biiyiimeyi Yyakalama potansiyeline sahip oldugu
gosterilmistir.88) Yapilmis kapsamli diger bir ¢alismada ise daha uzun bir biiyiime
periodu ile mevcut bitylime geriliginin kompanse edilerek biiyiimenin kismen normali
yakalayabilme potansiyelinin arttigmi bildirmislerdir.*®” Calismamizda DDY’li
bireylerde dental maturasyon ve servikal vertebra maturasyonu arasindaki
korelasyonun Simif I ve Smif Il anomaliye sahip bireylerle benzerlik gosterdigi
goriilmiistiir (Tablo 4.10). Flores-Mir ve ark.’nm®’® bulgulari da ¢alismamizi

destekler niteliktedir.

Yiiz biiylimesinin viicudun genel biiylimesi ile iligkili oldugu c¢esitli arastirmacilar

tarafindan gosterilmistir.®%3* % %) Baz; calismalar ise iskeletsel maturasyon ve fasiyal
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biiyiime arasinda kisith bir iliski oldugunu gostermistir.C® °® Bazi arastirmacilar,
pubertal donemde fasiyal biiylime ve statural biiylimenin hemen hemen paralel
oldugunu sdylerken,® 188190 diser arastirmacilar ise fasiyal biiyiimenin daha sonra
gerceklestigini ileri siirmektedir. *) Bambha®® tarafindan yapilan uzun dénem bir
calismada iskeletsel maturasyon ile addlesan yliz biliylimesi arasindaki iligki
arastirtlmis ve daha ileri bir iskeletsel maturasyona sahip bireylerde addlesan fasiyal
bliylime atiliminin daha erken bir yasta meydana geldigi, gecikmis iskeletsel
maturasyona sahip bireylerde ise daha ge¢ meydana geldigi bildirilmistir. Dis
eriipsiyonu genel viicut ve yiiz biiyiimesi ile zay1f bir korelasyona sahip olsa da,®® 10

Basaran ve ark.‘®® tarafindan dental kalsifikasyon asamalarinin yiiz biiyiimesinin

giivenilir bir gdstergesi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Calismamizda sefalometrik dl¢iimler ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal vertebra
maturasyonu arasindaki iliskiler korelasyon analizleriyle degerlendirilmistir. Daha
once yapilan caligmalarda farkli malokluzyona sahip bireylerde kraniyofasiyal
yapilardaki bilyiime yonii ve miktarinin degisiklik gosterdigi bildirilmistir.**%¥ Buy
nedenle ¢alismamizda DDY, Smif I ve Simif III anomaliye sahip bireyler ayr1 ayri

olarak degerlendirme kapsamina alinmistir.

Literatiirde DDY’li bireylerde kraniyofasiyal yapilardaki degisikliklerin biiyiimeyle
iligkisini degerlendiren kisith sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda DDY
grubunda SNA®°, SNB°, ANB°® ve Wits degerleri ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal
vertebra maturasyonu arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Siif IIT
anomaliye sahip bireylerde ise SNB° agisi ile kronolojik yas (p<0,01), dis yasi
(p<0,05) ve servikal vertebra maturasyonu (p<0,01) arasinda zayif ancak istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulundugu goérilmiistiir (Tablo 4.14). Literatiirdeki mevcut
calismalarda da SNB® agisinin Siif III anomaliye sahip bireylerde yasla birlikte artis
gosterdigi bildirilmistir.*%* 1% Simif T anomaliye sahip bireylerde de SNB® agisinin
servikal vertebra maturasyonu ile anlamli pozitif zayif bir korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir. Calismamizda Sinif III anomali grubunda yagla birlikte Wits degerinde
zay1f ancak anlamli bir azalma meydana gelmistir. Sinif III bireylerde mandibulanin
A noktasina gore daha fazla 6ne dogru hareket ettigi Macdonald ve ark.°® tarafindan

bildirilmistir.
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DDY grubunda (FHLN)-A degerinin Sinif I ve Simif Il anomali gruplarindan farklh
olarak yasla beraber zayif ancak istatitistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon
gosterdigi goriilmiistiir. Bu degerde yasla birlikte azalma meydana gelmesini destekler
nitelikte DDYli bireylerin normal bireylere gore vertikal ve sagittal yon biiyiimesinde
onemli farkliliklar goriildiigli ve bu hastalarin genellikle maksiller yetersizlige sahip
oldugu mevcut ¢alismalarda bildirilmistir.®® ) Bu degerde yasla birlikte meydana
gelen azalma, A noktasinin Nazyon noktasina gore yeterince oOne dogru

bliyliyemesinden kaynaklanmis olabilir (Tablo 4.14).

Calismamizda DDY’li bireylerde Co-A uzunlugu ile dis yasi arasinda orta diizeyde
pozitif bir korelasyon goriiliirken, kronolojik yas ve servikal vertebra maturasyonu
arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (p<0,001).
Diger gruplarda da benzer sekilde biiyiimeyle birlikte bu degerde anlamli bir artig
meydana geldigi goriilmiis ancak Siif 111 anomali grubunda bu deger ile kronolojik
yas ve dis yasi arasindaki korelasyonlar 6zellikle 6nemli bulunmustur (p<0,001; Tablo
4.14). Literatirde Sinif I okluzyona sahip bireylerde Alio-Sanz ve ark.1%® ile
Mcnamara®®® tarafindan, Simif III anomaliye sahip bireylerde Alexander ve ark.%
ile Guyer ve ark.% tarafindan yapilan calismalarda yasla birlikte bu degerde anlamli
bir artis meydana geldigi bildirilmistir. Bununla birlikte calismamizda DDY ve Sinif
Il anomali gruplarindaki korelasyonlarin Sinif I anomali grubuna gore daha yiiksek

bir degere sahip oldugu goriilmiistiir.

Narula ve Ross,?®Y BTDDYli bireylerde yasla birlikte mandibular uzunlukta normal
bireylere benzer bir oranda artis meydana geldigini bildirmislerdir. Calismamizda da
DDY grubunda Simif III anomali grubuna benzer sekilde Co-Gn uzunlugu ile
kronolojik yas ve dis yas1 arasinda giiglii pozitif bir korelasyon oldugu goriilmustiir.
Sinif I anomali grubunda da bu deger ile kronolojik yas, dis yast ve servikal vertebra
maturasyonu arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski goriilmiistiir (p<0,001; Tablo
4.14). Ursi ve ark.?%? ile Arat ve ark.?% tarafindan da bulgumuzu destekler nitelikte
Sinif I anomaliye sahip bireylerde yasla birlikte Co-Gn uzunlugunda artis meydana
geldigi bildirilmistir. Calismamizda DDY ve Siuf III anomali gruplarimin Sif I
anomali grubuna gore daha yiiksek korelasyon degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.
Sinif III anomaliye sahip bireylerde diger gruplardan farkli olarak (FH-LN)-Pg

degerinde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana geldigi
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goriilmiistiir (p<0,001; Tablo 4.14) Alexander ve ark.%) ile Mcnamara nin®%%
caligmalarinda da benzer sekilde Sinif III bireylerde bu degerde biiyiimeyle birlikte

onemli bir artis meydana geldigi bildirilmistir.

Calismamizda DDY grubunda kronolojik yas, dis yasi ve servikal vertebra
maturasyonundaki artis ile U1-NA, U1-NA° ve U1-PP° degerlerinin arttig1 yani iist
keserlerde proklinasyon ve protrizyon meydana geldigi goriilmistiir. Narula ve
Ross,?%V calismalarinda benzer sekilde 6-16 yaslar1 arasinda maksiller keserlerde
proklinasyon meydana geldigini bildirmislerdir. Literatiirde bu konuyla ilgili farkl
goriisler de 6ne siiriilmiistiir.?% 2% Smahel ve ark.,?%¥ iist keser proklinasyonunda
prepubertal donemde anlamli bir artis goriildiigiinii ancak pubertal donem boyunca
anlamli bir farklihk goriilmedigini, Trotman ve Ross?% ise yasla beraber maksiller
keserlerde ©Onemli derecede retroklinasyon meydana geldigini bildirmislerdir.
Literatiirdeki bu konuyla ilgili goriis birliginin bulunmamasi ¢aligsmalardaki bireylerin
farkli yarik tipi ve yas araligina sahip olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda Smif 111 anomali grubunda da DDY grubuna benzer sekilde U1-NA,
U1-NA° ve U1-PP° degerlerinde artis meydana geldigi goriilmiistiir. Sinif 111 anomali
grubunda U1-NA degerinde meydana gelen artissn DDY grubuna gore ozellikle
onemli oldugu goriilmiistiir. Sinif T anomali grubunda ise diger gruplardan farkli olarak
bu degerlerde biliylimeyle birlikte anlamli bir degisiklik meydana gelmedigi

goriilmiistiir.

Calismamizda DDY grubunda A1-NB degerinde yasla birlikte zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir artis meydana geldigi goriilmiistiir. Sinif I1I anomali grubunda da
bu deger ile kronolojik yas ve dis yas1 arasinda pozitif yonlii zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Baccetti ve ark.®? da calismalarinda benzer
sekilde Sinif III anomaliye sahip bireylerde yasla birlikte bu degerde artis meydana
geldigini bildirmislerdir. Calismamizda Sinif [ anomali grubunda ise bu degerde yasla
beraber anlaml1 bir degisiklik meydana gelmedigi gériilmiistiir. DDY ’1i hastalarda A1-
NB degerinde yasla birlikte meydana gelen degisikligin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamis olup caligmamizda bu degerin Sinif III hastalara benzer sekilde yasla

birlikte artis gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.14).

DDY grubunda dis yas1 ile Pg-NB degeri arasinda pozitif yonlii zayif ancak anlamhi

bir iligki bulunmustur. Sinif I anomali grubunda bu deger ile kronolojik yas, dis yas1
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ve servikal vertebra maturasyonu arasinda ve Sinif III anomali grubunda da bu deger
ile kronolojik yas ve dis yas1 arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
gorilmistiir. Yapilan degerlendirmelerde tiim gruplarda benzer sekilde Pg-NB

degerinde artis meydana geldigi goriilmistiir (Tablo 4.14).

DDY grubunda diger gruplardan farkli olarak FMA® acisinin yasla beraber zayif
ancak istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Sinif
bireylerde ise servikal vertebra maturasyonu ile bu deger arasinda zayif ancak anlaml
negatif bir korelasyon bulunmustur. Mevcut ¢alismalarda da yasla birlikte bu degerde
anlamli bir azalma meydana geldigi rapor edilmistir.®* 208297 Ayrica Sn/GoGn® ag1st
ile servikal vertebra maturasyonu arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli
negatif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sinif IIT hastalarda ise bu degerlerde
biliylimeyle birlikte anlamli bir degisiklik meydana gelmedigi goriilmiistiir (Tablo
4.14). DDY’li hastalar ile Sinif I anomaliye sahip hastalar arasinda vertikal yon

biiyiimesi bakimindan anlamli farkliliklar oldugu sdylenebilir.

Vertikal yiiz oranlarinda DDY grubunda biiyiimeyle birlikte anlamli bir korelasyon
goriilmemis ancak diger gruplarda farkli sonuglar elde edilmistir. Calismamizda Sinif
I ve Sinif 1T anomaliye sahip bireylerde PYY/AYY oraninda biiyiimeyle birlikte zayif
ancak anlamli bir artiy meydana geldigi goriilmiistiir. Sinif III anomali grubunda
AAYY/AYY oraninda iskeletsel maturasyon ile birlikte artis meydana gelmesi ise
Baccetti ve ark.“®* tarafindan rapor edilen, Simf III malokluzyona sahip bireylerde

gec donemde meydana gelen alt anterior yiiz yiiksekligindeki artis ile agiklanabilir.

Calismamizda DDY ve Siif | anomali gruplarinda NAPQ® agisi ile kronolojik yas, dis
yas1 ve servikal vertebra maturasyonu arasinda anlaml bir iligki goriillmemistir. Simif
Il anomali grubunda ise NAPQ® agisinin giderek azaldigi yani profilin giderek daha
konkav bir hal aldigi goriilmiistiir. Alexander ve ark.1%) tarafindan da Sinif III

bireylerde profilin yasla birlikte kotiilestigi bildirilmistir.

Sonug olarak Co-Gn uzunlugu ile kronolojik yas, dis yas1 ve servikal vertebra
maturasyonu arasinda gii¢lii bir iliski bulunmus olup, klinik olarak bu parametrenin

dikkate alinmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin cross-sectional olarak dizayn edilmesi ve Demirjian yonteminin Tiirk
cocuklart lizerinde yapilmamis olmast c¢alismanin limitasyonlart olarak

degerlendirilebilir.

83



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda dudak damak yarigina sahip bireylerin kronolojik yas, dis yas1 ve iskelet
yast iligkisi Sinif I ve Sinif III anomaliye sahip hastalarla karsilastirilmis ve su sonuglar

elde edilmistir:

1. Tiim gruplarda kronolojik yas, dis yast ve servikal vertebra gelisim donemleri

arasinda yiiksek diizeyde bir iligki bulunmaktadir.

2. Tim gruplarda hemen hemen tiim gelisim dénemlerinde dis yasinin kronolojik yasa

gore anlamli diizeyde ileride oldugu goriilmiistiir.

3. DDY grubunda kronolojik yas prepubertal donemde diger gruplara gore anlamli
diizeyde kiiciik bulunmustur. Dental maturasyonun ise tim donemlerde diger gruplara

gore geciktigi gorilmiistiir.

4. DDY tipleri arasinda dental maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

5. UTDDY grubunda kronolojik yas, prepubertal ve pubertal donemlerde Siif I ve
Siif III anomali gruplarina gore anlamli diizeyde kiiglik bulunmustur. Dental
maturasyonun ise UTDDY grubunda postpubertal donemde Sinif I ve Sinif IIT anomali

grubuna gore geciktigi gorilmiistiir.

6. Tim gruplarda hemen hemen tiim gelisim donemlerinde kizlarin erkeklere gore
daha erken bir yasta gelisim gosterdigi goriilmiistiir. DDY grubunda cinsiyetler
arasinda dental maturasyon bakimindan anlamli bir farklilik goriilmemekle birlikte
Smif I ve Smuf III anomali gruplarinda postpubertal donemde kizlarin erkeklere gore

daha ileri bir dental maturasyona sahip oldugu goriilmiistiir.

7. DDY’li erkek hastalarda prepubertal donemde, kiz hastalarda ise postpubertal
donemde dental maturasyonun Sinif I ve Sinif III anomali gruplarina gore geciktigi

goriilmiistir.

8. Tim gruplarda Co-Gn uzunlugu ile kronolojik yas, dis yasi ve servikal vertebra

maturasyonu arasinda pozitif yonlii 6nemli bir korelasyon goriilmiistiir.
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9. DDY ve Sinif III anomali gruplarinda benzer sekilde biiylimeyle birlikte iist keser

proklinasyonu ve protriizyonunda anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir.

Ortodontik tedavi zamanlamasinda dudak damak yarigina sahip bireylerde dental

maturasyonun normal bireylere gore gecikmis oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kronolojik yas, dis yast ve servikal vertebra maturasyonu arasinda giiclii bir iligki
goriilmekle birlikte dis yas1 ile kronolojik yas arasinda farkliliklar bulundugu
goriilmiistiir. Ortodontik tedavide daimi dentisyon hedeflendiginden bu farkliliklar

Onem tasimaktadir.

Calismamizda DDY, Smif I ve Smf III anomali gruplarinda biiyiimeyle birlikte
kraniyofasiyal yapilarda meydana gelen degisikliklerin farkliliklar gosterdigi
goriilmiis olup bireylerin degerlendirilmesi sirasinda bu durumun g6z Oniinde

bulundurulmasi klinik olarak avantaj saglayabilir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arasgtirmanin Agik Adi

Arastirmanin Protokol Kodu

Dudak damak yarikh hastalarda kronolojik yas, dis yasi ve iskelet yasi iligkisinin Sinif I
ve Suuf 11l anomalili hastalarda karsilastiriimas:

| Karar No: 81 | Tarih: 19.04.2017
& E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag,
P = |vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup arastirmanin/galigmanin bagvuru
§ 8 dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
‘® | katilan etik kurul liye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN GALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y énetmelik, lyi
Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Mekin SEZIK

Arastirma ile

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskisi Katihim * lmza
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TAAHHUTNAME

Butez galigmasi ile ilgili olan tiim radyografi, fotograf, hasta modelleri, gériintiiler ve
diger biitiin materyallerden elde edilen ham veya analiz edilmis tim verilerin tez
danismaninin bilgi ve onayi olmaksizin ulusal veya uluslararasi higbir platformda 3.

kisi ve/veya kurumlarla paylagilmayacagini, yayin ve sunularda kullanilmayacagini;
kullanilmas: halinde telif haklarinin ve etik kurallarin ihlali sebebiyle yasal siirecin

baslatilabilecegini kabul ettigimi beyan ve taahhiit ederim.

Tarih: 26/12/201%
Ad-Soyad: fre.y frobeon

imza: _g’é
B 3
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