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OZET

Dudak Damak Yarikhh Hastalarda Dentoalveoler Morfolojinin Konik Isinh Bilgisayarh
Tomografi (KIBT) ile Degerlendirilmesi

Amagc: Bu retrospektif ¢alismanin amaci; dudak damak yarikli hastalar ile Sif I, 1T ve III
iskeletsel paterne sahip hastalarin dentoalveoler morfolojilerinin Konik Isinli Bilgisayarli

Tomografi (KIBT) ile incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya yaslar1 9-28 araliginda olan toplam 97 hasta dahil edilmistir.
Ortodontik tedavi baslangicinda KIBT kayitlar1 alinmis bireyler icerisinden 16 Tek Tarafli
Dudak Damak Yarig1 TTDDY) hastasi, 14 Cift Tarafli Dudak Damak Yarig1 (CTDDY) hastasi,
ANB agis1 0-4° olan 29 iskeletsel Smif | hasta, ANB agisi 4°’den biiyiik olan 18 Smif II hasta,
ANB agis1 0”den kiigiik olan 20 Smif III hasta ile toplam 5 grup olusturulmustur. KIBT
goriintiilemeleri lizerinde alt ve iist cenelerde sag ve sol tarafta agiz i¢ine siirmiis olan tiim daimi
dislerin bukkal ve palatinal alveol kemik kalinliklar1 6l¢iilmiis ve tiim hastalarda mandibuler
sagittal kesit tizerinde bukkolingual kemik kalinlik 6lgtimleri, alt keser kok uzunlugu, alveoler
inklinasyon, alt santral keser dis i¢in labial ve lingual alveoler kret yiikseklikleri, maksillada
sagittal kesit lizerinde ise list santral keser inklinasyonlari, maksiller derinlik dl¢timleri yapilmis

ve bu Olclimler gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular: TTDDY grubunda maksiller molar, premolar dislerde bukkal ve palatinal alveoler
kemik kalinliklar1 agisindan diger gruplara gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). TTDDY grubunda maksiller sol santral dis apeks seviyesindeki labial alveoler kemik
kalinliklar1 iskeletsel Smuf I, II ve III gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmig bulunmustur (p<0,05). TTDDY grubunda kanin, lateral dis labial/palatinalinde ve
santral dis palatinalindeki alveoler kemik kalinliklar iskeletsel Sinif I, IT ve III gruplar ile
benzerdir. TTDDY grubunda B-B’ genisligi iskeletsel Sinif I ve II gruplarina gére anlamli
derecede daha azdir (p<0,05). CTDDY grubunda maksiller premolar dislerin bukkal alveoler
kemik kalinliklar1 iskeletsel Sinif I, II ve III gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla bulunmustur (p<0,05), ancak ayni bolge palatinal alveoler kemik kalinliklar1 benzer
bulunmustur. CTDDY grubunda maksiller kanin, lateral ve santral dislerin labialindeki alveoler

kemik kalinliklart iskeletsel Sinif I, IT ve III gruplart ile benzerdir. Lateral ve santral dis



palatinalindeki alveoler kemik kalinliklar1t CTDDY grubunda iskletsel Simif I, 11 ve llI

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede azdir.

Sonu¢: Her iki dudak damak yarigi grubunda Maksiller Derinlik ve iist keser inklinasyon
degerleri iskeletsel Sinif LII ve III gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistiktiir. Mandibuler molar, premolar, kanin, lateral ve santral dislerin bukkal/labial ve

lingualindeki alveoler kemik kalinliklari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yarigi, Dentoalveoler morfoloji, CBCT



ABSTRACT
Assessment of Dentoalveoler Morphology with CBCT in Cleft Lip and Palate

Aim: The purpose of this retrospective study is; the examination of dentoalveolar morphology
of patients with cleft lip and palate patients and Class I, Il and 111 skeletal pattern with CBCT.

Materials and Methods: A total of 97 patients aged 9-28 years were included in the study. At
the onset of orthodontic treatment, 16 patients with unilateral cleft lip and palate (UCLP), 14
patients with bilateral cleft lip and palate (BCLP), 29 patients with skeletal Class | with ANB
angle of 0-4°, 18 patients with Class II of ANB angle greater than 4°, ANB angle A total of 5
groups were formed with 20 Class III patients less than 0 °. Buccal and palatal alveolar bone
thicknesses of all permanent teeth in the lower and upper jaws of the left and right mandibles
were measured on CBCT images and all patients had buccolingual bone thickness
measurements on the mandibular sagittal section, lower cutter root length, alveolar inclination,
labial and lingual alveolar crest height, maxillary sagittal inclinations and maxillary depth

measurements on sagittal section were compared and compared between groups.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of maxillary molar,
premolar teeth buccal and palatinal alveolar bone thickness in UCLP group compared to the
other groups (p>0,05). The labial alveolar bone thicknesses of the maxillary left central teeth
apex in the UCLP group were found to be statistically significantly lower than skeletal Class I,
I1 and 111 groups (p<0,05). Alveolar bone thickness in the UCLP group is similar to that of the
skeletal Class I, II, and 11l groups in labial/palatinal of canine, lateral and palatinal of central
teeth. The B-B 'width in the UCLP group is significantly less than the skeletal Class I and 11
groups (p<0,05). In the BCLP group, buccal alveolar bone thicknesses of maxillary premolar
teeth were found to be significantly higher than skeletal Class I, I1 and I11 groups (p <0,05), but
the same regions were found to have similar palatinal alveolar bone thicknesses. The alveolar
bone thickness in the labial of the maxillary lateral and central teeth in the BCLP group is
similar to the skeletal Class I, 1l and 111 groups. The palatinal alveolar bone thicknesses in the
lateral and central teeth are statistically significantly less in BCLP group than Class I, 11 and 11

groups (p<0,05).

Conclusion: In both cleft lip and palate groups, 'Maxillary Depth' and ‘Upper Incisor Inclination
Values' are statistically significantly lower than the skeletal Class I, Il and 111 groups (p<0,05).

There were no significant differences between the groups in terms of buccal / labial and lingual



alveolar bone thicknesses of mandibular molar, premolars, canine, lateral and central teeth
(p>0,05).

Key Words: Cleft Lip and Palate, Dentoalveolar Morphology, CBCT
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1. GIRIS

Bas ve boyun bolgesinde en sik goriilen konjenital malformasyonlar arasinda primer
ve sekonder damak yariklar1 yer almaktadir.’) Dudak damak yariklarmin goriilme
siklig1; cinsiyet, irk ve cografi 6zelliklere bagl olarak degisiklik gostermektedir.® Olii
dogumlarla birlikte goriilme siklig1 ¢ok daha fazla olmakla birlikte canli dogan
bebeklerde dudak damak yarig1 goriilme sikligi; siyah irkta 1/1370-5000, Asyalilarda
1/470-850, beyaz irkta 1/775-1000 olarak 6ngoriilmektedir.®® Bu oran Tiirkiye’ de
yaklasik 1/1000 olarak bildirilmistir.®) Dudak damak yarig ile dogan bireylerin tibbi
olanaklarin artmasiyla birlikte yasam sanslari artmakta, normal yasamlarina devam
edebilen bireylerin evlenmeleri sonucu dogan bebeklerin de dudak damak yarikli olma
ihtimali artmaktadir.®® Shapira, dudak damak yariklarmin, erkeklerde kizlara gore iki
kat daha fazla ve dudak damak yariklarinin % 70’ inin sol tarafta oldugunu
bildirmektedir.® Tek tarafli yariklarin ¢ogunlugu erkeklerde ve sol tarafta olmakla
birlikte kizlarda ise tek tarafli yarik daha ¢ok sag tarafta gozlenmektedir. Ayrica tek
tarafli dudak damak yariklarinin (TTDDY) c¢ift tarafli dudak damak yariklarina
(CTDDY) oranla 3 kat daha sik goriildiigii bildirilmektedir.?®

Dudak damak yarikli hastalarda estetik, fonksiyonel, iskeletsel ve dissel diizensizlikler
goriilmektedir. Bu diizensizliklerin olusmasinda bir¢ok neden olmakla birlikte yarigin
tek veya cift tarafli olmasina bagl olarak iki veya ii¢ segmente ayrilmis maksillanin,
kaslarin dengesiz ¢ekimine ve dilin yarik bolgesine girmesine bagli olarak maksiller
segmentlerin konumlarinda diizensizlikler ortaya ¢ikmaktadir.”” TTDDY’ na gore
CTDDY deformiteleri ¢ok daha siddetli olmakta ve tedavileri de ayni oranda

zorlasmaktadir.®

Dudak damak yarikli hastalarin dentoalveoler morfolojileri bireyin biiyliime ve gelisim
potansiyeli ve bireysel anatomik 6zelliklerine gore degismekle birlikte yarigin tipine,
yarik bolgesinde bulunan doku miktarina ve alveoler segmentler arasindaki iliskiye
bagli olarak ark boyut ve formlar farklilik gostermektedir. Yeni dogan TTDDY’ I
bireylerde alveoler ve palatal ¢ikintilarin morfolojik 6zellikleri, yarik tarafindaki nazal
konkalarin morfolojik 6zellikleri, nazal septum biiylikliigli ve defleksiyon miktarinin;
daha sonra siit dentisyonda olusabilecek maksilladaki kollaps miktar1 hakkinda fikir

verebilecegi belirtilmistir.*% Fakat Fredie ve ark. bu 6zelliklerin maksiller gelisimin



tahmininde yeterli olmadigini, ilaveten iist dudak, dil biyiikligi ve konumu ile
mandibulanin da  morfolojik  6zelliklerinin  dikkate alinmasi  gerektigini

belirtmistirlerdir.?

Kraniyofasiyal deformitelerden biri olan dudak damak yariklarinin ortodontik tani ve
cerrahi tedavi planlamasinda iki boyutlu radyografilerin kisitlamalarindan dolay1 {i¢
boyutlu radyografiler giin gegtikce daha sik kullamlmaktadir.??'® ki boyutlu
goriintiilemeler tizerinde dentoalveoler morfolojinin degerlendirilmesi, kemik
kalinliklariin  6l¢iilmesi, bukkolingual inklinasyonlarin tespiti; magnifikasyon,
stiperpozisyon, distorsiyon, dl¢iim hatalar1 gibi sebeplerden dolay1 saglikli bir sekilde
yapilamamaktadir.1*® Bu tiir kisitlamalardan dolay radyografik ¢alismalarda Konik
Isinli  Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiillemelerinden faydalanilmistir.
Magnifikasyon, siiperpozisyon ve distorsiyon gibi olumsuzluklarin ger¢eklesmemesi,
kontrast ve goriintii kalitesinin daha iyi olmasi ii¢ farkli diizlem iizerinde de goriintii
elde edilebilmesi KIBT goriintiilemelerinin tercih edilme nedenidir. Tim bu
avantajlarindan dolay1r KIBT goriintiilemeleri ek radyografi ihtiyact duyulmasiin da
oniine ge¢mektedir.1® KIBT goriintiilemelerinin  konvansiyonel bilgisayarlt
tomografilere gore radyasyon dozunun ve maliyetinin diigiik olmasi, li¢ boyutlu
gorlintiilemeleri ortodontik diagnoz ve tedavi planlamasinda sik kullanilir etkin bir

arag haline getirmistir.17-2%

Dentoalveoler morfolojinin degerlendirilmesi ile ilgili literatiir arasgtirmasi
yapildiginda daha ¢ok panoramik ve periapikal radyografiler tizerinde kok morfolojisi
ve uzunluklarinin incelendigi goériilmektedir. Alveoler kemik kalinliklari, dislerin
bukkolingual inklinasyonlar: ile hastalarin dik yon boyutlart arasindaki iliski gibi
degerlendirmelerin ii¢ boyutlu radyograflarla incelendigi gériilmektedir.?'2% Garib ve
ark. li¢ boyutlu goriintiilemeler iizerinde farkli dik yon yiiz boyutlarina gore alveoler
kemik kalinliklarini karsilastirmiglardir. Dik yon yiiz boyutlar1 artmis bireylerde
kontrol grubuna gore daha ince alveoler kemik kalinligi bulundugunu
bildirmislerdir.®® Gracco ve ark. mandibuler keserler bolgesinde alveoler ve simfiz
kalinliklarii, maksiller kesici dis pozisyon ve alveoler kemik desteklerini
inceledikleri calismalarinda, dik yon yiiz boyutlar1 azalmis bireylerin artmis dik yon
yiiz boyutlarina sahip olan bireylere gore daha fazla miktarda alveoler kemik yapiya

sahip olduklarini bildirmislerdir.?” Ferreira ve ark. ortodontik tedavi dncesi addlesan



ve yetiskinlerde alveoler kemik kalinliklarini inceledikleri bilgisayarli tomografi
calismalarinda, maksiller alveoler kemik kalinlik 6l¢iimlerini mine sement sinirindan
3 ve 6 mm apikal seviyelerde, mandibuler alveoler 6l¢timleri ise mine sement
smirindan 4 ve 8 mm apikal seviyelerinde gergeklestirmislerdir.?® Nauert ve Berg,
ortodontik tedavi gormemis normal okluzyon gdsteren bireyler {lizerinde {i¢ boyutlu
goriintilleme yontemleri ile alt keser dislerin labial ve lingual alveoler kemik
yiiksekliklerini incelemislerdir.?® Kim ve ark. ortognatik cerrahi planlanmis olan
iskeletsel Sif III bireyler iizerinde cerrahi Oncesi ortodontik tedavi bagli olarak
maksilla ve mandibulada kesici dislerde meydana gelen alveoler degisiklikleri

incelemislerdir.

Dentoalveoler morfoloji incelemelerinde madibular simfiz morfolojisinin  yiiz
estetiginin saglanmasinda onemli referans bolgelerinden biri oldugu ve ortodontik
tedavi planlamalarinda mandibuler kesici dis pozisyonunun planlanmasinda 6nemli bir
belirleyici oldugu bildirilmektedir.®%3? Beckmann ve ark. yapmus olduklari
caligmada, overbite ile alveoler ve iskeletsel boyutlar arasindaki iligskiyi ortodontik
tedavi gérmemis bireyler lizerinde mandibuler simfiz bolgesinde yapilan 6l¢iimlerle
degerlendirmislerdir.®® Chung ve ark. iskeletsel Sinif IIT dzellik gosteren bireyler
tizerinde simfiz morfolojisinin farkli dik yon yiiz boyutlar1 ile 1iliskini
incelemislerdir.®® Esenlik ve Sabuncuoglu, Smif II Bolim 1 malokluzyona sahip
bireylerde simfiz ve alveoler bblge morfolojisini degerlendirmislerdir.®* Literatiirde
maksiller dentoalveoler morfolojinin  degerlendirilmesinde alveoler kemik
kalinliklarinin yani sira sagittal kesit goriintiileri tizerinde maksiller derinlik 6lgiimleri
yapilan galismalar da bulunmaktadir.®%34%) Dudak ve damak yarikl1 bireyler iizerinde
yapilan alveoler kemik kalinliklari incelemeleri de siklikla {i¢ boyutlu goriintiilemeler
tizerinde yapilmaktadir. Garib ve ark. CTDDY olan ¢ocuklar iizerinde yaptiklar
calismada, alveoler kemik kalinlik 6l¢timlerini yarik komsulugundaki disler lizerinde
gerceklestirmislerdir.®® Lee ve ark. dudak damak yarikli yetiskin bireyler iizerinde
yaptiklar1 calismalarinda, maksiller daimi kesici dis labialindeki alveoler kemik
kalinliklarii degerlendirmislerdir.®” Ercan ve ark. TTDDY I bireyler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, alveoler kemik kalinlik 6lgtimlerini yarik komsulugundaki disler

lizerinde yapmuslardr.®®



Literatiirde dentoalveoler morfolojinin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Dudak damak yarikli bireyler lizerinde yapilan dentoalveoler dl¢timler ise genellikle
yarik komsulugundaki disler iizerinde gergeklestirilmistir. Literatiire bakildiginda
yapilan ¢alismalarin sinirli sayida disleri ve alveoler kemik boélgelerini kapsadigi bu
nedenle literatiirde alt ve list ¢enelerde tiim disleri igeren kapsamli bir dentoalveoler
morfoloji degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Dudak damak yarikli
bireyler ile dudak damak yarigi bulunmayan iskeletsel Sinif I, I ve III bireylerin
dentoalveoler morfolojik ozellikleri bakimindan karsilastirildiklar1 bir c¢alismaya

literatiirde rastlanmamustir.

Bu ¢alismada, yaslart 9 — 28 arasinda olan Dudak Damak Yarikli, Sinif I, Il ve 11
iskeletsel 6zellik gosteren normal biiylime ve gelisim paternine sahip bireylerden elde
edilmis KIBT goriintiilemeleri iizerinde dentoalveoler kalinliklarin anterior ve
posterior bolgede degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi amaglanmaktadir. Bu sekilde
ortaya c¢ikabilecek farkliliklar ile saglhkli bir teshis ve tedavi planlamasi

olusturulmasina dikkat ¢ekecek sonuglarin tespiti hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dudak Damak Yanig:

2.1.1. Tanim

Dudak damak yarigi deformiteleri; embriyonel donemde iist dudak ve damak
burjonlarinin birbirine kaynasmasi sathasinda ortaya ¢ikan problemler sonucu meydan
gelmektedir.®®

2.1.2. Dudak ve Damagin Embriyolojik Gelisimi

Embriyonel donemin 4 ve 12. haftasinda yiiziin seklini belirleyecek olan yapilar
stomodeum” olarak adlandirilan ilkel agiz boslugu etrafinda, brankiyal arklarin
devami olan ¢ikintilar seklinde olugsmaya baglamaktadir. Bu ¢ikintilar 2 adet maksiller,

2 adet mandibuler ve 1 adet frontonazal olmak iizere toplam 5 adettir.?

Embriyonel yagamin baslangicinda iki tabakadan olusan embriyonel plak mezodermin
de eklenmesiyle ii¢ tabakali hale donlismektedir. 2 haftalik embriyoda boyun
bolgesinde ektoderm, endoderm ile invajinasyonlar yaparak kaynasmaktadir. Arada
mezoderm bulunmaksizin olusan bu kaynasma bdlgelerine brankial cepler
denilmektedir. Ektoderm ile endoderm arasinda mezoderm bulunan ara bolgelere ise
brankial arklar denilmektedir. Bu arklardan ilk ve en biiyiik olan1 mandibuler ark olup
daha sonra mandibula, maksilla, zigomatik kemik ve temporal kemigin squamoz
boliimiinii olusturmaktadir. Mandibuler arktan sonra gelen ikinci ark hyoid ark olup

hyoid kemik ve orta kulak kemikg¢iklerinin olusumunu saglamaktadir.

Embriyonel hayatin 25. giinlinde brankial arklar iizerinde ¢esitli c¢ikintilar
olusmaktadir. I¢i mezoderm dis1 ektoderm olan bu cikintilar daha sonra yiiziin
olusumunda rol alacak yapilardir. Nazofrontal ¢ikint1 digerlerinden daha biiyiik olup
ortada yer almaktadir. Bu ¢ikintinin iizerinde ortada i¢ nazal, yanlarda ise dis nazal
olmak iizere daha kiiciik olan alt ¢ikintilar yer almaktadir. i¢ nazal ¢ikint1 daha sonra
burun ucu, filtrum, premaksilla ve primer damagi olusturacaktir. Dis nazal ¢ikintilar
ise ileride yanak olusumuna katilacaktir. Ayrica dis nazal cikintilarin lateral
kisimlarinda ise maksillanin olusumuna katilacak olan maksiller ¢ikintilar yer
almaktadir. Olfaktif plakodlar olarak adlandirilan, burun deliklerini olusturan yapilar
ise i¢ ve dis nazal ¢ikintilarin birlesmesiyle meydana gelmektedir.(4l*42) Bu ¢ikintilar

ileride biiyliyilip hacimlerini artirmasi ile birbirlerine temas ederler. Temas noktasinda
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ektoderm tabakanin ortadan kalkip mezoderm dokunun kaynasmasina
mezodermizasyon denilmektedir. Mezodermizasyonun eksik olmast veya

gerceklesmemesi neticesinde dudak, damak ve yiiz yariklar1 olusabilir.

Intrauterin dénemin 4-12. haftalar1 arasinda damak gelisimi gerceklesmektedir.
Damak; primer damak ve sekonder damak olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.®)
6-9. haftalar oral dokularin farklilagmasi ve organize olmasi ile damak ve dudaklarin
meydana gelmesinde en kritik haftalar olarak kabul edilmektedir.*¥ 6. haftadaki
birlesmelerde problem olusmasi durumunda tek tarafli veya gift tarafli alveol ve/veya
dudak yariklar1 goriilmektedir. 7 ve 10. haftalarda da perioral ve yiiz kaslari, fasiyal ve
trigeminal sinirler olusmaktadir ve damak olusumuna katilan tim ¢ikintilar arasi

birlesme tamamlanmaktadir.#%4546)

7-10. haftalarda foramen incisivumun posteriorunda sekonder damak gelisimi
gerceklesmektedir. Sekonder damak maksiller ¢ikintilardan mediale uzanan palatal
raflarin birlesmesiyle ger¢eklesmektedir. Bu donemde olusabilecek problemler

sekonder damak yariklarina neden olmaktadir.“%474®)

Nazofrontal ¢ikintinin pargasi olan i¢ nazal ¢ikinti primer damagin olusumu esnasinda
iic loba ayrilmaktadir. Ikisi yanda olan globiiler ¢ikintilar ve biri ortada olan medial
tiiberkiil ad1 verilen yapilar iist dudagin olusumunda gérev almaktadirlar.*® Medial
yonde hareket eden globiiler ¢ikintilar, medial tiiberkiil, i¢ ve dis nazal ¢ikintilarin
birlesmesi ile tist dudak filtrumu, burun ucu ve premaksilla olusmaktadir. 11-12.
haftalarda ise mandibuler ¢ikintilardan alt dudak gelisimi gerceklesmektedir.%-5? Ust
dudak yariklart i¢ ve dis nazal c¢ikintilarinin birlesmesindeki problemlerden
kaynaklanmaktadir. Cift tarafli dudak yariklarinin dis nazal ¢ikintilarin, tek tarafl
dudak yariklarinin ise tek taraf dis nazal ¢ikint1 ile i¢ nazal ¢ikintilarin birlesmesindeki

problemlerden kaynaklandig: bildirilmektedir.#2435%

8 haftalik dudak ve damak olusumu siireci sonunda embriyonun saglikli bir ag1z yapisi
olusmaktadir. Damak yapisi; primer ve sekonder damak olmak {izere iki kistmdan
olusmaktadir. Primer damak; maksiller kesici disler, tist dudak, alveoliin 6n kismin1
icermektedir. Sekonder damak ise sert ve yumusak damak, alveoliin posterior boliimii,

uvula ve tonsilleri igermektedir.



2.1.3. Yarik Tipleri

Yarik tipleri yariktan etkilenen bolgelerin degiskenligine gore farkli sekillerde
gorilebilmektedir. Sadece dudakta ya da sadece damakta goriilebilmekle birlikte
dudak ve damakta aymi andan goriilebilmektedir. Lokalize olarak dudakta veya
uvulada g¢entik seklinde olabilecegi gibi hem dudagi, hem damagi hem de dis kavsini

icerecek sekilde tek veya cift tarafli olabilirler.

Primer Damak Yariklar:
Ic ve dis nazal cikintilar ile medial tiiberkiill ve globiiler ¢ikintilarin

mezidermizasyonunun gergeklesmemesi sonucu ortaya gikan yariklardir. 9

Sekonder Damak Yanig:
Maksiller raflar olarak adlandirilan lateral damak ¢ikintilari ile nazal septum ve primer
damak posterior bolgesinin mezodermizasyonun gerceklesmemesi sonucunda ortaya

¢ikmaktadir.9

Primer - Sekonder Damak Yariklari
Primer damak, nazal septum ve medial palatin ¢ikintilarin meizdermizasyonunun

gergeklesmemesi sonucu meydana gelmektedir.

Ust Dudak Yariklar
Damak yariklarindan bagimsiz olabilecegi gibi damak yariklariyla beraber de
goriilebilen tek veya ¢ift tarafli {ist dudak yariklar1 medial nazal ¢ikintilar ile maksiller

cikintilarin mezidermizasyonunun gerceklesmemesi sonucu meydana

gelmektedir. 424954

Alt Dudak yariklar
Birinci brankial arktan uzanan mandibuler ¢ikintilarin mezidermizasyonunun

gerceklesmemesi sonucunda nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir.*?

2.1.4. Dudak Damak Yariklariin Siniflandiriimasi

Dudak damak yariklarimin siniflandirilmasi teshis ve tedavi planlamasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Dudak damak yariklar1 ¢ok farkli siddet ve kombinasyonlarda ortaya
cikabilmektedir. Deformasyonun tiim detaylarinin kolay anlasilir bir sekilde
anlatilabilmesi i¢in bir¢ok farkli yaklagim mevcuttur. 1922 yilinda damak yariklarim

anlatabilmek adina basit bir smiflandirma modeli ortaya konulmustur.®® Bu smiflama



modelinde alveol ile yarik arasindaki iliskiye gore prealveoler, postalveoler ve alveoler
olmak tizere 3 tip yarik tipi belirtilmistir. 1931 yilinda Veau yariklar1 anatomik
yapilarla ilskilendiren bir bicimde 4 tipe ayirmistir. Bu siniflamaya gore; Tip 1:
Yumusak damak ve uvula yarigi, Tip2: Yumusak damak, sert damak, uvula yarigi, Tip
3: Tek tarafli tam dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvula yarigi, Tip 4:
Cift tarafli tam dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvula yarig1 olarak
belirtilmektedir. 1958 yilinda Kernahan ve Stark tarafindan ortaya konulan, foramen
insisivumun referans alindigi siniflama modeli halen giiniimiizde kullanilmaktadir. Bu
smiflamaya gore foramen insisivumun anteriondaki bdlge primer damak,
posteriorundaki bolge ise sekonder damak olarak tanimlanmaktadir.®® Bu smiflamaya

gore yarik tipleri 3 gruba ayirlmaktadir.

1.Sadece Primer Damak ( Dudak ve Premaksilla) Yariklar:
- Tek tarafli (komplet, inkomplet)

- Median-komplet (premaksilla yok), Inkomplet (premaksilla rudimenter)
- Cift tarafli (komplet, inkomplet)

2. Sadece Sekonder Damak Yariklari
- Komplet

- Inkomplet
- Submukd6z

3. Primer ve Sekonder Damagin Birlikte Yariklar

- Tek tarafli (komplet, inkomplet)
- Median (komplet, inkomplet)
- Cift tarafli (komplet, inkomplet)

2.1.5. Dudak Damak Yariklarimin Etiyolojisi

Dudak damak yariklarinin etiyolojisi kesin olarak bilinmese de genetik ve cevresel
faktorlerin birlikte goriildiigii multifaktoriyel bir anomali oldugu bildirilmistir.“057
Dudak damak yarig1 etiyolojik sebepleri arasinda genetik faktor onemli bir yer

almaktadir. Dudak damak yarigi olan bir bireyin dogacak olan ¢ocugunda yarik



goriilme ihtimali % 5 olarak bildirilmektedir. Dudak damak yarig1 olmayan
ebeveynlerin cocuklarindan birinde dudak damak yarigi var ise dogacak diger
bebeklerde yarik goriilme ihtimali yine % 5 olarak bildirilmektedir.®”5® Dudak damak
yarig1 bulunan bireylerin diger kardeslerinde yarik goriilme ihtimali saglikli bireylere
gore daha yiiksektir. Tek ve cift yumurta ikizlerine bakildiginda, ¢ift yumurta
ikizlerinden kardeslerden birinde yarik mevcut ise ikiz olan diger kardesinde yarik
goriilme ihtimali % 3-6 araliginda belirtilmekte, tek yumurta ikizlerinde ise bu oran %
25-45 araliginda olup ¢ok daha yiiksek olarak belirtilmektedir.®%® Tek yumurta
ikizlerinde oranin yiizde yiiz olmamasi yarik etiyolojisinde genetik faktoriin tek basina

bir etken olmadig1, ¢evresel faktorlerinde etkili oldugunu gostermektedir. %69

Gebelikte annenin sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, atesli bir hastaliga sebep olan
viral ve bakteriyel enfeksiyon gecirilmesi, salisilatlar, steroidler, fenitoin, aminopterin
benzeri ilag kullanimi, diabet hastalig1, A vitamini eksikligi veya fazlaligi, radyasyona
maruz kalinmasi, folik asit eksikligi gibi durumlar dogacak ¢ocukta dudak damak

yarigi riskini artirmaktadir, %6

Anneye hamilelik déneminde folik asit uygulamasinin dudak damak yarik riskini
azalttig1 belirtilmistir.®25%) Yapilan bir arastirmada, antikonviilsan ila¢ kullanan 33
bireye hamilelik doneminde folik asit takviyesi uygulanmis ve dogan bebeklerin
hi¢birinde dudak damak yar1g1 ya da herhangi bir gelisimsel anomali ortaya ¢ikmadigi
bildirilmistir.®? Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmada ise folik asit eksikligine bagl
yarik goriilme sikliginda artis oldugu kaydedilmistir.®® Dudak ve damak yarig
meydana gelme riskini azaltmak adina anneye hamileligin 12. haftasina dek 0.4

mg/giin folik asit uygulanmas gerektigi bildirilmektedir. (586263

Dudak damak yariklar1 herhangi bir sendroma eslik edebilecegi gibi sendrom
goriilmeksizin tek basina da ortaya ¢ikabilmektedir. Herhangi bir sendromla beraber
goriilen  yariklarin  etiyoljisinde  spesifik kromozom anomalileri oldugu
belirtilmektedir.646566) Dydak damak yarig1 goriilen sendromlar; Pierre Robin
Sendromu, Goldenhar Sendromu, Van der Woude Sendromu, Klippel- Feil Sendromu,
Down Sendromu, Trizomi 13, Trizomi 18 ve Treacher- Collins Sendromu olarak
belirtilmistir.®® Non-sendromik dudak damak yarikli bireylerde yarik etiyolojisiyle

ilgili oldugu 6ngoriilen genler ile ilgili bircok ¢aligma mevut olup, yarigin olusumunda



etkinligi tam olarak ispatlanmis bir genin bugline kadar bulunamadig

bildirilmektedir.(€6-68)

2.1.6. Dudak Damak Yariklarinin Goriilme Sikhigi

Kraniyofasiyal bir anomali olan dudak damak yariklar1 en sik rastlanan konjenital
defektlerden biridir.®) Dudak damak yariklarmin insidansii belirlemek amaciyla
birgok epidemiyolojik calisma mevcuttur.®*72 Bu kraniyofasiyal anomalinin
yaygimlig ile ilgili olarak dudak damak yariklarinin goriilme sikliginin irklar arasi
degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Dudak damak yariginin ortalama olarak her 1000
dogumda 0,2-4,3 araliginda oldugu, en sik yarik goriilen popiilasyonun 1000 dogumda
0,79-3,74 oranmi ile Asya poplilasyonu oldugu, beyaz irkta bu oranin 0,91-2,69
araliginda oldugu, 0,18-1,67 orani ile en az yarik goriilen popiilasyon Afrika
popiilasyonu olarak bildirilmektedir.®2"3™)  Tiirkiye genelini kapsayan bir
aragtirmada, dudak damak yarigi goriillme sikligimin her 1000 dogumda 1,51 oldugu
bildirilmistir."® Dudak damak yarik insidansmin bu kadar degisken olmasi etnik

koken, cografi 6zellikler ve kalitim 6zelliklerinin degiskenligi ile agiklanabilmektedir.

Tungbilek ve ark.®¥ 1129 dudak damak yarikl birey iizerinde yaptig1 calismada yarik
tiplerinin dagilimini, %19,4 izole dudak, % 35,6 izole damak ve % 45 hem dudak hem
de damak yarig1 orani olarak bildirmislerdir. Dudak damak yarikli vakalarin ¢ogunda
yarik hatti lateral ve kanin disler arasindan gegmektedir. Dudak damak yariklariim %
70’ inin sol tarafta oldugu bildirilmektedir. TTDDY ¢ogunlukla erkeklerde ve sol
tarafta olmakla birlikte kizlarda ise TTDDY daha ¢ok sag tarafta gézlenmektedir.

Ayrica TTDDY’ nin CTDDY’ na oranla 3 kat daha sik goriildiigii bildirilmektedir.?
5)

2.1.7. Klinik Bulgular

Dudak damak yarikli bireylerin maksiller gelisim yetersizligine bagli olarak
psodoprognati inferior tablosu karakteristiktir.('""® Maksiller gelisim yetersizligi
sonucu openbite, posterior crossbite, konkav profil, ve orta yiiz geriligi dudak damak
yarikl1 hastalarin baslica klinik bulgulari olarak belirtilmektedir.("®'® Yiizdeki asimetri
dudaklar, alveol kretler ve nazal bolgedeki defektler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Dudak damak yarikli bireylerin yetersiz intraoral basincindan dolay1 birtakim seslerin
cikarilmasinda zorluklar yasanmaktadir. Bu bireylerin orta kulak iltihab1 olma riskinin

yiikksek oldugu ve ileri derecelerdeki enfeksiyonlar sonucunda isitme kayiplari
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gozlendigi belirtilmektedir.®®8) Dudak damak yarikli hastalarda en sik gozlenen
dissel problemler olarak ektopik disler, hipodonti, siiperniimere disler, mikrodonti,
gecikmis siirme zamanlari, transpozisyon ve malformasyon sayilabilmektedir.®8%)
Dudak damak yarikli bireylerde en sik lateral dis eksikligi goriillmektedir. Maksiller
lateral disten sonra en sik eksikligi goriilen dis maksiller ikinci kiiclik az1 disidir.
Saglikli bireylere nazaran dudak damak yarikli bireylerde defektli bolgeler haricinde
konjenital dis eksikligi goriilme siklig1 daha fazla oranda goriilmektedir.®+®® Dudak
damak yarikli bireylerde goriilen dental malformasyonlar ve dis siirme gecikmeleri bu
bireyler i¢in uygulanan ortodontik tedavi siirelerinin normalden daha uzun olmasina
neden olmaktadir.®% Yarik bolgesine yakin olan santral disler genelde malforme
olmasiyla beraber defektli bolgede bulunan lateral dis ¢ogu zaman malformasyon
gostermekte ve/veya iki parga halinde olup siirniimere dis teskil etmektedir. Dudak
damak yarikli hastalarda santral ve lateral dislerde goriillen mine deformasyonlar
clirtige yatkinlig1 artirmakta ve bu dislerin erken kaybina neden olmaktadir. Kemik
desteginin olduk¢a azalmis oldugu dudak damak yarikl bireylerde 6zellikle santral ve
lateral dislerin agizda korunmasina yonelik hasta mutlaka bilgilendirilmeli ve
koruyucu-6nleyici tedaviler ile bu dislerin agizda kalmas1 saglanmalidir.®® Dudak
damak yarikli bireylerde goriilen bir diger 6nemli problem ise maksiller kanin ve
premolar dislerde goriilen transpozisyonlar ve yarik komsulugunda siddetli ¢aprasiklik
ve gomiilii dislerdir. Bu hastalarda dudak cerrahisi uygulamalari esnasindaki
premaksillaya uygulanan basing ve sonrasinda olusan skar dokusu sebebi ile santral
keser dislerde palatinale devrilme sonucu anterior capraz kapaniglar meydana
gelebilmektedir.®” Dudak damak yarikli bireylerde alveoler kemik morfolojisinin
genellikle yariktan etkilenen bolgelerde zayif bir yapr gostermekte oldugu ancak bu
durumun bireysel farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterebilecegi gibi farkl
yaklasimlar da bulunmaktadir.®®® Yapilan bir calismada alveoler kemik
kalinliklarinin yarik komsulugundaki dislerde daha ince oldugu fakat alveoler kret
seviyelerinin kontrol grubu ile benzerlik gosterdigi ve buna bagli olarak kemik
dehisensi goriilme siklig1 agisindan dudak damak yarikli bireyler ile normal bireyler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirilmektedir. Dudak damak yarikh
cocuklarda yarik komsulugundaki disler etrafindaki alveoler kemigin ozellikle
palatinal yonde daha zayif bir yap1 gosterdigi bukkal yonde alveoler kemik kalinligi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 belirtilmistir.®® Farkli bir

calismada, dudak damak yarikl1 yetiskinlerde maksiller daimi kesici dislerin labialinde
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alveoler kemik kalinliklarinin olduk¢a azalmis oldugu bildirilmistir.®” Ercan ve ark.
TTDDY bulunan bireyler lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, yarik komsulugunda
bulunan dislerin bukkal yondeki alveoler kemik kalinliklarin1 degerlendirmislerdir.
Yarik komsulugunda bulunan santral dislerde kret seviyesi ve mine sement siniriin 2
mm apikali seviyesindeki 6l¢iimlerde alveoler kemigin dudak damak yarikl bireylerde
anlaml1 derecede azalmis oldugu ancak yarik komsulugundaki kanin dislerde alveoler

kemik kalinliklarmin kontrol grubu ile benzer sonuglar gosterdigi bildirilmistir. 8

2.2. Sagittal Yonde Maksillomandibuler iliskiler

1899 yilinda Edward H. Angle,®® ortodontik anomalilerin smiflandiriimasin ilk
olarak kendisi tanimlamistir. Bu siniflandirmada {ist birinci molar disi referans olarak
alinip alt birinci molar dis ile olan kapanis iligskisine gore ortodontik anomaliler 3 farkli
grupta tanimlanmaktadir. Bu gruplar; sagittal yonde molar iliskine gére Angel Sinif I,
Angle Smif I ve Angle Sinif I11 olarak tespit edilmektedir. Bu siniflandirmanin sadece
sagittal diizlemde dissel bir degerlendirme olmasi, vertikal ve transversal diizlemlerde

anomali hakkinda bilgi vermemesi siniflamanin yetersiz kaldigi konulardir.

Sagittal yonde dental tabanli bir diger degerlendirme Downs tarafindan A-B plan agis1
olarak tanimlanmaktadir.®® Daha sonra Riedel SNA, SNB ve ANB acilarim
kullanmayr &nermistir.®® ANB acis1 sagittal yonde iskeletsel uyumsuzlugun
gostergesi olarak kabul edilmekte ve halen giiniimiizde en sik kullanilan 6l¢tim olarak
tanimlanmaktadir.®Y ANB acisina gore iskeletsel sagittal yon smiflandiriimas: iic
farkli grupta incelenmektedir. ANB agisinin 0-4° arasinda oldugu bireyler iskeletsel
Smif I olarak degerlendirilmektedir. ANB agisinin 4° den biiyiik oldugu bireyler
iskeletsel Sinif II olarak, 0° den kiigiik oldugu bireyler ise iskeletsel Smif III olarak

tanimlanmaktadir.

2.2.1. Iskeletsel Siif I Malokluzyon

ANB agisinin 0-4° arasinda oldugu iskeletsel Sinif [ malokluzyonlarda sagittal yonde
maksilla ve mandibula birbiri ile uyumludur. Malokluzyonun sebebi olarak diastema,
caprasiklik, openbite, deepbite, transversal yonde gorillen uyumsuzluklar

belirtilmektedir.
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Lee ve ark. normal okluzyon gosteren bireyler lizerinde yaptiklar1 c¢alismada,
maksillada en fazla bukkal kemik kalinliginin ikinci molar mesial kok hizasinda
oldugunu, en az bukkal kemik kalinhiginin ise anterior bdlgede oldugunu
bildirmislerdir. Daha once yapilan bir ¢calismada iskeletsel Sif I, II ve III bireylerin
tic boyutlu goriintiilemeler tizerinde dentoalveoler morfolojileri karsilastirilmis ve
iskeletsel Sinif I bireylerin diger gruplara gore daha fazla dehisens varligi gosterdikleri

bildirilmistir.?

Evangelista ve ark. Smif I ve Smif II bolim 1 bireyler iizerinde yaptiklari
caligmalarinda, alveoler defektlerin 6zellikle Sinif I hastalarda siklikla var oldugunu,
farkli dik yon yiiz boyutlart ile alveoler defektlerin insidansi arasinda ise bir iliski

bulunmadigimi bildirmislerdir.®®

2.2.2. iskeletsel Simf I1 Malokluzyon

Artmis ANB agisina bagli olarak maksilla ve mandibula arasinda sagittal yonde
uyumsuzluk mevcuttur. Malokluzyonun sebebi olarak mandibulanin boyut olarak
kiigiik olmasi, mandibuler retrognati, maksillanin boyutsal olarak biiyiikk olmasi,
maksiller prognati veya bunlarin kombinasyonu olarak belirtilmektedir. iskeletsel
Sinif I malokluzyonlarin lateral sefalometrik radyografi bulgular1 arasinda artmis
ANB ve SNA agisi1, azalmis SNB agis1; klinik bulgular1 arasinda ise artmis overjet,

protriize alt keser ve retriize iist keser disler varlig1 belirtilmektedir.¥

Baysal ve ark.®® alt keser bolgede alveoler kemik kalilig ve keser pozisyonlarmi dik
yon boyutlart normal ve artmis iskeletsel Siif I ve II paterne sahip bireyler tizerinde
arastirmig, dik yon boyutlar1 artmis Sinif II grubunda alt keserlerin protriiziv ve
prokline oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Siif II grubunda Sinif I gruba gore labial

alveoler kemik kalinliginin daha az oldugunu bildirmislerdir.

Coskun (2014), Siuif I, IT ve III gruplar1 arasinda kok uzunlugu, kok genisligi, bukkal
ve palatinal/lingual kortikal kemik kalinliklar1 degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunmadigmn bildirmistir. Iskeletsel Simf II grubunda spongioz kemik kalinliginimn
anlaml derecede fazla oldugunu, st kesici dislerin bukkolingual inklinasyonlarinin
iskeletsel Siif II grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugunu ve
alt cenede ikinci molarlar hari¢ tiim dislerin bukkolingual inklinasyonlarinin ise Siif

11T grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir.®?
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Esenlik ve Sabuncuoglu, iskeletsel Siif II Bolim 1 bireyler {izerinde yaptiklar
calismalarinda, st keser palatinal plan agilarinin Sinif II grubunda Smif | grubuna
gore daha fazla oldugunu ancak anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. Ayrica
ortalama simfiz kalinliklarinin dik yon yiiz boyutlar1 azalmis olan Siif II grubunda
diger gruplara gore daha fazla oldugunu maksiller derinlik, iist keser inklinasyonlari,
iist ve alt molar alveoler yiikseklikleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Dik yon yliz boyutlar1 azalmis Sinif II bireylerin alt keser

protriizyonuna izin veren bir simfiz morfolojisi gosterdiklerini bildirmislerdir.%

2.2.3 iskeletsel Simif IIT Malokluzyonlar

Azalmig ANB agisina bagl olarak ortaya ¢ikan iskeletsel Sinif III maloklzuyonlarin
Sinif II iligkinin aksine maksiller boyut yetersizligi, maksiller retrognati, mandibuler
boyut fazlaligi, mandibuler prognati veya bunlarin kombinasyonlari ile meydana
geldigi belirtilmektedir.®® Lateral sefalometrik radyografi bulgular: arasinda azalmis
ANB ve SNA agilari, artmis SNB agist; klinik bulgulart arasinda ise anterior, posterior
veya sirkiiler capraz kapanig, protriize iist keserler, retriize alt keserler varligi

belirtilmektedir.©®?

Ortodontik anomalilerin teshis ve tadavi planlamasinda maksilla ile mandibulanin
sagittal yondeki iliskisinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Ciinkii biiylime ve
gelisim tahmini, ankraj sistemleri olusturulmasi ve fonksiyonlar iizerine miidahaleler
gibi komplike tedavi yaklasimlarinin planlanmasi ve uygulanma sekilleri bu

anomalilerin tiplerine gore degismektedir.(®3%9)

Ortodontik anomaliler etiyolojisinde genetik faktorlerin yaninda bireyin fizyolojik
olmayan hareketlerinden kaynaklanan kuvvetler, parmak emme ve agiz yolu solunumu
gibi fonksiyon diizensizlikleri de nemli rol oynamaktadir.?°) Fonksiyonel hareketler
sirasinda olusan kuvvetler kemik kalinlik, sekil ve mineralizasyon miktarini
degistirmektedir.(!°41%) Yapilan calismalar mandibulanin fonksiyonu ile olusan
cigneme Kkuvvetlerinin kemik yapida distorsiyon, biikiilme ve esneme meydana

getirdigini ortaya koymaktadir.(103.104)

Kemik yapidaki farkliliklarin incelenmesi amaci ile alveoler kemik kalinliklar
arastirmalart son yillarda {ic boyutlu goriintiileme yontemlerinin kullaniminin

yayginlagsmasi ile artmistir. Yapilan birgok calisma dentoalveoler morfoloji ile
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iskeletsel patern arasindaki iliskiyi {i¢ boyutlu goriiniitleme yontemleri ile

degerlendirmistir,(105:106)

Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis Sinif I ve ortognatik cerrahi tedavisi planlanan
Smif III openbite hastalar1 iizerinde yapilan KIBT ¢alismasinda, Sinif III grubunda
vertikal alveoler kemik yiiksekliginin ve alt keser dislerin kok apeks seviyesinde alveol

kemik kalimliginin Smif I gruba gére daha az oldugu belirtilmektedir.%”

2.3. Alveoler Morfoloji
Maksilla ve mandibuladaki dis koklerinin etrafim1  kaplayan kemik olarak

tanimlanmaktadir. Dis soketlerini olusturup diglerin siirmesi ile maydan gelmektedir.

Alveoler kemik bukkal/labial ve lingual/palatinal tarafta dis yiizeyi kompakt kortikal
kemik ve periost ile c¢evrilmistir. Alveoler kemigin dis kdk ylizeyine bakan i¢
tarafindaki kortikal kemik kismina ise alveoler bone proper denilmekte ve iki boyutlu
radyografilerde lamina dura olarak goriilmektedir. Delikli yapiya sahip olan lamina

dura damar ve sinir yapilarin periodontal araliga ulagmasini1 saglamaktadir.

Alveoler kret, dis kortikal kemik ile i¢ kortikal kemik (lamina dura) birlesmesinden
olusmaktadir. Alveoler kretin mine sement smirina olan mesafesi yasla birlikte
artmakta ve ortalama 2,81 mm olarak bildirilmektedir.:%) Spongioz kemik, lamina
dura ile dis kortikal kemik arasinda bulunan trabiikeler yapidaki kemik olarak
tanimlanmaktadir. Cigneme hareketleri sirasinda olusan kuvvetler ilk Once
periodonsiyuma, ordan lamina duraya ve en son spongioz kemige ulasmaktadir.
Spongioz kemigin erigkin bireylerde maksillada daha ¢ok olarak bulundugu
bildirilmektedir.1%110) Kemik yapimnin direng dzelliklerinin spongioz kemikte bulunan

trabekiiler yapinin sikligina bagli olarak degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. 11112

Maksilla ve mandibulada diglerin pozisyonlar1 ve kemikle olan iligkilerinin okliizal
kuvvetlere bagl olarak degistigi bildirilmistir.'% Labiale egimli dislerde labial kemik
marjinleri apikalde ve ince bir yap1 gostermektedir. Linguale egimli dislerde ise labial
kortikal kemik daha kalin ve kiinttiir.**® Alveoler morfolojinin sekillenmesinde bir
diger faktor ise vertikal biiylime paternidir. Literatlirde dik yon yiiz boyutlar1 artmis
bireylerde alveoler kemik kalinliklariin dik yon yiiz boyutlar1 azalmig bireylere gore
daha ince oldugu belirtilmektedir.?>2%2?% Yapilan bilgisayarli tomografi ¢alismasinda,

maksillada anterior ve posterior bolgelerde bukkal alveoler kemigin ince, palatinal
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kemigin daha kalin oldugu ve anteriordan posterior bolgelere dogru palatinal kemik
kalinliklarinin azaldig belirtilmektedir. Mandibulada ise molar disler bolgesi disinda

bukkal kemigin ince bir yapida ve lingualde alveoler kemik kalinliginin daha fazla

oldugu bildirilmektedir.®®

Ortodontik tedaviler sirasinda alveoler kemik {izerinde istenmeyen etkilerin
olugsmasina en ¢ok neden olan hareketlerin diglerin bukkal/labial ve lingual/palatinal
yondeki hareketleri ile ekspansiyon hareketleri oldugu bilidirlmektedir.**¥ Literatiirde
yapilan BT c¢alismalarinda, ortodontik tedavi dncesinde alvoler kemik miktarinin ince
olmasi durumunda rotasyon ve bukkale/labiale hareketler sirasinda alveoler defekt

gelisme riskinin fazla oldugu bildirilmektedir. 1419

2.4. Dentoalveoler Morfolojinin incelenmesinde Radyolojik Yontemler

2.4.1. Dentoalveoler Morfolojinin incelenmesinde Iki Boyutlu Gériintiileme
Yontemleri

Lateral Seflometrik Radyografi

1931° de Broadbent,*!® yayinlamis oldugu makale ile sefalometrik radyografi
teknigini gercek anlamda tanimlayan ilk kisi olarak ortodonti alanina 6énemli katkilar

olmustur.

Sefalometri; yiiz ve bas boyutlarinin 6l¢iilmesi anlamina gelmektedir. Sefalometrik
radyografiler ile ortodontik teshis ve tedavi planlamalart amaciyla dental ve iskelet
yapilarin morfolojilerinin degerlendirilmesi, biiylime ve gelisimin tahmini gibi
degerlendirmeler yapilabilmektedir.*1711® Obje ile film arasindaki uzakliga bagl
olarak goriintiide bliylime (magnifikasyon) olugmasi, sag ve sol taraf yapilarin
goriintiilerinin film iizerinde siiperpoze olmasi ve goriintliniin iki boyutlu diizlem

tizerine indirgenmesi sefalometrik radyografilerin en 6nemli kisitlamalari olarak

belirtilmektedir.(119.120)

Fuhrman,*?V) bilgisayarli tomografi goriintiilerinde goriilen defektlerin % 80’ nin
lateral sefalometrik radyografilerde goriilmedigini ayrica bukkolingual yonde alveoler
kemik kalinliklarinin sefalometrik goriintiilemelerde gergek degerlerden daha fazla
olgiildiigiinii  belirtmektedir. Wehrbein ve ark.?? konvansiyonel radyografi
gorintiilemeleri ile vestibiil veya palatinalde konumlanmis ciddi kemik lezyonlarimin

goriilemedigini belirtmektedirler.
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Handelman,®?® orta oksal diizlem iizerinde simfiz ve palatal bélge iizerinde yapilan
Ol¢iimlerin lateral sefalometrik radyograflar iizerinde ger¢ek degerlerinden daha
yiiksek degerlerde Olglildigiinii belirtmistir. Biitiin bu ¢alismalar sefalometrik
radyografilerin  dentoalveoler morfoloji, dental inklinasyon Olgiimleri gibi

degerlendirmelerin yapilabilmesi agisindan yetersiz oldugunu gostermektedir.

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografiler non-invaziv, kolay uygulanabilir, diisiik radyosyon dozu
olmas1 sebebi ile dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Iki boyutlu
goriintiileme yontemi olmasi sebebi ile ili¢ boyutlu yapimin iki boyut iizerine
indirgenmesi esnasinda meydana gelen boyut degisiklikleri, siiperpozisyonlar gibi
kisitlamalarin olusmasi, film obje arasi mesafeden kaynaklanan magnifikasyonlar

panoramik radyografilerin olumsuz 6zellikleri olarak sayilabilmektedir.(*17:124)

Andreasen ve ark.1? ile Westphalen ve ark.?? kgk rezorbsiyonlarinin 0,6 mm cap
ve 0,3 mm derinlik degerlerinden daha kii¢lik olugu durumlarda tespit edilemedigini

rapor etmislerdir.

Miller ve ark.“?" panoramik radyografilerin % 20 oraninda gériintiide distorsiyon
olusturdugunu belirtmislerdir. Distorsiyonsuz olarak {i¢ boyutlu goriintiileme sunan
KIBT goriintiilemeleri ile panoramik radyografiler yerine kullanilarak dentoalveoler
morfoloji hakkinda tedavi planlamasi agisindan daha saglikli bilgi almabildigi

belirtilmektedir.(29

Peck ve ark.®?® ii¢ boyutlu goriintiileme yontemi olan KIBT gériintiilemeleri iizerinde
panoramik kesitler elde edilerek dislerin angulasyon ve inklinasyonlarinin daha

giivenilir olarak 6l¢iilebildigini belirtmektedirler.

Bouwens ve ark.!?® 35 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kok angulasyonlarimi
panoramik ve KIBT goriintiilemeleri tizerinde 6l¢iip degerlendirmislerdir. Panoramik
radyografilerin tomografi goriintiilemelerine gore daha az giivenilir oldugunu,
panoramik radyografiler ile angulasyon degerlendirilmesinde mutlaka intraoral

muayene ile teyit edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Periapikal Radyografi
Iki boyutlu gériintiileme ydntemi olan periapikal radyografiler; dislerin kron-kék ucu
sinirlar igerisinde periodontal aralik, lamina dura, kok ¢evresindeki kemik yapi ile

beraber dis cliriikleri ve dental anomalilerin izlenebildigi radyografilerdir.

Magnifikasyon ve distorsiyonu minimuma indirmek i¢in paralel teknik uygulamasi
Onerilmektedir. Paralel teknik uygulamasi ile obje ve filme dik gelen 1sinlar

magnifikasyon oranini diislirerek gercege yakin bir gorlintii olusturulabilecegi

belirtilmektedir.(139

Sherrard ve ark.“3D periapikal radyografiler ve KIBT goriintiilerini gergek dlgiimlerle
karsilastirmis, tomografi goriintiilemelerinde yapilan Slglimlerin gergek degerlerle
ayni oldugunu, periapikal radyografilerin uzunluk degerlerinde gercek degerlerden
farklilik gosterdigini ve tomografi goriintiilemelerinin en az periapikal radyografiler

kadar giivenilir olduklarini belirtmislerdir.

Vasconcelos ve ark.®? periapikal ve KIBT goriintiilemelerini periodontal kemik
degerlendirmesi agisindan karsilastirmis, dentoalveoler yapinin incelenmesi sirasinda
periodontal defektlerin bukkal ve lingul yiizeylerini goriintiileyebilmek i¢in KIBT

gorlintiilemelerinin tek yontem oldugunu rapor etmislerdir.

Periapikal radyografilerin paralel teknik uygulamasi ile alinsa bile ti¢ boyutlu objenin
iki boyutlu goriintitye indirgenmesi, hatali film ve hasta basi konumlandirmadan
kaynaklanan standardizasyon yetersizligi, magnifikasyon ve distorsiyon gibi

nedenlerden dolayr dentoalveoler morfolojinin incelenmesinde yeterli olmadigi
bildirilmektedir. 33

2.4.2. Dentoalveoler Morfolojinin Incelenmesinde U¢ Boyutlu Gériintiileme
Yontemleri

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Goldfrey Hounsfield,**¥ 1973 yilinda Ingiltere’de BT tarayicisini gelistirmis olup
halen giiniimiizde gecerliligini korumaktadir. Bilgisayarli tomografi X 1smlan ile
cismin goriintiislinlin kesitler halinde olusturulmasi temeline dayanan bir radyolojik

tan1 araci olarak tanimlanmaktadir.t3%
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Dijital goriintii, pikseller (picture element) seklinde bilgisayar tarafindan yeniden
olusuturulan {i¢ boyutlu objenin goriintiisiidiir. Piksel ile kesit kalinliginin
matematiksel olarak ¢arpilmasiyla meydana gelen dikdortgen prizmasina voksel adi
verilmektedir. Voksel (volume element), ii¢ boyutlu dijital goriintiiniin en kiigiik birimi
olarak tanimlanmaktadir. Bilgisayarli tomografilerde genellikle voksel boyutlar
(x,¥,2)=(0,4 mm, 0,4 m, 1 mm) seklindedir.** Pikseli olusturan x, y diizlemlerine
vokselin yiikseligini tanimlayan z diizlemi eklenmesi ile voksel meydana
gelmektedir.**® Vokselin x 1s1n1 tutma derecesi -1000 ile +1000 arasinda gri bir skala
olarak ortaya konulmustur. Skaladaki sayisal degerler Hounsfield Unit (HU) olarak
adlandirilmaktadir. 0 HU degeri suyu, -1000 HU degeri havay1, +1000 HU degeri ise

kemik yapilar gibi fazla x 151m tutan yapilari ifade etmektedir.*3"

Bilgisayarli tomografi, x 1sininin kesit kalinligi kadar daraltilip yelpaze seklinde 151n
yayilmasini saglayan x 11 tiipii ve detektdrden olugmaktadir. Isinlar hastaya dogru
yonlendirildiginde  goriintii  karsit  tarafta  bulununan dedektér sayesinde
kaydedilmektedir. Farkli eksenler kesitler olusturmak i¢in cihaz ya da hasta yatag
uzun eksende hareket eder ve tiim kesitler bilgisayar tarafindan birlestirilerek ii¢

boyutlu goriintii kitlesi olusturulmaktadir.3®)

Bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde secilecek olan HU skala bandi degerleri ile
goriilmek istenmeyen yapilarin goriintliden ¢ikarilmasi1 saglanabilmektedir.
Pencereleme islemi olarak tanimlanan bu islem ile istenildigi takdirde yalnizca diigiik
densiteli hava ve yumusak dokularin goriintiilenip yiiksek densiteli kemik ve benzeri
yapilarin goriintii dis1 birakilmasi saglanabilmektedir. Bilgisayarli tomografiler ile
elde edilen ii¢ boyutlu hacimsel goriintii sagittal, koronal ve aksiyal planlarda ayr1 ayr1
incelenebilmektedir. Objeyi aksiyel planda (x ekseni) alt ve iist, koronal planda (y
ekseni) On ve arka, sagittal planda (z eckseni) ise sag ve sol olarak

kesitlendirmektedir.(37")

BT goriintiilemeleri ile iki ve {i¢ boyutlu goriintii elde edilmesi ve goriintiiniin {i¢
boyutta hareket ettirilip incelenmesi miimkiindiir.®*® Bilgisayarli tomografi ile elde
edilen iki boyutlu goriintiilerde magnifikasyon, siiperpozisyon ve distorsiyon gibi
hatalar bulunmamaktadir.®*® Tomografi goriintiilemelerinin diger iki boyutlu
gorlintiileme yoOntemlerine gore ¢ok daha iyi bir goriintii kalitesi sundugu

bildirilmektedir.®4D
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Bilgisayarli tomografiler ile havayolu o6lgiimleri, implant cerrahisi planlamasi,
ortodontik tedavi oncesi ve sonrasinda kok rezorbsiyonu degerlendirilmesi ve
temporomandibuler eklem incelenmesi gibi pek cok uygulama yapilabilmektedir.
Yapilan caligmalar bilgisayarli tomografi goriintiilemeleri ile Olglilen degerlerin

gercek degerlerden anlamli derecede farkli bulunmadigini rapor etmektedirler. 142

Koronal, aksiyel ve sagittal planlarda dokularin incelenebilmesi, kist veya timor
benzeri patolojilerin yogunluk Ol¢timleri yapilarak lezyonun sivi ya da kat1 olmasi
hakkinda bilgi edinilebilmesi, yliksek kontrast ¢oziiniirliigii sayesinde farkli
yogunluklara sahip dokularin birbirine karismadan incelenebilmesi bilgisayarli
tomografi goriintiilemelerinin iki boyutlu goriintiileme metodlarina gore avantajlari
olarak sayilabilmektedir.1431%Y Bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde yiiksek
radyasyon dozu ve maliyet dis hekimliginde kullanimin1 kisitlayan olumsuz 6zellikler
olarak sayilabilmektedir.!*® BT goriintiilemelerinde tarama esnasinda hastanin
hareketine bagli goriintiiniin bozulmasi, metal artifakti olusmas1 diger dezavantalari

olarak belirtilmektedir.46)

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Bilgisayarli tomografinin yliksek radyasyon, yiliksek maliyet, cihazin fazla yer
kaplamas1 gibi dezavantajlarindan dolay1 yapilan ¢alismalar sonucunda 1988 yilinda
Mozzo ve ark.®® tarafindan KIBT goriintiileme teknigi ortaya konulmustur. KIBT ilk
olarak anjiyografi amaciyla gelistirilmis olup daha sonralari radyoterapi ve mamografi
amaci ile kullamlmistir.47148) Farkl: isimlerle dile getirilen bu teknik Dental BT,
Dental 3D-BT, Konik Isinli Voliimetrik Tarayict veya Dental VVolumetrik Tomografi
olarak da adlandirilmakta ancak dis hekimligi uygulamalarinda genellikle KIBT olarak

adlandirilmaktadir. 7149

KIBT’de bilgisayarli tomografilerde kullanilan yelpaze seklindeki x 1g1n1 yerine konik
bicimli x 1smlar1 fotonlar1 kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi ile goriintii
olusturulabilmesi i¢in ¢oklu rotasyonlar gerekirken KIBT” de goriintiisii olusturulacak
yapi etrafinda tek bir 360° lik tur yeterli olmaktadir.*>® Boylece KIBT teknigi ile daha

verimli x 1511 kullanimi ve buna bagli olarak maliyetin azalmasi saglanmgtir. 5
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KIBT Teknigi ile Goriintii Olusturulmasi

Goriintii olusumu dort ayri safhada gergeklesmektedir*%®):

- Goriintii yakalanmasi
- Goriintii olugmasi
- Rekonstriiksiyon

- GoOruntiinin ekrana aktarilmasi

Goriintiiniin Yakalanmasi: KIBT, 360°° lik bir rotasyon ile kafatasinin biiyiik bir
kisminin goriintiilenmesine izin veren iki boyutlu detektére konik sekilde x 1s1m1

gonderen bir 1s1n tiipiinden olusmaktadir{4®)

Tarama esnasinda detektor tarafindan algilanan x 1ginlar1 goriintiilenen alanin imajinin
(ham goriintii) olusturulmasmi saglamaktadir.®%21%%) Saniyede yakalanan goriintii
sayisi, rotasyon hizi ve derecesi elde edilecek olan imaj sayisin1 belirlemektedir. Her
bir taramada yaklasitk 100-600 adet imajin olusturuldugu projeksiyon datasi
toplanmaktadir.*>#'5% Goriintii ile ilgili daha ¢ok verinin toplanmasi ve artifaktlarin
azaltilmasi i¢in datanin fazla olmasi gerekir. Fakat bu durum isinlama siiresi ve
radyasyon miktarini olumsuz etkilemektedir.!>) KIBT cihazlar1 operatoriin goriis
alanin1 kiigiik, orta veya biiylik olarak ayarlayarak segilen anatomik yapilarinin
gorlintiileme alan1 digina ¢ikmadan taramanin 6zellestirilmesi ve sonug olarak hastanin
daha az radyasyona maruz kalmasi saglanmaktadir. Goriintiilenecek bdlgenin
biiyiikliigiine gore Olgek boyutu degistirilebilir. Biiylik 0Olcekte tiim kafatasi
incelenirken, orta Olgekte maksilla ve mandibula, kiigiik Olgekte ise herhangi bir

gomiilii dis, imlant gibi kiigiik bolgeler incelenebilmektedir.5®

Goriintiiniin Olusturulmasi: KIBT’de dedektorler flat panel ve IIT/CCD (Image
Intensifier Tube/ Charged Couple Device) olarak iki ¢esit olup flat panel dedektdrlerin
[IT/CCD detektorlere gore daha yiiksek ¢oziiniirliik, azalmig distorsiyon ve artifakt
olusumu, x 1s1nlarina olan yiiksek sensivitesi nedeniyle daha diisiik hasta dozuna neden
oldugu bildirilmektedir.*”*>") Gériintiiniin olusturulmasina katilan en kiigiik alt birim
vokseldir. KIBT” de kiip seklinde olan vokselin kenar uzunluklar1 0,007 mm ile 0,4
mm arasinda degismektedir. Bu boyutlar ne kadar kiiciiliirse voksel sayis1 o kadar

artmakta ve goriintii o kadar net bir sekilde olusmaktadir,(156:18)
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Rekonstriiksiyon: 100-600 tane imaj goriintiisiiniin bilgisayar yardimiyla islenmesi
islemine rekonstriiksiyon safhasi denilmektedir. Bu islenmis imaj goriintiileri bir dizi
aksiyel kesit gortintiileri olup KIBT ile sadece ii¢ boyutlu degil iki boyutlu goriintiiler
de elde edilmesini saglamaktadir. Bu noktaya kadar yapilan isleme primer
rekonstriiksiyon adi verilmektedir. Primer rekonstriiksiyon siiresi tarama yapilan
bolgenin biiylikliigline, 1sinlama miktarina, bilgisayar yazilim programina, voksel

biiyiikliigiine bagli olup 3 dakikadan daha wuzun olmamasi gerektigi
bildirilmektedir.(13®)

Goriintiiniin Ekrana Aktarilmasi: Primer rekonstrilksiyon igleminden sonra
hacimsel bir goriintii elde edebilmek i¢in 6zel bir yazilim programa ile tim voksellerin
birlestirilmesi islemine sekonder rekonstriiksiyon denilmektedir. Bu islemden sonra
goriintli ekrana aktarilarak iizerinde Olglim ve analizler yapilabilecek bir sekilde

klinisyenlerin kullanimina hazir hale gelmektedir.3®)

KIBT’nin Avantaj ve Dezavantajlar

KIBT, kemik dokular gibi son derece kontrast yapilarin net goriintiilerini sunmasi
nedeniyle kraniyofasiyal alan1 degerlendirmek i¢in olduk¢a degerli bir goriintiileme
yontemi oldugu belirtilmektedir.®® Yumusak dokularin gériintiilenmesinde bu
ekipmanin kullaniminda halen sinirlamalar mevcut olmakla birlikte goriintiideki
bozulmalar1 azaltmak ve kontrasti arttirmak icin yeni yazilim algoritmalarinin

gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir. %%

Swennen ve Schutyser, KIBT ii¢ boyutlu sefalometrisinin baslica avantajlarini

asagidaki gibi 6zetlemektedir.(*7161-163)

- Maliyetleri diigiik, bilgisayarli tomografilere gére daha ekonomiktirler.

- Azalmis radyasyon dozu: KIBT cihazindan ¢ikan x 1smnlar ilgili alana
paralel olarak seyrettigi i¢in radyasyon dozunun azaldig belirtilmektedir.
Yaymlanmis ¢alismalar geleneksel KIBT sistemleri ile efektif radyasyon
dozunun azaltilmasi ve hastanin radyasyon absorpsiyon dozunun tek bir
panoramik radyografi ile alinan radyasyon dozuna yakin degerlere denk

geldigini bildirmistir.%%
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- Bilgisayarli tomografilere gore daha az yer kapladiklar i¢in kliniklerde
kullaniminin yayginlagmasi1 hastalar i¢in daha kolay erisim imkan
saglamaktadir.

- Azalmig artifakt orani: KIBT ile dentofasiyal yapilarin goriintiilerinin
olusturulmasi esnasinda Ozelikle sekonder rekonstriikksiyon safhasinda
artifakt onleyici algoritmalar ve artmis projeksiyon sayilar1 sayesinde metal
artifakt1 oran1 ciddi seviyede azalmaktadir.(*%%)

- KIBT cihazlan ileri teknolojileri sayesinde dikey tarama prosediirii ile
yumusak doku yiiz taramalarinin dogal bir sekilde goriintiilenmesini
saglamaktadir.

- Goriintli dogrulugu: Volumetrik veri, her biri hassas bir x 151n1 absorbsiyon
derecesi sergileyen voksel olarak bilinen kiiciik kiiboid yapilarin ii¢ boyutlu
bir blogunu igermektedir. Bu voksellerin boyutu goriintli ¢éziiniirliglini
tanimlar. Standart BT’deki vokseller anizotropik dikdortgen kiiplerdir
ancak KIBT sistemleri {ic boyutta esit izotropik voksel ¢oziintirliikleri
sunmaktadir. 0,4 mm-0,125 mm araliginda olan voksel boyutlar
konvansiyonel BT goriintiilemelerine gore ¢ok daha iyi bir ¢oziiniirliik

sunmaktadir.
KIBT’ nin dezavantajlari ise su sekilde siralanabilir;166-168)

- Tarama hacminin sinirl olmasi

- Yiiksek hareket duyarliligina bagh artifakt olusumu

- Kemik yogunlugu belirlenmesinde yetersiz hassasiyet

- Yumusak dokularin, kas ve baglantilarin goriintiilenememesi

- KIBT ile alinan radyasyon dozu iki boyutlu radyografilere gore daha fazla

olmasi.

KIBT’nin Radyasyon Dozu

Teshis ve tedavi amaciyla x 1sinlarinin kullanilmaya baslanmasi ile radyasyonun
canlilar izerindeki zararli etkilerinin de gorildigi bildirilmektedir. Yapilan
caligmalarda radyasyonun mutasyonlar, kanser gelisimi ve hiicre 6liimlerine neden

oldugu belirtilmektedir.(*6%17
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Farkli organlarin radyasyona duyarliliklar1 birbirinden farklidir. Dis hekimligi
uygulamalar1 goz oniine alindiginda radyasyona maruz kalan dokular arasinda tiroid
ve tiikiiriik bezleri en duyarli dokular olarak belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
dental goriintiillemeler sirasinda merkezi x 1sinlarima en ¢ok maruz kalan dokularin
tiikiirik bezleri oldugu tespit edilmistir.1%® Radyografik gériintiilemelerin
olusturacagi zarar saglayacagi faydadan az ise uygulanmalidir ilkesi “ALARA” (As

Low As Reasonably Achievable) Prensibi olarak tanimlanmaktadir.*?%)

Farkli goriintiileme tekniklerinde radyasyon dozlarinin karsilastirilabilmesi igin
cihazlardan ekspoze olan radyasyon isinlar1 Sv (Sievert) birimi ile efektif dozlara

donistiriilmektedir. 7Y

KIBT goriintiilemeleri ile ortaya ¢ikan radyasyon dozunun panoramik radyografiler ile

alinan radyasyon dozuna yakin oldugu belirtilmektedir.(:38171:172)

Silva ve ark.“7® periapikal, panoramik, lateral sefalometrik, konvansiyonel BT ve
KIBT goriintiilemelerinin radyasyon dozlari bakimindan karsilagtirmasini yaptiklar
calismada, 14,2-24,3 uSv araligi ile panoramik ve 10,4 uSv ile lateral sefalometrik
radyografi en az etkili, 429,7 uSv ile konvansiyonel BT en fazla efektif radyasyon
dozu olusturan goriintiileme teknigi olarak tespit edilmis, full mouth periapikal
gorlintiileme ile 13-100 uSv araliginda radyasyon dozu, KIBT goriintiilemeleri ile 87-

206 uSv araliginda radyasyon dozu olustugu belirtilmistir.

Caloss ve ark.3® panoramik goriintiilemelerin 50 pSv, sefalometrik radyagrafilerin
100 uSv, konvansiyonel BT goriintiilemelerinin 310-410 puSv araliginda ve KIBT
gorlntiilemelerinin ise 40-130 uSv araliginda radyasyon dozu olusturdugunu

belirtmektedirler.

Farkli caligmalarda KIBT goriintiilemeleri ile cihaz teknolojisi ve se¢ilen goriintiileme
alan1 (FOV/ Field Of View) ayarlamalarina bagl olarak efektif radyasyon dozunun
29-477 uSv araliginda oldugu belirtilmektedir.741™) Giebel ve ark.™® iki farkli
KIBT goriintiileme sistemini incelemis olup goriintiileme alaninin orta 6lgek ve
yiiksek ¢0Oziiniirlik seceneklerinin kullanildigi Accuitomo sistemi i¢in en yiiksek
efektif radyasyon dozunun 44 uSv, Scanora sistemi i¢in ise 26,6 pSv olarak
belirtmistir. Panoramik radyografiler ile olusan efektif dozun 4,7-14,9 uSv araliginda
oldugunu ve KIBT ile olusan efektif dozun panoramik radyagrafilerden 2-4 kat fazla
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olduguna dikkat c¢ekmislerdir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda KIBT
goriintiilemelerinin konvansiyonel BT’ lere gore ¢ok daha az radyasyon dozu

olusturdugu ve ¢ok daha yiiksek kalitede goriintii sunabildigi ortaya ¢ikmaktadir.

KIBT ile efektif radyasyon dozunun azaltilmasi gesitli gériintiileme ayarlamalarinin
yapilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Goriintiileme alan1 (FOV), miliamper, kilovolt
ve tarama zamaninin azaltilmasi gibi ayarlamalarla radyasyon dozu azalmakta ancak

ayni zamanda goriintii kalitesinin azaldig: bildirilmektedir.%®

KIBT’ nin Ortodontide Kullanim Alanlar:
KIBT goriintiilemelerinin her gegen giin yayginligi artmakta olup yakin gelecekte rutin
kayit yontemleri olan iki boyutlu goriintiilemeler, fotograf ve modellerin yerini alacagi

belirtilmektedir.""

KIBT goriintiilemeleri dislerde meydana gelen kok rezorbsiyonlarinin ve kok
morfolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Konvansiyonel iki
boyutlu goriintiilemelerle de yapilabilen bu degerlendirmeler KIBT ile daha saglikli
bir sekilde gergeklestirilmektedir. Rezorbsiyon bdlgesinin vestibiil ya da lingual/
palatinal yiizeylerden hangisinde oldugunun tespiti KIBT ile rahatca

yapilabilmekteyken konvansiyonel radyografiler ile bu miimkiin olmamaktadir.*017®

GOmiili dislerin degerlendirilmesi i¢in KIBT goriintiilemelerine ortodontik tedavi
planlamalar1 oncesinde siklikla basvurulmaktadir.*’® 3. molar disler disinda en
yikksek gomiiliilik oran1 % 0,8-9,7 degerleri ile maksiller kanin digler olarak
belirtilmektedir.*®” Ortodontik tedavi planlamasi agisindan olduk¢a 6nemli olan
gomiilii disin pozisyonu ve lokalizasyonunun belirlenmesi distorsiyon, artifakt ve
sliperpozisyonlar sebebi ile konvansiyonel radyografiler ile olduk¢a zor olmakta iken
KIBT goriintiilemeleri ile gomiik disler net bir sekilde

degerlendirilebilmektedir.(130180-182)

KIBT’ nin ortodontide kullanildig1 bir diger alan olan Temporomanbiler Eklem (TME)
bu teknik ile 3 diizlemde de incelenebilmekte ve eklemlerdeki dejenerasyonlar ve
fraktiir benzeri durumlar kolay bir sekilde tespit edilebilmektedir. TME
degerlendirilmesinde sahip oldugu kisitlamalardan dolayr panoramik radyografiler,

yiiksek radyasyon dozundan dolay: ise konvansiyonel BT ler ¢nerilmemektedir.!7%
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KIBT ile ortodontik tedavi ile eklemde meydana gelen degisikliklerin de

incelenebilecegi bildirilmektedir.8%)

Hava yolunun degerlendirilmesi obstriiktif uyku apnesi teshisinde 6nemli bir yer
almaktadir.  Konvansiyonel radyografiler ile havayolu degerlendirmesi
yapilabilmekkte ancak KIBT goriintiilemeleri ile hacimsel dlglimler ve ii¢ boyutlu

anatomik goriintiilemeler sebebiyle daha saglikli bir degerlendirme yapildigi

bildirilmektedir, (184185

Ortodontik kayitlar sirasinda alinan Olgiilerin yerine KIBT ile elde edilen dijital
modellerle dentoalveoler yapilarin incelenebildigi belirtilmektedir. Boylece rutin
kayitlarda alinan 6l¢ii ve model hazirlama islemine KIBT datasiyla hazirlanan dijital

modeller sayesinde gerek duyulmayacag: belirtilmektedir.86:287)

Stiperpozisyon, distorsiyon ve magnifikasyon gibi olumsuzluklarin ortadan kalktig1
KIBT goriintiilemeleri ile asimetriler de sag ve sol anatomik yapilarin ayri ayri

karsilastiriimastyla degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir.(153188)

Rutin ortondonti uygulamalarinda farkli zamanlarda alinan lateral sefalometrik
radyografilerin belirli diizlem ve anatomik noktalar {izerinde konvansiyonel olarak
cakistirilmasi yapilmakta olup KIBT goriintiilemeleri ile de farkli zamanlarda alinan
goriintiilerin subvoksel diizeyde ii¢ boyutlu g¢akistirilmasi miimkiindiir. KIBT ile
yapilabilen bu cakistirmalar sayesinde tedavi Oncesi ve sonrasi dentoiskeletsel

yapilarin detayli bir bigimde 6l¢iim ve analizleri yapilabilmektedir. 8%

Ortodontik tedavi ile olusan dental ve iskeletsel degisiklikler fasiyal goriintiiyt
degistirmektedir. KIBT teknolojisi ve gelisen yazilim programlari sayesinde DICOM
veri tabaninda profil ve cephe goriintiileri islenerek yiiziin {i¢ boyutlu goriintiilemeleri
yapilabilmektedir. Alinan bu goriintiilerin goriintiilenmek istenilen alana gore ii¢
boyutlu modelleri olusturulabilmektedir. Bu program ayn1 zamanda ortognatik cerrahi
planlamalarinda cerrahi sonrasi fasiyal yapilarin degerlendirilmesi konusunda da
oldukca faydalidir.!89) KIBT goriintiilemeleri sayesinde dokularin {i¢ boyutlu olarak
yapilandirilmasiyla vertikal alveol kemik uzunluklari, bukkal/ligual kemik kalinliklar
ve dudak damak yarikli bireylerde uygulanan kemik grefti incelemeleri miimkiin

olmaktadir,(190:191)
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Oberoi ve ark.®®Y 8-12 yaslar1 arasinda dudak damak yarikli 21 birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada greft yerlestirilmesinden 1 yil sonra % 84 oraninda defekt
bolgesinin kemikle doldugunu belirtmislerdir. Dudak damak yarikli hastalarda
anatomik yapilarin diizensizligine bagli olarak konvansiyonel radyografilerle
distorsiyon, magnifikasyon, artifakt ve siiperpozisyon derecesinin artmasindan dolay1
KIBT gorintiilemelerinin dentoiskeletsel yapinin ii¢ boyutlu degerlendirilmesinin
saglamasi agisindan daha yararli oldugu belirtilmektedir. Tulunoglu ve ark.*°? dudak
damak yarikli 15 birey ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada lateral sefalometrik, frontal
sefalometrik ve tomografi goriintiilemeleri tizerindeki 6l¢timlerin karsilastirilmasinda

onemli farklar oldugunu rapor etmislerdir.

Garib ve ark.®® KIBT goriintiilemeleri ile yaslari ortalama 9,5 olan karisik dislenme
doneminde cift tarafli komple dudak damak yarig1 olan 10 hasta {izerinde yaptiklari
alveoler kemik morfolojisi incelemelerinde, defekt komsulugu olan disler ¢evresinde
alveoler kemik desteginin azalmis oldugunu, defekt komsulugu olan kanin dislerin
mesial ve lingual yiizeylerinde alveoler kemik kret yiiksekliginin azalmis oldugunu ve
karisik dislenme donemindeki bu hastalarda kemik dehisensi varliginin gériilmedigini

rapor etmislerdir.

Ercan ve ark.®® TTDDY’1 olan 31 hasta iizerinde yapilan KIBT degerlendirmesinde,
yarik bolgesindeki dislerle yarik olmayan bolgedeki disler alveoler kemik kalinligi
acisindan karsilastirllmig ve yarik bolgesinde santral dislerin kret ve 2 mm apikal
seviyelerinde yarik olmayan bolgedeki santral dislere gére onemli derecede azalmis

alveoler kemik kalinliginin mevcudiyetini belirtmislerdir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Bireylerin Secimi ve Gruplarin Olusturulmasi

Bu ¢alismanin basinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulw’
ndan c¢alismanin yapilmasinin uygun olduguna dair etik kurul onay belgesi alinmistir
(Ek 1). Dentoalveoler degerlendirilmesi yapilacak olan bireyler Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda Do¢. Dr. Elgin
Esenlik danigsmanliginda tedavi edilmis ve KIBT alinmis olan hastalar i¢inden
retrospektif olarak degerlendirilmistir. 2011-2017 yillar1 arasinda KIBT alinan toplam
180 hasta tespit edilip (50 Dudak Damak Yarigi, 52 Sif I, 32 Sif II, 46 Sinif IIT
hasta) bu hastalar igerisinden ortodontik tedavi baslangicinda KIBT’si bulunan
hastalar dahil edilmistir. Ortodontik tedavisine baslanirken KIBT alinan toplam 105
hasta (39 Dudak Damak Yarigi, 29 Sinif I, 19 Sinif II, 24 Sinif III hasta) igerisinden
yaslar1 9-28 araliginda olan hastalar se¢ilip toplam 97 hasta (30 Dudak Damak Yarigi,
29 Smif I, 18 Sinif II, 20 Sinaf III) iizerinde dentoalveoler dlgiimler yapilmistir.

Toplam 50
DDY Hastasli -11 Hasta

l e T Daha 6nce ortodontik tedavisi baslanmis
ve greftleme yapilmis olan tomografi

Toplam 39 kayitlar
DDY Hastasli
l -7 Hasta
E— S o
Yaslar1 9-28 araligi disinda olan hasta
Toplam 30 tomografi kayitlar
-2 Hasta
DDY Hastasi :
Izole damak yarigi bulunan hasta
/ \ tomografi kayitlari
16 TTDDY 14 CTDDY
Hastasl Hastasi

Sekil 3.1 Dudak damak yarikl1 hasta sayis1 tespiti akis semasi
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Sinif I grubu olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi 16,68+3,6 olup % 38’1

erkek, % 62’si kizdir. Sinif II grubu olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi
16,47+£2,48 olup % 28’1 erkek, % 72’si kizdir. Smif III grubu olusturan bireylerin
kronolojik yas ortalamasi1 16,96+2,78 olup % 40’1 erkek, % 60’1 kizdir. TTDDY

grubunu olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi1 16,53+6,67 olup % 69’u erkek,

% 31’1 kizdir. CTDDY grubunu olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi
16,89+4,86 olup % 57’si erkek, % 43’1 kizdir. Toplamda bireylerin % 44’1 erkek, %
56’s1 kizdir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet ve yaslarina gore gruplara dagilimi

Grup nl((ol/z) E}E(If/i ;< n Ort+Sd Median Min Max p
Sinif I 18(%62) 11(%38) 29 16,68+3,60 15,80 11,30 25,33
Smif 11 13(%72) 5(%28) 18 16,47+2,48 16,44 13,18 22,25

Simif 111 12(%60) 8(%40) 20 16,96+2,78 1695 9,30 21,30 NS
TTDDY 5(%31) 11(%69) 16 16,53+6,67 14,70 9,40 27,50
CTDDY 6(%43) 8(%57) 14 16,89+4,86 18,09 10,80 23,20

Karsilastirmalar Kruskal Walllis H Testi ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05.

Arastirmaya dahil edilen bireyler su kriterler esas alinarak belirlendi:

Kayitlar1 aliman bireylerin isim, soyisim, dogum tarihi, sefalometrik
radyagrafi ve KIBT alinig tarihlerinin DICOM format ile birlikte kayith
olmast

Bireylerin ¢aligma gruplarina ayrilacak sekilde tek tarafli/ ¢ift tarafli total
dudak damak yarig1 ve iskeletsel Simif I, II, IIT anomalilerden birine sahip
olmast

Bireylerin herhangi bir sistemik ya da metabolik kemik hastaliginin
bulunmamasi

Lateral sefalometrik filmler ile KIBT kayitlarinin alinma zamanlari

arasinda 6 aydan fazla fark olmamasi
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- Caligmaya dahil edilen bireylerin dudak damak yarigi disinda bir
kraniyofasiyal anomali gdstermemesi

- Bireylerin daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmasi

- Dudak damak yarig1 grubundaki hastalara daha 6ncesinde greft uygulamasi

yapilmamis olmasi.

29 hastadan olusan 1. gruba (11-26 yas araliginda, 18 kiz ve 11 erkek) ANB agis1 0-4°
olan iskeletsel Sinif I hastalar; 18 hastadan olusan 2. gruba (13-23 yas araliginda, 13
kiz ve 5 erkek) ANB acis1 4° den biiylik olan iskeletsel Sinif II hastalar; 20 hastadan
olusan 3. gruba (9-22 yas araliginda, 12 kiz ve 8 erkek) ANB agis1 0° den kiigiik olan
iskeletsel Sinif 111 hastalar; 16 hastadan olusan 4. gruba (9-28 yas araliginda, 5 kiz ve
11 erkek) TTDDY’1 bulunan hastalar; 14 hastadan olusan 5. gruba (10-24 yas
araliginda; 6 kiz ve 8 erkek) CTDDY ’1 bulunan hastalar dahil edilmistir. Gruplar aras1
karsilagtirmalar TTDDY grubu ile iskeletsel Sinif I, IT ve I1I gruplar arasinda, CTDDY
grubu ile iskeletsel Sinif I, II ve III gruplart arasinda ve TTDDY grubu ile CTDDY

grubu arasinda olacak sekilde gerceklestirilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. KIBT Goriintiilemelerinin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

KIBT goriintiilemeleri Siileyman Demirel Universitesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
boliimiinde standart olarak alinmistir. KIBT goriintiileri degerlendirmelerinde sagittal,
aksiyal ve koronal kesitler iizerinde dlgiimler yapilmistir. Olgiim yapilacak bolgeyi
tespit edebilmek igin aksiyel, koronal ve sagittal kesit goriintiileri lizerinde eksen
oryantasyonlar1 yapilmaistir.

Her hastada tiglincii molar disler hari¢ agiz igine siirmiis olan biitiin disler tek tek
degerlendirilmistir. Aksiyal kesitte her bir dis tizerinde bukkal/labial ve
palatinal/lingual kemik kalinliklari, sagittal kesitte orta oksal diizlem seviyesinde
mandibuler simfiz bolgesinde ve maksillada dentoalveoler 6lgtimler yapilmigtir. Her
hastada sagittal kesitte sag alt orta keser dis iizerinde kok uzunlugu, labial ve lingual
alveoler kret yiiksekligi, alveoler kemik inklinasyonu dlgiimleri yapilmigtir. Olgiimler
ayni aragtirici tarafindan yapilmistir. Aragtirmaci 6l¢iimlerindeki giivenilirligin tespiti

i¢in rastgele segilen 25 hasta 2 hafta ara ile tekrar 6lgiilmiistiir.
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KIBT Gériintiilemelerinde Kullanilan Olciimler

Maksiller Dentoalveoler Olgiimler

Maksiller Derinlik: Sagittal kesit goriintiisii tizerinde maksiller palatinal alveoler kret
tepesi ile PNS noktasini birlestiren dogru iizerinde maksiller kubbeye ¢izilen en uzun
dikmenin maksiller kemigi kestigi nokta ‘Maksiller En Derin Nokta’ olarak belirlenip
bu noktadan A noktasindan film alt kenarina dik olarak gecen diisey dogruya olan

yatay yondeki dik uzakliktir (Sekil 3.2).

UR1-PP(°): Sagittal kesit goriintiisii tizerinde ANS(Spina Naslis Anterior) ve PNS
(Spina Nasalis Posterior) noktalarini birlestiren Palatal Diizlem (PD) ile maksiller sag

santral dis uzun aksindan gecen dogru arasindaki agidir.

UL1-PP(°): Sagittal kesit goriintiisii lizerinde PD ile maksiller sol santral dis uzun

aksindan gecen dogru arasindaki acidir.

Maksiller Anterior Labial Bélge Alveoler Kahnhk Olciimleri

UR1L1: Ust sag santral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Smir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

UR1L2: Ust sag santral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UR1L3: Ust sag santral disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

UL1L1: Ust sol keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Siirt) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL1L2: Ust sol keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki

uzakliktir.

UL1L3: Ust sol keser disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik simiri

arasindaki uzakliktir.
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UR2L1: Ust sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UR2L2: Ust sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UR2L3: Ust sag lateral disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

UL2L1: Ust sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UL2L2: Ust sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UL2L3: Ust sol lateral disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

UR3L1: Ust sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UR3L2: Ust sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UR3L3: Ust sag kanin disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

UL3L1: Ust sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.
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UL3L2: Ust sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

UL3L3: Ust sol kanin disin kok apeks noktas1 ile labial dis kortikal kemik sinir1

arasidaki uzakliktir.

Maksiller Anterior Palatinal Bélge Alveoler Kalinhk Ol¢iimleri
UR1P1: Ust sag santral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UR1P2: Ust sag santral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UR1P3: Ust sag santral disin kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

UL1P1: Ust sol keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dig kortikal kemik siir1 arasindaki

uzakliktir.

UL1P2: Ust sol keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dig kortikal kemik siir1 arasindaki

uzakliktir.

UL1P3: Ust sol keser disin kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

UR2P1: Ust sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik siir1 arasindaki

uzakliktir.

UR2P2: Ust sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.
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UR2P3: Ust sag lateral disin kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal kemik sinir1

arasidaki uzakliktir.

UL2P1: Ust sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL2P2: Ust sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL2P3: Ust sol lateral disin kok apeks noktast ile palatinal dis kortikal kemik sinir1

arasidaki uzakliktir.

UR3P1: Ust sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

UR3P2: Ust sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UR3P3: Ust sag kanin disin kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal kemik smir1

arasindaki uzakliktir.

UL3P1: Ust sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik siir1 arasindaki

uzakliktir.

UL3P2: Ust sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik siir1 arasindaki

uzakliktir.

UL3P3: Ust sol kanin disin kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.
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Maksiller Posterior Bolge Bukkal Alveoler Kalinhk Olgiimleri
UR4B1: Ust sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 3 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

UR4B2: Ust sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

UR4B3: Ust sag 1. premolar disin bukkal kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL4B1: Ust sol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 3 mm apikal seviyesinde bukkal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir

arasindaki uzakliktir.

UL4B2: Ust sol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

UL4B3: Ust sol 1. premolar disin bukkal kdk apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UR5B1: Ust sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 3 mm apikal seviyesinde bukkal kok ylizeyi ile dig kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

UR5B2: Ust sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Siir1) 6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yilizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

UR5B3: Ust sag 2. premolar disin bukkal kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL5B1: Ust sol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 3 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir

arasindaki uzakliktir.
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UL5B2: Ust sol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

UL5B3: Ust sol 2. premolar disin bukkal kok apeks noktas ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

URG6B1: Ust sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt)
3 mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

URG6B2: Ust sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt)
6 mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

UR6B3: Ust sag 1. molar disin mesiobukkal kék apeks noktast ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL6B1: Ust sol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL6B2: Ust sol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt) 6
mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL6B3: Ust sol 1. molar disin mesiobukkal kék apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UR7B1: Ust sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

UR7B2: Ust sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt)
6 mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.
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UR7B3: Ust sag 2. molar disin mesiobukkal kék apeks noktast ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL7B1: Ust sol 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL7B2: Ust sol 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde mesiobukkal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL7B3: Ust sol 2. molar disin mesiobukkal kék apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

Maksiller Posterior Bélge Palatinal Alveoler Kalinhk Olgiimleri
URA4P1: Ust sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Siir1) 3 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

UR4P2: Ust sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 6 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

URA4P3: Ust sag 1. premolar disin palatinal kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL4P1: Ust sol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 3 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir

arasindaki uzakliktir.

UL4P2: Ust sol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 6 mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

UL4P3: Ust sol 1. premolar disin palatinal kok apeks noktast ile palatinal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.
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UR5P1: Ust sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 3 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

UR5P2: Ust sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 6 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasidaki uzakliktir.

UR5P3: Ust sag 2. premolar disin palatinal kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL5P1: Ust sol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 3 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

UL5P2: Ust sol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Siir1) 6 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

UL5P3: Ust sol 2. premolar disin palatinal kok apeks noktast ile palatinal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

URG6P1: Ust sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Siniri)
3 mm apikal seviyesinde palatinal kok ytlizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

URG6P2: Ust sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt)
6 mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

URG6P3: Ust sag 1. molar disin palatinal kok apeks noktasi ile palatinal dig kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL6P1: Ust sol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Siniri) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.
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UL6P2: Ust sol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL6P3: Ust sol 1. molar disin palatinal kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

URT7P1: Ust sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt)
3 mm apikal seviyesinde palatinal kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UR7P2: Ust sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Siniri)
6 mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

UR7P3: Ust sag 2. molar disin palatinal kok apeks noktasi ile palatinal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

UL7P1: Ust sol 2. molar digin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL7P2: Ust sol 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt) 6
mm apikal seviyesinde palatinal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

UL7P3: Ust sol 2. molar disin palatinal kok apeks noktasi ile palatinal dig kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

Mandibuler Dentoalveoler Olgiimler
Id-Id’(mm): Simfiz bélgesinde mandibuler alveoler kemigin labial yonde en ileri ug
noktasi olan infradental (Id) nokta ile lingual yondeki karsiligi olan Id’ noktasi

arasindaki dikey uzakliktir (Sekil 3.3).

B-B’(mm): Sagittal kesit gorilintiisii lizerinde anatomik B noktasi ile mandibuler
simfiz lingual tarafta kemigin en girintili noktasi olan B’ noktalarindan gegen diisey

dogrular arasi film alt kenarina paralel olan yatay yondeki uzakliktir (Sekil 3.3).
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Pog-Pog’(mm): Sagittal kesit goriintlisii ilizerinde anatomik Pog noktasi ile
mandibiiler simfiz ligual tarafta kemigin en ¢ikintili noktas1 olan Pog’ noktalarindan
gecen diisey dogrular arasi film alt kenarina paralel olan yatay yondeki uzakliktir

(Sekil 3.3).

Id-Id’orta-Me(Simfiz Yiiksekligi)(mm): Sagittal kesit goriintiisii tizerinde Id ve Id’
noktalarimi birlestiren dogrunun orta noktasi (Id-Id” orta) ile film alt kenarina dik

olacak sekilde gecen dogrunun Me noktasi arasindaki uzakliktir (Sekil 3.3).

LR1-KU(mm): Sagittal kesit goriintiisii tizerinde sag alt keser dis CEJ (Cemento
Enamel Junction/ Mine Sement Birlesimi) sinirindan kok apeks noktasina dis uzun

aksina paralel olarak Slgiilen uzakliktir (Sekil 3.3).

Id-Id’/GoMe(®): Alveoler inklinasyon agisi olarak tanimlanan bu parametre Id-1d’
noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasindan indirilen dikmenin mandibuler
diizlem (GoMe) ile yaptigi agidir (Sekil 3.3).

CHB (mm): Sagittal kesit goriintiisii iizerinde sag alt keser dis CEJ (Cemento Enamel
Junction/ Mine Sement Birlesimi) sinirindan bukkal alveoler kret tepesi noktasina dis

uzun aksina paralel olarak ol¢iilen uzakliktir (Sekil 3.3).

CHL (mm): Sagittal kesit goriintiisii iizerinde sag alt keser dis CEJ (Cemento Enamel
Junction/ Mine Sement Birlesimi) sinirindan lingual alveoler kret tepesi noktasina dis

uzun aksina paralel olarak ol¢iilen uzakliktir (Sekil 3.3).

Mandibuler Anterior Labial Bolge Alveoler Kalinlik Ol¢iimleri

LR1L1: Alt sag keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

LR1L2: Alt sag keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LR1L3: Alt sag keser disin kdk apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.
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LL1L1: Altsol keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3 mm
apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL1L2: Alt sol keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6 mm

apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL1L3: Alt sol keser disin kok apeks noktast ile labial dis kortikal kemik sinirt

arasidaki uzakliktir.

LR2L1: Alt sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LR2L2: Alt sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

LR2L3: Alt sag lateral disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LL2L1: Alt sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LL2L2: Alt sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakhiktir.

LL2L3: Alt sol lateral disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LR3L1: Alt sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

LR3L2: Alt sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.
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LR3L3: Alt sag kanin disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik sinirt

arasidaki uzakliktir.

LL3L1: Alt sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzakliktir.

LL3L2: Alt sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde labial kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smir1 arasindaki
uzaklik.

LL3L3: Alt sol kanin disin kok apeks noktasi ile labial dis kortikal kemik siniri

arasidaki uzakliktir.

Mandibuler Anterior Lingual Bélge Alveoler Kalinhk Ol¢iimleri
LR1L1: Alt sag keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LR1L2: Alt sag keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde lingual kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LR1L3: Alt sag keser disin kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

LL1L1: Altsol keser disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3 mm
apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL1L2: Altsol keser digin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6 mm
apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LLIL3: Alt sol keser disin kdk apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LR2L1: Alt sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.
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LR2L2: Alt sag lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LR2L3: Alt sag lateral disin kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik sinir1

arasidaki uzakliktir.

LL2L1: Alt sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LL2L2: Alt sol lateral disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LL2L3: Alt sol lateral disin kdk apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

LR3L1: Alt sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LR3L2: Alt sag kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LR3L3: Alt sag kanin disin kok apeks noktast ile lingual dis kortikal kemik sinir1

arasindaki uzakliktir.

LL3L1: Alt sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde lingual kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LL3L2: Alt sol kanin disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.
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LL3L3: Alt sol kanin disin kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik sinirt

arasidaki uzakliktir.

Mandibuler Posterior Bukkal Bélge Alveoler Kalinhk Ol¢iimleri
LR4B1: Alt sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Siir1) 3 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasidaki uzakliktir.

LR4B2: Alt sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir

arasindaki uzakliktir.

LR4B3: Alt sag l.premolar disin bukkal kdk apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL4B1: Altsol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LL4B2: Altsol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

LL4B3: Alt sol 1. premolar disin bukkal kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LR5B1: Alt sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 3 mm apikal seviyesinde bukkal kok yilizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LR5B2: Alt sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LR5B3: Alt sag 2.premolar disin bukkal kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.
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LL5B1: Alt sol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

LL5B2: Alt sol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde bukkal kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

LL5B3: Alt sol 2. premolar disin bukkal kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LR6B1: Alt sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal yilizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LR6B2: Alt sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal yilizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LR6B3: Alt sag 1. molar disin mesial kok apeks noktasi ile bukkal dig kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL6B1: Alt sol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LL6B2: Alt sol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LL6B3: Alt sol 1. molar disin mesial kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.

LR7B1: Alt sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal yilizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.
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LR7B2: Alt sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal ylizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LR7B3: Alt sag 2. molar disin mesial kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL7B1: Alt sol 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt) 3
mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LL7B2: Alt sol 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde mesial kokiin bukkal yilizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LL7B3: Alt sol 2. molar disin mesial kok apeks noktasi ile bukkal dis kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.

Mandibuler Posterior Lingual Bélge Alveoler Kahnhk Olciimleri
LRA4L1: Alt sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 3 mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LR4L2: Alt sag 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Sinir1) 3 mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LR4L3: Alt sag 1.premolar disin lingual kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL4L1: Altsol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dig kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LL4L2: Altsol 1. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik smnir1 arasindaki

uzakliktir.
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LLA4L3: Alt sol 1. premolar disin lingual kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LR5L1: Alt sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 3 mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasidaki uzakliktir.

LR5L2: Alt sag 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement
Smir1) 6 mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LR5L3: Alt sag 2.premolar disin lingual kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL5L1: Altsol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde lingual kok ylizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki

uzakliktir.

LL5L2: Altsol 2. premolar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde lingual kok yiizeyi ile dis kortikal kemik sinir1 arasindaki
uzakliktir.

LL5L3: Alt sol 2. premolar disin lingual kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal

kemik sinir1 arasindaki uzakliktir.

LR6L1: Alt sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinirt)
3 mm apikal seviyesinde mesial kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzaklik.

LR6L2: Alt sag 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde mesial kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LR6L3: Alt sag 1. molar disin mesial kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.
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LL6L1: Altsol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde mesial kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LL6L2: Alt sol 1. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde mesail kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasidaki uzakliktir.

LL6L3: Alt sol 1. molar disin mesial kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.

LR7L1: Alt sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
3 mm apikal seviyesinde mesial kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik sinirt

arasindaki uzakliktir.

LR7L2: Alt sag 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1)
6 mm apikal seviyesinde mesial kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik siiri

arasindaki uzakliktir.

LR7L3: Alt sag 2. molar digin mesial kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.

LL7L1: Alt sol 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 3
mm apikal seviyesinde mesial kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LL7L2: Alt sol 2. molar disin CEJ (Cemento Enamel Junction/Mine Sement Sinir1) 6
mm apikal seviyesinde mesial kokiin lingual yiizeyi ile dis kortikal kemik siniri

arasindaki uzakliktir.

LL7L3: Alt sol 2. molar disin mesial kok apeks noktasi ile lingual dis kortikal kemik

sinir1 arasindaki uzakliktir.
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Sekil 3.2 KIBT sagittal kesit goriintiileri lizerinde maksiller derinlik ve santral keser dis inklinasyon
Olglimlerinin sematik gosterimi. 1. Palatinal alveoler kret tepesi, 2. Maksiller en derin nokta, 3.
Maksiller Derinlik Olgiimii, 4. Palatal Diizlem, 5. UR1/UL1-PP(°)

Sekil 3.3 KIBT sagittal kesit goriintiileri {izerinde agisal ve dogrusal mandibuler 6l¢iimlerin sematik
gosterimi. 1. CEJ, 2. Id-Id” dogrusu, 3. B-B’6l¢iimil, 4. Pog-Pog’6l¢iimdi, 5. Simfiz Yiiksekligi 6l¢iimii,
6. LRIKU(Sol alt mandibuler dis kok uzunluk &lgiimii), 7. Alveoler Inklinasyon Acisi(°), 8.
CHB(Bukkal alveoler kret yiiksekligi 6l¢iimii), 9. CHL(Lingual alveoler kret yiiksekligi 6l¢iimit)

Olgiimler yapilirken dlgiilecek olan dis iizerinde aksiyel, sagittal ve koronal kesitler
tizerinde diizlemler oryante edilmistir (Sekil 3.4). Diizlemler 6l¢iim yapilacak olan dig
i¢in sagittal kesit tizerinde koronal diizlem disin uzun aksindan, aksiyel diizlem ise
CEJ(mine-sement birlesimi) sinirindan gegecek sekilde, koronal kesit tizerinde sagittal
diizlem disin uzun aksindan ve aksiyel diizlem disin uzun aksina dik olacak sekilde,

aksiyel kesit iizerinde ise sagittal ve koronal diizlemlerin kesisim noktas1 kok pulpa
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merkezinde disi ortalayacak sekilde diizenlenmistir. Disin uzun aksi anterior dislerde
insizal kenar ile kok apeksi, tek koklii posterior dislerde santral fossa ile kok apeksi,
cok koklii posterior diglerde iist genede mesiobukkal tiiberkiil tepesi ile mesiobukkal
kok apeksi, alt genede mesial tiiberkiil tepesi ile mesial kok apeksi arasindaki dogru
olarak belirlenmistir. Her dis icin tek tek ii¢ kesit {izerinde diizlem oryantasyonu
yapildiktan sonra sagittal kesit iizerinde CEJ (mine sement sinir1) belirlenip 3 mm
apikal, 6 mm apikal ve kok apeks noktalar1 seviyesinde aksiyel kesit goriintiilerinde
labial/bukkal ve lingual/ palatinal yonlerde alveoler kemik kalinliklar1 6lgtilmistiir
(Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8, Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12,
Sekil 3.13, Sekil 3.14, Sekil 3.15, Sekil 3.16, Sekil 3.17, Sekil 3.18, Sekil 3.19, Sekil
3.20, Sekil 3.21). Alveoler kemik kalinliklari, 6lgiilecek olan yonde kok sement yiizeyi
ile dis kortikal kemik tabakasi aras1t mesafe olarak belirlenmistir. Ayrica her hastada
sagittal kesit goriintiisii iizerinde mandibula ve maksilla tizerinde iki santral dis orta

noktasi seviyesinde kalinlik ve yiikseklik 6l¢timleri yapilmistir (Sekil3.22, Sekil 3.24).

Mandibulada sagittal kesit goriintiisii lizerinde mandibuler santral disler orta noktas1
seviyesinde B noktasi ve lingual yiizeydeki karsiligi olan B’ noktasi, Pog noktasi ve
lingual ylizeydeki karsilig1 olan Pog’ noktas1 aras1 mesafeler ile bukkolingual yonde
kalinlik ol¢timleri yapilmistir. Ayni kesit goriintiisii lizerinde Id-Id’ noktalarini
birlestiren dogrunun orta noktasi ile Me noktasindan gecen film alt kenarina paralel
yatay dogruya olan dik uzaklik mesafesi olarak ‘Alveoler Yiikseklik’ Ol¢timii
yapilmustir (Sekil 3.24). Id-I1d’ noktalarini birlestiren dogruya dik olarak ¢izilen dogru
ile mandibuler diizlem (GoMe) arasindaki ac1 ‘Alveoler Inklinasyon Acist’ dlgiimii
olarak yapilmistir (Sekil 3.27). Sagittal kesit goriintiisii izerinde mandibuler sag alt
keser dis seviyesinde koronal diizlem dis uzun aksina paralel olacak sekilde, aksiyal
kesit goriintiisii lizerinde sagittal ve koronal diizlem kesisim noktasi kok pulpasi
merkezinden gegecek sekilde ayarlanip sagittal kesit goriintiisii tizerinde LR1KU
Olctimii yapilmistir. K6k uzunlugu CEJ sinirindan kok apeks noktasi arasi mesafe
olarak oOl¢iilmiistiir (Sekil 3.25). Aymi kesit goriintiisii tizerinde bukkal ve lingual
alveoler kret yiikseklikleri 6l¢iilmustiir. Bukkal ve lingual alveoler kret yiiksekligi
(CHB/CHL), bukkal veya lingual yiizeyde CEJ sinirindan alveoler kret tepesine olan

dis uzun aksina paralel mesafe olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 3.26).
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Maksillada santral disler orta noktasi seviyesinde sagittal kesit iizerinde palatinal
alveoler kret tepesi ile PNS noktasini birlestiren dogru tizerinde maksiller kubbeye
cizilen en uzun dikmenin maksiller kemigi kestigi nokta ‘ Maksiller En Derin Nokta’
olarak belirlenip bu noktadan A noktasindan film alt kenarina dik olarak gecen diisey
dogruya olan yatay yondeki dik uzaklik mesafesi olarak ‘Maksiller Derinlik’ 6l¢iimii
yapilmistir (Sekil 3.22). Yine sagittal kesit lizerinde ANS-PNS noktalarin1 birlestiren
PP(Palatal Diizlem) ile maksiller sag ve sol santral dislerin uzun eksenleri arasindaki

act ile list keser inklinasyon ol¢iimleri yapilmistir (Sekil 3.23).

3
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-

Sekil 3.4 Santral dis mine-sement simirinda sagittal, aksiyal ve koronal akslarin dis uzun aksina gore
uyumlandirilmast
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Coronal(Y)

Sekil 3.5 Santral dis CEJ 3 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit izerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklarinin 6l¢iilmesi

Coronal(Y)

Sekil 3.6 Santral dis CEJ 6 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit lizerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklarimin 6l¢iilmesi
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Coronal(Y)

Sekil 3.7 Santral dis apeks seviyesinde aksiyal kesit iizerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklarinin 6l¢iilmesi

HU - 1000

Sekil 3.8 Lateral dis CEJ 3 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit iizerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklarimin 6l¢iilmesi
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Sekil 3.9 Lateral dis CEJ 6 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit tizerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklariin 6l¢iilmesi

Coronal(Y)

HU 7278 - HU773]

Sekil 3.10 Lateral dis apeks seviyesinde aksiyal kesit iizerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklariin 6l¢iilmesi
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Coronal(Y)

Sekil 3.11 Kanin dis CEJ 3mm apikal seviyesinde aksiyal kesit lizerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklarimin 6lgiilmesi

Coronal(Y)

Rl

Sekil 3.12 Kanin dis CEJ 6 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit tizerinde labial ve palatinal alveol kemik
kalinliklarinin 6lgiilmesi
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- Coronal(Y)

HU -1000

Sekil 3.13 Kanin dis apeks seviyesi aksiyal kesit tizerinde labial ve palatinal alveol kemik kalinliklarinin
Ol¢iilmesi

- Coronal(Y)

Sekil 3.14 Maksiller 1. premolar dis mine-sement sinirinda sagittal, aksiyal ve koronal akslarmn dis uzun
aksina gore uyumlandiriimasi
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Coronal(Y)

Sekil 3.15 Maksiller 1. premolar dis CEJ 3 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit iizerinde bukkal ve
palatinal alveol kemik kalinliklarinin 6lgiilmesi

Coronal(Y)

Sekil 3.16 Maksiller 1. premolar dis CEJ 6 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit iizerinde bukkal ve
palatinal alveol kemik kalinliklarinin l¢tilmesi

57



Coronal(yj}

HU -999

Sekil 3.17 Maksiller 1. molar dis mine-sement sinirinda sagittal, aksiyal ve koronal akslarin dis uzun
aksina gore uyumlandirilmasi

Coronal(Y)

HU -1000 Orr-UH '

Sekil 3.18 Maksiller 1. molar dis CEJ 3 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit iizerinde bukkal ve palatinal
alveol kemik kalinliklarinin 6l¢tilmesi

Coronal(Y)

HU -1000 :
P
* . "

Sekil 3.19 Maksiller 1. molar dis CEJ 6 mm apikal seviyesinde aksiyal kesit iizerinde bukkal ve palatinal
alveol kemik kalinliklarinin 6l¢iilmesi
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Coronal(Y)

Sekil 3.20 Maksiller 1. molaf dis mesiobukkal kok apeks seviyesinde aksiyal kesit {izerinde bukkal
alveol kemik kalinliginin dl¢tilmesi

Coronal(Y)

Sekil 3.21 Maksiller 1. molar dis palatinal kok apeks seviyesinde aksiyal kesit {izerinde palatinal alveol
kemik kalinliginin dl¢iilmesi
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Sekil 3.22 Sagittal kesit {izerinde Maksiller Derinlik Olgiimii

Sekil 3.23 Sagittal kesit lizerinde UR1-PP° agisinin 6lglimii
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1d-1d” Mesafesi

Sekil 3.24 Mandibuler sagittal kesit tizerinde 1d-1d’, B-B’, Pog-Pog’ ve Alveoler Yiikseklik
dentoalveoler parametrelerinin dl¢iilmesi

Sekil 3.25 Mandibuler sagittal kesitte sag alt santral keser dis tizerinde Kok Uzunlugu 6l¢timii

61



Sekil 3.26 Mandibuler sagittal kesitte sag alt santral keser dis lizerinde CHB ve CHL parametrelerinin
6lglimii

Sekil 3.27 Mandibuler sagittal kesit iizerinde Alveoler Inklinasyon 6l¢iimii

3.2.2 istatistiksel Degerlendirme

Bu caligsmada elde edilen veriler SPSS Versiyon 23.0 paket programi (SPSS for Win,
ver 23.0; SPSS Inc, Chicago, Ill) ile analiz edilmistir. Degiskenlere ait frekans ve
yiizdesel gosterimlerin yaninda, degiskenlere ait verilerin karsilastirmasinda dort
gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Gézlemci i¢i tutarlili@i i¢cin Cronbach's Alpha testi kullanilmastir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda anlamh
farkliligim  oldugu, p>0,05 olmast durumunda anlamh farkliligin  olmadig

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu caligmada arastirmacinin 6l¢iim hata diizeyinin kontrolii amaci ile tiim dlgiimler
bittikten 15 giin sonra her gruptan rastgele 5 hasta segilerek toplam 25 hastanin KIBT
goriintliilemeleri iizerinde Ol¢iimler tekrarlanmistir. Gozlemci ig¢i tutarliligl igin
Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir. Bu test sonuglarina goére 6l¢iim tekrarlama
katsayilarinin (r) 1.00 tam degerine ¢ok yakin oldugu, dlgiilen parametrelerin tiimiiniin

oldukca yiiksek derecede tekrarlanabilir (glivenilir) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1 Arastirmada kullanilan parametrelere ait tekrarlanabilirlik bulgular

PARAMETRE CRONBACH'S ALPHA PARAMETRE CRONBACH'S ALPHA

UR7B1 0,992 LR6B1 0,944
UR7B2 0,999 LR6B2 0,987
UR7B3 0,995 LR6B3 0,987
UR7P1 0,987 LR6P1 0,945
UR7P2 0,997 LR6P2 0,969
UR7P3 0,999 LR6P3 0,987
UR6B1 0,99 LR5B1 0,996
UR6B2 0,999 LR5B2 0,968
URG6B3 0,999 LR5B3 0,979
URG6P1 0,992 LR5P1 0,93

URG6P2 0,998 LR5P2 0,953
URGP3 0,999 LR5P3 0,993
UR5B1 0,995 LR4B1 0,996
UR5B2 0,995 LR4B2 0,968
UR5B3 0,999 LR4B3 0,986
UR5P1 0,989 LR4P1 0,987
URS5P2 0,993 LR4P2 0,982
URS5P3 0,997 LR4P3 0,991
UR4B1 0,988 LR3B1 0,996
UR4B2 0,991 LR3B2 0,962
UR4B3 0,999 LR3B3 0,979
UR4P1 0,995 LR3P1 0,981
UR4P2 0,997 LR3P2 0,989
UR4P3 0,999 LR3P3 0,979
UR3L1 0,992 LR2B1 0,969
UR3L2 0,946 LR2B2 0,952
UR3L3 0,997 LR2B3 0,99

UR3P1 0,998 LR2P1 0,98

UR3P2 0,997 LR2P2 0,938
UR3P3 0,999 LR2P3 0,972

(Cronbach’s Alpa Testi)

63



Tablo 4.1 (devam) Arastirmada kullanilan parametrelere ait tekrarlanabilirlik bulgular

PARAMETRE CRONBACH'S ALPHA PARAMETRE CRONBACH'S ALPHA
UR2L1 0,998 LR1B1 0,996
UR2L2 0,995 LR1B2 0,996
UR2L3 0,999 LR1B3 0,991
UR2P1 0,998 LR1P1 0,969
UR2P2 0,998 LR1P2 0,992
UR2P3 0,998 LR1P3 0,969
URI1L1 0,994 LL1B1 0,947
UR1L2 0,995 LL1B2 0,994
URIL3 0,997 LL1B3 0,976
UR1P1 0,998 LL1P1 0,993
UR1P2 0,999 LL1P2 0,991
UR1P3 0,999 LL1P3 0,963
UL1L1 0,985 LL2B1 0,918
UL1L2 0,997 LL2B2 0,952
UL1L3 0,998 LL2B3 0,956
UL1P1 0,989 LL2P1 0,980
UL1P2 0,999 LL2P2 0,961
UL1P3 0,999 LL2P3 0,981
UL2L1 0,995 LL3B1 0,996
uL2L2 0,991 LL3B2 0,996
UL2L3 0,999 LL3B3 0,997
UL2P1 0,995 LL3P1 0,990
UL2P2 0,998 LL3P2 0,973
UL2P3 0,999 LL3P3 0,991
UL3L1 0,974 LL4B1 0,996
UL3L2 0,991 LL4B2 0,982
UL3L3 0,998 LL4B3 0,969
UL3P1 0,998 LL4P1 0,973
UL3P2 0,999 LL4P2 0,980
UL3P3 0,995 LL4P3 0,993
uUL4B1 0,985 LL5B1 0,952
UL4B2 0,989 LL5B2 0,987
UL4B3 0,998 LL5B3 0,990
UL4P1 0,987 LL5P1 0,978
UL4P2 0,992 LL5P2 0,977
UL4P3 0,993 LL5P3 0,965
UL5B1 0,990 LL6B1 0,989
UL5B2 0,996 LL6B2 0,991
UL5B3 0,993 LL6B3 0,988
UL5P1 0,993 LL6P1 0,984
UL5P2 0,992 LL6P2 0,967
UL5P3 0,992 LL6P3 0,996

(Cronbach’s Alpa Testi)
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Tablo 4.1 (devam) Arastirmada kullanilan parametrelere ait tekrarlanabilirlik bulgulari

PARAMETRE CRONBACH'S ALPHA PARAMETRE CRONBACH'S ALPHA
UL6B1 0,989 LL7B1 0,994
UL6B2 0,996 LL7B2 0,999
UL6B3 0,996 LL7B3 0,993
UL6P1 0,967 LL7P1 0,994
ULG6P2 0,965 LL7P2 0,998
UL6P3 0,994 LL7P3 0,984
UL7B1 0,979 Id-Id' 0,979
UL7B2 0,997 B-B' 0,988
UL7B3 0,996 Pog-Pog' 0,990
UL7P1 0,945 Id-1d' orta-Me 0,992
UL7P2 0,974 LL1KU 0,974
UL7P3 0,996 Maksiller Derinlik 0,998
LR7B1 0,995 UR1-PP 0,998
LR7B2 0,996 UL1-PP 0,999
LR7B3 0,975 Alveoler Inklinasyon 0,999
LR7P1 0,920 CHB 0,997
LR7P2 0,964 CHL 0,998
LR7P3 0,988

(Cronbach’s Alpa Testi)

4.2. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda gruplar arasinda kronolojik yas acisindan
anlaml bir farka rastlanamamistir (p>0,05, Tablo 3.1). Smif I grubu olusturan
bireylerin kronolojik yas ortalamas1 16,68+3,6 olup % 38’1 erkek, % 62’si kizdir. Sinif
I grubu olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi 16,47+2.,48 olup % 28’1 erkek,
% 72’si kizdir. Smuf III grubu olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi
16,96+2,78 olup % 40’1 erkek, % 60’1 kizdir. TTDDY grubunu olusturan bireylerin
kronolojik yas ortalamast 16,53+6,67 olup % 69’u erkek, % 31’1 kizdir. CTDDY
grubunu olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi 16,89+4,86 olup % 57’si erkek,
% 43’1 kizdir. Toplamda bireylerin % 44’1 erkek, % 56’s1 kizdir.

4.3 KIBT Ol¢iim Bulgular1

4.3.1 Maksiller Dentoalveoler Olgiimlerin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasiyla
Tlgili Bulgular

Maksiller disler tizerinde yapilan dentoalveoler olgiimlerin TTDDY grubu ile
iskeletsel Smif I, II ve III grubu arasindaki karsilastirilmasinda UR7P3, UR6BI,
UR6B2, UR5B1, UR4B1, UR2P2, UL1L3, UL4B2, UL5B1, UL5B2, UL5B3, UL6B1,
UL6B2, Maksiller Derinlik, UR1-PP, UL1-PP parametreleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli derecede farklilik gézlenmistir (p<<0,05; Tablo 4.2). Diger maksiller
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli derece farklilik goriilmemistir

(p>0,05; Tablo 4.2).

Ust anterior labial bélge alveoliinii simgeleyen dlgiimlerden (UR1L1, UR1L2, UR1LS3,
ULI1L1, UL1L2, UL1L3, UR2L1, UR2L2, UR2L3, UL2L1, UL2L2, UL2L3, UR3L1,
UR3L2, UR3L3, UL3L1, UL3L2, UL3L3) sadece iist sol santral kesici disin apeks
seviyesindeki 6l¢iim (UL1L3) TTDDY grubunda diger gruplara gére anlamli derecede
diisik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.2). Ust anterior palatinal bolge alveoliinii
simgeleyen Ol¢iimlerden (UR1P1, UR1P2, UR1P3, UL1P1, UL1P2, UL1P3, UR2P1,
UR2P2, UR2P3, UL2P1, UL2P2, UL2P3, UR3P1, UR3P2, UR3P3, UL3P1, UL3P2,
UL3P3) sadece maksiller sag santral diste mine sement sinirinin 6 mm apikali
seviyesindeki 6l¢tiim (UR2P2) TTDDY grubunda diger gruplara gére anlamli derecede
az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.2).

Ust posterior bukkal bolge alveoliinii inceledigimizde ise (UR4B1, UR4B2, UR4B3,
UL4B1, UL4B2, UL4B3, UR5B1, UR5B2, UR5B3, UL5B1, UL5B2, ULS5BS3,
UR6B1, UR6B2, UR6B3, UL6B1, UL6B2, UL6B3, UR7B1, UR7B2, URT7B3,
UL7B1, UL7B2, UL7B3) maksiller sag ve sol birinci molar dislerde mine sement
smirinin 3 ve 6 mm apikal seviyelerindeki alveoler kemik kalinliklarinin (UR6B1,
UR6B2, UL6B1, UL6B2) TTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 4.2). Maksiller sag birinci ve ikinci
premolar diglerde mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesindeki &lgtimlerin
(UR4B1, UR5B1) Sinif III grubunda diger gruplara gore anlamli derecede az oldugu
goriilmistir (p<0,05; Tablo 4.2). Maksiller sol ikinci premolar diste tiim bukkal
alveoler olgtimler (UL5BI1, UL5B2, UL5B3) ve maksiller sol birinci premolar diste
mine sement sinirinin 6 mm apikali seviyesindeki alveoler kalinlik 6l¢iimii (UL4B2)
TTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05;
Tablo 4.2). Ust posterior palatinal bolge alveoliinde ise (UR4P1, UR4P2, UR4P3,
UL4P1, UL4P2, UL4P3, UR5P1, UR5P2, UR5P3, UL5P1, UL5P2, UL5P3, UR6P1,
UR6P2, UR6P3, UL6P1, UL6P2, UL6P3, UR7P1, UR7P2, UR7P3, UL7P1, UL7P2,
UL7P3) sadece maksiller sag ikinci molar diste apeks seviyesindeki 6l¢iim (UR7P3)
TTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05;
Tablo 4.2).
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Maksiller derinlik degeri Sinif I grubunda Sinif II ve TTDDY grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.2). UR1-PP ve UL1-PP degerleri
TTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diistiik bulunmustur (p<0,05;
Tablo 4.2).

Maksiller disler tizerinde yapilan dentoalveoler olgiimlerin CTDDY grubu ile
iskeletsel Smif I, II ve III grubu arasindaki karsilastirilmasinda maksiller sag ikinci
molar diste apeks seviyesinde palatinal, maksiller sag birinci molar diste mine sement
siirin 3 mm apikali seviyesinde palatinal, maksiller sag birinci ve ikinci premolar
diste tiim seviyelerde bukkal, maksiller sag kanin diste mine sement sinirinin 6 mm
apikali seviyesinde labial, maksiller sag lateral kesici diste mine sement sinirinin 3 ve
6 mm apikali seviyelerinde palatinal, maksiller sag santral diste mine sement sinirnin
3 mm apikali seviyesinde labial ve tiim seviyelerde palatinal, maksiller sol santral diste
mine sement sinirinin 6 mm apikali ve apeks seviyelerinde palatinal, maksiller sol
lateral kesici diste apeks seviyesinde labial ve mine sement siirinin 6 mm apikali
seviyesinde palatinal, maksiller sol kanin diste apeks seviyesinde palatinal, maksiller
sol birinci premolar diste mine sement siirinin 6 mm apikali ve apeks seviyelerinde
bukkal, maksiller sol ikinci premolar diste tiim seviyelerde bukkal, maksiller sol
birinci molar diste mine sement sinirinin 6 mm apikali seviyesinde bukkal ve apeks
seviyesinde palatinal alveoler kemik kalinliklari, (UR7P3, UR6P1, UR5B1, UR5B2,
UR5B3, UR4B1, UR4B2, UR4B3, UR3L2, UR2P1, UR2P2, UR1L1, UR1P1, UR1P2,
UR1P3, UL1P2, UL1P3, UL2L3, UL2P2, UL3P3, UL4B2, UL4B3, UL5B1, UL5B2,
UL5B3, UL6B2, UL6P3) Maksiller Derinlik, UR1-PP, UL1-PP parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gozlenmistir (p<0,05; Tablo 4.3). Diger
maksiller parametreler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir(p>0,05; Tablo 4.3).

Farklilik gésteren maksiller parametreler incelendiginde (UR1L1, UR1L2, UR1L3,
UL1L1, UL1L2, UL1L3, UR2L1, UR2L2, UR2L3, UL2L1, UL2L2, UL2L3, UR3L1,
UR3L2, UR3L3, UL3L1, UL3L2, UL3L3) maksiller sag kanin diste mine sement
smirinin 6 mm apikali seviyesindeki 6l¢tim (UR3L2) CTDDY grubunda diger gruplara
gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3). Maksiller sag santral
diste mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesindeki alveoler kemik kalinliginin

(UR1L1Y) ise CTDDY grubunda diger gruplara gére anlamli derecede daha az oldugu
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goriilmiistiir (p<0,05; Tablo 4.3). Ust anterior palatinal bolge alveoliinii simgeleyen
olgimlerden (UR1P1, UR1P2, UR1P3, UL1P1, UL1P2, UL1P3, UR2P1, UR2P2,
UR2P3, UL2P1, UL2P2, UL2P3, UR3P1, UR3P2, UR3P3, UL3P1, UL3P2, UL3P3)
maksiller sag lateral diste mine sement sinirinin 3 ve 6 mm apikali seviyelerindeki
Olgtimler (UR2P1, UR2P2), maksiller sag santral diste tiim palatinal alveoler 6lgiimler
(UR1P1, UR1P2, UR1P3), maksiller sol santral diste mine sement sinirinin 6 mm
apikali (UL1P2) ve apeks (UL1P3) seviyelerindeki 6l¢timler, maksiller sol lateral diste
mine sement siirmin 6 mm apikali (UL2P2) seviyesindeki 6lgiim ve maksiller sol
kanin diste mine apeks seviyesindeki ol¢iim (UL3P3) CTDDY grubunda diger
gruplara gore anlamli derecede az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3).

Ust posterior bukkal bolge olgimleri incelendiginde (UR4B1, UR4B2, UR4B3,
UL4B1, UL4B2, UL4B3, UR5B1, UR5B2, UR5B3, UL5B1, UL5B2, ULS5BS3,
UR6B1, UR6B2, UR6B3, UL6B1, UL6B2, UL6B3, UR7B1, UR7B2, UR7B3,
UL7B1, UL7B2, UL7B3) maksiller sag ve sol ikinci premolar diste mine sement
siirinin 3 ve 6 mm apikal seviyesindeki dl¢iimler (UR5B1, UR5B2, UL5B1, UL5B2)
Sinif III grubunda diger gruplara gore anlamli derecede az, apeks seviyesindeki
olgtimler (UR5B3, UL5B3) ise CTDDY grubunda diger gruplara gore daha fazla
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3). Maksiller sag birinci premolar diste mine sement
stiriin 3 mm apikali seviyesindeki 6l¢iim ( UR4B1) Sinif III grubunda diger gruplara
gore anlaml1 derecede az bulunurken 6 mm apikal ve apeks seviyelerindeki 6lglimler
( UR4B2, UR4B3) CTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede fazla
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3). Maksiller sol birinci premolar diste mine sement
smirmimn 6 mm - apikali (UL4B2) ve apeks (UL4B3) seviyelerindeki 6lgtimlerin
CTDDY grubunda diger gruplara gére anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir.
Maksiller sol birinci molar diste mine sement sinirmm 6 mm apikali seviyesindeki
Olcim (UL6B2) CTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede fazla
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3). Ust posterior palatinal bolge alveoliinii simgeleyen
Olglimlerden (UR4P1, UR4P2, UR4P3, UL4P1, UL4P2, UL4P3, UR5P1, UR5P2,
URS5P3, UL5P1, UL5P2, UL5P3, UR6P1, UR6P2, UR6P3, UL6P1, UL6P2, UL6P3,
UR7P1, UR7P2, UR7P3, UL7P1, UL7P2, UL7P3) sadece maksiller sag birinci molar
diste mine sement smirinin 3 mm apikali seviyesindeki 6l¢iim (UR6P1), sag ikinci

molar ve sol birinci molar dislerde apeks seviyesindeki Ol¢timler (UR7P3, UL6P3)
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CTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05;
Tablo 4.3).

Maksiller derinlik, UR1-PP ve UL1-PP degerleri CTDDY grubunda diger gruplara
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3).

Maksiller disler tizerinde yapilan dentoalveoler 6l¢iimlerin TTDDY grubu ile CTDDY
grubu arasindaki karsilastirilmasinda UR3L1, UR3L2, UR2P3, UR1L1, UL2L2, UR1-
PP, UL1-PP parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlam derecede farklilik
gozlenmistir (p<0,05; Tablo 4.4). Diger maksiller parametreler arasinda anlamli

derecede bir farklilik goriilmemistir (p>0,05; Tablo 4.3).

Maksiller labial bolge alveoliinii simgeleyen dlgtimlerden (UR1L1, UR1L2, URLLS,
UL1L1, UL1L2, UL1L3, UR2L1, UR2L2, UR2L3, UL2L1, UL2L2, UL2L3, UR3L1,
UR3L2, UR3L3, UL3L1, UL3L2, UL3L3) maksiller sag kanin diste mine sement
smirmin 3 ve 6 mm apikali seviyelerindeki 6l¢iimler TTDDY grubunda CTDDY
grubuna gore anlamli derecede az bulunmustur. Maksiller sag santral diste mine
sement sinirinin 3 mm apikali (UR1L1) ve sol santral diste mine sement siirinin 6
mm apikali (UL1L2) seviyesindeki 6l¢iimler CTDDY grubunda TTDDY grubuna gore
anlaml1 derecede daha az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4). Ust anterior palatinal
bolge alveoliinii simgeleyen dlgimlerden (UR1P1, UR1P2, UR1P3, UL1P1, UL1P2,
UL1P3, UR2P1, UR2P2, UR2P3, UL2P1, UL2P2, UL2P3, UR3P1, UR3P2, UR3P3,
UL3P1, UL3P2, UL3P3) maksiller sag lateral diste apeks seviyesindeki ol¢iim
(UR2P3) CTDDY grubunda TTDDY grubuna gore anlamli derecede az bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.4).

Ust posterior bukkal bdlge alveolii kalinliklari ile iist posterior palatinal bdlge alveoler
kalinliklar1 TTDDY grubu ile CTDDY gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0,05; Tablo 4.4).

UR1-PP ve UL1-PP degerleri TTDDY grubunda CTDDY grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4).
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Tablo 4.2 Maksiller dentoalveoler 6l¢iimlerin TTDDY, Sinif I, Simif I ve Simif 111 gruplar arasinda karsilastirilmasi

Ust sag premolar ve molar dlg¢iimleri

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4, Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal- whitney U whitney U whitney U  whitney U whitney U whitney U

Smif 1 Smf 11 Simif 111 TTDDY  Wallis Test test test test test test test

n OrtsSd n OrtxSd n OrtzSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

UR7B1 23,0 1,809 13,0 2,0+1,1 18,0 1,9+0,8 9,0 2,3t14 0,797 NS NS NS NS NS NS
UR7B2 23,0 2,8+15 13,0 2,9+1,8 18,0 2,9+12 9,0 3,8+2,0 0,530 NS NS NS NS NS NS
UR7B3 18,0 6,3+2,2 12,0 58+14 16,0 65+23 7,0 5,9+34 0,665 NS NS NS NS NS NS
UR7P1 23,0 1,3+0,7 13,0 1,6+0,8 18,0 1,1+0,7 9,0 1,8+1,3 0,151 NS NS NS NS NS NS
UR7P2 23,0 0,9+0,7 13,0 0,9+0,4 18,0 1,4+16 9,0 2,2+1,7 0,115 NS NS NS NS NS NS
UR7P3 18,0 1,8+15 12,0 2,9+1,7 16,0 1,8+t19 7,0 4,0+14 0,013 NS NS 0,005 NS NS 0,017
UR6B1 28,0 1,1+0,7 18,0 1,0+0,8 19,0 0,5+0,7 16,0 1,3+0,8 0,015 NS 0,007 NS NS NS 0,006
UR6B2 28,0 1,3+1,2 18,0 1,1+1,4 19,0 0,8+15 16,0 1,5+1,3 0,043 NS 0,015 NS NS NS 0,008
UR6B3 28,0 4,0+2,2 17,0 3,9+19 18,0 3,3+1,8 150 4,4+2,1 0,367 NS NS NS NS NS NS
UR6P1 28,0 1,0+0,6 18,0 1,005 19,0 0,6+0,6 16,0 1,6+1,4 0,103 NS NS NS NS NS NS
UR6P2 28,0 1,0+£0,7 18,0 1,2+0,6 19,0 0,8+0,8 16,0 15+14 0,117 NS NS NS NS NS NS
UR6P3 28,0 3,9+1,9 17,0 4,1+22 17,0 3,0+2,3 14,0 3,2+1,6 0,275 NS NS NS NS NS NS
UR5B1 250 1,5+08 17,0 1,8+0,8 17,0 0,8+0,8 11,0 1,4+0,8 0,017 NS 0,016 NS 0,003 NS NS
UR5B2 250 1,4+1,1 17,0 1,5+1,1 17,0 0,8+0,9 10,0 1,6%1,3 0,168 NS NS NS NS NS NS
UR5B3 22,0 2,715 15,0 3,119 17,0 2,3+26 7,0 4,5+35 0,122 NS NS NS NS NS NS
UR5P1 25,0 1,2+0,8 17,0 1,4+0,8 17,0 1,1+0,6 11,0 2,3+2,0 0,230 NS NS NS NS NS NS
UR5P2 250 2,2+1,0 17,0 2,3+1,3 17,0 2,3*1,1 10,0 2,5+1,3 0,963 NS NS NS NS NS NS
UR5P3 22,0 7,4+1,7 150 5,7+#3,1 17,0 7,0£20 70 55+28 0,105 NS NS NS NS NS NS
UR4B1 27,0 0,705 16,0 0,8+0,6 17,0 0,3+0,4 12,0 0,7+0,6 0,047 NS 0,011 NS 0,020 NS 0,034
UR4B2 27,0 0,5+0,7 16,0 0,1+0,3 17,0 0,4+0,6 11,0 1,0£1,2 0,125 NS NS NS NS NS NS
UR4B3 250 1,7+1,1 16,0 1,1+1,1 16,0 1,5+12 6,0 3,529 0,070 NS NS NS NS NS NS
UR4P1 27,0 1,1+0,6 16,0 1,0+0,9 17,0 0,6+0,7 12,0 1,8+2,1 0,230 NS NS NS NS NS NS

Karsilagtirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2(devam) Maksiller dentoalveoler élgtimlerin TTDDY, Simf I, Simif IT ve Simf III gruplar arasinda karsilastiriimasi

Ust sag -sol kanin ve keser disler dlgiimleri

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal-  whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U  Mann-whitney U

Smmif 1 Simf 11 Simf 111 TTDDY Wallis Test test test test test test test

n Ort+sSd n Orts£Sd n Ort:sSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

UR4P2 27,0 1,9+1,0 16,0 1,9+1,4 16,0 1,9+1,3 11,0 25+14 0,531 NS NS NS NS NS NS
UR4P3 25,0 54+2,7 16,0 57+2,6 16,0 6,3+2,9 6,0 4,728 0,478 NS NS NS NS NS NS
UR3L1 23,0 0,2+0,4 15,0 0,2+0,3 17,0 0,2+0,4 10,0 0,1+0,2 0,805 NS NS NS NS NS NS
UR3L2 23,0 0,2+0,3 15,0 0,1+0,3 17,0 0,3+0,4 10,0 0,1+0,3 0,364 NS NS NS NS NS NS
UR3L3 21,0 2,0£1,1 14,0 1,8+1,0 16,0 2,6+1,9 7,0 3,0£0,9 0,107 NS NS NS NS NS NS
UR3P1 23,0 1,3+1,4 150 0,8+1,0 17,0 1,0+1,0 10,0 2,2+1,8 0,136 NS NS NS NS NS NS
UR3P2 23,0 2,7+2,3 15,0 19+1,0 17,0 2,3+1,1 10,0 2,9+1,8 0,293 NS NS NS NS NS NS
UR3P3 21,0 7,2+3,0 14,0 7,2+2,1 16,0 8,4+24 7,0 55+4,6 0,226 NS NS NS NS NS NS
UR2L1 28,0 0,6+0,5 18,0 1,1+1,3 17,0 0,7+1,0 8,0 0,6+0,6 0,372 NS NS NS NS NS NS
UR2L2 28,0 0,7+¢1,1 17,0 0,6+0,7 17,0 1,0£2,0 7,0 0,9+0,9 0,880 NS NS NS NS NS NS
UR2L3 28,0 2,8+1,8 17,0 3,1+2,3 150 3,9+34 7,0 4,2+2,4 0,548 NS NS NS NS NS NS
UR2P1 28,0 1,4+0,9 18,0 0,8+1,0 17,0 0,8+0,6 8,0 1,3+14 0,076 NS NS NS NS NS NS
UR2P2 28,0 1,6+2,0 17,0 3,0#0,8 17,0 2,7#10 7,0 1,1+£272 0,004 0,001 NS NS NS 0,025 NS
UR2P3 28,0 6,4+2,2 17,0 52+2,0 150 51+21 7,0 6,8+2,3 0,263 NS NS NS NS NS NS
UR1L1 28,0 0,5+0,5 18,0 0,7+0,6 19,0 0,4+0,5 14,0 0,5+0,5 0,358 NS NS NS NS NS NS
UR1L2 28,0 0,6+0,6 18,0 0,8+1,1 19,0 0,8+0,7 14,0 0,9+0,9 0,542 NS NS NS NS NS NS
URIL3 28,0 2,2+1,3 17,0 2,2+1,4 19,0 2,6+1,2 12,0 2,6+1,7 0,712 NS NS NS NS NS NS
UR1P1 28,0 2,0+1,2 18,0 1,1+0,8 19,0 1,716 140 1,3%1,1 0,074 NS NS NS NS NS NS
UR1P2 28,0 3,2+1,9 18,0 2,2+1,4 19,0 2,9+20 14,0 2,1+1,9 0,161 NS NS NS NS NS NS
UR1P3 28,0 7,9+2,2 17,0 6,3+26 19,0 7,3+19 12,0 58+34 0,204 NS NS NS NS NS NS
UL1L1 29,0 05+0,5 17,0 0,5+0,4 20,0 0,6+0,6 15,0 0,5+0,5 0,985 NS NS NS NS NS NS
uLiL2 29,0 0,6+0,6 17,0 0,5+0,6 20,0 0,8+0,9 15,0 0,6+0,6 0,932 NS NS NS NS NS NS

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2(devam) Maksiller dentoalveoler dlgtimlerin TTDDY, Siif I, Simif II ve Siif III gruplart arasinda karsilagtirilmasi

Ust sol kanin ve keser disler 6lgiimleri

Ust sol

premolar

dleiimleri

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal- whitney U whitney U  whitney U  whitney U  whitney U  whitney U

Suf I Sumf 11 Suf 11T TTDDY Wallis Test test test test test test test

n Ort<kSd n Ort+zSd n OrtzSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

UL1L3 28,0 2,0+1,0 16,0 3,0+1,0 18,0 2,8+19 12,0 1,8+1,3 0,042 NS 0,042 NS 0,035 0,048 NS
UL1P1 29,0 1,7+0,8 17,0 1,2+1,1 20,0 15+1,3 150 1,4+1,1 0,412 NS NS NS NS NS NS
uUL1P2 29,0 3,1+1,3 17,0 2,1+1,5 20,0 2,8+2,0 150 2,3+1,6 0,233 NS NS NS NS NS NS
UL1P3 28,0 7,7+2,3 16,0 6,8+2,5 18,0 6,9+2,0 12,0 6,5+4,3 0,574 NS NS NS NS NS NS
uL2L1 27,0 0,8+1,1 17,0 0,5+0,5 18,0 0,8+1,8 4,0 0,3%0,4 0,508 NS NS NS NS NS NS
uL2L2 27,0 0,6+1,0 16,0 0,6+0,7 18,0 1,022 4,0 1,2+0,8 0,313 NS NS NS NS NS NS
UL2L3 27,0 2,619 150 2,312 16,0 3,2+1,7 3,0 2,5%272 0,344 NS NS NS NS NS NS
uL2pP1 27,0 1,3+1,2 17,0 0,8+0,8 18,0 0,9+1,2 4,0 0,5+0,6 0,300 NS NS NS NS NS NS
uL2p2 27,0 2,742,1 16,0 1,5+0,8 18,0 1,8+1,7 4,0 1,5+2,2 0,135 NS NS NS NS NS NS
UL2P3 27,0 6,6+2,9 150 5,9+1,7 16,0 5716 3,0 1,323 0,062 NS NS NS NS NS NS
UL3L1 24,0 0,2+0,4 15,0 0,3+0,4 18,0 0,3x04 8,0 0,3+0,4 0,992 NS NS NS NS NS NS
UL3L2 24,0 0,3+0,6 15,0 0,2+0,3 18,0 0,3x05 8,0 0,6+1,1 0,722 NS NS NS NS NS NS
UL3L3 21,0 2,2+1,4 14,0 2,0£0,9 18,0 2,8+1,7 6,0 3,6%4,2 0,853 NS NS NS NS NS NS
UL3P1 24,0 1,2+1,0 150 0,9+1,0 18,0 1,1+10 8,0 1,9+14 0,348 NS NS NS NS NS NS
UL3P2 24,0 2,4+14 150 2,0+1,1 18,0 2,4+14 8,0 2,716 0,768 NS NS NS NS NS NS
UL3P3 21,0 6,842,2 14,0 7,0+2,3 18,0 8,8+3,3 6,0 6,1+4,0 0,073 NS NS NS NS NS NS
uL4B1 27,0 0,7+0,6 16,0 0,8+0,7 18,0 0,3+0,5 13,0 1,3+1,7 0,058 NS NS NS NS NS NS
uL4B2 27,0 0,6+0,8 16,0 0,2+0,4 17,0 0,4+0,6 13,0 1,3+1,6 0,039 NS NS NS NS 0,007 0,043
uL4B3 23,0 1,5+1,2 150 0,7+0,9 17,0 1,3+1,3 7,0 1,9+15 0,150 NS NS NS NS NS NS
uL4P1 27,0 1,0+0,7 16,0 1,2+0,9 18,0 0,9+0,8 13,0 1,3+19 0,892 NS NS NS NS NS NS
uL4pP2 27,0 2,1+1,0 16,0 2,1+1,0 17,0 1,9+12 130 2,8+24 0,668 NS NS NS NS NS NS

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2(devam) Maksiller dentoalveoler élgtimlerin TTDDY, Simf I, Sinif IT ve Simf III gruplar arasinda karsilagtiriimasi

Ust sol premolar ve molar 6lgtimleri

Grup

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Kruskal- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-

Wallis  whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U
Smif I Sumf 11 Sumf 111 TTDDY Test test test test test test test

n Ort£sSd n Ort+Sd n Orts$Sd n  Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
UL4P3 23,0 56+23 150 56+21 170 65+24 70 55427 0,589 NS NS NS NS NS NS
UL5B1 280 1,4+08 140 16+06 17,0 0,7+0,7 90 3,0£25 0,002 NS 0,007 NS 0,002 NS 0,005
uUL5B2 280 14+10 140 12+09 170 05+06 80 34+24 0,000 NS 0,001 0,019 0,036 0,006 0,000
UL5B3 240 2,7¢12 140 22+11 170 18+21 50 3,9+1,3 0,008 NS 0,013 NS NS 0,033 0,016
UL5P1 280 12+08 140 10+09 170 12+06 90 2,1+18 0,520 NS NS NS NS NS NS
UL5P2 280 2,009 140 23+09 170 2,1+11 80 34+17 0,160 NS NS NS NS NS NS
UL5P3 240 69+25 140 7,8+16 17,0 7,022 50 6,334 0,505 NS NS NS NS NS NS
uL6B1 260 1,1+08 180 0,7#08 17,0 0,5+0,6 16,0 1,1+0,9 0,030 NS 0,009 NS NS NS 0,024
uL6B2 260 14+12 180 0,7¢1,1 170 0,7+0,8 16,0 15+1,1 0,022 0,032 NS NS NS 0,013 0,027
UL6B3 260 473+30 170 31+1,7 17,0 3,8+1,7 150 4,8+28 0,272 NS NS NS NS NS NS
UL6P1 26,0 0,9+0,7 180 10,7409 17,0 0,8+0,7 16,0 1,2+0,9 0,409 NS NS NS NS NS NS
UL6P2 26,0 1,0+0,7 180 1,0£0,7 17,0 0,9+0,9 16,0 1,5+1,3 0,416 NS NS NS NS NS NS
UL6P3 260 3,7#18 170 35+20 170 25+19 150 3,8+2,1 0,180 NS NS NS NS NS NS
UL7B1 230 19+12 120 2,0+09 170 1,8+0,7 90 2,3+0,7 0,389 NS NS NS NS NS NS
UL7B2 220 28+20 120 3,0+1,3 170 2,3+1,0 90 35+14 0,138 NS NS NS NS NS NS
UL7B3 18,0 6,5+2,0 120 6,9+24 150 56+25 6,0 85+2,8 0,144 NS NS NS NS NS NS
UL7P1 23,0 13+0,7 12,0 1,6+04 170 1,3+08 9,0 15+1,1 0,675 NS NS NS NS NS NS
UL7P2 23,0 08+0,6 12,0 1,2+0,7 170 12+11 9,0 1,7+0,9 0,087 NS NS NS NS NS NS
UL7P3 17,0 2,6+22 120 32+14 150 2,7#18 6,0 3,2+1,1 0,469 NS NS NS NS NS NS
Maksiller Der. 29,0 19,3+2,2 18,0 18,1+2,1 20,0 18,9+2,2 150 16,6+3,0 0,013 0,048 NS 0,003 NS NS 0,019
UR1-PP 28,0 1112+75 18,0 113,8+11,8 20,0 118,3+8,6 14,0 99,9+10,2 0,000 NS 0,005 0,001 NS 0,004 0,000
UL1-PP 28,0 110,1+7,4 18,0 111,9+8/4 20,0 117,3+8,9 12,0 95,9+13,0 0,000 NS 0,005 0,001 0,044 0,002 0,000

Karsilagtirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.3 Maksiller dentoalveoler 6l¢iimlerin CTDDY, Siuf I, Simif II ve Simif 111 gruplart arasinda karsilastiriimasi

Gru
1. Grup 2. Grup 3. Grup " 4. Grup Kruskal-  Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Wallis  whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U
Smif I Sumf 11 Sumf 111 CTDDY Test test test test test test test
n Ort+Sd n Ort+Sd n Ort+Sd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
UR7B1 23 1,80+0,86 13 2,01+1,08 18 1914082 7  2,30+1,13 0,719 NS NS NS NS NS NS
UR7B2 23 2,80+154 13 2,92+180 18 2,90+1,21 7  3,85+1,66 0,495 NS NS NS NS NS NS
UR7B3 18 6,32+224 12 581+1,38 16 6,46+228 5  6,64+1,23 0,504 NS NS NS NS NS NS
UR7P1 23 1,.30+0,68 13 1,65+0,78 18 1,13+0,69 7  2,12+1,77 0,124 NS NS NS NS NS NS
T UR7P2 23 0,90+0,75 13 0,85+0,40 18 142+161 7  247+2,40 0,185 NS NS NS NS NS NS
E |UR7P3 18 1,83+1,47 12 2,87+1,72 16 1844191 5  4,49+2,84 0,037 NS NS 0,019 NS NS 0,037
§- UR6B1 28 1,12+0,71 18 1,01+0,80 19 0,51+0,72 12 1,30+1,35 0,057 NS NS NS NS NS NS
'§ UR6B2 28 1,29+1,16 18 1,12+145 19 0,75+1,48 12 2,07+2,47 0,114 NS NS NS NS NS NS
E UR6B3 28 4,04+224 17 391192 18 3,31+1,85 10 4,50+3,64 0,734 NS NS NS NS NS NS
¢ |UR6P1 28 1,00+062 18 0,99+0,47 19 0,63+0,61 12  1,59+1,09 0,031 NS NS NS NS NS 0,007
& |UR6P2 28 1,04+0,72 18 1,18+0,57 19 0,75#0,75 12  1,90+1,74 0,056 NS NS NS NS NS NS
g UR6P3 28 3,86+1,93 17 4,09+2,19 17 3,00£2,25 10 4,33+2,04 0,281 NS NS NS NS NS NS
g UR5SB1 25 1,47+0,80 17 1,79+0,76 17 0,80+0,78 11  1,49+0,96 0,018 NS 0,016 NS 0,003 NS NS
’?m;P UR5B2 25 1,40+1,07 17 150+1,10 17 0,77#0,85 10 2,24+1,65 0,036 NS NS NS NS NS 0,012
:g UR5GB3 22 2,68+154 15 3,07+1,86 17 2,27#259 7  5,29+1,02 0,002 NS NS 0,001 NS 0,014 0,001
URSP1 25 1,24+0,84 17 1,39+0,77 17 1,06#0,65 11 1,03+0,76 0,689 NS NS NS NS NS NS
UR5P2 25 2,20+1,056 17 2,26%1,27 17 2,27+1,06 10 2,59+1,22 0,726 NS NS NS NS NS NS
URSP3 22  7,44+167 15 567+3,13 17 7,00£1,97 7  7,67+£1,77 0,110 NS NS NS NS NS NS
UR4B1 27 0,68+0,52 16 0,76x0,62 17 0,26+0,44 13 0,51+0,77 0,046 NS 0,011 NS 0,020 NS NS
UR4B2 27 0,52+0,68 16 0,15+0,32 17 0,44+057 12 1,66+1,98 0,015 NS NS NS NS 0,002 NS

Karsilagtirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Ust sag -sol kanin ve keser disler dlgiimleri

Tablo 4.3(devam) Maksiller dentoalveoler dlgiimlerin CTDDY, Sinif I, Sinif IT ve Sinif III gruplari arasinda kargilagtirilmasi

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal-  whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U

Smf I Simif 1T Simf 111 CTDDY Wallis Test test test test test test test

n OrtzSd n Ort<sSd n Ort+dSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

UR4B3 25 1,67+1,07 16 1,05+1,10 16 1,46+1,20 9 4,08+2,55 0,002 NS NS 0,003 NS 0,001 0,004
UR4P1 27 1,05+0,57 16 0,96+0,88 17 0,65+0,69 13 1,31+1,45 0,363 NS NS NS NS NS NS
UR4P2 27 1,94+1,03 16 1,86+1,36 16 1,94+1,26 12 2,65+1,93 0,549 NS NS NS NS NS NS
UR4P3 25 5,38+2,67 16 5,65+2,60 16 6,2842,85 9 5,49+3,01 0,701 NS NS NS NS NS NS
UR3L1 23 0,18+0,35 15 0,16+0,33 17 0,19+0,35 11 0,70+0,76 0,070 NS NS NS NS NS NS
UR3L2 23 0,17+0,35 15 0,11+0,32 17 0,30+0,44 10 0,77+0,72 0,020 NS NS 0,011 NS 0,010 NS
UR3L3 21 2,04+1,12 14 1,79+1,00 16 2,65+1,90 7 2,90+2,18 0,386 NS NS NS NS NS NS
UR3P1 23 1,34+1,41 15 0,81+0,95 17 0,97+0,97 11 1,65+2,39 0,729 NS NS NS NS NS NS
UR3P2 23 2,74+2,33 15 1,87+0,98 17 2,30+1,10 10 2,50+2,70 0,411 NS NS NS NS NS NS
UR3P3 21 7,21+298 14 7,17+2,05 16 8,4242,40 7 6,53+5,90 0,509 NS NS NS NS NS NS
UR2L1 28 0,58+0,51 18 1,12+1,33 17 0,72+0,99 4 0,30+0,60 0,232 NS NS NS NS NS NS
UR2L2 28 0,74+1,08 17 0,63+0,74 17 1,01+2,00 4 0,71+142 0,941 NS NS NS NS NS NS
UR2L3 28 2,83+1,76 17 3,06+2,28 15 3,91+3,38 5 1,77+2,28 0,309 NS NS NS NS NS NS
UR2P1 28 1,36+0,88 18 0,81+1,00 17 0,79+0,60 4 0,65+0,59 0,048 0,030 0,029 NS NS NS NS
UR2P2 28 2,69+1,98 17 1,08+0,78 17 1,63+1,01 4 0,65+0,82 0,001 0,001 NS 0,017 NS NS NS
UR2P3 28 6,40+2,25 17 5,23+2,03 15 5,06+2,05 5 3,57+1,66 0,052 NS NS NS NS NS NS
UR1L1 28 0,50+0,50 18 0,74+0,65 19 0,41+0,51 11 0,11+0,26 0,026 NS NS 0,024 NS 0,005 NS
UR1L2 28 0,56+0,60 18 0,84+1,14 19 0,84+0,74 11 0,59+0,61 0,602 NS NS NS NS NS NS
URIL3 28 2,16+1,27 17 2,20+1,36 19 2,63+1,25 8 2,39+1,37 0,677 NS NS NS NS NS NS
UR1P1 28 2,01+1,15 18 1,08+0,84 19 1,68+1,64 11 1,16+1,79 0,024 NS NS NS NS NS NS

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.3(devam) Maksiller dentoalveoler 6l¢iimlerin CTDDY, Sinif I, Simif 11 ve Simif IIT gruplari arasinda karsilagtirilmasi

Ust sol kanin ve keser disler 6lgtimleri

Gru
1. Grup 2.Grup 3. Grup 4. G?up l\/_lann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal- whitney U whitney U whitney U  whitney U  whitney U  whitney U

Smmif 1 Smmif 11 Smmif 111 CTDDY Wallis Test test test test test test test

n OrtsSd n Ort+sSd n Ort:Sd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

UR1P2 28 3,17+1,87 18 2,19+1,40 19 2,90+2,01 11 1,41+2,07 0,011 0,044 NS 0,003 NS NS 0,020
UR1P3 28 7,88+2,24 17 6,29+2,57 19 7,27+1,93 8 2,74+2,22 0,000 NS NS 0,000 NS 0,004 0,000
UL1L1 29 0,50+0,53 17 0,53+0,43 20 0,58+0,55 10 0,24+0,54 0,315 NS NS NS NS NS NS
UL1L2 29 0,61+0,59 17 0,52+0,56 20 0,81+0,89 9 0,77+1,00 0,925 NS NS NS NS NS NS
UL1L3 28 1,99+1,04 16 1,82+1,05 18 3,04+192 7 2,56+1,45 0,125 NS NS NS NS NS NS
ULIP1 29 1,69+0,82 17 1,20+1,07 20 1,45+1,27 10 1,23+1,42 0,259 NS NS NS NS NS NS
UL1P2 29 3,06+1,35 17 2,15+1,50 20 2,78+1,96 9 1,36+1,59 0,032 NS NS 0,004 NS NS NS
UL1P3 28 7,71+2,34 16 6,76x2,52 18 6,93+1,96 7 4,22+1,70 0,012 NS NS 0,002 NS 0,027 0,007
UL2L1 27 0,79+1,13 17 0,49+0,54 18 0,78+1,78 3 0,00+0,00 0,183 NS NS NS NS NS NS
UL2L2 27 0,58+1,01 16 0,64+0,70 18 0,99+2,15 3 0,00+0,00 0,391 NS NS NS NS NS NS
UL2L3 27 2,59+1,91 15 2,28+1,19 16 3,22+1,70 2 0,29+0,40 0,034 NS NS 0,025 NS 0,024 0,029
UL2P1 27 1,31£1,15 17 0,84+0,76 18 0,93+1,20 3 0,30+0,51 0,182 NS NS NS NS NS NS
UL2P2 27 2,69+2,15 16 1,55+0,76 18 1,81+1,71 3 0,38+0,65 0,028 NS NS 0,022 NS 0,025 NS
UL2P3 27 6,63+2,93 15 5,86+1,66 16 5,66+1,58 2 1,90+1,88 0,147 NS NS NS NS NS NS
UL3L1 24 0,25+0,41 15 0,28+0,43 18 0,27+0,41 11 0,17+0,31 0,943 NS NS NS NS NS NS
UL3L2 24 0,34+0,56 15 0,15+0,34 18 0,32+0,49 11 0,41+0,52 0,581 NS NS NS NS NS NS
UL3L3 21 2,24+1,45 14 2,04+0,88 18 2,85+1,65 9 2,71+1,06 0,705 NS NS NS NS NS NS
UL3P1 24 1,24+1,05 15 0,92+1,00 18 1,06+1,00 11 1,60+2,37 0,858 NS NS NS NS NS NS
UL3P2 24 2,39+1,42 15 2,04+1,08 18 2,38+1,42 11 3,22+2,69 0,902 NS NS NS NS NS NS
UL3P3 21 6,77+2,20 14 6,98+2,32 18 8,78+3,31 9 4,65+4,64 0,012 NS 0,016 0,044 NS NS 0,022

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.3(devam) Maksiller dentoalveoler 6l¢iimlerin CTDDY, Sinif I, Simif 11 ve Simif IIT gruplari arasinda karsilagtirilmasi

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal-  whitney U  whitney U  whitney whitney whitney whitney
Smif 1 Simif 11 Simif 111 CTDDY Wallis Test test test U test U test U test U test
n Ort+Sd n Ort+Sd n Ort+Sd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
uL4B1 27 0,65+0,56 16 0,80+0,67 18 0,30+0,50 12 1,06+1,26 0,088 NS NS NS NS NS NS
uL4B2 27 057+0,80 16 0,20+0,44 17 0,39+0,64 11  1,28+1,03 0,008 NS NS 0,036 NS 0,001 0,011
uL4B3 23 153+1,19 15 0,75#0,87 17 1,34+132 8  2,82+1,73 0,012 0,039 NS NS NS 0,003 0,026
UL4P1 27 1,04+0,69 16 1,16+0,88 18 0,92+0,80 12 1,89+1,24 0,151 NS NS NS NS NS NS
— | UL4P2 27 2,11+096 16 2,11+1,02 17 1,90+£1,21 11  2,41+1,96 0,741 NS NS NS NS NS NS
3 | UL4P3 23 556+2,26 15 563£2,11 17 6,54+243 8  6,31+£3,53 0,659 NS NS NS NS NS NS
g UL5B1 28 1,42+0,80 14 159058 17 0,75+0,66 12  1,30+1,26 0,016 NS 0,007 NS NS NS NS
o | UL5B2 28 1,44+096 14 1,19+091 17 0,52+0,63 12 1,97+£1,21 0,001 NS 0,001 NS NS NS 0,001
© | uLsB3 24 2,69+1,19 14 2,24+1,08 17 1824214 7  4,47+154 0,001 NS 0,013 0,011 NS 0,004 0,003
‘—o" UL5P1 28 1,17+0,79 14 1,02+0,89 17 1,23+0,62 12 1,41+0,83 0,554 NS NS NS NS NS NS
€ | UL5P2 28 2,00+0,92 14 2254091 17 2,12+1,08 12 2,89+£1,24 0,181 NS NS NS NS NS NS
g | ULSP3 24 6,90+2,54 14 7,77£155 17 7,01+2,19 7  6,42+£3,70 0,852 NS NS NS NS NS NS
5 | UL6BL 26 1,09+0,78 18 0,66+0,79 17 0,51+0,64 14 1,02+1,09 0,063 NS NS NS NS NS NS
© | UL6B2 26 139+120 18 066+1,09 17 0,71+0,83 13 1,63+1,61 0,046 0,032 NS NS NS 0,041 NS
g uL6B3 26 4,32+3,04 17 3,05%£1,70 17 3,77£1,71 11  4,39+2,63 0,380 NS NS NS NS NS NS
& | UL6P1 26 0,89+0,75 18 0,73+0,90 17 0,81+0,67 14  1,09+0,80 0,702 NS NS NS NS NS NS
o | UL6P2 26 0,98+0,66 18 098+0,71 17 0,87+0,88 14 1,65+0,88 0,058 NS NS NS NS NS NS
- | uLeP3 26 3,73+x1,76 17 3,46%1,96 17 251+1,86 12 4,75+2,12 0,033 NS 0,039 NS NS NS 0,010
5 | UL7B1 23 187+1,19 12 2,05+0,85 17 1774069 9  2,00£1,20 0,718 NS NS NS NS NS NS
UL7B2 22 2,78+2,01 12 301132 17 226099 9  2,86%1,52 0,343 NS NS NS NS NS NS
UL7B3 18 6,52+2,01 12 6,85+242 15 556+2,48 8  4,78+3,26 0,250 NS NS NS NS NS NS
UL7P1 23  1,34+0,72 12 155+0,41 17 1,26+0,76 9 1,30+0,75 0,688 NS NS NS NS NS NS
UL7P2 23 0,84+0,61 12 1,20+0,68 17 124+1,14 9 1,93+1,52 0,127 NS NS NS NS NS NS
UL7P3 17 2,65+2,24 12 3,22+143 15 2,73+£183 8  4,01+2,07 0,276 NS NS NS NS NS NS
Maksiller Der. 29 19,32+2,20 18 18,15+2,12 20 18,87+2,18 10 14,51+3,53 0,001 0,048 NS 0,000 NS 0,002 0,001
UR1-PP 28 111,19+7,53 18 113,79+11,83 20 118,26+8,59 10 87,38+15,53 0,000 NS 0,005 0,000 NS 0,001 0,000
UL1-PP 28 110,11+7,41 18 111,85+8,36 20 117,26+8,89 10 83,93+10,98 0,000 NS 0,005 0,000 NS 0,000 0,000

Karsilagtirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.4 Maksiller dentoalveoler 6lciimlerin TTDDY grubu ile CTDDY grubu arasinda

karsilagtiritlmasi
1. Grup 2. Grup
TTDDY CTDDY
n Ort+Sd n Ort+Sd p
UR7B1 9 2,30+1,37 7 2,30+1,13 0,874
UR7B2 9 3,83+2,02 7 3,85+1,66 0,916
UR7B3 7 5,85+3,40 5 6,64+1,23 0,465
UR7P1 9 1,82+1,28 7 2,12+1,77 0,831
UR7P2 9 2,17+£1,74 7 2,47+2,40 0,916
UR7P3 7 3,97+1,40 5 4,49+2,84 0,871
UR6B1 16 1,32+0,82 12 1,30+1,35 0,607
UR6B2 16 1,50+1,26 12 2,07+2,47 0,907
UR6B3 15 4,43+2,09 10 4,50+3,64 0,954
UR6P1 16 1,56+1,42 12 1,59+1,09 0,939
UR6P2 16 1,48+1,39 12 1,90+1,74 0,454
URG6P3 14 3,18+1,65 10 4,33+2,04 0,140
UR5B1 11 1,35+0,81 11 1,49+0,96 0,725
UR5B2 10 1,57+£1,29 10 2,24+1,65 0,324
UR5B3 7 4,45+3,54 7 5,29+1,02 0,180
UR5P1 11 2,28+1,98 11 1,03+0,76 0,086
UR5P2 10 2,48+1,26 10 2,59+1,22 0,841
UR5P3 7 5,514+2,78 7 7,67£1,77 0,110
UR4B1 12 0,72+0,60 13 0,51+0,77 0,257
UR4B2 11 1,01+1,23 12 1,66+1,98 0,359
UR4B3 6 3,50+2,88 9 4,08+2,55 0,516
UR4P1 12 1,83+2,08 13 1,31+1,45 0,525
UR4P2 11 2,50+1,42 12 2,65+1,93 0,853
UR4P3 6 4,66+2,81 9 5,49+3,01 0,814
UR3L1 10 0,06+0,18 11 0,70+0,76 0,023
UR3L2 10 0,09+0,28 10 0,77+0,72 0,016
UR3L3 7 2,99+0,86 7 2,90+2,18 0,565
UR3P1 10 2,17+1,84 11 1,65+2,39 0,212
UR3P2 10 2,88+1,77 10 2,50+2,70 0,713
UR3P3 7 5,53+4,60 7 6,53+5,90 0,653
UR2L1 8 0,55+0,60 4 0,30+0,60 0,569
UR2L2 7 0,89+0,88 4 0,71+1,42 0,428
UR2L3 7 4,15+2,42 5 1,77+2,28 0,087
UR2P1 8 1,28+1,40 4 0,65+0,59 0,607
UR2P2 7 2,96+2,25 4 0,65+0,82 0,056
UR2P3 7 6,77+2,31 5 3,57+1,66 0,034
UR1L1 14 0,54+0,53 11 0,11+0,26 0,023
UR1L2 14 0,88+0,93 11 0,59+0,61 0,428
UR1L3 12 2,55+1,69 8 2,39+1,37 0,969
UR1P1 14 1,33+£1,07 11 1,16+1,79 0,265

Karsilastirmalar Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.4(devam) Maksiller dentoalveoler Slgiimlerin TTDDY grubu ile CTDDY grubu arasinda
karsilagtiritlmasi

1. Grup 2. Grup
TTDDY CTDDY
n Ort+Sd n Ort+Sd p
UR1P2 14 2,05+1,86 11 1,41+2,07 0,254
UR1P3 12 5,80+3,38 8 2,74+2 22 0,082
UL1L1 15 0,47+0,47 10 0,24+0,54 0,148
UL1L2 15 0,61+0,63 9 0,77+1,00 0,925
UL1L3 12 2,80+1,26 7 2,56+1,45 0,554
UL1P1 15 1,43+1,13 10 1,23+1,42 0,615
UL1P2 15 2,33+1,63 9 1,36+1,59 0,111
UL1P3 12 6,50+4,30 7 4,22+1,70 0,310
uL2L1 4 0,32+0,42 3 0,00+0,00 0,186
uL2L2 4 1,15+0,75 3 0,00+0,00 0,026
uL2L3 3 2,49+2,16 2 0,29+0,40 0,374
UL2P1 4 0,54+0,64 3 0,30+0,51 0,554
UL2P2 4 1,46+2,15 3 0,38+0,65 0,435
UL2P3 3 1,31+2,27 2 1,90+1,88 0,554
UL3L1 8 0,25+0,36 11 0,17+0,31 0,581
UL3L2 8 0,59+1,12 11 0,41+0,52 0,854
UL3L3 6 3,566+4,19 9 2,71+1,06 0,516
UL3P1 8 1,87+1,39 11 1,60+2,37 0,228
UL3P2 8 2,69+1,59 11 3,22+2,69 1,000
UL3P3 6 6,05+4,02 9 4,65+4,64 0,516
UL4B1 13 1,29+1,70 12 1,06+1,26 0,889
UL4B2 13 1,27+1,62 11 1,28+1,03 0,660
UL4B3 7 1,85+1,45 8 2,82+1,73 0,297
UL4P1 13 1,31+1,88 12 1,89+1,24 0,140
UL4P2 13 2,76+2,38 11 2,41+1,96 0,749
UL4P3 7 5,560+2,74 8 6,31+3,53 0,728
uL5B1 9 2,98+2,46 12 1,30+1,26 0,116
uL5B2 8 3,37+2,36 12 1,97+1,21 0,202
UL5B3 5 3,85+1,28 7 4,47+1,54 0,290
UL5P1 9 2,09+1,82 12 1,41+0,83 0,618
UL5P2 8 3,38+1,73 12 2,89+1,24 0,589
UL5P3 5 6,29+3,44 7 6,42+3,70 0,808
uL6eB1 16 1,15+0,86 14 1,02+1,09 0,659
uLeB2 16 1,49+1,11 13 1,63+1,61 0,982
UL6B3 15 4,81+2,77 11 4,394+2,63 0,938
UL6P1 16 1,20+0,89 14 1,09+0,80 0,599
UL6P2 16 1,54+1,28 14 1,65+0,88 0,452
UL6P3 15 3,82+2,09 12 4,75+£2,12 0,222
UL7B1 9 2,32+0,71 9 2,00+1,20 0,564
UL7B2 9 3,48+1,41 9 2,86+1,52 0,309
UL7B3 6 8,47+2,76 8 4,7843,26 0,053
UL7P1 9 1,50+1,06 9 1,30+0,75 0,595
UL7P2 9 1,72+0,88 9 1,93+1,52 0,859
UL7P3 6 3,17+1,10 8 4,01+£2,07 0,437
Maksiller Derinlik 15 16,59+2,96 10 14,51+3,53 0,076
UR1-PP 14 99,92+10,21 10 87,38+15,53 0,026
UL1-PP 12 95,87+13,00 10 83,93+10,98 0,030

Karsilastirmalar Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmgtir
(p<0,05).
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4.3.2 Mandibuler ~ Dentoalveoler ~ Olgiimlerin ~ Gruplar  Arasinda
Karsilastirlmasiyla Tlgili Bulgular

Mandibuler disler {izerinde yapilan dentoalveoler élgtimlerin TTDDY grubu ile Sinif
I, Simif II, Smif III grubu arasindaki karsilastirilmasinda LR6B2, LR5P3, LR4B1,
LR4B2, LL1P2, LL2B2, LL3B1, LL4B1, LL6B1, LL7P1, B-B’, CHB, CHL
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gozlenmistir
(p<0,05; Tablo 4.5). Diger mandibuler parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05; Tablo 4.5).

Farklilik gosteren mandibuler parametreler incelendiginde alt anterior labial bolge
alveoliinii simgeleyen (LR1B1, LR1B2, LR1B3, LL1B1, LL1B, LL1B3, LR2Bl1,
LR2B2, LR2B3, LL2B1, LL2B2, LL2B3, LR3B1, LR3B2, LR3B3, LL3B1, LL3B2,
LL3B3) olgiimlerden mandibuler sol lateral kesici diste mine sement siirinin 6 mm
apikali seviyesindeki ve mandibuler sol kanin diste mine sement sinirinin 3 mm apikali
seviyesindeki Ol¢iimler (LL2B2, LL3B1) TTDDY grubunda diger gruplara gore
anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Alt anterior lingual bolge
alveollinii simgeleyen (LR1L1, LR1L2, LR1L3, LL1L1, LL1L2, LLIL3, LR2L1,
LR2L2, LR2L3, LL2L1, LL2L2, LL2L3, LR3L1, LR3L2, LR3L3, LL3L1, LL3L2,
LL3L3) dlgtimlerden sadece mandibuler sol santral kesici diste mine sement sinirinin
6 mm apikali seviyesindeki Ol¢iim (LL1L2) Simf III grubunda diger gruplara gore
anlamli derecede daha az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

Alt posterior bukkal bolge alveolii incelendiginde ise (LR4B1, LR4B2, LR4BS3,
LL4B1, LL4B2, LL4B3, LR5B1, LR5B2, LR5B3, LL5B1, LL5B2, LL5B3, LR6B1,
LR6B2, LR6B3, LL6B1, LL6B2, LL6B3, LR7B1, LR7B2, LR7B3, LL7B1, LL7B2,
LL7B3) dlgimlerden mandibuler sag birinci molar diste mine sement sinirinin 6 mm
apikali seviyesindeki 6l¢lim (LR6B2) Smif III grubunda diger gruplara gére anlamli
derecede az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Mandibuler sag birinci premolar diste
mine sement sinirinin 3 ve 6 mm apikali seviyelerindeki dl¢iimler (LR4B1, LR4B2)
ile mandibuler sol birinci premolar ve molar dislerde mine sement sinirinin 3 mm
apikali seviyesindeki Ol¢iimler ( LL4B1, LL6B1) TTDDY grubunda diger gruplara
gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Alt posterior lingual
bolge incelenmesinde (LR4L1, LR4L2, LR4L3, LL4L1, LL4L2, LLA4L3, LR5L1,
LR5L2, LR5L3, LL5LY1, LL5L2, LL5L3, LR6LY, LR6L2, LR6L3, LL6L1, LL6L2,
LL6L3, LR7L1, LR7L2, LR7L3, LL7L1, LL7L2, LL7L3) olgiimlerden mandibuler
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sag birinci premolar apeks seviyesindeki dl¢iim (LR4L3) Siif III grubunda Smif I ve
II gruplarina gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Mandibuler
sol ikinci molar diste mine sement smirinin 3 mm apikali seviyesindeki Ol¢lim
(LL7L1) Siuf III grubunda Simif I ve II gruplarina gore anlamli derecede az
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

B-B’ degeri Smf III grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Mandibuler santral keser diste labial alveoler kret
yiiksekligini simgeleyen CHB o6l¢iim degeri TTDDY grubunda Sinif I ve Sif III
gruplarina gore anlamli derecede diisitk bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Lingual
alveoler kret yiiksekligini simgeleyen CHL 6l¢iim degeri Sinif Il grubunda Sinif IT ve
TTDDY gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

Mandibuler disler tizerinde yapilan dentoalveoler 6l¢iimlerin CTDDY grubu ile Sinif
I, Stif II, Siif III grubu arasindaki karsilastirilmasinda LR5P3, LR1B3, LL3Bl,
LL7P1, B-B’, CHB, CHL parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6). Diger mandibuler parametreler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05; Tablo 4.6).

Alt anterior labial bolge olgiimleri degerlendirildiginde (LR1B1, LR1B2, LR1BS3,
LL1B1, LL1B, LL1B3, LR2B1, LR2B2, LR2B3, LL2B1, LL2B2, LL2B3, LR3B1,
LR3B2, LR3B3, LL3B1, LL3B2, LL3B3) bu dl¢iimlerden mandibuler sag santral
kesici diste apeks seviyesindeki 6l¢lim (LR1B3) CTDDY grubunda diger gruplara
gore anlamli derecede az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6). Mandibuler sol kanin diste
mine sement siniriin 3 mm apikali seviyesindeki 6l¢tim (LL3B1) CTDDY grubunda
diger gruplara gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6). Alt
anterior lingual bolge olgtimleri (LR1L1, LR1L2, LR1L3, LL1LY, LL1L2, LL1L3,
LR2L1, LR2L2, LR2L3, LL2L1, LL2L2, LL2L3, LR3L1, LR3L2, LR3L3, LL3L1,
LL3L2, LL3L3) ile alt posterior bukkal bolge alveoliinii simgeleyen 6lgtimler (LR4B1,
LR4B2, LR4B3, LL4B1, LL4B2, LL4B3, LR5B1, LR5B2, LR5B3, LL5B1, LL5B2,
LL5B3, LR6B1, LR6B2, LR6B3, LL6B1, LL6B2, LL6B3, LR7B1, LR7B2, LR7B3,
LL7B1, LL7B2, LL7B3) CTDDY grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05; Tablo 4.6). Alt posterior lingual bdlge alveoliinii simgeleyen
(LR4L1, LR4AL2, LR4L3, LL4L1, LL4L2, LL4L3, LR5LY, LR5L2, LR5L3, LL5L1,
LL5L2, LL5L3, LR6L1, LR6L2, LR6L3, LL6LYL, LL6L2, LL6L3, LR7L1, LR7L2,
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LR7L3, LL7LY1, LL7L2, LL7L3) dlgiimlerden mandibuler sag ikinci premolar diste
apeks seviyesindeki ol¢liim degerinin (LR5P3) Sinif I grubunda Sinif 11T grubuna gore
anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p>0,05; Tablo 4.6). Mandibuler sol ikinci
molar diste mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesindeki 6l¢tim (LL7P1) CTDDY

grubunda digerlerine gore anlamli derecede az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6).

B-B’ degeri Simif I grubunda Simif III grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6). CHB degerinin CTDDY grubunda Sinif II grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 4.6). CHL
degerinde gruplar arasi karsilastirmada Sinif 11 grubunda diger gruplara gére anlaml
derecede yiiksek bulunurken (p<0,05) ikili karsilastirmalarda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05; Tablo 4.6).

Mandibuler disler tizerinde yapilan dentoalveoler Slgiimlerin TTDDY grubu ile
CTDDY grubu arasindaki karsilagtirilmasinda LR6B3, LR1P1, LL1B2, LL1B3,
LL2B3, LL3P1, LL4B1, CHB parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmistir (p<0,05; Tablo 4.7). Diger mandibuler parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05; Tablo 4.7).

Alt anterior labial bolge alveoliinii simgeleyen (LR1B1, LR1B2, LR1B3, LL1B1,
LL1B, LL1B3, LR2B1, LR2B2, LR2B3, LL2B1, LL2B2, LL2B3, LR3B1, LR3B2,
LR3B3, LL3B1, LL3B2, LL3B3) dl¢iimlerden mandibuler sol santral kesici diste mine
sement sinirinin 6 mm apikali ve apeks seviyesindeki dlgtimler ve mandibuler sol
lateral kesici diste apeks seviyesindeki ol¢iim (LL1B2, LL1B3, LL2B3) CTDDY
grubunda TTDDY grubuna gore anlamli derecede az bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.7).
Alt anterior lingual bolge alveoliinii simgeleyen (LR1L1, LR1L2, LR1L3, LL1L1,
LL1L2, LL1L3, LR2L1, LR2L2, LR2L3, LL2L1, LL2L2, LL2L3, LR3L1, LR3L2,
LR3L3, LL3L1, LL3L2, LL3L3) odlgiimlerden mandibuler sag santral kesici ve
mandibuler sol kanin dislerde mine sement smnirmin 3 mm apikali seviyesindeki
Olgtimlerin (LR1L1, LL3L1) TTDDY grubunda CTDDY grubunda gore anlamli
derecede daha fazla oldugu gézlenmistir (p<0,05; Tablo 4.7).

Alt posterior bukkal bolge alveoliinii simgeleyen (LR4B1, LR4B2, LR4B3, LL4B1,
LL4B2, LL4B3, LR5B1, LR5B2, LR5B3, LL5B1, LL5B2, LL5B3, LR6B1, LR6B2,
LR6B3, LL6B1, LL6B2, LL6B3, LR7B1, LR7B2, LR7B3, LL7B1, LL7B2, LL7B3)

Olgtimlerden mandibuler sag birinci molar diste apeks seviyesindeki ve sol birinci

82



premolar diste mine sement sinirimin 3 mm apikali seviyesindeki dl¢iimler (LR6B3,
LL4B1) TTDDY grubunda CTDDY grubuna gore anlamli derecede fazla bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.7). Alt posterior lingual bolge alveoliinii simgeleyen (LR4L1,
LR4L2, LR4L3, LL4LYL, LLAL2, LL4L3, LR5L1, LR5L2, LR5L3, LL5L1, LL5L2,
LL5L3, LR6L1, LR6L2, LR6L3, LL6LYL, LL6L2, LL6L3, LR7L1, LR7L2, LR7L3,
LL7L1, LL7L2, LL7L3) olgtimlerde TTDDY grubu ile CTDDY grubu arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05; Tablo 4.7).

CHB degeri CTDDY grubunda TTDDY grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.7).
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Alt sag premolar ve molar élglimleri

8

Tablo 4.5 Mandibuler dentoalveoler 6lgiimlerin TTDDY grubu ile Sinif I, Simif 11, Simif IIT grubu arasinda karsilastirilmasi

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal- whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U

Simf I Simf 11 Simf 111 TTDDY  Wallis Test test test test test test test

N OrtxSd n Ort+xSd n Ort Sd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
LR7B1 16,0 1,6+1,3 100 1,8+#1,2 150 1,4+13 00 .+ 0,728 NS NS NS NS NS NS
LR7B2 16,0 3,4+1,8 10,0 4,1+2,0 150 4,0+1,7 00 .+ 0,762 NS NS NS NS NS NS
LR7B3 14,0 8,2+1,6 100 85+19 140 8,1+16 00 .+ 0,933 NS NS NS NS NS NS
LR7L1 16,0 2,3+0,8 10,0 2,5+0,8 15,0 2,006 0,0 .+ 0,373 NS NS NS NS NS NS
LR7L2 16,0 2,7+#1,2 10,0 2,6+0,9 150 2,3+0,8 0,0 .+ 0,267 NS NS NS NS NS NS
LR7L3 14,0 4,1+1,6 10,0 2,7¢1,4 140 3,0+1,1 0,0 .+ 0,069 NS NS NS NS NS NS
LR6B1 17,0 0,3+0,5 12,0 0,5+0,5 15,0 0,2+0,5 4,0 0,6+0,4 0,083 NS NS NS NS NS NS
LR6B2 17,0 1,0+0,8 12,0 1,3+1,0 150 0,6+0,7 4,0 1,804 0,021 NS NS NS 0,034 NS 0,004
LR6B3 17,0 4,6+1,0 110 4,8+15 150 4,5+18 3,0 6,6+1,6 0,310 NS NS NS NS NS NS
LR6L1 17,0 2,3+0,9 12,0 2,1+0,8 150 2,1+0,8 4,0 2,1+0,6 0,902 NS NS NS NS NS NS
LR6L2 17,0 3,0+1,1 12,0 3,1+1,2 150 3,1+0,9 4,0 2,8+0,9 0,933 NS NS NS NS NS NS
LR6L3 17,0 55+2,1 11,0 4,8+2,0 150 5,7+2,0 3,0 3,5+1,2 0,279 NS NS NS NS NS NS
LR5B1 17,0 0,3+0,4 12,0 0,3+0,5 16,0 0,1+0,3 1,0 2,0+ 0,128 NS NS NS NS NS NS
LR5B2 17,0 0,8+0,7 12,0 0,9+10 16,0 05+0,6 1,0 2,8+ 0,219 NS NS NS NS NS NS
LR5B3 15,0 3,8+1,2 12,0 4,1+13 16,0 4,2+19 00 .+ 0,770 NS NS NS NS NS NS
LR5L1 17,0 1,6+0,9 12,0 1,6+1,1 16,0 1,308 1,0 2,3+ 0,509 NS NS NS NS NS NS
LR5L2 17,0 2,8+0,8 12,0 2,6+1,1 16,0 2,709 0,0 .+ 0,787 NS NS NS NS NS NS
LR5L3 15,0 6,0+1,7 12,0 6,0+0,8 16,0 4,7+20 0,0 .+ 0,015 NS 0,027 NS 0,008 NS NS
LR4B1 18,0 0,0+0,0 12,0 0,0+0,2 15,0 0,0+0,0 1,0 1,7+ 0,000 NS NS 0 NS 0,011 0,000
LR4B2 18,0 0,2+0,4 12,0 0,4+0,7 150 0,1+0,3 1,0 2,3+ 0,038 NS NS 0,034 NS NS 0,005
LR4B3 17,0 3,6+1,3 12,0 4,0+16 14,0 3,9+10 00 .+ 0,830 NS NS NS NS NS NS
LR4L1 18,0 1,2+0,8 12,0 1,4+0,9 150 0,9+0,8 1,0 2,0+ 0,379 NS NS NS NS NS NS
LR4L2 18,0 2,1+1,1 12,0 2,3+1,1 150 2,008 1,0 2,0+ 0,957 NS NS NS NS NS NS
LR4L3 17,0 51+1,7 12,0 4,8+1,2 140 4,0+14 00 .+ 0,135 NS NS NS NS NS NS
LR3B1 16,0 0,0£#0,0 12,0 0,0+0,0 16,0 0,0+0,0 2,0 0,0+0,0 1,000 NS NS NS NS NS NS

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).



Alt sag -sol kanin ve keser disler dlglimleri

LR3B2
LR3B3
LR3L1
LR3L2
LR3L3
LR2B1
LR2B2
LR2B3
LR2L1
LR2L2
LR2L3
LR1B1
LR1B2
LR1B3
LR1L1
LR1L2
LR1L3
LL1B1
LL1B2
LL1B3
LL1L1

Tablo 4.5(devam) Mandibuler dentoalveoler 6l¢iimlerin TTDDY grubu ile Simif I, Simf II, Simf III grubu arasinda karsilastirilmasi

Gru

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. GruF:) Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-

Kruskal- whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U whitney

Simf 1 Simf 11 Simf 111 TTDDY Wallis Test test test test test test U test

n Ort=sSd n Ort<Sd n OrtzSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
16,0 0,2+0,3 12,0 0,2+0,4 16,0 0,0+0,1 2,0 0,0+0,0 0,417 NS NS NS NS NS NS
150 4,3+14 11,0 4,9+1,8 16,0 45+15 00 .+ 0,364 NS NS NS NS NS NS
16,0 0,6+0,6 12,0 1,1+0,6 16,0 0,6£0,5 2,0 1,0+0,2 0,169 NS NS NS NS NS NS
16,0 1,2+0,9 12,0 1,4+0,7 16,0 0,9+0,7 2,0 1,0+£1,4 0,412 NS NS NS NS NS NS
150 3,9+16 11,0 3,1+1,2 16,0 3,114 00 .+ 0,489 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,1+0,2 13,0 0,0+0,0 16,0 0,0£0,0 4,0 0,3+0,6 0,143 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,2+0,4 13,0 0,3+0,6 16,0 0,1+0,2 4,0 0,4+0,6 0,226 NS NS NS NS NS NS
18,0 3,9+1,6 13,0 4,6+2,3 16,0 3,312 3,0 4,5+1,4 0,106 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,5+0,6 13,0 0,5+0,6 16,0 0,4+0,5 4,0 0,6+0,4 0,956 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,8+0,7 13,0 1,1+0,9 16,0 0,7£0,5 4,0 1,1+0,8 0,386 NS NS NS NS NS NS
18,0 3,3+14 13,0 3,2+1,0 16,0 3,1+1,1 3,0 2,9+0,5 0,631 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,1+0,2 13,0 0,1+0,2 16,0 0,0+0,0 4,0 0,2+0,4 0,364 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,6+0,8 13,0 0,5+0,8 16,0 0,1+0,4 4,0 0,3+0,4 0,207 NS NS NS NS NS NS
18,0 4,7+1,6 13,0 51+24 16,0 3,5+14 3,0 3,8+1,3 0,054 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,2+0,4 13,0 0,3+0,5 16,0 0,1£0,2 4,0 0,7+0,5 0,061 NS NS NS NS NS NS
18,0 0,7+0,8 13,0 0,5+0,6 16,0 0,4+05 4,0 1,1+0,7 0,205 NS NS NS NS NS NS
18,0 3,2+0,7 13,0 2,9+0,8 16,0 2,7+1,2 3,0 3,5+0,8 0,390 NS NS NS NS NS NS
17,0 0,2+0,4 13,0 0,1+0,2 16,0 0,0+0,0 4,0 0,2+0,4 0,162 NS NS NS NS NS NS
17,0 0,4+0,8 13,0 0,7+0,8 16,0 0,2+0,4 4,0 0,8+0,9 0,114 NS NS NS NS NS NS
17,0 4,0£1,4 12,0 47423 16,0 3,411 3,0 4,7+0,6 0,196 NS NS NS NS NS NS
17,0 0,2+0,4 13,0 0,305 16,0 0,1+0,3 4,0 0,4+0,5 0,256 NS NS NS NS NS NS
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Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5(devam) Mandibuler dentoalveoler 6l¢timlerin TTDDY grubu ile Simif I, Sinif II, Simif I11 grubu arasinda karsilagtirilmasi

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal-  whitney U  whitney U  whitney U  whitney U  whitney U  whitney U

Smmif 1 Simif 11 Smmif 111 TTDDY Wallis Test test test test test test test

n Ort<sSd n OrtsSd n Ort+zSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

LLiL2 17,0 0,6+0,7 13,0 0,7+0,6 16,0 0,305 4,0 1,2+0,8 0,041 NS NS NS 0,021 NS 0,020
LLIL3 17,0 3,4+1,1 12,0 2,9+0,7 16,0 2,8+41,0 3,0 3,3+0,6 0,185 NS NS NS NS NS NS
LL2B1 18,0 0,2+0,6 12,0 0,1+0,2 16,0 0,0+0,0 4,0 0,0+0,0 0,163 NS NS NS NS NS NS
LL2B2 18,0 0,2+0,3 12,0 0,1+0,4 16,0 0,0+0,0 4,0 0,5+0,6 0,043 NS 0,048 NS NS NS 0,004
LL2B3 18,0 3,9+12 12,0 4,4+1,6 16,0 3,5+1,3 3,0 59+1,9 0,095 NS NS NS NS NS NS
LL2L1 18,0 0,2+0,4 12,0 0,4+0,5 16,0 0,2+0,4 4,0 0,4+0,5 0,453 NS NS NS NS NS NS
LL2L2 18,0 0,7+0,7 12,0 0,8+0,6 16,0 0,5+0,6 4,0 1,2+0,9 0,341 NS NS NS NS NS NS
LL2L3 18,0 3,5+1,4 12,0 3,4+0,9 16,0 2,840,9 3,0 2,7+£2,1 0,225 NS NS NS NS NS NS
LL3B1 17,0 0,0+0,0 12,0 0,0+0,0 16,0 0,0+0,0 3,0 0,4+0,7 0,002 NS NS 0,017 NS 0,046 0,021
LL3B2 17,0 0,1+0,2 12,0 0,0+0,2 16,0 0,0+0,0 3,0 0,5+0,8 0,214 NS NS NS NS NS NS
LL3B3 17,0 4,2+1,1 11,0 51+1,2 16,0 4,3+15 00 .+ 0,333 NS NS NS NS NS NS
LL3L1 17,0 0,8+0,7 12,0 1,1+0,5 16,0 0,6+0,6 3,0 1,7+1,0 0,163 NS NS NS NS NS NS
LL3L2 17,0 1,4+0,7 12,0 1,6+0,7 16,0 1,1+0,8 3,0 2,2+0,7 0,197 NS NS NS NS NS NS
LL3L3 17,0 3,9+1,2 11,0 3,8+1,3 16,0 3,2+1,0 0,0 .+ 0,241 NS NS NS NS NS NS
LL4B1 17,0 0,1+0,3 12,0 0,0+0,0 15,0 0,0+0,0 1,0 0,9+ 0,001 NS NS 0,026 NS 0,001 0,000
LL4B2 17,0 0,2+0,5 12,0 0,3+0,6 15,0 0,2+0,3 1,0 1,4+ 0,165 NS NS NS NS NS NS
LL4B3 16,0 3,6+1,3 12,0 3,5+0,6 15,0 3,7+14 00 .+ 0,532 NS NS NS NS NS NS
LL4L1 17,0 1,240,9 12,0 1,2+0,6 15,0 1,1+0,6 1,0 0,9+ 0,819 NS NS NS NS NS NS
LL4L2 17,0 2,3+1,1 12,0 2,5+0,8 15,0 2,2+0,9 1,0 1,1+ 0,404 NS NS NS NS NS NS
LL4L3 16,0 53+1,6 12,0 4,7+1,4 150 4,2+13 00 .+ 0,110 NS NS NS NS NS NS
LL5B1 17,0 0,3+0,5 11,0 0,1+0,3 16,0 0,1+0,3 00 .+ 0,194 NS NS NS NS NS NS

Karsilagtirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5(devam) Mandibuler dentoalveoler 6l¢timlerin TTDDY grubu ile Simif I, Sinif II, Simif I11 grubu arasinda karsilagtirilmasi

LL5B2
LL5B3
LL5L1
LL5L2
LL5L3
LL6B1
LL6B2
LL6B3
LL6L1
LL6L2
LL6L3
LL7B1
LL7B2
LL7B3
LL7L1
LL7L2
LL7L3

Alt sol premolar ve molar dlgiimleri

Id-Id'
B-B'
Pog-Pog'
Id-1d' orta-Me
LL1IKU
Alveoler ink.
CHB
CHL

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Kruskal- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Wallis  whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U

Simif I Simif 11 Simif 111 TTDDY Test test test test test test test
n Ort+Sd n Ort+Sd n Ort+#Sd n  Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
170 0,8+0,7 11,0 0,6+0,7 16,0 0,5+0,7 0,0 e 0,491 NS NS NS NS NS NS
16,0 35«16 10,0 3,740,9 16,0 39+15 0,0 E3 0,881 NS NS NS NS NS NS
170 1,6+10 110 15+10 160 1,7+0,8 0,0 E3 0,638 NS NS NS NS NS NS
170 2,7¢09 110 2,809 16,0 3,009 0,0 E3 0,677 NS NS NS NS NS NS
16,0 54+18 10,0 59+10 16,0 52+12 0,0 E3 0,266 NS NS NS NS NS NS
150 0,2+04 120 05+0,6 130 0,2+04 4,0 14+10 0,011 NS NS 0,003 NS NS 0,006
150 08+0,8 120 12+1,1 130 0,6+0,7 4,0 19415 0,201 NS NS NS NS NS NS
150 4,7¢09 110 53+1,7 130 46+16 30 6,015 0,385 NS NS NS NS NS NS
150 2,1+0,7 120 19410 130 2,0+08 4,0 1910 0,970 NS NS NS NS NS NS
150 2,911 120 3,0#1,0 13,0 3,2+0,7 4,0 3,0£1,2 0,840 NS NS NS NS NS NS
150 55+19 110 55+1,3 130 54+16 3,0 4,0+08 0,402 NS NS NS NS NS NS
150 14+11 110 22+1,7 160 1,713 0,0 E3 0,510 NS NS NS NS NS NS
150 3,6+16 11,0 39+21 16,0 4,313 0,0 E3 0,513 NS NS NS NS NS NS
130 7.6+1,2 90 79420 160 8,1+£13 0,0 E3 0,622 NS NS NS NS NS NS
150 2,309 110 24+0,8 16,0 16+0,6 0,0 E3 0,015 NS 0,005 NS 0,048 NS NS
150 2,7¢1,2 110 2,7#12 16,0 21+09 0,0 E3 0,180 NS NS NS NS NS NS
130 5,0+£2,7 9,0 35+21 160 32+09 0,0 E3 0,054 NS NS NS NS NS NS
170 39+14 130 3,6+15 160 48+1,2 40 51+21 0,089 NS NS NS NS NS NS
170 9,2+¢16 130 9,2+1,7 160 7,3+1,1 40 9,304 0,001 NS 0,001 NS 0,002 NS 0,003
17,0 135+2,1 130 132+1,7 16,0 13,0+16 4,0 12,3+1,1 0,761 NS NS NS NS NS NS
170 242+29 130 248+25 16,0 22,6£3,2 4,0 24,3+1,7 0,218 NS NS NS NS NS NS
170 12,1+09 130 116+1,1 16,0 11,8+1,2 4,0 11,0+1,2 0,315 NS NS NS NS NS NS
17,0 101,8+22,5 13,0 109,2+22,9 16,0 87,1+24,8 4,0 93,0+34,5 0,088 NS NS NS NS NS NS
170 6,820 130 5,7+1,7 16,0 8,0£19 40 4,2+12 0,002 NS NS 0,015 0,005 NS 0,003
170 57+29 130 44+23 160 72425 40 3,7+24 0,024 NS NS NS 0,006 NS 0,047

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).



Tablo 4.6 Mandibuler dentoalveoler 6l¢iimlerin CTDDY grubu ile Sinif I, Stnif 11, Simif 11T grubu arasinda karsilagtirilmasi

88

Gru

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Giup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-

Kruskal- whitney U whitney U whitney U whitney U  whitney U  whitney U
Smf I Simif 1T Simif 111 CTDDY Wallis Test test test test test test test

n OrtsSd n Ort=Sd n Ort=zSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
LR7B1 16 1,63+1,32 10 1,82+1,23 15 1,42+1,34 3 1,54+1,62 0,889 NS NS NS NS NS NS
LR7B2 16 3,44+1,83 10 4,10+1,95 15 4,04+1,75 3 3,27+2,04 0,860 NS NS NS NS NS NS
LR7B3 14 8,17+1,62 10 8,46+1,88 14 8,15+1,65 2 7,72+1,98 0,963 NS NS NS NS NS NS
LR7L1 16 2,34+0,80 10 2,47+0,82 15 2,03+0,64 3 1,52+0,23 0,192 NS NS NS NS NS NS
LR7L2 16 2,74+1,19 10 2,61+0,86 15 2,26+0,83 3 3,03+0,23 0,296 NS NS NS NS NS NS
s LR7L3 14 4,05+1,56 10 2,73+1,39 14 2,99+1,07 2 2,25+1,39 0,107 NS NS NS NS NS NS
€ |LR6B1 17 0,34+0,46 12 0,55+0,55 15 0,16+0,46 6 0,54+0,72 0,127 NS NS NS NS NS NS
§~ LR6B2 17 0,98+0,84 12 1,27+0,95 15 0,55+0,66 6 1,05+0,72 0,133 NS NS NS NS NS NS
'; LR6B3 17 4,60+0,99 11 4,80+1,55 15 4,52+1,82 4 4,53+0,91 0,992 NS NS NS NS NS NS
g LR6L1 17 2,29+0,87 12 2,07+0,85 15 2,14+0,76 6 1,68+0,74 0,403 NS NS NS NS NS NS
@ |LR6L2 17 3,04+1,08 12 3,05+1,19 15 3,12+0,92 6 3,09+0,90 0,979 NS NS NS NS NS NS
& LR6L3 17 550+2,12 11 4,78+1,98 15 5,68+1,97 4 5,18+1,56 0,808 NS NS NS NS NS NS
g LR5B1 17 0,29+0,42 12 0,28+0,54 16 0,14+0,31 3 0,00+0,00 0,517 NS NS NS NS NS NS
g LR5B2 17 0,80+0,67 12 0,87+1,01 16 0,5240,64 3 0,67+1,15 0,648 NS NS NS NS NS NS
w0 | LR5B3 15 3,78+1,19 12 4,09+£1,26 16 4,18+1,92 2 2,78+0,14 0,353 NS NS NS NS NS NS
< |LR5L1 17 1,59+0,86 12 158+1,09 16 1,34+0,79 3 1,44+126 0,766 NS NS NS NS NS NS
< |LR5L2 17 2,80+0,77 12 2,58+1,05 16 2,65+0,90 3 2,64+1,09 0,922 NS NS NS NS NS NS
LR5L3 15 5,99+1,67 12 5,99+0,80 16 4,66+2,03 2 6,12+0,29 0,028 NS 0,027 NS NS NS NS
LR4B1 18 0,00+0,00 12 0,05+0,16 15 0,00+0,00 3 0,00+0,00 0,392 NS NS NS NS NS NS
LR4B2 18 0,20+0,39 12 0,41+0,66 15 0,08+0,29 3 0,00+0,00 0,250 NS NS NS NS NS NS
LR4B3 17 3,56+1,31 12 4,01+1,55 14 3,87+1,04 2 2,72+0,23 0,551 NS NS NS NS NS NS
LR4L1 18 1,21+0,83 12 1,44+0,87 15 0,89+0,78 3 0,60+1,03 0,364 NS NS NS NS NS NS

Karsilagtirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar koyu yazilmistir (p<0,05).



Alt sag -sol kanin ve keser disler élgtimleri
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Tablo 4.6(devam) Mandibuler dentoalveoler 6l¢timlerin CTDDY grubu ile Sinif I, Simif 11, Simif III grubu arasinda karsilastirilmasi

Grup
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal- whitney U whitney U whitney U whitney U whitney U  whitney U

Simf I Sif 11 Simf 111 CTDDY Wallis Test test test test test test test

N OrtsSd n OrtsSd n  Ort:Sd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

LR4L2 18 2,14+1,12 12 2,33+1,14 15 2,00+0,84 3 2,00+0,96 0,962 NS NS NS NS NS NS
LR4L3 17 5,08+1,65 12 4,77+1,18 14 3,97+1,39 2 5,16+1,64 0,234 NS NS NS NS NS NS
LR3B1 16 0,00+0,00 12 0,00+0,00 16 0,00+0,00 6 0,00+0,00 1,000 NS NS NS NS NS NS
LR3B2 16 0,17+0,33 12 0,20+0,43 16 0,04+0,14 6 0,34+0,53 0,362 NS NS NS NS NS NS
LR3B3 15 4,27+1,38 11 4,89+1,85 16 4,49+1,48 3 3,71+1,03 0,351 NS NS NS NS NS NS
LR3L1 16 0,61+0,65 12 1,05+0,56 16 0,63+0,50 6 0,52+0,81 0,193 NS NS NS NS NS NS
LR3L2 16 1,20+0,87 12 1,35+0,68 16 0,94+0,70 6 0,77+0,91 0,283 NS NS NS NS NS NS
LR3L3 15 3,86+1,57 11 3,07+1,17 16 3,12+1,39 3 3,69+1,25 0,672 NS NS NS NS NS NS
LR2B1 18 0,07+0,22 13 0,00+0,00 16 0,00+0,00 6 0,13+0,33 0,259 NS NS NS NS NS NS
LR2B2 18 0,16+0,39 13 0,29+0,57 16 0,05+0,20 6 0,00+0,00 0,371 NS NS NS NS NS NS
LR2B3 18 3,91+1,57 13 4,58+2,29 16 3,34+1,24 5 3,36+0,74 0,180 NS NS NS NS NS NS
LR2L1 18 0,45+0,62 13 0,49+0,64 16 0,37+0,46 6 0,28+0,44 0,915 NS NS NS NS NS NS
LR2L2 18 0,80+0,68 13 1,10+0,92 16 0,67+0,54 6 0,63+0,67 0,428 NS NS NS NS NS NS
LR2L3 18 3,25+1,44 13 3,25+0,98 16 3,09+1,11 5 2,95+0,51 0,622 NS NS NS NS NS NS
LR1B1 18 0,08+0,24 13 0,06+0,22 16 0,00+0,00 6 0,07+0,16 0,531 NS NS NS NS NS NS
LR1B2 18 0,62+0,82 13 0,53+0,81 16 0,13+0,36 6 0,00+0,00 0,063 NS NS NS NS NS NS
LR1B3 18 4,67+1,55 13 5,08+2,45 16 3,49+1,40 5 2,98+1,28 0,027 NS 0,018 NS NS NS NS
LR1L1 18 0,19+0,44 13 0,29+0,49 16 0,08+0,22 6 0,00+0,00 0,352 NS NS NS NS NS NS
LR1L2 18 0,70+0,75 13 0,53+0,58 16 0,38+0,52 6 0,31+0,52 0,503 NS NS NS NS NS NS
LR1L3 18 3,20+0,68 13 2,93+0,84 16 2,73+1,25 5 3,02+0,98 0,506 NS NS NS NS NS NS
LL1B1 17 0,18+0,37 13 0,06+0,22 16 0,00+0,00 6 0,07+0,16 0,190 NS NS NS NS NS NS
LL1B2 17 0,43+0,75 13 0,69+0,80 16 0,18+0,39 6 0,00+0,00 0,059 NS NS NS NS NS NS

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilnustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).



Tablo 4.6(devam) Mandibuler dentoalveoler 6l¢timlerin CTDDY grubu ile Sinif I, Simif 11, Simif III grubu arasinda karsilastirilmasi

Alt sol

06

Grup

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-

Kruskal-  whitney U  whitney U  whitney U  whitney U  whitney U  whitney U
Sif I Sif 11 Simf 111 CTDDY Wallis Test test test test test test test

n OrtsSd n Ort=Sd n Ort+zSd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
LL1B3 17 4,03+1,38 12 4,7242,28 16 3,42+1,12 5 2,67+0,64 0,070 NS NS NS NS NS NS
.~ | LLIL1 17 0,22#0,41 13 0,32+0,51 16 0,08+0,30 6 0,07+0,16 0,367 NS NS NS NS NS NS
;E LL1L2 17 0,61+0,71 13 0,72+0,57 16 0,25+0,46 6 0,47+0,59 0,142 NS NS NS NS NS NS
3, LL1L3 17 3,40+1,11 12 2,89+0,72 16 2,75+1,02 5 2,75+0,56 0,233 NS NS NS NS NS NS
? LL2B1 18 0,24+0,60 12 0,07+0,23 16 0,00+0,00 6 0,30+0,73 0,234 NS NS NS NS NS NS
2 |LL2B2 18 0,15+0,30 12 0,11+0,36 16 0,00+0,00 6 0,00+0,00 0,151 NS NS NS NS NS NS
‘E LL2B3 18 3,90+1,23 12 4,37+1,61 16 3,55+1,26 5 3,1840,72 0,330 NS NS NS NS NS NS
§ LL2L1 18 0,24+0,44 12 0,43+0,54 16 0,21+0,39 6 0,13+0,33 0,409 NS NS NS NS NS NS
< LL2L2 18 0,67+0,70 12 0,80+0,57 16 0,5440,57 6 0,43+0,57 0,451 NS NS NS NS NS NS
> | LL2L3 18 351+1,41 12 337#0,93 16 2,81+0,90 5 2,88+0,69 0,153 NS NS NS NS NS NS
‘e | LL3B1 17 0,00+0,00 12 0,00+0,00 16 0,00+0,00 5 0,11£0,25 0,029 NS NS NS NS NS NS
= | LL3B2 17 0,09+0,25 12 0,05+0,16 16 0,00+0,00 5 0,11+0,25 0,454 NS NS NS NS NS NS
E LL3B3 17 4,20+1,07 11 5,07+1,23 16 4,33+1,50 3 3,1740,93 0,123 NS NS NS NS NS NS
< | LL3L1 17 0,80+0,66 12 1,07+0,51 16 0,64+0,62 5 0,31+0,29 0,098 NS NS NS NS NS NS
LL3L2 17 1,36+0,72 12 1,61+0,71 16 1,14+0,80 5 0,9540,69 0,428 NS NS NS NS NS NS
LL3L3 17 3,87+1,16 11 3,78+1,25 16 3,24+1,03 3 3,44+0,67 0,421 NS NS NS NS NS NS
& 5 | LL4B1 17 0,10+0,30 12 0,00£0,00 15 0,00+0,00 4 0,00+0,00 0,293 NS NS NS NS NS NS
gg LL4B2 17 0,20+0,46 12 0,32+0,59 15 0,15+0,34 4 0,22+0,45 0,933 NS NS NS NS NS NS
g}; LL4B3 16 3,59+1,26 12 3,50+0,61 15 3,75+1,43 3 2,40+0,79 0,199 NS NS NS NS NS NS
LL4L1 17 1,18+0,87 12 1,22+0,57 15 1,05+0,59 4 0,29+0,33 0,073 NS NS NS NS NS NS

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).



Alt sol premolar ve molar él¢iimleri

16

Tablo 4.6(devam) Mandibuler dentoalveoler 6l¢timlerin CTDDY grubu ile Sinif I, Simif 11, Simif III grubu arasinda karsilastirilmasi

Gru
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Gprup Mann- Mann- Mann- Mann- Mann- Mann-
Kruskal- whitney U whitney U whitney U whitney U  whitney U  whitney U

Smif I Simif 11 Simif 111 CTDDY Wallis Test test test test test test test

n OrtsSd n OrtsSd n Ort<Sd n Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)

LL4L2 17 2,32+1,09 12 2,49+0,77 15 2,21+0,94 4 1,79+0,51 0,507 NS NS NS NS NS NS
LL4L3 16 5,34+1,60 12 4,67+1,45 15 4,22+1,33 3 4,85+1,23 0,205 NS NS NS NS NS NS
LL5B1 17 0,34+0,50 11 0,12+0,28 16 0,09+0,26 3 0,00+0,00 0,238 NS NS NS NS NS NS
LL5B2 17 0,76+0,70 11 0,56+0,69 16 0,47+0,67 3 0,00+0,00 0,243 NS NS NS NS NS NS
LL5B3 16 3,49+1,59 10 3,73+0,86 16 3,87+1,50 2 1,85+0,58 0,259 NS NS NS NS NS NS
LL5L1 17 1,55+1,02 11 1,45+1,00 16 1,74+0,77 3 1,12+0,20 0,359 NS NS NS NS NS NS
LL5L2 17 2,75+0,95 11 2,81+0,93 16 2,98+0,86 3 2,63+0,61 0,810 NS NS NS NS NS NS
LL5L3 16 5,43+1,76 10 5,85+0,98 16 5,15+1,24 2 7,47+0,83 0,095 NS NS NS NS NS NS
LL6B1 15 0,18+0,37 12 0,50+0,56 13 0,22+0,36 6 0,38+0,58 0,326 NS NS NS NS NS NS
LL6B2 15 0,82+0,80 12 1,22+1,05 13 0,64+0,70 6 0,82+0,98 0,510 NS NS NS NS NS NS
LL6B3 15 4,70+0,90 11 5,25+1,71 13 4,63+1,57 4 4,98+1,35 0,829 NS NS NS NS NS NS
LL6L1 15 2,05+0,74 12 1,88+1,03 13 2,02+0,78 6 1,03+0,63 0,063 NS NS NS NS NS NS
LL6L2 15 2,92+1,11 12 2,96+1,02 13 3,18+0,75 6 2,13+0,55 0,093 NS NS NS NS NS NS
LL6L3 15 5,50+1,92 11 5,46+1,33 13 5,38+1,59 4 4,67+1,80 0,907 NS NS NS NS NS NS
LL7B1 15 1,43+1,12 11 2,20+1,67 16 1,73+1,28 3 1,56+1,39 0,708 NS NS NS NS NS NS
LL7B2 15 3,61+1,64 11 3,86+2,06 16 4,28+1,34 3 1,93+1,70 0,234 NS NS NS NS NS NS
LL7B3 13 7,64+1,21 9 7,88+2,05 16 8,15+1,35 2 6,94+1,95 0,626 NS NS NS NS NS NS
LL7L1 15 2,31+0,87 11 2,37+0,81 16 1,64+0,64 3 1,20+0,28 0,005 NS 0,005 0,020 NS 0,024 NS
LL7L2 15 2,67+1,15 11 2,71+1,16 16 2,09+0,91 3 1,38+0,57 0,082 NS NS NS NS NS NS
LL7L3 13 4,95+2,72 9 3,47+2,07 16 3,24+0,88 2 3,30+0,66 0,110 NS NS NS NS NS NS

Karsilagtirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilnustir. Istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar koyu yazilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6(devam) Mandibuler dentoalveoler 6l¢timlerin CTDDY grubu ile Sinif I, Simif 11, Simif III grubu arasinda karsilastirilmasi

Gru
1. Grup 2. Grup 3. Grup : 4. Grup Kruskal- ~ Mann-  Mann-  Mann- ~ Mann-  Mann-  Mann-
Wallis  whitney whitney whitney whitney whitney  whitney
Smif 1 Smmif 11 Simif 111 CTDDY Test U test U test U test U test U test U test
n Ort+Sd n Ort+Sd n Ortz<Sd n  Ort+Sd p (1-2) (1-3) (1-4) (2-3) (2-4) (3-4)
Id-1d' 17 3,88+£1,37 13 3,63+154 16 4,80+120 6 4,09+1,52 0,095 NS NS NS NS NS NS
B-B' 17 9,19+164 13 9,23+£1,71 16 7,30+1,06 6 7,53+2,15 0,002 NS 0,001 NS NS NS NS
Pog-Pog' 17 13,49+2,07 13 13,23+£1,69 16 12,95+1,63 6 12,60+3,19 0,588 NS NS NS NS NS NS
Id-1d' orta-Me 17 24,18+2,85 13 24,77+253 16 22,58+3,18 6 23,53+6,26 0,247 NS NS NS NS NS NS
LL1IKU 17 12,1340,93 13 11,59+1,14 16 11,81+1,19 6 11,51+0,83 0,431 NS NS NS NS NS NS
Alveoler Ink. 17 101,80+22,48 13 109,16+22,89 16 87,10+24,82 6 92,43+31,00 0,087 NS NS NS NS NS NS
CHB 17 6,81+205 13 573168 16 8,05+1,93 6 8,33+2,19 0,012 NS NS NS NS 0,011 NS
CHL 17 568+2,86 13 439+229 16 7,16+255 6 6,29+2,18 0,043 NS NS NS NS NS NS

Karsilastirmalar Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testleri ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05).



Tablo 4.7 Mandibuler dentoalveoler olgiimlerin TTDDY grubu ile CTDDY grubu arasinda

karsilagtiritlmasi
1. Grup 2. Grup
TTDDY CTDDY
n Ort+Sd n Ort+Sd p
LR7B1 0 - 3 1,54+1,62
LR7B2 0 - 3 3,27+2,04
LR7B3 0 - 2 7,72+1,98
LR7L1 0 - 3 1,52+0,23
LR7L2 0 - 3 3,03+0,23
LR7L3 0 - 2 2,25+1,39
LR6B1 4 0,57+0,40 6 0,54+0,72 0,740
LR6B2 4 1,84+0,42 6 1,05+0,72 0,054
LR6B3 3 6,62+1,59 4 4,53+0,91 0,034
LR6L1 4 2,13+0,64 6 1,68+0,74 0,394
LR6L2 4 2,80+0,89 6 3,09+0,90 0,666
LR6L3 3 3,53+1,20 4 5,18+1,56 0,157
LR5B1 1 2,00+0 3 0,00+0,00 0,083
LR5B2 1 2,830 3 0,67+1,15 0,157
LR5B3 0 - 2 2,78+0,14
LR5L1 1 2,330 3 1,44+1,26 0,346
LR5L2 0 - 3 2,64+1,09
LR5L3 0 - 2 6,12+0,29
LR4B1 1 1,70+0 3 0,00+0,00 0,083
LR4B2 1 2,260 3 0,00+0,00 0,083
LR4B3 0 - 2 2,72+0,23
LR4L1 1 2,00+0 3 0,60+1,03 0,157
LR4L2 1 2,000 3 2,00+0,96 0,637
LR4L3 0 - 2 5,16+1,64
LR3B1 2 0,00+0,00 6 0,00+0,00 1,000
LR3B2 2 0,00+0,00 6 0,34+0,53 0,383
LR3B3 0 - 3 3,71+1,03
LR3L1 2 1,01+0,17 6 0,52+0,81 0,478
LR3L2 2 1,00+1,41 6 0,77+0,91 0,721
LR3L3 0 - 3 3,69+1,25
LR2B1 4 0,32+0,63 6 0,13+0,33 0,648
LR2B2 4 0,44+0,57 6 0,00+0,00 0,068
LR2B3 3 4,54+1,37 5 3,36+0,74 0,101
LR2L1 4 0,60+0,40 6 0,28+0,44 0,409
LR2L2 4 1,13+0,84 6 0,63+0,67 0,279
LR2L3 3 2,89+0,50 5 2,95+0,51 0,879
LR1B1 4 0,20+0,40 6 0,07+0,16 0,648
LR1B2 4 0,34+0,41 6 0,00+0,00 0,068
LR1B3 3 3,76+1,32 5 2,98+1,28 0,456
LR1L1 4 0,70+0,50 6 0,00+0,00 0,018
LR1L2 4 1,10+0,68 6 0,31+0,52 0,078
LR1L3 3 3,48+0,82 5 3,02+0,98 0,453
LL1B1 4 0,22+0,45 6 0,07+0,16 0,648
LL1B2 4 0,80+0,86 6 0,00+0,00 0,018

Karsilagtirmalar Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir

(p<0,05).

93



Tablo 4.7(devam)Mandibuler dentoalveoler 6lgiimlerin TTDDY grubu ile CTDDY gruplar arasinda

karsilagtiritlmasi
1. Grup 2. Grup
TTDDY CTDDY
n Ort+Sd n Ort+Sd p
LL1B3 3 4,68+0,61 5 2,67+0,64 0,025
LL1L1 4 0,40+0,46 6 0,07+0,16 0,188
LL1L2 4 1,16+0,81 6 0,47+0,59 0,147
LL1L3 3 3,35+0,62 5 2,75+0,56 0,177
LL2B1 4 0,00+0,00 6 0,30+0,73 0,414
LL2B2 4 0,50+0,60 6 0,00+0,00 0,068
LL2B3 3 5,93+1,91 5 3,18+0,72 0,025
LL2L1 4 0,42+0,49 6 0,13+0,33 0,236
LL2L2 4 1,15+0,88 6 0,43+0,57 0,225
LL2L3 3 2,72+£2,12 5 2,88+0,69 0,881
LL3B1 3 0,38+0,65 5 0,11+0,25 0,558
LL3B2 3 0,48+0,83 5 0,11+0,25 0,558
LL3B3 0 - 3 3,17+0,93
LL3L1 3 1,74+1,03 5 0,31+0,29 0,024
LL3L2 3 2,23+0,68 5 0,95+0,69 0,053
LL3L3 0 - 3 3,44+0,67
LL4B1 1 0,89+0 4 0,00+0,00 0,046
LL4B2 1 1,44+0 4 0,22+0,45 0,114
LL4B3 0 - 3 2,40+0,79
LL4L1 1 0,890 4 0,29+0,33 0,136
LL4L2 1 1,13+0 4 1,79+0,51 0,277
LL4L3 0 - 3 4,85+1,23
LL5B1 0 - 3 0,00+0,00
LL5B2 0 - 3 0,00+0,00
LL5B3 0 - 2 1,85+0,58
LL5L1 0 - 3 1,12+0,20
LL5L2 0 - 3 2,63+0,61
LL5L3 0 - 2 7,47+0,83
LL6B1 4 1,38+1,05 6 0,38+0,58 0,119
LL6B2 4 1,95+1,54 6 0,82+0,98 0,190
LL6B3 3 5,99+1,46 4 4,98+1,35 0,372
LL6L1 4 1,86+0,96 6 1,03+0,63 0,199
LL6L2 4 3,00+1,17 6 2,13+0,55 0,240
LL6L3 3 3,96+0,82 4 4,67+1,80 0,289
LL7B1 0 - 3 1,56+1,39
LL7B2 0 - 3 1,93+1,70
LL7B3 0 - 2 6,94+1,95
LL7L1 0 - 3 1,20+0,28
LL7L2 0 - 3 1,38+0,57
LL7L3 0 - 2 3,30+0,66

Karsilagtirmalar Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.7(devam)Mandibuler dentoalveoler 6lgiimlerin TTDDY grubu ile CTDDY gruplar arasinda

karsilagtiritlmasi
1. Grup 2. Grup
TTDDY CTDDY
n Ort+Sd n Ort+Sd p

Id-1d' 4 5,13+2,09 6 4,09+1,52 0,453
B-B' 4 9,31+0,39 6 7,53+£2,15 0,198
Pog-Pog' 4 12,30+1,10 6 12,60+3,19 0,668
Id-1d' orta-Me 4 24,30+1,74 6 23,53+6,26 0,392
LL1IKU 4 11,05+1,21 6 11,51+0,83 0,670
Maksiller Derinlik 15 16,59+2,96 10 14,51+£3,53 0,076
UR1-PP 14 99,92+10,21 10 87,38+15,53 0,026
UL1-PP 12 95,87+13,00 10 83,93+10,98 0,030
Alveoler inklinasyon 4 92,98+34,48 6 92,43+31,00 0,831
CHB 4 4,18+1,16 6 8,33+£2,19 0,011
CHL 4 3,66+2,44 6 6,29+2,18 0,088

Karsilagtirmalar Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavi uygulamalarinda dis ve alveoler kemik yap1 arasindaki iligkinin
bilinmesi ortodontik tedavi protokollerinin daha saglikli olarak planlanmasina izin
verdigi i¢in oldukgca oOnemlidir. Iki boyutlu konvansiyonel radyografiler
magnifikasyon, distorsiyon ve siiperpozisyon gibi kisitlamalarindan dolay1
dentoalveoler  morfolojinin  degerlendirilmesinde  yetersiz ~ kalmaktadirlar.
Konvansiyonel radyografilerdeki tim bu olumsuzluklarinin elimine edildigi KIBT
gorintiilemelerinin maksillofasiyal bolgenin ii¢ boyutlu incelenmesine olanak
saglamasi ve konvansiyonel BT taramalarina gore daha diisilk dozlarda radyasyon
icermesi  sebebi  ile dis  hekimligi  pratiginde  kullanimi1  giderek

yaygimlagmaktadir, (141517

Literatiirde dentoalveoler morfolojinin incelendigi ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Ancak literatiirde dudak damak yarikli hastalar ile dudak damak yarig1 bulunmayan
sagittal yon anomalilerine gore siniflandirilmis iskeletsel Siuf I, II ve III hastalar
arasindaki dentoalveoler morfolojinin incelendigi bir g¢alismaya rastlanmamistir.
Literatiirde dudak damak yarikli hastalarin genellikle alveoler kemik kalinlik
Olgtimlerinin yarik komusulugundaki disler iizerinde yapildigi goriilmiis olup bu
caligmadaki gibi tiim disleri igeren kapsamli bir dentoalveoler morfoloji incelemesi
yapan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu calismada dudak damak yarikli hastalarda
dentoalveoler morfolojinin detayli olarak incelenmesi hedeflemistir. Boylece bu
hastalarin ortodontik tedavilerinde planlanan dis hareket miktar1 ve siirelerine,
hareketin yOniine, kok tork hareketi planlamalarina, iist cene genisletme
protokollerinin planlanmalarina, mevcut kemik kalinliklarina gére mini implant
uygulamalarina daha saglikli karar verilebilecektir. Bu ¢alismanin sonucunda dudak
damak yarikli hastalar ile iskeletsel Smif I, II ve III anomaliye sahip dudak damak
yarigl bulunmayan hastalar arasinda dentoalveoler parametreler agisindan fark olup

olmadigi incelenerek literatiire katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

Calismamizda dentoalveoler bolge degerlendirilmesi yapilacak olan bireyler
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
Dog. Dr. El¢in Esenlik danismanliginda tedavi edilmis ve KIBT alinmis olan hastalar
arasindan retrospektif calismamiz i¢in degerlendirilmistir. 2011-2017 yillar1 arasinda

KIBT alinan toplam 180 hasta tespit edilip (50 Dudak Damak Yarig1, 52 Sinif I Iskletel
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Smif I, 32 Simf I, 46 Sinif III hasta) bu hastalar icerisinden ortodontik tedavi
baslangicinda KIBT si bulunan hastalar dahil edilmistir. Ortodontik tedavisine
baslanmadan KIBT gerekli goriiliip alinan toplam 105 hasta (39 Dudak Damak Yarigi,
29 Smif I, 19 Sif II, 24 Sinif 1T hasta) i¢erisinden yaslar1 9-28 araliginda olan hastalar
secilip toplam 97 hasta (30 Dudak Damak Yarigi, 29 Sinif I, 18 Sinif II, 20 Sinaf IIT)
tizerinde dentoalveoler dlgiimler yapilmistir. Calismada TTDDY ’l1 bireylerde biiyiik
ve kiiciik segment alveoler yapisinin farkli 6zellikler gosterebilme ihtimalinden dolayi

Olctimler tiim gruplarda hem sag hem de sol tarafta yapilmistir.

Calismaya herhangi bir sistemik ya da metabolik kemik hastaligi hikayesi
bulunmayan ve calisma gruplarina ayrilacak sekilde tek ve ¢ift tarafli total dudak
damak yar1gi, iskeletsel Sinif I, II ve III anomaliden birine sahip olan hastalar dahil
edilmistir. iskeletsel anomalinin siniflandiriimasinda lateral sefalometrik radyografiler
ile KIBT kayitlart alinma zamanlar1 arasinda 6 aydan fazla fark olmamasia dikkat

edilmistir.

Olgiim bdlgesinde dis kok cevresinde herhangi bir kemik patolojisi veya radyolusensi
bulunan bireylerin tomografi goriintiillemeleri ¢alismaya dahil edilmemistir. 29
hastadan olusan 1. gruba (11-26 yas araliginda, 18 kiz ve 11 erkek) ANB agis1 0-4°
olan iskeletsel Sinif I hastalar; 18 hastadan olusan 2. gruba (13-23 yas araliginda, 13
kiz ve 5 erkek) ANB acis1 4° den biiyiik olan iskeletsel Sinif II hastalar; 20 hastadan
olusan 3. gruba (9-22 yas araliginda, 12 kiz ve 8 erkek) ANB ag1s1 0° den kiiciik olan
iskeletsel Sinif III hastalar; 16 hastadan olusan 4. gruba (9-28 yas araliginda, 5 kiz ve
11 erkek) tek tarafli total dudak damak yarig1 bulunan hastalar; 14 hastadan olusan 5.
gruba (10-24 yas araliginda; 6 kiz ve 8 erkek) cift tarafli total dudak damak yarig

bulunan hastalar dahil edilmistir.

Literatiirde alveoler kemik kalinliklarinin yasa baglh olarak degiskenlik gosterdigini
bildiren c¢alismalar mevcuttur. Eriskin mandibulasinda preaddlesan donemdeki
bireylere gore daha kalin bir kortikal kemik yap1 oldugu daha once yapilan bir
calismada belirtilmektedir.**® Fransworth ve ark. ¢alismasinda mandibuler birinci
molar dis distalinde kortikal kemik kalinliginda yasa bagli bir degisiklik olmadigi
ancak maksiller bukkal bolgede kortikal kemik miktarmin yagla bereaber arttigini
bildirmislerdir.*® Dentoalveoler yapimin yas ile beraber farklihk gosterdigi goz

Oniine alinarak gruplar, ileri yastaki hastalar elenerek yas ortalamasi bakimindan
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birbirine yakin olusturulmaya galisilmis ancak caligmanin mevcut KIBT kayitlari
tizerinden diizenlenen retrospektif bir calisma olmasi gruplar arasi yas ortalamasi
dengelenmesinde grup i¢i sayilarin diisiik tutulmasina sebep olmustur. Calismada, 1.
grubun yas ortalamasi 16,6+3,6, 2. grubun yas ortalamasi 16,4+2.4, 3. grubun yas
ortalamasi 16,9+2,7, 4. grubun yas ortalamas1 16,5+6,6 ve 5. grubun yas ortalamasi
16,8+4,8 olup gruplar arasi kronolojik yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05, Tablo 3.1).

Calismada cinsiyetin bulgulara etkisi incelenmemistir. Maksilla ve mandibulada
alveoler kemik kalinliginin cinsiyete bagl degisikligini inceleyen pek ¢ok calismada
cinsiyetin kemik kalinlig1 iizerinde etkisinin bulunmadig1 belirtilmektedir.1%41%) Her
iki cinsiyetin de beslenmeleri ayni tiirden yiyecekler oldugu igin ¢igneme sirasinda
olusan kuvvetlerin benzer oldugu ayrica erkeklerin daha biiyiik c¢igneme kaslarina
sahip olmasina ragmen giinliik hayatta maksimum 1sirma kuvvetlerine nadiren
ulasilmasi boylece alveoler kemik kalinliklar1 agisindan cinsiyetler arasi farklilik

goriilmedigi belirtilmektedir. 9719

Literatiirde dentoalveoler morfolojinin incelenmesinde iki boyutlu radyografilerin
siirlamalar1 sebebi ile konvansiyonel BT goriintiilemeleri ile yapilan g¢aligmalar
mevcut olmakla birlikte KIBT goriintiilemelerinin konvansiyonel BT lere gore daha
diisiik radyasyon dozu ve maliyet icermesi nedeniyle dentoalveoler morfolojinin
incelenmesinde kullanimini yayginlastirmistir. Mulie ve Hoeve, klinik muayeneye
ilave olarak, lateral sefalogramlarin simfizin form ve uzunluk &lgiimlerinin birincil
degerlendirilmesi i¢in uygun bir tarama metodu oldugunu bildirmislerdir.
Sefalogramlarin goriintii dogrulugu, frontal alveoler yapinin labiolingual kemik
genisligini kabaca siniflandirmak i¢in kesinlikle yeterli oldugunu ancak her bir dis i¢in
detayli olarak periradikiiler kemik seviyesinin degerlendirilmesine izin vermedigini
bildirmislerdir.?® Bilindigi gibi asimetrik alveoler kemik kayiplart veya
yetersizlikleri siiperimpozisyonlardan dolay1 sefalometrik radyografilerde kolaylikla
atlanabilmektedir. Ozellikle dudak damak yarikl1 bireylerde vertikal kemik seviyeleri
her diste farklihk gdsterebilmektedir.®® Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarl
tomografilerin  siiperpozisyonlar olmaksizin dis/kemik iligkisinin niceliksel
degerlendirmesini sundugunu, bukkal/lingual kortikal kemik kalinliklarinin

tanimlanmasinin biyomekanik tedavi konseptlerinin bireysel planlanmasina daha fazla

98



izin verdigini ve bdylece periodontal doku hasarlarinin 6nlenmesine yardimci
olunabilecegi de bildirilmistir.?°*?) Bu ¢alisma retrospektif olarak planlanip ek
radyasyon dozu alinmasina sebep olmaksizin KIBT goriintiilemeleri alinmis mevcut

hastalar tizerinden yapilmistir.

Bu ¢alismada parametre 6l¢iimlerinin hata diizeyinin tespiti i¢in tiim ol¢limler bittikten
15 giin sonra her gruptan rastgele segilen toplam 25 KIBT goriintiilemesi lizerinde
Olgtimler tekrarlanmistir. Birinci ve ikinci Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis olup arastirmacinin kendi igindeki giivenilirligi

gosterilmistir (Tablo 4.1).

KIBT goriintillemeleri ile alveoler kemik iizerindeki Olglimlerin dogrulugunu
etkileyen faktorler arasinda voksel biiyiikligli, yazilim programi, yumusak doku
mevcudiyeti ve Olgiim yapilan bolgenin  biiyiikliigii  sayilabilmektedir.?%?
Dentoalveoler morfolojinin incelenmesinde 6lgiilen yapilarin boyutlarinin daha kiigiik
olmas1 sebebiyle maksiller ve mandibuler bazal kemik yapilarinin alveoler kemik
yapilarmma gore KIBT goriintiilemeleri {lizerinde daha kolay incelenebildikleri
belirtilmektedir.?%209 Boyut olarak kiigiik yapilarin incelenmesinde 6lgiimlerin
dogrulugu i¢in uzaysal ¢oziiniirliigiin yiiksek olmasi dolayisiyla FOV/ Goriintiileme
alam1 ve voksel biiyiikliigiiniin oldukca kiigiik olmasi gerektigi bildirilmistir.?%
Yapilan bazi calismalar KIBT goriintiilemeleri {izerindeki Olgiimlerin gergek
degerlerden daha diisiik degerler verdigini, dental implant uygulanmis alanlardaki ince
kortikal kemik yapisinin ise yetersiz ¢oziiniirliikte goriintiilendigini belirtmislerdir.?%-
208) Sun ve ark. yaptiklar1 KIBT ¢alismasinda, 0,4 mm ve 0,25 mm voksel biiyiikliigiinii
karsilastirmis 0,25 mm voksel biiylikliigiinde alveoler kemik iizerindeki uzunluk
Ol¢timlerinin dogrulugunun 0,4 mm voksel biiyiikliigiine gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.?®® Tsutsumi ve ark. yaptiklari ¢alismada, obje biiyiikliigiiniin voksel
boyutundan 3-4 kat biiyilk olmasi durumunda 6l¢iimlerin daha gergeke¢i oldugunu
bildirmislerdir.?!® Bu dezavantajlarin hepsinin kemik yapmin ¢ok ince ve defekt
boyutlarinin  ¢ok kiiclik oldugu durumlarda gegerli olabilecegi ve KIBT
goriintiilemelerinin dentoalveoler yapilarin dlgiimlerinde klinik olarak kullanilabilir
bir radyografik yontem oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada goriintiileme 6zellikleri
90 kV, 10 mA, 13,9 sn ¢ekim siiresinde ve 0,4 mm voksel biiyiikliigii olarak

standardize edilmis olup 0,4 mm voksel biiyiikliigiiniin detayli bir inceleme igin
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oldukga iyi bir kesit aralig1 oldugu bildirilmektedir.(!361%8) Literatiirde daha ince kesit
aralig1 ile yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamugtir. Fakat kiiciik voksel boyutlarinda
¢Oziiniirliik artarken radyasyonun da arttig1 akilda tutulmali bu yiizden goriintiileme
ihtiyaclarina uygun voksel ve goriintiileme alan1 6zellikleri se¢imi yapilmasi gerektigi

belirtilmektedir.210)

Mine ve sementin farkli oranlarda hidroksiapatit kristalleri igermesi goriintiilemeler
tizerinde farkli densitelere sahip olmasma neden olmakta bodylece KIBT
gorintiilemeleri tizerinde net bir goriintii vermektedir. Bu nedenle mine sement
siirinin referans alinarak yapildigt 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi ve dogrulugunun
yiiksek oldugu belirtilmektedir.:9%!) By ¢alismada, alveoler kemik kalinliklarinin
ol¢timlerinde vertikal alveol kemik seviyeleri tespiti, mandibuler santral keser dis kok
uzunlugu dl¢iimleri ve mandibuler santral keser dis bolgesinde labial ve lingual alveol
kret yiiksekligi 6l¢timleri mine sement sinir1 (CEJ/Cemento enamel junciton) referans

alinarak yapilmistir.

Garib ve ark. ortodontik tedavi ile olusturulan dis hareketlerinin biyolojik limitlerini
tanimlayan alveoler kemik morfolojisinin incelendigi BTcalismasinda, dentofasiyal
ozellikler ile labial/bukkal ve lingual alveoler kemik morfolojisi arasindaki iligkiyi
arastirirken alveoler kemik kalinlik 6l¢iimlerini kok orta tigliisii seviyesinde yapmustir.
(26) Ferreira ve ark. ortodontik tedavi ncesi addlesan ve yetiskinlerde alveoler kemik
kalinliklariin incelendigi c¢alismalarinda, maksillada bukkal ve palatinal kemik
kalinlik 6lgtimlerini CEJ sinirindan 3 ve 6 mm apikal seviyelerinde, mandibulada ise
4 ve 8 mm apikal seviyelerinde aksiyal kesitler iizerinde gergeklestirmislerdir.?®
Ercan ve ark. TTDDY’l1 hastalarda yarik komsulugundaki dislerin alveoler kemik
destegini arastirdigt BTg¢alismasinda, alveoler kemik kalinlik Ol¢timlerini bukkal
alveoler kret tepesinden itibaren 0, 1, 2 ve 4 mm apikal seviyelerinde
gerceklestirmislerdir.®® Nauert ve Berg ortodontik tedavi gormemis normal okluzyon
gosteren 20 yetiskin iizerinde yapmis oldugu BT ¢alismasinda, alt keser dislerin labial
ve lingual yondeki alveoler kemik yiiksekliginin belirlenmesinde, her bir dis i¢in CEJ
simirindan kok apeksine kadar olan mesafeyi esit araliklarla 10 pargaya bolerek

alveoler kemik yiiksekliklerinin derecelendirmesini gergeklestirmislerdir.®

Beckmann ve ark. overbite ile alveoler ve iskeletsel boyutlar arasindaki iligkinin

incelendigi caligmalarinda, ortodontik tedavi gérmemis bireyler iizerinde alveoler
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kemik kalinlik olgiimlerini santral keser disler ilizerinde kdok apeks seviyesinde
gerceklestirmislerdir.®” Kim ve ark. ortognatik cerrahi planlamis iskeletsel Smif IIT
hastalarda cerrahi oncesi ortodontik tedaviye bagli maksiller ve mandibuler keser
disler lizerinde alveoler kemik kaybini incelendikleri KIBT c¢alismasinda, alveoler
kemik kalinlik Sl¢iimlerini labial ve lingual yonde sagittal kesit lizerinde kdk apeks
noktas1 seviyesinde gerceklestirmislerdir.?'? Yamada ve ark. mandibuler
prognatizmli 20 yetiskin birey lizerinde yaptiklar1 BT ¢alismasinda, mandibuler santral
keser disler ile alveoler kemik yap1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
mandibuler santral keser dislerde alveoler kemik kalinlik Slgimlerini kdk apeks
noktas: seviyesinde sagittal kesit iizerinde gergeklestirmislerdir.?*® Fuhrmann,
mandibuler keserler bolgesinde labiolingual kemik genisliklerini inceledigi BT
calismasinda, mandibuler keser disler iizerinde alveoler kemik kalinlik 6l¢iimlerini
kok orta noktasi ve kok apeks noktalart seviyelerinde sagittal kesit ilizerinde
gerceklestirmistir.*?Y Lee ve ark. daha 6nce ortodontik tedavi gormemis 30 maksiller
ve mandibuler BT goriintiilemesi tizerinde ortodontik mini vida uygulamalar i¢in
alveoler kemik incelemesi yaptiklar1 ¢caligsmalarinda, keser, premolar ve molar digler
bolgesinde interradikiiler alanlarda alveoler kemik kalinlik 6lgtimlerini CEJ sinirindan
2, 4, 6 ve 8 mm apikal seviyelerinde gerceklestirmislerdir.®” Kim ve ark. farkli
iskeletsel ozellikler gosteren bireylerde mandibuler anterior bolgede alveoler kemik
kalinliklarini inceledikleri calismalarinda, keser disler iizerinde alveoler kemik
kalinlik 6l¢timlerini CEJ 2 mm apikal, kok orta ti¢liisii ve kok apeksinin 2 mm koronali
seviyelerinde gerceklestirmislerdir.?**) Garib ve ark. karisik dislenme dénemindeki
CTDDY 11 hastalarda alveoler kemik morfolojisinin incelendigi KIBT ¢aligmalarinda,
yarik komsulugundaki disler iizerinde alveoler kemik kalinlik 6l¢iimlerini aksiyel kesit
tizerinde CEJ smirindan 3, 6 mm apikal ve kok apeks noktasindan 1 mm koronal
seviyelerinde gergeklestirmislerdir.®® Bu ¢alismada, bukkal/labial ve lingual/palatinal
alveoler kemik kalinliklar1 61¢timleri KIBT goriintiilemelerinde her bir dis i¢in sagittal
kesit lizerinde tespit edilen CEJ sinirindan itibaren 3 ve 6 mm apikal ve kok apeks
noktasi seviyelerinde aksiyal kesit goriintiileri {izerinde gergeklestirilmistir. Dudak
damak yarikli bireylerin alveoler yapilarini degerlendiren ¢alismalarda yarik alanina
komsu dislerde veya posterior bolge dislerinin bukkal/labial tarafindaki kemik
miktarlariyla ilgili farkli gériisler mevcuttur.®>%7) Bu nedenle ¢alismamizda hem
yarik segmentine komsu hem de posterior disleri iceren genis bir aralikta alveoler

degerlendirme yapilmaistir.
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Literatiirde mandibulada bukkolingual inklinasyon oOl¢iimlerinde okluzal diizlemi
referans olarak kullanan galismalar mevcuttur.?>?15 Ancak literatiirde pek ¢cok calisma
tarafindan mandibuler diizlemin okluzal diizleme gore tekrarlanabilirliginin daha
kolay oldugu, okluzal diizlemin aksine mandibula alt kenar1 ve palatinal diizlemin
ortodontik dis hareketlerinden daha az etkilendigi belirtilip referans diizlemi olarak alt
cenede mandibuler diizlem, iist genede palatal diizlem kullanimi &nerilmektedir. ¢
217) Bu ¢alismada maksiller santral keser dislerin bukkolingual inklinasyon &l¢iimleri
palatal diizlem, mandibuler alveoler inklinasyon dl¢timleri igin ise mandibuler diizlem

referans alinarak Ol¢tilmiistiir.

Beckmann ve ark. overbite ile alveoler ve iskeletsel boyutlar arasindaki iliskiyi
inceledikleri galigmalarinda, ortodontik tedavi gérmemis bireyler lizerinde simfiz
kalinligini sagittal kesit tizerinde mandibuler keserlerin kok apeks noktasi seviyesinde
simfiz frontaline ve dorsaline dogru ¢izilen en kisa mesafe olarak
gerceklestirmislerdir.®” Gracco ve ark. ortodontik tedavi gormemis 148 hasta
tizerinde yapmis olduklar1 mandibuler keserler bolgesinde kemik desteginin
incelenmesi ¢alismasinda, simfiz kalinlik 6l¢iimlerini mandibuler santral keser disin
kok apeks noktast seviyesinde ve dis uzun aksina dik olarak ¢izilen dogrunun lingual
ve vestibiil kortikal kemikleri kestigi noktalar arasindaki uzaklik olarak
gerceklestirmislerdir.?*® Mandibuler simfizin morfolojisinin yiiz profilinin estetigi
i¢in birincil referans olarak hizmet ettigi, ortodontik ve ortognatik cerrahi sirasinda alt
kesici pozisyonunun planlamasinda onemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir.
Ayni zamanda simfizis biiylime ve morfolojisinin, fonksiyonel sinir-iskelet dengesi,
masseter kas kalinligi, mandibuler diizlem agis1, overbite, alt kesici dis agis1, okliizal
hipofonksiyon ve kalitim gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterdigi
bildirilmektedir.®°-3? Chung ve ark. Simf III bireyler iizerinde simfiz morfolojisini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, sagittal yondeki okluzal kapanis 6zelliklerine gore
vertikal yondeki kapanig Ozelliklerinin simfiz morfolojisi iizerinde daha etkili
olduklarim bildirmislerdir.®® Endo ve ark. konjenital mandibuler keser eksikligi
goriilen bireylerde mandibuler simfiz morfolojisini incelendikleri ¢alismada, simfiz
kalinlik Ol¢iimlerini Id, B ve Pog noktalarin1 referans alarak labiolingual yonde
mandibuler simfiz morfolojisinin degerlendirilmesini gergeklestirmislerdir.?*® Chung
ve ark. iskeletsel Smif III paterne sahip ¢apraz ve acik kapanis 6zellikleri gosteren

yetiskin bireylerdeki simfiz morfolojisi incelemesinde, ld-1d’, B-B’ ve Pog-Pog’
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parametlerini  kullanarak simfiz kalinhk o6lgiimlerini  gerceklestirmislerdir.®®
Kohakura ve ark. ile Tsunori ve ark. mandibuler BT goriintiilemeleri {izerinde yapmis
olduklar1 maksillofasiyal morfoloji incelemesinde, mandibuler simfiz bolgesinde
labiolingual yonde kalinlik Ol¢timlerini Pog-Pog’ Olglimii ile
gerceklestirmislerdir.?222) Aki ve ark. mandibuler biiyiime yoniiniin tahmininde
lateral sefalometrik filmler iizerinde simfiz morfolojisini degerlendirdikleri ¢aligmada,
simfiz kalinlik 6l¢iimlerini B noktasindan teget gecen diisey dogruya paralel olarak
cizilen simfizin en frontal ve dorsal noktalarindaki dogrular arasinda dikey uzaklik
olarak gerceklestirmislerdir.??Y) Garn ve ark. biiyiime ve gelisimin simfiz boyutlar1
tizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalarinda simfizyal kalinlik Ol¢iimiini
labiolingual yondeki en biiyiik ¢aptaki uzunluk olarak tespit etmislerdir.??? Esenlik
ve Sabuncuoglu, iskeletsel Siif II boliim 1 malokliizyona sahip bireylerde farkli dik
yon yiiz boyutlarinin alveoler ve simfiz bolgeleri tizerindeki etkilerini inceleyen
calismalarinda simfiz kalinlik 6l¢iimlerini, Id noktasi ile mandibuler alveol kemigin
en posteriorsuperior noktasi olan Id’ noktasi arasi mesafe, B noktasi ile simfizin
lingual yiizeyindeki projeksiyonu olan B’ noktasi arasi mesafe ve Pog noktasi ile
simfizin lingual yiizeyindeki en konveks nokta olan Pog’ noktas1 arasindaki uzunluk
ol¢iimii olarak gerceklestirmislerdir.®% Bu ¢alismada, mandibuler simfiz kalinligmin
labiolingual yonde degerlendirilmesi sagittal kesit goriintiileri iizerinde Pog-Pog’, B-

B’ ve Id-1d’ parametrelerinin 6l¢limii ile yapilmistir.

Beckmann ve ark. simfiz morfolojisinin incelenmesinde mandibuler alveoler kemik
yiiksekligini, lateral sefalometrik goriintiilemeler tlizerinde 1d-Id” dogrusunun orta
noktasindan mandibuler alveoler kemigin uzun aksina paralel olacak sekilde ¢izilen
dogrunun simfiz alt kenarmi kestigi nokta arasindaki mesafe olarak 6lgmiistiir®®
Gracco ve ark. mandibuler keserler bolgesinde kemik destegini inceledikleri
calismada, simfiz yiikseklik olgtimlerini Prosthion noktasindan santral kesici disin
uzun aksina paralel olarak ¢izilen dogru lizerinde simfizin lingual korteksini kestigi
nokta arasindaki mesafe olarak gerceklestirmislerdir.?'® Endo ve ark. mandibuler
simfiz morfolojisini incelendikleri ¢alismada, alveoler kemik yiikseklik 6l¢timlerini
lateral sefalometrik goriintiiler tizerinde Id-Id” dogrusu orta noktasi ve B noktalarindan
mandibuler diizleme dik olarak ¢izilen dogrular tizerindeki mesafeler olarak iki ayri

yiikseklik 8l¢iimii tanimlamislardir.®% Chung ve ark. iskeletsel Smif III paterne sahip

capraz ve acik kapanis oOzellikleri goOsteren yetiskin bireyler {izerinde simfiz
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morfolojisi incelemesinde, simfiz yiiksekligini B-B’ dogrusunun orta noktasindan Me
noktasia kadar olan mesafe olarak dlgmiislerdir.®® Kohakura ve ark. ile Tsunori ve
ark. mandibuler BT goriintiilemeleri tizerinde yapmis olduklart maksillofasiyal
morfoloji incelemesinde, mandibuler simfiz yiiksekligi Ol¢timlerini sagittal kesit
tizerinde mandibulanin en alt noktas1 ile Id noktasi arasi dikey uzaklik olarak
gerceklestirmislerdir.?222) Aki ve ark. mandibuler biiyiime yoniiniin tahmininde
lateral sefalometrik filmler {iizerinde simfiz morfolojisinin degerlendirilmesini
yaptiklar1 ¢alismada, simfiz yiiksekligini B noktasi ile Me noktalar1 arasindaki mesafe
olarak dl¢miislerdir.??Y Garn ve ark. biiyiime ve gelisimin simfiz boyutlar1 iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢alismalarinda, simfiz yiikseklik 6l¢timlerini lateral sefalometrik
radyografiler ilizerinde simfiz alt sinir1 ile alveol kemik iist sinir1 arasindaki en uzun
olciilebilen uzaklik olarak tespit etmislerdir.’?? Esenlik ve Sabuncuoglu, Smmf II
boliim 1 bireyler tizerinde farkli dik yon yiiz boyutlarinin alveoler ve simfiz bolgeleri
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarinda, simfiz yiiksekligi 6l¢timlerini anterior
alveol kemigin orta noktasindan Me noktasina kadar olan vertikal uzaklik olarak
gerceklestirmislerdir.®® Bu ¢alismada, simfiz bolgesinde alveoler kemik yiiksekligi,
sagittal kesit goriintiisii tizerinde Id-Id’ dogrusu orta noktasi ile Me noktasi arasinda,

film alt kenarina dik olarak ¢izilen dogru olarak 6l¢tilmiistiir.

Kook ve ark. alt ve list sag santral kesici dislerde kok uzunlugu 6lgtimlerini, labial ve
lingual CEJ sinirindan gegen dogru ile kok uzun aksina paralel olacak sekilde kok
apeks noktasina kadar olan mesafe olarak gerceklestirmislerdir.*%” Kim ve ark. kesici,
kanin ve premolar dislerin kron ve kok ger¢ek uzunluklarint KIBT goriintiilemeleri
tizerindeki Olgiimler ile karsilastirdiklar1 g¢alismada, kok uzunluk oOl¢timlerini
bukkaldeki CEJ sinir1 ile kok apeks noktasi arasinda, kok uzun aksina paralel olarak
olciilen mesafe olarak tanimlamislardir.??® Sherrard ve ark. KIBT goriintiilemeleri
tizerinde dis ve kok wuzunluk Olgtimlerinin dogruluk ve tekrarlanabilirligini
inceledikleri ¢alismada, kok uzunlugu o6lgiimlerini mesial ve distal CEJ simirlarim
birlestiren dogruya kok apeksinden gizilen dik uzaklik olarak gerceklestirmislerdir.:3V
Lund ve ark. kok uzunlugu 6l¢timlerini, kdk apeks noktasi ile CEJ sinir1 arasinda kok
uzun aksina paralel olarak ¢izilen dogru olarak gergeklestirmislerdir.t’® Bu
calismada, mandibuler sag santral kesici dis i¢in kok uzunlugu dlgiimleri sagittal kesit
tizerinde labial ve lingual CEJ sinirlarini birlestiren dogrudan kdk apeks noktasina

kadar olan, kok uzun aksina paralel olarak ¢izilen uzaklik olarak dlglilmiistiir.
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Yamada ve ark. mandibuler prognatizmli yetigkin bireylerde mandibuler santral kesici
dis ile alveoler kemik iliskini inceledikleri ¢aligmada, alveoler kemik inklinasyon
Olctimlerini labial ve lingual alveoler kemik inklinasyonlar1 olarak ikiye ayirmiglardir.
Sagittal kesit {izerinde Id ve B noktalarini birlestiren dogrunun mandibuler diizlem ile
yaptig1 a¢1 labial alveoler kemik agis1 olarak tanimlanirken Id’ noktasi ile B’ noktasini
birlestiren dogrunun mandibuler diizlem ile yaptig1 a1 ise lingual alveoler kemik agist
olarak tanimlanmustir.?*® Endo ve ark. mandibuler simfiz morfolojisini inceledikleri
caligmalarinda, alveoler kemik inklinasyonlarini bazal kemik inklinasyonu, alveoler
kemik inklinasyonu ve bazal kemik ile alveoler kemik arasindaki ac1 olmak {izere ii¢
farkl1 yonden degerlendirmislerdir.*® Yu ve ark. alt keser inklinasyonlarmin alveoler
kemik ile iligkilerini inceledikleri BT ¢alismasinda, alveoler inklinasyon dl¢iimlerini
lingual ve labial alveoler inklinasyonlar olarak ikiye ayirmislardir. Lingual alveoler
kemik inklinasyon ol¢iimiinii, mandibuler alveoler kemigin en superioposterior
noktasi ile en posterior noktasindan gegen dogrunun mandibuler diizlemle yaptigi ag1
olarak 6l¢miislerdir. Labial alveoler kemik agisini ise mandibuler alveoler kemigin en
superioanterior noktasi ile B noktasindan gegen dogrunun mandibuler diizlemle
yaptig1 ag1 olarak ol¢iimiislerdir.??? Kohakura ve ark. maksillofasiyal morfolojik
Ozelliklerin alveoler kemik morfolojisi ile iliskisini mandibuler vertikal kesitler
tizerinde inceledikleri ¢alismalarinda, simfiz bolgesinde alveoler kemik inklinasyon
Olglimlerini alveoler kemigin labial ve lingual marjinlerinin orta noktasi ile simfiz
tizerindeki en inferior noktanin birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun mandibuler
plan ile arasindaki ag1 olarak gergeklestirmislerdir.??? Aki ve ark. simfiz morfolojisini
inceledikleri ¢calismada, simfiz ag¢is1 olarak tanimladiklar1 paremetreyi, B noktasi ile
Me noktasini birlestiren dogrunun mandibuler diizlem ile arasindaki posterior agi
olarak tamimlamisladir.?® Bu galismada alveoler kemik inklinasyon agisi, sagittal
kesit tizerinde Id-Id’ dogrusunun orta noktasindan dik gecen dogru ile mandibuler

diizlem arasindaki a¢1 olarak ol¢iilmiistiir.

Schneiderman ve ark. TTDDY 1 bireylerde maksiller kompleksi incelendikleri BT
caligmasinda, maksiller derinlik 6l¢iimlerini aksiyal kesit goriintiilemeleri iizerinde sag
ve sol maksiller pterygoid tiiberlerden sagittal yonde sag ve sol kanin dis fasiyal
yiizeylerinde ¢izilen uzakliklar olarak tanimlamslardir.®® Beckman ve ark. overbite
ile alveoler ve iskeletsel boyutlar arasindaki iliskiyi lateral sefalometrik radyografiler

tizerinde inceledikleri ¢alismada, maksiller derinlik Slgiimlerini maksiller santral
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kesici dis kok apeks seviyesinden anteroposterior olarak olarak labial ve palatal
alveoler kemik yiizeylerine dogru ¢izilen en kisa mesafe olarak tanimlamislardir.©®
Esenlik ve Sabuncuoglu, iskeletsel Smif II boliim 1 bireyler iizerinde farkli dik yon
yiiz boyutlari ile alveoler kemik ve simfiz bolgesi morfolojisi arasindaki iliskiyi lateral
sefalometrik radyografiler iizerinde inceledikleri calismada, maksiller derinlik
Olctimlerini palatal kemik kurvatiiriiniin en derin noktasi ile A noktas1 arasindaki
mesafe olarak tanimlamislardir.®¥ Bu ¢alismada maksiller bolgenin dentoalveoler
incelenmesinde kullanilan maksiller derinlik 6lgtimleri, midsagittal kesit goriintiisii
tizerinde maksiler palatinal alveoler kret tepesi ile PNS noktasini birlestiren dogru
tizerinde maksiller kubbeye cizilen en uzun dikmenin maksiller kemigi kestigi

noktanin A noktasina olan sagittal yondeki mesafesi olarak dl¢iilmiistiir.

Dudak damak yarikli bireylerde dentoalveoler morfolojinin degerlendirilmesinde tiim
dentisyonun incelendigi ¢alisma sayisi literatiirde oldukga sinirlidir. Genellikle dudak
damak yarikli bireyler ilizerinde alveoler kemik destegi acisindan yarik bolgesi
komsulugundaki disler degerlendirildigi i¢in bu ¢calisma dudak damak yarikli bireyler
ile iskeletsel Simf I, II ve III bireylerin genel dentoalveoler morfolojisinin

degerlendirilmesinde referans niteliginde bir data olarak kullanilabilecektir.

Literatiirde daha once yapilan tiim dentisyonu igeren bir ¢alismada, iskeletsel Sinif 1,
IT ve III gruplar1 arasinda interdental bukkal/labial ve palatinal/lingual boélgedeki
alveoler kemik kalinliklar1 agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadig:
bildirilmistir.®? Bu calismada, TTDDY grubu ile iskeletsel Sinif I, 1T ve IIT gruplarmin
karsilagtirilmasinda maksiller sag ikinci molar diste apeks seviyesinde, maksiller sag
birinci molar digte mine semet sinirinin 3 ve 6 mm apikali seviyesinde ve maksiller
sag ikinci premolar diste mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesindeki bukkal
alveoler kalinliklar (UR7P3, UR6B1, UR6B2, UR5B1) TTDDY grubunda diger
gruplara gore anlamli derecede fazla bulunmustur. Maksiller sag birinci premolar diste
mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesindeki bukkal alveoler kalinlik (UR4B1)
Sinif III grubunda diger gruplara gére anlamli derecede daha az, maksiller sag lateral
kesici diste mine sement sinirinin 6 mm apikali seviyesinde palatinal (UR2P2) ve
maksiller sol santral kesici diste apeks seviyesindeki labial alveoler kalinliklar
(UL1L3) TTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede daha az

bulunmustur. Maksiller sol birinci premolar digte mine sement sinirmin 6 mm apikali
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seviyesinde bukkal, maksiller sol ikinci premolar diste tiim seviyelerde bukkal,
maksiller sol birinci molar diste mine sement smirmin 3 ve 6 mm apikali
seviyelerindeki bukkal alveoler kalinliklar (UL4B2, UL5B1, UL5B2, UL5B3, UL6B1,
UL6B2) TTDDY grubunda diger gruplara goére anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Maksiller Derinlik, UR1-PP, UL1-PP parametreleri ise TTDDY
grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunurken

diger dentoalveoler parametreler agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

CTDDY grubu ile Simif I, IT ve III gruplarmin karsilastirilmasi sonucunda maksiller
sag ikinci molar diste apeks seviyesinde bukkal, maksiller sag birinci molar diste mine
sement siniriin 3 mm apikali seviyesinde palatinal, maksiller sag ikinci premolar diste
tim seviyelerde bukkal, maksiller sag ve sol birinci premolar diste mine sement
siirinin 6 mm apikali ve apeks seviyelerinde bukkal, maksiller sag kanin diste mine
sement sinirinin 6 mm apikali seviyesinde labial, maksiller sol ikinci premolar diste
mine sement sinirinin 6 mm apikali ve apeks seviyelerinde bukkal, maksiller sol birinci
molar diste mine sement smirmin 6 mm apikali seviyesinde bukkal ve apeks
seviyesinde palatinal alveoler kemik kalinliklar1 (UR7P3, UR6P1, UR5B1, UR5B2,
UR5B3, UR4B2, UR4B3, UR3L2, UL5B2, UL5B3, UL6B2, UL6P3) CTDDY
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede fazla bulunmustur. Maksiller sag
birinci premolar diste mine sement smirmin 3 mm apikali seviyesinde bukkal,
maksiller sag santral kesici diste mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesinde
palatinal alveoler kalinliklar1 (UR4B1, UR1P1) Sinif III grubunda diger gruplara gére
anlamli derecede az bulunmustur. Maksiller sag lateral kesici diste mine sement
smirmin 3 ve 6 mm apikali seviyelerinde palatinal, maksiller sag santral kesici diste
mine sement smirinin 3 mm apikali seviyesinde labial, 6 mm apikal ve apeks
seviyelerinde palatinal, maksiller sol santral kesici diste mine sement sinirinin 6 mm
apikal ve apeks seviyelerinde palatinal, maksiller sol lateral kesici diste apeks
seviyesinde labial, mine sement siniriin 6 mm apikali seviyesinde palatinal, maksiller
sol kanin diste apeks seviyesinde palatinal alveoler kemik kalinliklar1 (UR2P2,
UR2P3, UR1L1, UR1P2, UR1P3, UL1P2, UL1P3, UL2L3, UL2P2, UL3P3) CTDDY
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede az bulunmustur. Maksiller Derinlik,
UR1-PP, UL1-PP parametreleri CTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli
derecede daha az bulunurken diger dentoalveoler parametreler agisindan anlamli bir

fark bulunamamistir. CTDDY grubunda TTDDY grubuna gore daha fazla
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paremetrede farklilik oldugu goriilmektedir. TTDDY grubu ile CTDDY gruplarinin
karsilastirilmast sonucunda ise maksiller sag kanin diste mine sement sinirinin 3 ve 6
mm apikali seviyelerinde labial (UR3L1, UR3L2) alveoler kemik kalinliklart CTDDY
grubunda anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Maksiller sag lateral kesici diste
apeks seviyesinde palatinal, maksiller sag santral kesici diste mine sement sinirinin 3
mm apikali seviyesinde labial, maksiller sol lateral kesici diste mine sement sinirinin
6 mm apikali seviyesinde labial alveoler kemik kalinliklar1 (UR2P3, UR1L1, UL2L2)
ve UR1-PP, UL1-PP parametreleri TTDDY grubunda anlamli derecede daha fazla
bulunmus olup diger maksiller dentoalveoler parametreler agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Schneiderman ve ark. TTDDY’li bireyler {izerinde maksiller kompleksin
karakterizasyonunu degerlendirdikleri ¢aligmada, aksiyal BT kesitleri iizerinde
maksiller derinlik 6l¢timlerinin dudak damak yarikli bireyler ile kontrol grubu arasinda
anlaml1 bir farklilik gostermedigini bildirmislerdir.®® Beckmann ve ark. derin, normal
ve acik kapanis Ozellikleri gosteren bireyler lizerinde alveoler ve iskeletsel boyut
farkliliklarin1 inceledikleri c¢alismalarinda, sagittal yonde maksiller derinlik
Olctimlerinin derin kapanis 6zellikleri gosteren bireylerde normal ve agik kapanis
Ozellikleri gosteren bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
bulundugunu bildirmislerdir.®® Esenlik ve Sabuncuoglu, iskeletsel Simf II bireyler
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada, maksiller derinlik o6l¢limlerinin normal kapanis
Ozelikleri gosteren Siif I bireylerde Sinif Il bireylere gore anlamli derecede daha fazla
bulundugunu ve dik yon yiiz boyutlarina gore ayrilmig Sinif II bireylerde artmis dik
yon yiiz boyutlar1 gosterenlerin azalmis dik yon yiiz boyutlar1 gosteren Simif 11
bireylere gore daha diisik maksiller derinlik degerleri gosterdiklerini
bildirmislerdir.® Bu ¢alismada, TTDDY ve CTDDY gruplarinda Maksiller Derinlik
Olctimleri iskeletsel Snif I,II ve III gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. Calismanin retrospektif bir ¢alisma olmasi ve gruplarin
mevcut hasta kayitlar: izerinden diizenlenmis olmasindan dolay1 bireylerin dik yon
yiiz boyutlarina gore siniflandirilmamis olmasi calismanin limitasyonlar1 arasinda
sayilabilir. Ancak dudak damak yarikli bireylerde retriize maksillanin varligina bagl
olarak mandibuler biiylimenin kompanzasyon mekanizmalari sinirlari igerisinde
sekillenmesi bireylerin posterior mandibuler rotasyonuna sebebiyet vermekte boylece

dudak damak yarikli bireylerde dik yon yliz boyutlarinin artmis oldugu
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bildirilmektedir.?® Bu ¢alismada, dudak damak yarikli bireylerde intrinsik olarak
biliylimenin maksillada yetersiz olduguna bagli olarak dudak damak yarikli bireylerin
maksiller derinlik 6l¢timlerinin diger gruplara gore daha diisiik bulunmasi daha 6nceki
calismalarla da desteklenmektedir.??®® TTDDY ve CTDDY gruplart kendi iginde
karsilastirildiginda ise Maksiller Derinlik 6lgtimleri gruplar arasinda benzer yetersizlik

gostermistir.

Gracco ve ark. iist keser pozisyonlarini degerlendirdikleri BT ¢alismasinda, farkli dik
yon yiiz boyutlar ile list keser pozisyonlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadiginm
bildirmislerdir.?” Lombardo ve ark. iskeletsel Sinif I ve Sinif I 6zellikler gosteren
bireyleri karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, iist keser N-Pog diizlemi arasindaki agisal
Ol¢iim degerlerinin Simif III grupta Simf I gruba gore anlamli derecede artmis
bulundugunu bildirmislerdir.?*” Esenlik ve Sabuncuoglu, iskeletel Simf II bireyler
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada st keser palatinal plan agilarmin iskeletsel Sinif II
grupta Sinif I gruba gére anlamli derecede daha fazla oldugunu bildirmislerdir.®¥
Garib ve ark. CTDDY’li ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, premaksillanin
frontal plandan bakildiginda triangular bir sekile sahip oldugunu ve {ist daimi
keserlerin distale devrik olduklarmi bildirmislerdir.®® Bu calismada, iist keser ile
palatal diizlem arasindaki acilarin degerlendirilmesinde her iki dudak damak yarig:
grubunda da diger gruplara gore anlamli derecede azalmig iist keser inklinasyon
degerleri bulunmustur. TTDDY grubu ile CTDDY gruplarinin karsilastirilmasinda tist
keser inklinasyon degerlerinin CTDDY grubunda TTDDY grubuna gore de
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu goriilmiistiir. Bu durum dudak
operasyonuna bagli siki1 ve kisa dudak dokusunun keserler lizerindeki baskin etkisine

baglanabilir.

Han ve ark. dudak ve alveol yarigi olan hastalari komple ve izole dudak damak yarig1
olan hastlarla karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, dudak ameliyati ve palatoplasti
islemlerinden 6nce alinan ve 4. ve 8. yaslarda hastalardan elde edilen seri lateral ve
posterioanterior sefalogramlari karsilagtirmislardir. Sekiz yasinda dudak damak yarig1
bulunan bireylerin transversal diizlemde maksillofasiyal genisliklerinin dudak damak
yarig1 bulunmayan bireylerinkine gore daha fazla bulundugu bildirilmistir. Ancak bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini da bildirmislerdir.?” Trotman ve

ark. dudak yarikl1 hastalar ile TTDDY olan hastalar: karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
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transvers yondeki iskeletsel analizlerin, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigini bildirmislerdir.??® Literatiirde iskeletsel Smmf IIT 6zellik gosteren
dudak ve damak yarikli hastalarin ortodontik tedavi protokoliinde maksiller
protraksiyon ve genisletme gerektirdigi agiktir.?*® Bu c¢alisamada, dudak ve damak
yarikli bireylerde maksiller posterior bolgede bukkal ve palatinal alveoler kemik
kalinliklarmin diger gruplara gore anlamli bir farklilik gostermemesi ve ozellikle
bukkal alveoler kemik kalinliklarmin diger gruplara gore nispeten fazla bulunmus
olmas1 dudak ve damak yarikli bireylerin maksiller genisletme protokolleri agisindan

uygun dentoalveoler morfolojiye sahip olduklarini géstermektedir.

Literatiirde iskeletsel Sinif LII ve III 6zellikler gdsteren bireyler lizerinde daha 6nce
yapilan benzer bir calismada iist bukkal kortikal kemik kalinliginin 6n bolgeden arka
bolgeye dogru ayni miktarda kaldigi bildirilmistir.®? Katranji ve ark. ise maksilla ve
mandibulada posteriordan anteriora dogru bukkal ve lingual alveoler kemik
kalinliklarinin azaldigini bildirmistir.#? Lee ve ark. yaptiklart BT ¢alismasinda
normal okluzyon gosteren bireyler iizerinde alveoler morfolojiyi arastirmis ve
maksillada en fazla bukkal kemik kalinliginin ikinci molar mesial kokiiniin oldugu
yerde, en az kemik kalinliginin ise anterior bélgede oldugunu bildirmislerdir. Premolar
bolgede ortalama bukkal alveoler kemik kalinligint 4 mm, molar bolgede ise 6 mm
civarina yiikseldigini bildirmislerdir.®” Horner ve ark. hipodiverjan ve hiperdiverjan
bireyler lizerinde 16 ayr interradikiiler bolgede yaptiklar1 alveoler kemik kalinliklar
incelemesinde, maksillada bukkal ve lingual alveoler kortikal kemik ve alveoler kret
kalinliklarmin hipodiverjan grupta hiperdiverjan gruba gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.®®? Literatiirde dik yon yiiz boyutlarinin azaldig: bireylerde artnus kas
kuvvetlerinin maksilla ve mandibulada kemik yapimini arttirdigin1 bu sebeple daha
kalin maksiller ve mandibuler alveoler kemik yapilarmmm mevcut oldugu
bildirilmektedir.?32233) Buna karsin dis kayb1 olan veya ankiloz sebebiyle okluzal
kontaktta bulunmayan disler bolgesinde uzun dénemde alveoler kemik yiikseklik ve
hacminde azalma oldugu, bu nedenle alveoler kemik kalinliklarinin sadece iskeletsel
dik yon boyutlarina baglanamayacagi bir¢ok bireysel faktoriin degiskenligi ile birlikte
alveoler kemik yapilarmin sekillenebilecegi belirtilmektedir.?**?*® Bu ¢alismada,
maksiller dentoalveoler morfolojinin  degerlendirilmesinde, tiim gruplarda
bukkal/labial bolge alveoler kemik kalinliklar1 anterior dislerden posterior dislere

dogru artarken, palatinal alveoler kemik kalinliklar1 posterior dislerden anterior dislere
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dogru artmis bulunmustur. Tiim maksiller dentisyonda bukkal/labial ve palatinal

alveoler kemik kalinliklar1 koronalden apekse dogru da artmis bulunmustur.

TTDDY grubu ile CTDDY gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda molar disler ve
premolar disler bolgesinde bukkal ve palatinal kemik kalinlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. TTDDY grubu ile iskeletsel Sinif I, 11 ve
I grubunun karsilastirilmasi sonucunda maksiller ikinci molar bukkalindeki alveoler
kemik kalinlik Ol¢timleri TTDDY grubunda diger gruplara gore daha fazla
bulunmustur ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Maksiller birinci molar dislerde apeks seviyesi haricinde diger
seviyelerdeki bukkal alveoler kemik kalinliklart TTDDY gurubunda diger gruplardan
anlamli derecede yliksek bulunmustur. Maksiller ikinci premolar bolgesinde bukkal
alveoler kemik kalinliklart TTDDY grubunda diger guruplara gore genel olarak daha
fazla bulunmustur. Maksiller sol ikinci premolar dis i¢in TTDDY grubunda bukkal
yonde her ii¢ seviyedeki ol¢liim degeri diger gruplara gore daha fazla bulunurken, sag
ikinci premolar i¢in sadece mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesindeki (UR5B1)
Olciim degerlendirmesinde TTDDY grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Maksiller birinci premolarlarin bukkalinde
Olctlilen alvoelar kemik kalinliklar1 ii¢ seviyedeki o6l¢iim degerlendirmelerinde de
TTDDY grubunda diger gruplara gére daha fazla bulunmus ancak apeks seviyesindeki
parametreler istatistiksel olarak anlamlilik gdstermemistir. Bukkal alveoler kemik
kalinliklarinin bu bolgede daha fazla bulunmasi, dudak damak yarikli bireylerde molar
dislerinin siklikla palatinale dogru egimli ve ¢apraz kapanmis 6zellikleri gdstermesine
baglanmaktadir. CTDDY grubu ile Smuf I, II ve III gruplarinin karsilagtirilmasi
sonucunda maksiller birinci ve ikinci molar bukkalinde alveoler kemik kalinliklar
CTDDY grubunda diger gruplara gore yiiksek bulunmustur ancak maksiller sol birinci
molar diste mine sement smirinin 6 mm apikali seviyesindeki 6l¢iim (UL6B2) degeri
disindaki parametreler istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gostermemistir.
Maksiller birinci ve ikinci premolar diglerin bukkalindeki alveoler kemik kalinliklar
CTDDY grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Yagc1 ve ark. yapmis olduklari calismada, RME sonrasi posterior
bolgede dislerin bukkale devrildigini ve alveoler kemik ytiksekliklerinin apikale
kaydigin bildirmislerdir.?*® Bu ¢aligmada, dudak damak yarikli olmayan bireylerde

de RME sonras1 bukkal bolgede dehisens ve fenestrasyon goriilebilecegi ve dudak
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damak yarikli bireylerde genigletme yapilmasma bagli alveoler kemik kalinliklar:

acisindan fazladan bir risk olmadig1 sonucuna varilmistir.

Maksiller molar ve premolar bolge alveoler kalinlik degerlendirmesinde palatinal
bolge Olglimleri diger gruplarla benzerlik gostermistir. Maksiller ikinci molar
palatinalindeki alveoler kemik kalinliklar1 6l¢iimleri genel olarak TTDDY grubunda
diger gruplara gore yiiksek bulunmustur ancak sadece apeks seviyesindeki 6l¢iim
degerinde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik goriilmiistiir. Maksiller birinci molar ve
premolar disler palatinalinde alveoler kemik kalinliklari TTDDY grubunda diger
gruplara gore fazla bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Maksiller ikinci molar palatinalindeki alveoler kemik kalinlik
Olctimleri genel olarak CTDDY grubunda diger gruplara gore fazla bulunmustur ancak
apeks seviyesindeki dl¢iim degeri disindaki parametreler istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemistir. Maksiller birinci molar dislerin palatinalindeki alveoler
kemik kalinliklar1 CTDDY grubunda diger gruplara gore fazla bulunmustur. Ancak
sadece maksiller sag birinci molar diste mine sement sinirinin 3 mm apikali (URG6P1)
seviyesindeki ve maksiller sol birinci molar diste apeks seviyesindeki (UL6P3)
parametrelerdeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Maksiller
premolar disler palatinalinde alveoler kemik kalinlik 6l¢timleri gruplar arasinda

anlaml bir farklilik géstermemistir.

Gracco ve ark. ortodontik tedavi gdrmemis bireyler iizerinde maksiller keserlerin
alveoler kemik destegini inceledikleri ¢alismada, farkli dik yon yiiz boyutlarina sahip
bireyler arasinda alveoler kemik kalinliklarinin sadece iist santral kesici dis apeks
seviyesindeki palatinal alveoler kemik kalinligi 6lgtimlerinde anlamli bir farklilik
goriildiigiinii bildirmislerdir. Dik yon yiiz boyutlar1 azalmis bireylerde normal ve
artmis dik yon yiliz boyutlarina sahip olan bireylere gore palatinal alveoler kemik
kalinliklarinin daha fazla bulundugunu bildirmislerdir.?” Garib ve ark. CTDDY I
cocuklar iizerinde yaptiklari alveoler kemik kalinliklar1 degerlendirmesinde, yarik
komsulugundaki dislerde daha ince alveoler kemik yapisi bulundugunu ancak alveoler
kret seviyelerinin vertikal olarak normal oldugunu buna bagli olarak kemik dehisensi
gorilme sikliginin gruplar arasinda farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Garib ve
ark. en ince alveoler kemik kalinliginin yarik mesialinde bulunan keser dislerin

labialinde 0,62 ile 1,5 mm araliginda bulundugunu, palatinal kemik kalinliklarinin 1,4
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ile 2,7 mm araliginda olup labial alveoler kemik kalinliklarina gore daha fazla
bulundugunu bildirmislerdir. Yarik distalinde bulunan maksiller kanin dislerin
alveoler kemik kalinliklarinin bukkalde 0,7 ile 1,6 mm aralifinda oldugunu,
palatinalde ise 2 ile 3,6 mm araliginda olugunu bildirmislerdir.®® Bu calismada,
TTDDY 1 bireylerde maksiller santral kesici disin servikalden apekse dogru olan
Ol¢timlerinde labialde alveoler kemik kalinliklarmin 0,5 ile 2,2 mm araliginda,
palatinalde ise 1,3 ile 6,1 mm araliginda, CTDDY ’1l1 bireylerde maksiller santral kesici
dislerde alveoler kemik kalinliklarmin labialde 0,1 ile 2,4 mm araliginda, palatinalde
ise 1,2 ile 3,4 mm araliginda oldugu bulunmustur. TTDDY’l1 bireylerde maksiller
kanin dis igin servikalden apekse dogru olan Glgiimlerde labialde alveoler kemik
kalinliklarimin 0,2 ile 3,3 mm arasinda, palatinalde ise 2 ile 5,8 mm aralifinda,
CTDDY l1 bireylerde maksiller kanin dis alveoler kemik kalinliklarinin labialde 0,4
ile 2,8 mm araliginda, palatinalde ise 1,6 ile 5,5 mm araliginda oldugu bulunmustur.
Maksiller santral kesici ve kanin dis labialinde palatinaline gore daha ince bir alveoler
kemik yapist oldugu goriilmiis olup literatiirde mevcut olan alveoler kemik morfolojisi
incelemeleri ile benzer sonuglar gostermektedir.?®%® Garib ve ark. dudak damak
yariklit ¢ocuklarin normal okluzyon gosteren ¢ocuklara gore yarik komsulugundaki
disler tizerinde bukkal yonde alveoler kemik kalinliklarinin benzer oldugu ancak
palatinal yonde kontrol grubuna gére daha ince bir alveoler kemik kalinligi oldugu
bildirilmistir. Ayrica yarik komsulugundaki daimi keser dislerin apeks seviyesindeki
Olgtimlerinde distal yondeki alveoler kemik kalinliklarinin yarikli olmayan bireylere
gore daha yiiksek bulundugunu bu durumun premaksillanin ve alveoler kemik
kalmliklarmin bireyler arasindaki degiskenligi ile aciklanabilecegi bildirilmistir,®®
Lee ve ark. yetiskin dudak damak yarikli bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢aligsmada,
maksiller daimi kesici diglerin labialinde alveoler kemik kalinlik 6l¢tim degerlerinin
kontrol grubuna gére anlaml derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir.®” Ferreira ve
ark. dudak damak yarig1 olmayan bireyler tizerinde labial ve lingual alveoler kemik
kalinliklarini1 degerlendirdikleri ¢aligmada, maksiller santral kesici dis labialinde
ortalama kemik kalinliginin 0,4 ile 0,7 mm araliginda oldugunu, palatinal kemik
kalinligmmn ise 3,0 ile 5,1 mm araliginda oldugunu bildirmislerdir.?® Benzer sekilde
Ercan ve ark. TTDDY ’I1 bireyler {izerinde yaptiklari ¢alismada, yarik komsulugundaki
dislerin alveol kemik kalinlik 6lgiimlerini bukkal bolgede alveol kret tepesi, 1, 2 ve 4
mm apikal seviyelerinde gergeklestirmis olup yarik komsulugundaki santral diglerde

kret seviyesi ve 2 mm apikal seviyelerinde kontrol grubuna gére anlamli derecede
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azalmis kemik kalinligi bulundugunu ancak kanin dislerde bukkal alveoler kemik
kalinliklar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir.C® Bu
calismada TTDDY grubu ile iskeletsel Simif I, I ve III grubunun karsilastirilmasi
sonucunda maksiller kanin ve lateral dis labialinde alveoler kemik kalinliklar:
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Maksiller santral keser
dislerin labialinde alveoler kemik kalinlik 6l¢iimlerinde, sol iist santral disin apeks
seviyesindeki Ol¢iim degeri (UL1L3) TTDDY grubunda anlamli olarak azalmis
bulunmustur ancak santral disin labialinde diger alveoler kemik kalinlik 6l¢iimleri
gruplar arasinda benzerlik gostermektedir. Bu durum dudak damak yarikli bireylerde

nazal tabanin hangi seviyede kapali olup olmadigina gore degisiklik gosterebilir.

Maksiller kanin dis palatinalinde alveoler kemik kalinliklari apeks seviyesinde
TTDDY grubunda diger gruplara gore azalmis bulunmustur. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir. Maksiller sol lateral dis palatinalinde genel
olarak alveoler kemik kalinliginin TTDDY grubunda diger gruplara gore azalmis
oldugu ancak maksiller sag lateral disin palatinalindeki alveoler kemik kalinlik
Olgimlerinin gruplar arasinda benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Santral dis
palatinalindeki alveoler kemik kalinliklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gortilmemistir.

CTDDY grubu ile Simif I, IT ve III gruplarmin karsilagtirilmas: sonucunda maksiller
kanin dis labialindeki alveoler kemik kalinlari agisindan gruplar arasinda anlaml bir
farklilik goriilmemistir. Maksiller santral ve lateral dis labialinde alveoler kemik
kalinliklar1 CTDDY grubunda diger gruplara gore azalmis bulunmustur ancak sadece
maksiller sag santral diste mine sement sinirmin 3 mm apikali seviyesindeki (URB1)
alveoler kalinlik parametresi gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermistir.
Maksiller kanin dis palatinalinde alveoler kemik kalinliklart apeks seviyesinde
CTDDY grubunda diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Maksiller lateral ve
santral dis palatinalinde alveoler kemik kalinliklar1t CTDDY grubunda diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis bulunmustur. Bu durum cift tarath
yariklarda  genellikle geriye dogru egimlenmis premaksilla  sebebiyle

gorilebilmektedir.

TTDDY grubu ile CTDDY gruplarinin karsilastirilmasinda, maksiller sag kanin dis
labialinde CTDDY grubunda alveoler kemik kalinligi daha fazla iken sol kanin dis
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labialinde alveoler kemik kalinliklart iki grupta benzerlik gostermektedir. Maksiller
lateral dis labialinde alveoler kemik kalinliklart TTDDY grubunda CTDDY grubuna
gore yliksek bulunmustur, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Maksiller santral dis labialinde alveoler kemik kalinliklar1 TTDDY gurubunda daha
fazla bulunurken sadece maksiller sag santral digte mine sement sinirinin 3 mm apikali
seviyesindeki olgiim (URB1) degeri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir. Maksiller kanin dis palatinalinde alveoler kemik kalinliklar1 agisindan
iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Maksiller lateral ve santral dis
palatinalinde alveoler kemik kalinliklar1 TTDDY grubunda CTDDY grubuna gore
daha fazla bulunmustur. Bu durum CTDDY grubunda TTDDY grubuna gore iist keser
inklinasyon acilarinin daha az olmasi ve palatinale devrik iist keserlerin daha az

palatinal alveoler kemik kalinlig1 géstermesine baglanmaktadir.

Calismamizda mandibuler dentoalveoler oGlgiimlerde anterior bdlgeden posterior
bolgeye dogru bukkal/labial ve lingual alveoler kemik kalinliklarinin artis gosterdigi
bulunmustur. Literatlirde iskeletsel Siuf I, Il ve Il 6zellikler gdsteren bireyler
tizerinde daha once yapilan benzer bir ¢alismada alt bukkal/labial kortikal kemik
kalinhiginin 6n bolgeden arka bolgeye dogru arttis gosterdigi ortaya konulmustur,©?
Katranji ve ark. kadavralar iizerinde yaptiklari calismada, molar, premolar ve anterior
dislerde alveoler kret seviyesi ve 3 mm apikali seviyesindeki bukkal ve lingual alveoler
kemik kalinliklarimi arastirdiklart c¢alismada, ortalama bukkal kortikal kemik
kalinliginin dissiz ¢enelerde 1 ile 2,1 mm araliginda ve anterior maksillada en ince,
posterior mandibulada ise en kalin kortikal kemik yapisi oldugunu bildirmislerdir.
Ancak disli ¢cenelerde ortalama bukkal kortikal kemik kalinliginin 1,6 mm ile 2,2 mm
arasinda oldugunu, en ince kemik yapisinin anterior mandibulada, en kalin ise

posterior maksillada oldugunu bildirmislerdir. 2

Mandibuler disler {izerinde yapilan dentoalveoler 6lgtimlerin TTDDY grubu ile Simif
I, Stif II, Stif IIT grubu arasindaki karsilastirilmasinda mandibuler sag birini molar
diste mine sement sinirinin 6 mm apikali seviyesinde bukkal, mandibuler sag birinci
premolar diste mine sement smirmin 3 ve 6 mm apikali seviyelerinde bukkal,
mandibuler sol santral kesici diste mine sement sinirinin 6 mm apikali seviyesinde
lingual, mandibuler sol lateral kesici diste mine sement sinirinin 6 mm apikali

seviyesinde labial, mandibuler sol kanin diste mine sement sinirmin 3 mm apikali
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seviyesinde labial, mandibuler sol birinci premolar diste mine sement sinirinin 3 mm
apikali seviyesinde bukkal, mandibuler sol birinci molar diste mine sement sinirinin 3
mm apikali seviyesinde bukkal alveoler kemik kalinliklar1 (LR6B2, LR4B1, LR4B2,
LL1L2, LL2L2, LL3L1, LL4B1, LL6B1) TTDDY grubunda diger gruplara gore
anlamli derecede fazla bulunmustur. Mandibuler sag ikinci premolar diste apeks
seviyesinde lingual, mandibuler sol ikinci molar diste mine sement sinirinin 3 mm
apikali seviyesinde lingual alveol kemik kalinliklar1 ve B-B’ parametresi iskeletsel
Siif III grubunda diger gruplara gore anlamli derecede az bulunmustur. CHB, CHL
parametreleri TTDDY grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az bulunmustur. CTDDY grubu ile Smf I, II ve III grubu arasindaki
karsilastirmada ise mandibuler sag ikinci premolar diste apeks seviyesinde lingual,
mandibuler sol kanin diste mine sement simnirinin 3 mm apikali seviyesinde labial
alveoler kemik kalinliklar1 (LR5L3, LL3L1) CTDDY grubunda diger gruplara gore
anlamli derecede fazla bulunmustur. Mandibuler sol ikinci molar diste mine sement
siirinin 3 mm apikali seviyesinde lingual, mandibuler sag santral kesici diste apeks
seviyesinde labial alveoler kemik kalinliklar1 (LL7L1, LR1L3) CTDDY grubunda
diger gruplara gore anlamli derecede az bulunmustur. B-B’ parametresi iskeletsel Sinif
IIT grubunda, CHB ve CHL parametreleri ise iskeletsel Sinif IT grubunda diger gruplara
gore anlaml1 derecede daha az bulunmuslardir. TTDDY grubu ile CTDDY grubunun
karsilagtirilmasinda ise mandibuler sag birinci molar diste apeks seviyesinde bukkal,
mandibuler sag santral kesici diste mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesinde
lingual, mandibuler sol santral kesici diste mine sement sinirinin 6 mm apikali ve apeks
seviyelerinde labial, mandibuler sol lateral kesici diste apeks seviyesinde labial,
mandibuler sol kanin diste mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesinde lingual ve
mandibuler sol birinci premolar diste mine sement sinirinin 3 mm apikali seviyesinde
bukkal alveoler kemik kalinliklar1 (LR6B3, LR1L1, LL1B2, LL1B3, LL2B3, LL3L1,
LL4B1) TTDDY grubunda CTDDY grubuna gore anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. CHB parametresi TTDDY grubunda CTDDY grubuna gore anlaml
derecede daha az bulunurken diger dentoalveoler parametreler agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Kohakura ve ark. mandibuler premolar ve molar dislerin bukkal kortikal kemik
kalinliklariin maksillofasiyal 6zelliklerle iliskisi oldugunu, azalmis gonyal a1 ve

mandibuler plan agis1 olan bireylerde premolar ve molar dislerin bukkalindeki kortikal
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kemik kalinliklariin arttigini bildirmislerdir.??” Lee ve ark. normal okluzyon
gosteren bireyler lizerinde yaptiklart BT g¢alismasinda, mandibuler alveoler kemik
kalinliklarinin anteriordan posteriora dogru 6nemli derecede arttigin1 ve en kalin
alveoler kemigin mandibuler ikinci molar distal kok hizasinda bulundugunu
bildirmislerdir.®” Tsunori ve ark. dik yon yiiz boyutlarmin artmis oldugu bireylerde
mandibuler premolar ve molar bolgesinde bukkolingual yonde alveoler kemik
kalinliklarinin azalmis oldugunu bildirmislerdir.?? Kasai ve ark. dik yon boyutlarina
gore siiflandirdiklart bireyler lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, azalmis dik yon
yiiz boyutlarina sahip bireylerin alt keser, ikinci premolar, birinci ve ikinci molarlar
seviyesinde bukkal kortikal kemik kalinliklar1 6l¢iim degerlerini diger gruplara goére
anlamli derecede yiiksek bulduklarini bildirmislerdir. Ayrica gonyal a¢inin azalmis
oldugu bireylerde normal ve artmis gonyal agiya sahip bireylere gore mandibuler
kemigin bukkolingual yondeki genisliginin premolar ve molar disler bolgesinde daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.?®”) Bu calismada, TTDDY grubu ile iskeletsel Simif I,
IT ve III grubunun karsilastirilmasinda mandibuler birinci molar dislerin bukkalinde
alveoler kemik kalinliklar: dlgiimleri TTDDY grubunda Sinif III grubuna gore daha
fazla bulunmustur. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada, molar disler bolgesinde alveoler
kemik kalinliklarinin iskeletsel Sinif III bireylerde iskeletsel Sinif II bireylere gore
daha az bulundugu bildirilmektedir.®? Mandibuler ikinci premolar dislerin bukkalinde
alveoler kemik kalinlik dl¢timleri gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir.
Mandibuler birinci premolar disler bukkalindeki alveoler kemik kalinliklar1 TTDDY
grubunda diger gruplara gore daha fazla bulunmustur. Mandibuler molar ve premolar
disler lingualinde alveoler kemik kalinliklari 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

CTDDY grubu ile iskeletsel Sinif I, II ve IIT grubunun karsilagtiritlmasinda mandibuler
molar ve premolar dislerin bukkal ve lingualindeki alveoler kemik kalinliklari
Olctimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. TTDDY ve
CTDDY gruplarinin karsilastirllmasinda molar ve premolar dislerin bukkal ve
lingualinde alveoler kemik kalinliklar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismada posterior mandibuler dentoalveoler
Olctimlerin dudak damak yarikli bireylerde diger gruplara gore nispeten daha fazla
bukkal kortikal kemik kalinliklarinin 6l¢iilmiis olmasi, dudak damak yarikli bireylerde

transversal yondeki maksiller darligin mandibuler dentoalveoler yapilarin linguale
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inklinasyonuyla kompanze edilmesi ile agiklanabilir. Ancak calismanin retrospektif
bir calisma olmasi nedeniyle mevcut tomografi kayitlar1 iizerinden oOlg¢limlerin
yapilmasi ve dudak damak yarikli bireylerde genellikle maksiller tomografi istemi
yapilmis olmas1 mandibuler tomografi goriintiilemeleri sayilarinin dudak damak yarigi
grubunda daha diisiik olmasina neden olmus bu sebeple yas ve cinsiyet dagiliminin

standardizasyonundaki yetersizlik de ¢alismanin limitasyonlari arasina girmistir.

Kasai ve ark. dik yon yiiz boyutlarina gore smiflandirdiklar1 bireyler arasinda
mandibuler keser dislerin labial ve lingualindeki kemik kalinliklarinin gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gdstermedigini bildirmiglerdir. Literatiirde yapilan birgok
caligmada fasiyal biiyiime paterninin labial/bukkal ve lingual kemik yapilarini
etkiledigi bildirilmistir. Hiperdiverjan bireylerin normal ve hipodiverjan bireylere gore
daha ince bir alveoler kret yapis1 gosterdigini bildirmislerdir.???”) Hiperdiverjan yiiz
paternine sahip bireylerin normal ve hipodiverjan yiiz paternine sahip bireylere gore
daha ince bir mandibuler simfiz morfolojisi ve anterior alveoler kret yapisi
gosterdikleri bildirilmektedir.(%?® Ferreira ve ark. bukkal ve lingual kemik yapilarint
arastirdiklar1 c¢alismada, hipodiverjan ve hiperdiverjan yiiz tiplerine sahip bireyler
arasinda alveoler kemik kalinliklarinin sadece kok apeksi seviyesinde farklilik
gosterdigini, kok servikal ve orta {liglii seviyelerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmadigmi bildirmislerdir.?® Yamada ve ark.
mandibuler prognatizimli bireyler iizerinde mandibuler santral kesici dis apeks
seviyesinde alveoler kemik kalinlik olgiimlerini yaptiklart ¢alismalarinda, labial
alveoler kemik kalinliginin lingual alveoler kemik kalinligindan anlamli derecede daha
az oldugunu bildirmislerdir.?*® Kim ve ark. farkli iskeletsel yiiz tiplerine sahip
bireyler {lizerinde anterior alveoler kemik kalinliklarini inceledikleri ¢alismalarinda,
dik yon yiiz boyutlar1 artmis bireylerin diger gruplara goére anlamli derecede
bukkolingual yonde daha ince bir alveoler kemik kalinligi gosterdigini bildirmislerdir.
Ayrica dik yon yiiz boyutlar: normal olan Iskeletsel Smif I1I bireylerin iskeletsel Smif
I ve II bireylere gore bukkolingual yonde daha ince bir alveoler kemik yapisina sahip
olduklar1 bildirilmistir.?*¥ Zachrisson ve ark. frontal alveoler kemik yapis1 dar olan
bireylerde fasiyal kortikal kemik yapinin ince olmasindan dolay1 gingival ¢ekilmelerin
ve alveoler kemik dehisensi risklerine karsi ortodontik tedavi siireci boyunca
periodontal yapilarin diizenli olarak takip edilmesi gerektigini bildirmistir.*”) Nauert

ve Berg, mandibuler kesici dislerin labiolingual alveoler kemik destegini inceledikleri
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BT c¢alismasinda, servikalden apekse dogru alveoler kemik kalinliklarinin arttigin
bildirmislerdir.?® Baysal ve ark. iskeletsel dik yon yiiz boyutlari normal ve artmis olan
Smif II bireyler iizerinde yaptiklart BT calismasinda, Smif II grupta keserler bolgesi
labial kemik kalinliginin Smif I gruba gore daha az oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
lingual alveoler kemik kalinliginin, alt keser proklinasyonunun ve protruzyonunun
Sinif II grupta Sinif I gruba gore daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Ayni ¢caligmada,
Smif II grup igerisinde dik yon yiiz boyutlar1 artmis bireylerin normal dik yon yiiz
boyutlarina sahip olanlara gére spongioz kemik ve kok apeks seviyesinde labial
alveoler kemik kalinliklarmin daha ince oldugu bildirilmektedir.®® Bu calismada,
TTDDY grubu ile iskeletsel Sinif I, II ve III grubunun karsilagtirilmasinda mandibuler
kanin ve keser dislerin labial ve lingualinde alveoler kemik kalinlik 6lgtimlerin gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

CTDDY grubu ile iskeletsel Smif I, II ve III gruplarinin karsilastirilmasinda kanin ve
keser dislerin labial ve lingualinde alveoler kemik kalinlik Gl¢timlerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. TTDDY grubu ile CTDDY gruplarinin
karsilastirilmasinda kanin ve keser dislerin labial ve lingualinde alveoler kemik

kalinlik 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Mandibuler simfiz biiylimesinin ve morfolojisinin net bir sekilde anlasilmasinin,
ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi i¢in oldukca 6nemli oldugu bildirilmektedir.'®)
Yapilan caligmalarda mandibuler simfiz morfolojisinin mandibuler biiyime ve
ortodontik tedavi protokolleri ile degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir.®3® Sagittal
yonde farkli iskelet tiplerine sahip hiperdiverjan bireyler {izerinde yapilan
caligmalarda, iskeletsel Smif III 6zelliklere sahip bireylerin Sinif I ve II 6zellikler
gosteren bireylere gore daha ince bir mandibuler simfiz morfolojisi gosterdiklerini
bildirmislerdir.?*2?!® Tsunori ve ark. dik yon yiiz boyutlar1 azalmis bireylerin dik yon
yiiz boyutlar1 normal ve artmis olan bireylere gére mandibuler santral kesici disler
bolgesinde labiolingual yondeki alveoler kemik genisliklerinin daha fazla
bulundugunu bildirmislerdir.?? Beckmann ve ark. azalmis dik yon yiiz boyutlarma
sahip derin kapamis Ozellikleri gdsteren bireylerin normal/artmis dik yon yiiz
boyutlarina sahip overbite kapanis 6zellikleri gosteren bireylere gore maksiller ve
mandibuler alveoler/bazal kemik kalinliklarinin anlamli derecede daha fazla

bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica artmis dik yon yliz boyutlar1 gosteren bireylerde
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kompanzasyon mekanizmalarinin etkisi ile alveoler ve bazal kemik yapilarinin vertikal
yonde daha fazla gelisim gosterdigini, sagittal yonde ise daha az gelisim
gosterdiklerini bildirmislerdir. Dik yon yliz boyutlar1 azalmis bireylerin normal ve
artmis dik yon yiiz boyutlarina sahip bireylere goére sagittal yonde daha fazla
mandibuler simfiz kalinliklarmin bulundugunu ortaya koymuslardir.% Esenlik ve
Sabuncuoglu, iskeletsel Smif II bireyler tizerinde alveoler kemik ve simfiz
morfolojilerini degerlendirdikleri ¢alismada, mandibuler bolge 6l¢timlerine ait I1d-I1d’
ve B-B’ 6l¢limlerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini, Pog-Pog’
Ol¢iimlerinin ise dik yon yiliz boyutlar1 artmig olan hiperdiverjan grupta diger gruplara
gore daha fazla bulundugunu bildirmislerdir.®® Gracco ve ark. ortodontik tedavi
gérmemis bireylerin mandibuler keserler bolgesinde dentoalveoler morfolojilerini
inceledikleri BT c¢alismasinda, dik yon yiiz boyutlar1 azalmis bireylerde normal ve
artmig dik yon yiiz boyutlarina sahip olan bireylere gore simfiz kalinlik 6lgtimlerinin
anlamli derecede daha fazla bulundugunu ancak simfizyal alan 6l¢timlerinin farkli dik
yon yiiz boyutlarina sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini
bildirmislerdir.?*®® Kim ve ark. horizontal ve vertikal yonlerde farkli ozellikler
gosteren 9 farkli grup tizerinde alveoler kemik kalinliklarini inceledikleri ¢alismada,
simfizyal alan 6l¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini
bildirmislerdir.?® Aki ve ark. da benzer sekilde mandibuler biiyiime yonii ile simfiz
morfolojisi arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri c¢alismada, posterior mandibuler
biiylime gosteren bireylerde anterior mandibuler biiylime gosteren bireylere gore
simfiz yiiksekliginin daha fazla, simfiz kalinligimin ise daha az oldugunu
bildirmislerdir.?®Y Ancak g¢alismamizda dik yon paternine ait bir degerlendirme
yapilmamistir. Bu nedenle bu konuyla ilgili ¢aligmalar, bulgularimizla tam anlamiyla
ortiismemektedir. Dik yon degerlendirmesinin yapilmamis olmasi bu g¢aligmanin

limitasyonlarindan biri olarak kabul edilebilir.

Simfiz morfolojisinin degerlendirildigi ¢alismalardan birinde ise; mandibuler keser
eksikligi olan ve olmayan gruplar arasinda simfiz morfolojisini degerlendirdikleri
caligmada, bir ve/veya iki mandibuler keser dis eksikligine sahip bireylerin dis
eksikligi olmayan kontrol grubuna gore daha kiigiik bir simfiz alanina sahip olduklarini
bildirmislerdir.?*® Chung ve ark. iskeletsel Smif III ve Sinif I bireyler iizerinde
yaptiklar calismada, simfizyal kalinlik 6l¢iimlerinin anterior ¢apraz kapanis gdsteren

Smif I bireyler ile normal kapanisa sahip Sinif I bireyler arasinda benzer
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bulundugunu, agik kapanis gdsteren Sinif I1I bireylerde ise diger gruplara gore anlaml
derecede azalmis bulundugunu bildirmislerdir.®® Bu ¢alismada TTDDY ve CTDDY
gruplarinin Smuf I, IT ve III gruplar ile karsilastirmalarinda B-B’ 6l¢iimii Simif 111
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiikk bulunmustur. Ancak B-B’
Ol¢iimii CTDDY grubunda iskeletsel Sinif I ve II gruplarina gore anlamli derecede
daha az bulunmustur. Anterior bolgede sagittal yonde mandibuler kemik genisliginin
degerlendirilmesi amaciyla dlgiilen Pog-Pog’ parametresi gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermemistir. Dudak damak yarikli bireylerin artmis dik yon yliz
boyutlarina sahip olmasi nedeniyle dudak damak yarikli grupta azalmis simfiz kalinlik
degerleri bulunmas: literatiir tarafindan desteklenirken c¢aligmanin retrospektif bir
calisma olmasi1 ve bireylerin yas ve cinsiyet gibi Ozellikler bakimindan
standardizasyonunda kisitlamalar olugmasi ayrica calismada bireylerin dik yon yiiz
boyutlarmma gore smiflandirilmamis olmasi ¢aligmanin limitasyonlar1 arasinda

sayilabilir.

Yagci ve ark. iskeletsel Smif I, II ve III bireylerde maksilla ve mandibulada tiim digler
lizerinde dehisens ve fenestrasyon goriilme sikligini inceledikleri calismalarinda,
madibular kesici dislerde labial bolgede dehisens goriilme sikliginin Sinif 11 grupta
diger gruplara gore daha fazla oldugunu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmektedirler. Ayrica tiim gruplarda mandibuler
keser disler bolgesinde dehisens goriilme sikliginin diger bolgelere gore anlamli
derecede daha fazla oldugunu belirtmektedirler.?®*® Evangelista ve ark. fasiyal yiiz tipi
ile alveoler defekt sikligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir.®%
Literatiirde, labial ve lingual dis hareketlerinin kemik dehisenslerine neden oldugu,
ortodontik tedavilerle uygulanan hafif kuvvetlere ragmen keserlerin labial yondeki
hareketlerinin mine sement sinir1 ile alveoler kret arasindaki mesafenin artmasina
neden oldugunu bildiren calismalar mevcuttur.(t21237.240241)  Nayert ve Berg,
mandibuler keser bolgesinde alveoler kemik destegini inceledikleri calismada,
fenestrasyon ve dehisenslerin labial ylizeyde lingual yiizeye oranla daha fazla oranda
bulundugunu bildirmislerdir.?® Bu ¢alismada, mandibuler santral keser dis iizerinde
alveoler kret tepesi ile mine sement arasindaki mesafenin 6l¢iildiigic CHB ve CHL
parametreleri TTDDY gurubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. CTDDY grubu ile iskeletsel Smif I, II ve III gruplarmin
karsilastrilmasinda ise CHB ve CHL degerleri Siif II grupta diger gruplara gore
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anlamli derecede diistik bulunmustur. TTDDY ve CTDDY gruplarinin
kargilastirilmalarinda ise bu parametreler CTDDY grubunda daha yiiksek
bulunmuslardir. Bu durumda 6zellikle kompanzasyon tedavisi yapilmasi planlanan
vakalarda veya ortognatik cerrahi operasyonuna hazirlanan vakalarda keserlerde
dekompanzasyon yapilirken olduk¢a dikkatli olunmasi gerektigi, en azindan bdyle
durumlar kesinlikle gerekli ise cerrahi destekli (kortikotomi) ortodontik dis hareketi

yapilabilecegi onerilebilir.
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6. SONUC

Dudak damak yarikli bireyler ile iskeletsel Sinif I, II ve III bireyler arasindaki
dentoalveoler morfolojiyi KIBT kullanarak inceledigimiz ¢alismada elde ettigimiz

Onemli sonuclar sunlardir:

1. Tim gruplarda maksiller labial alveoler kemik kalinliklar1 anterior dislerden
posterior dislere dogru artarken, palatinal alveoler kemik kalinliklart posterior
dislerden anterior dislere dogru artmaktadir. Tiim maksiller dislerde bukkal/labial ve

palatinal alveoler kemik kalinliklar1 koronalden apekse dogru artmistir.

2. TTDDY grubunda maksiller molar, premolar dislerde bukkal ve palatinal alveoler

kemik kalinliklar1 agisindan diger gruplara gére anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

3. CTDDY grubunda maksiller premolar dislerin bukkal alveoler kemik kalinliklart
iskeletsel Smif I, II ve III gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
bulunmustur. Ancak molar diglerin bukkal alveoler kemik kalinliklari agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. CTDDY grubunda maksiller molar,
premolar diglerde palatinal alveoler kemik kalinliklar1 agisindan gruplar arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

4. TTDDY ile CTDDY gruplar1 arasinda maksiller molar ve premolar dislerde bukkal
ve palatinal alveoler kemik kalinliklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

5. TTDDY grubunda maksiller sol santral dis apeks seviyesindeki labial alveoler
kemik kalinliklari iskeletsel Siif'I, II ve I1I gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede azalmis bulunmustur. TTDDY grubunda kanin ve lateral dis labialinde
alveoler kemik kalinliklart iskeletsel Siif I, IT ve III gruplar ile benzerdir. Kanin,
lateral ve santral dislerde palatinal alveoler kemik kalinliklar1 TTDDY grubu ile

iskletsel Sinif I, II ve III gruplari arasinda benzerlik gostermektedir.

6. CTDDY grubunda maksiller kanin, lateral ve santral dislerin labialindeki alveoler
kemik kalinliklar iskeletsel Sinif I, IT ve III gruplari ile benzerdir. Lateral ve santral
dis palatinalindeki alveoler kemik kalinliklar1 CTDDY grubunda iskletsel Sinif I, II ve

III gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede azdir.
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7. TTDDY grubu ile CTDDY grubu arasinda maksiller kanin, lateral ve santral diglerin
labial ve palatinal alveoler kemik kalinliklar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

8. TTDDY ve CTDDY grubunda Maksiller Derinlik iskeletsel Sinif LII ve III
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir. TTDDY ve
CTDDY gruplart arasinda Maksiller Derinlik gruplar arasinda benzerlik

gostermektedir.

9. Her iki dudak damak yarig1 gruplarinda iist keserlerin palatal diizlem ile olan
inklinasyon degerleri diger gruplara goére anlamli derecede disiiktir. CTDDY
grubunda {ist keser inklinasyon degerleri TTDDY grubuna gore anlamli derecede

dustiktiir.

10. Mandibuler bukkal/labial ve lingual alveoler kemik kalinliklar1 anterior disler

bolgesinden posterior disler bolgesine dogru artig gostermektedir.

11. Mandibuler molar, premolar, kanin, lateral ve santral dislerin bukkal/labial ve
lingualindeki alveoler kemik kalinliklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

12. TTDDY grubunda B-B’ genisligi iskeletsel Smif I ve II gruplarima gore anlamli
derecede daha azdir. B-B’ genigligi gruplar arasinda en az iskeletsel Siuf III
grubundadir. Pog-Pog’ parametresi gruplar arasinda anlamhi  bir farklilik

gostermemektedir.

13. Labial ve lingual alveoler kret yiikseklikleri iskeletsel Siif III grubunda diger

gruplara gore anlamli derecede diistiktiir.

Caligmamizda dudak damak yarikli bireyler ile dudak damak yarigi bulunmayan
iskeletsel Sinif I, IT ve III paterne sahip bireyler iizerinde dentoalveoler morfoloji
degerlendirilmistir. Dudak damak yarikli bireyler iizerinde tiim dentisyonun
dentolaveoler morfoloji agisindan kapsamli bir sekilde degerlendirildigi ¢alismalarin
siirli olmasindan dolay1 ¢alismamiz bu alanda yapilacak daha detayl arastirmalar i¢in
baslangi¢ noktasi niteliginde referans olusturabilecektir. Elde ettigimiz data prospektif
randomize ve daha iyi bir standardizasyonun saglandigi ileri c¢aligmalarla

gelistirilmelidir.
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Dudak damak yarikli bireylerde 6zellikle anterior maksiller bolgede alveoler kemik
yapinin detayli bir sekilde teshis ve tedavi planlamasi i¢in KIBT goriintiilemelerinden
yararlanilmalidir. Dudak damak yarikli bireylerde anterior maksiller bolgede alveoler
kemik ve maksiller derinliklerin az olmasma bagli olarak ortodontik tedavi ile
meydana getirilmesi istenen kesici dig hareketlerinin kontrollii bir sekilde hafif

kuvvetler kullanilarak planlanmasi 6nerilmektedir.

Dudak damak yarikli bireylerde iist ¢ene genisletilmesi prosediirleri agisindan
posterior alveoler kemik kalinliklarinin yeterli oldugu ancak her bireyin kendi i¢cinde
bireysel farklilik o&zelliklerine gore degerlendirilip ortodontik tedavilerinin

planlanmas1 uygun olacaktir.

Dudak damak yarikli bireylerde sagittal yonde azalmig simfiz genigliginin alt
keserlerde labial ve lingual yondeki hareketleri kisitlayabilecegi bu nedenle alt keser
protruzyonu istenen bireylerde dikkatli ve kontrollii bir ortodontik tedavi planlamasi

yapilmasi Onerilebilir.
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