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Ozet

6-12 Yas Arasi Alt Cene Erken Siit Az1 Dis Kaybi1 Olan Cocuklarda Disli Yer
Tutucu Aparey Oncesi ve Sonras1 Masseter Kasinin Ultrasonografi Yardimiyla

Incelenmesi

Yer tutucular, erken donemde kaybedilmis siit dislerinin yerine siirecek olan daimi
dislere ait bosluklarin komsu digler tarafindan kapatilarak ark uzunlugu kaybini
engellemek ve ¢igneme fonksiyonunun bozuldugu hallerde ¢ocugun ¢ignemesine
yardime1 olmak amaciyla kullanilmaktadirlar. Digli hareketli yer tutucular ile daimi
disler tamamen c¢ikincaya kadar okliizyonun dikey boyutu ve orijinal kapanig
korunabilir. Erken dis kaybi sonucu arkta olusan bosluk diger dislerin hareketi ile
kapanmakta ve malokluzyonlar meydana gelebilmektedir. Ayrica, ¢igneme islevi de
etkilenerek cigneme kas giicii azalabilmektedir. Cigneme kaslarinin kuvveti ve
kalinliklart arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Ultrasonografi, masseter kas
kalinliginin degerlendirilmesinde, klinik kullanilabilirlik ve maliyet acisindan degerli
bir tekniktir. Uygulanmasi kolay, ucuz ve giivenilir olan bu teknigin, bilinen
kiimtilatif biyolojik bir etkisi yoktur. Calismamizda 6-12 yas arasinda erken siit az1
dis kaybi olan toplam 20 ¢ocugun hareketli yer tutucu kullanimi dncesi ve tedaviden
6 ay sonras1 masseter kasi kalinliklarinin ultrasonografi yardimiyla incelenmesi, oral
hijyen ve beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasi ve bu faktorlerle DMFS ve
dmfs indeksleri arasindaki iliskinin  degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Calismamizda yer tutucu ihtiyact bulunan 20 c¢ocugun agiz i¢ci muayeneleri
yapilarak, ciiriik, kayip ve dolgulu dis yiizey sayist (dmfs, DMFS) kaydedildi ve
velilere ¢ocuklarinin beslenme ve oral hijyen aliskanliklarini degerlendiren anket
sorular1 uygulandi. Hazirlanan yer tutucu aparey uygulanmadan once ve 6 ay sonra
hastalarin bilateral masseter kas kalinliklar1 ultrasonografi ile dl¢iildii ve elde edilen
tiim veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda,
masseter kasinin ultrasonografik degerlendirmesinde hem dinlenme durumunda hem
de kontraksiyon durumunda sag ve sol masseter kaslarmin kalinligindaki artig

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Ebeveynlerin egitim durumu ve cocuklarin dis firgcalama siklig1 incelendiginde
aralarinda anlamli bir iligski bulunmadi. Ara 6giinlerde sekerli atistirmalik tiiketimi ile

DMEFS indeks degerleri aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilirken,



dmfs indeksi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi. Giinde
tcten fazla sekerli atistirmalik tiikketimi ile DMFS, dmfs indeksleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi.

DMES indeks degeri ile ebeveylerin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmazken, dmfs indeks degeri arasinda anlamli iligki saptandi.

DMES degeri ile dis firgalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, dmfs degeri ile dis firgalama siklig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar disli hareketli yer
tutucu aparey kullaniminin ¢ocuklarda masseter kasinin fonksiyonunda onemli etki
sagladigin1 gostermistir ancak bu konuyla ilgili daha fazla ¢ocugun dahil oldugu ve

bulgularimizin desteklendigi yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu soucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Yer Tutucu; Ultrasonografi; Masseter Kasi



Abstract

Examination of Masseter Muscle By Means Of Ultrasonography in Children
Between 6-12 Years of Age with Early Deciduous Molar Tooth Loss Before and

After With The Removable Space Maintainers

The space maintainers are used to prevent the loss of arch length by closing the gaps
of permanent teeth that will replace the lost primary teeth in the early period by
neighboring teeth and to help the child chew in cases where the chewing function is
impaired. With the removable space maintainers with acrylic tooth, the vertical
dimension of the occlusion and the original bite can be maintained until the
permanent teeth completely come out. As a result of early tooth loss, the space in the
arch is closed by the movement of other teeth and malocclusion may occur. In
addition, the chewing function could be affected and the chewing muscle strength

may decrease.

There is a positive correlation between masticatory muscle strength and thickness.
Ultrasonography is a valuable technique in the evaluation of masseter muscle
thickness in terms of clinical usability and cost. This technique, which is easy to

apply, cheap and reliable, has no known cumulative biological effects.

In our study, the aim was to examine the thickness of the masseter muscle before and
6 months after of the removable space maintainers with the help of ultrasonography,
to compare the oral hygiene and eating habits, and to evaluate the relationship
between these factors and DMFS and DMFS indexes.

In our study, intraoral examinations were performed on 20 children (ages 6-12) in
need of space maintainers, the number of caries, lost and filled tooth surfaces
(DMFS, dmfs) were recorded, and patients were asked questions from our

questionnaire to evaluate the nutritional and oral hygiene habits of their children.

Before and 6 months after the application of the space maintainer appliance, the
bilateral masseter muscle thickness of the patients were measured via

ultrasonography and all the data obtained was statistically analyzed.



The statistical evaluations revealed a significant increase in the thickness of the right
and left masseter muscles in both the resting state and the contraction state of the

ultrasonographic evaluation of the masseter muscle.

When the education level of the parents and the frequency of teeth brushing of the
children were evaluated, no significant relationship was found between them. While
a statistically significant relationship was found between the consumption of sugary
snacks and DMFS index values, no statistically significant relationship was found
between the dmfs index. No statistically significant relationship was found between

consumption of more than three sugary snacks per day and DMFS, dmfs indexes.

While no statistically significant was found relationship between the DMFS index
value and the education level of the parents, there was a significant relationship
between the dmfs index value. While statistically significant difference was found
between the DMFS value and the frequency of brushing teeth, there was no
statistically significant difference between the dmfs value and the frequency of
brushing teeth.

It was concluded that removable space maintainers used in children were affected on
masseter muscle function, however further studies including more cases on this

subject are required for supporting our findings.

Keywords: Space Maintainer; Ultrasonography; Masseter Muscle
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1. Giris ve Amag

Siit digleri, ¢ocugun biiylimesinde ve gelismesinde kritik bir rol oynar. Siit diglerinin
temel fonksiyonlari; ¢igneme, estetik, konusmanin gelisimini saglamak, zararli agiz
aligkanliklarin1 6nlemek, yiiz yiiksekliginin gelisimine katkida bulunmak, daimi
dislerin siirmeleri sirasinda onlara rehberlik etmek ve normal kosullarda kisinin ideal
okliizyona ulagsmasini saglamaktir (Cayonii , 2020). Ek olarak siit disi dizisi, ¢gigneme
fonksiyonunu yerine getirmekle, ¢igneme kaslarinin ¢aligmasini ve dolayli olarak
cenelerin de orantili bir sekilde gelisimini saglamaktadir. Dis ¢iirtikleri ve siit
dislerinin erken kaybi dis arkimi etkileyen ¢evresel faktorlerdendir (Hacinlioglu,
2009). Koruyucu dis hekimliginde yasanan gelismeler, dis hekimligi pratiginin ve
restoratif materyallerin son yillarda hizla ilerlemesiyle siit dislerinin fizyolojik diisme
zamanindan Once kaybedilme orani azalmakta ancak Oniine gecilememektedir
(Yilmaz, 2006). Erken dis kaybi sonucu arkta olusan bosluk diger dislerin hareketi
ile kapanmakta ve malokluzyonlar meydana gelebilmektedir. Ayrica, ¢igneme islevi
de etkilenerek ¢igneme kas giicii azalabilmektedir. Siit dislerinin erken kaybi
¢igneme mekanizmasinin devamliligini tehlikeye sokmasina karsin miimkiin olan en

erken zamanda tedavilerinin yapilmasi ile tehlike Onlenebilir ya da azaltilabilir

(Serra, 2007).

Erken siit disi kaybi, ¢igneme sisteminde morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere
sebep olabilir. Okliizal kuvvet, ¢igneme performansi ve ¢igneme kasi kalinliklart
erken dis kaybindan etkilenmektedir (Yamaguchi, 2020). Ultrasonografi, ¢igneme
kaslarinin kalinligini, enine kesit alanin1 6lgmek ve in vivo bas ve boyun kaslarinin
yerel kesit boyutlarindaki degisiklikleri tespit etmek i¢in dogru ve gilivenilir bir

goriintiileme teknigi olarak tanimlanmistir (Bertram, 2001).

Bu sayede ulrasonografi kas atrofisini engellemek igin tasarlanmis rehabilitasyon

yontemlerinin etkinligini gostermek i¢in kullanilabilir (Barotsis, 2020).

Hareketli disli yer tutucular ¢igneme sisteminin islevini yeniden kurma ve kas
fonksiyonlarimi diizenleme imkan1 vererek ¢igneme performansini iyilestirir (Serra,
2007). Kaybolan okluzal fonksiyonlar yerine getirilebilir, dikey boyut ve orijinal

kapanig korunabilir.



Cocuklarda hareketli disli yer tutucu kullanimi1 ve bu apareyin masseter kasina

etkisini inceleyen sinirl sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Calismamizin amaci, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran 6-12 yas
arasinda hareketli yer tutucu ihtiyaci bulunan hastalarin aparey kullanimi 6ncesi ve 6
ay sonrasinda masseter kaslarmin kalinliklarinin ultrasonografik goriintiileme
yontemiyle degerlendirilerek apareyin, masseter kasi kalinligi tizerindeki etkilerinin
incelenmesi ve hazirlanan anket formlarindan ¢ocugun oral hijyen ve beslenme

aligkanliklarinin ¢iirtik varligi ve dis kaybu ile iliskisinin degerlendirilmesidir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Dis Gelisim Evreleri
Dis arklarinin olusumu yani dental gelisim, 4 evreden olusmaktadir. Bunlar;

1. Digsiz donem (0-6 ay),

2. Siit dislenme donemi (6 ay-6 yas),

3. Karisik dislenme donemi (6-12 yas),
e Erken (Birinci) karigik dislenme donemi (6-9 yas),
e Geg (Ikinci) karisik dislenme dénemi (9-12 yas),

4. Daimi dislenme donemidir.
2.2. Siit Dislenme Dénemi

Siit dislenme donemi, yaklasik olarak dogumdan sonraki 6-7. ayda ilk siit diginin
(genellikle alt orta kesici dis) slirmesiyle baslar ve 6. yasta daimi birinci biiylik az1
disinin siirmeye baslamasiyla biter. Tiim siit dislerinin siirmesi yaklagik 2,5-3
yasinda tamamlanir ve daha sonra daimi birinci biiyiik az1 disi stirene kadar latent bir
siireg yasanir. Siit dislenmede caprasiklik ya da kapanis bozuklugu genellikle
goriilmez. Ancak, bu donemde capragikligin goriilmesi durumunda daimi dislenmede
de yiiksek oranda c¢aprasiklik goriilmesi beklenir. Bu dénemde dislerin siirme sirasi
alt ve iist ¢ene i¢in de olmak tizere orta kesici (6nce alt), yan kesici (6nce {ist), birinci

az1, kanin ve ikinci az1 seklindedir (Cayonii, 2020).
2.3. Kanisik Dislenme Donemi

Siit ve daimi dislerin bir arada bulunmasi nedeni ile karisik dislenme olarak
adlandirilan bu siire¢ 6 yas dislerinin slirmesiyle baslar, erken (birinci) ve gec
(ikinci) olmak iizere iki donemde tamamlanir. Bu donemde alt ¢enede daimi birinci
biiylik az1 disi takiben sirayla orta kesici, yan kesici, kanin, birinci kiigiik azi, ikinci
kiiciik az1 ve en son ikinci daimi biiylik az1 disi siirerken, iist ¢cenede ise daimi birinci
bliyiik az1 sonrasi orta kesici, yan kesici, birinci kii¢iik azi, ikinci kiigiik az1, kanin ve

ikinci biiylik az1 disi sirmektedir.



e Erken (Birinci) Karisik Diglenme Donemi: Normal kosullarda alt 6 yas dislerinin
siirmesiyle baslar iist stirekli yan kesici dislerin stirmesiyle birlikte tamamlanir.

e Geg (Ikinci) Karisik Dislenme Dénemi: Birinci kiigiik az1 disleri ve alt daimi
kanin disinin siirmesiyle baslar ve biitlin siit dislerinin diisiip ikinci biiyiik azi
diglerinin siirmesiyle tamamlanir yani yaklasik olarak 9-12 yil yas araligimm

kapsar (Cayonii, 2020).

Siit ve Karisik Dislenme Donemindeki Yer Kaybinin En Yaygin Nedenleri

1- Travma, idiopatik veya ¢cekime bagli siit diglerinin erken kaybi,

2- Tedavi edilmemis arayiiz ¢iiriikleri,

3- Konjenital dis eksikligi,

4-  Ankiloz

5- Infraokluzyon,

6- Ektopik erupsiyon,

7- Travma sonucu daimi kesici dislerin kaybi,

8- Daimi santral kesici, lateral kesici ve ikinci kiiciik azi dislerinin konjenital
eksikligi,

9- Daimi kesici, kanin, kiigiik az1 ve birinci biiylik az1 dislerinin ektopik
erupsiyonu,

10- Kama lateraller gibi daha kiiclik boyutta dis olusumuna neden olan dental
malformasyonlar (Ghafari, 1986)

Davenport (1887) yer kaybinin en sik nedeninin siit dislerinin erken kayb1 oldugunu

belirtmektedir (Ahmad, 2018).

Normal biiylime ve gelisim devam ederken, siit az1 dislerinde arayiiz ¢iiriiklerinin
olusmasi, notral oklliizyonun meydana gelmesini tehlikeye atabilir. Bu nedenle siit
disleri ¢iirtiklerinin, dislerin mezio-distal ¢aplar1 korunarak tedavi edilmesi gerekir.
Hatta, st siit ikinci az1 dislerin ¢iirlik nedeni ile cekilerek erken kaybedilmesi,
okliizyonu daha da kotii etkiler. Eger ikinci siit az1 disleri, daimi birinci biiyiik azi
disler siirmeden once ¢ekilirse hem okliizyon bozulacak, hem de yer darlig1 meydana
gelecektir. Sadece siit az1 dislerinin degil, diger siit dislerinin de zamanindan 6nce
cekilmesi, biiylime ve gelisimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ciinkii;

fonksiyon yapan siit dislerinin kokleri araciligi ile ¢ene kemigine iletilen fonksiyonel



kuvvetler, biiyiime ve gelisimi stimiile eden impulslar olusturmaktadirlar (Ulgen,

2006).

Siit Dislerinin Erken Kavbedilme Nedenleri:

Asirt madde kaybina neden olan ¢iirtikler,
Tedavi edilemeyecek kadar genis olan pulpal ve dento-alveolar apse,
Travma,

Internal veya eksternal kok rezorpsiyonu,
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Daimi dis jerminin siirme yolundan sapmasinin ortadan kaldirilmasi i¢in, baz1 siit

dislerinin durdurucu (interseptif) ortodontik tedavi amaciyla ¢ekimleri,

o

Infraokliizyon,
7. Ark boyutu uyumsuzluklar1 ve caprasiklik gibi ortodontik nedenlerdir (Tunc,
2012).

Siit dislerinin en yaygin ¢ekim nedeninin dis ¢iiriikleri oldugu belirtilmis, en yaygin
olarak cekilen dislerin sirasi ile siit birinci az1 disler, siit ikinci az1 digler ve siit kesici

disler oldugu tespit edilmistir (Tung, 2009).

Siit disleri, daimi dislerin siirmesine rehberlik etmede onemli bir role sahiptir. Siit
diglerinin  erken kaybedilmesi, istenmeyen dis hareketlerine ve daimi dentisyonda
yer darligina neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda caprasiklik, ektopik siirme, karsit
dislerin dis bosluguna uzamasi ve orta hat kaymasi dahil olmak iizere gelismekte

olan okliizyon iizerinde zararl etkilere sahip olabilir.

Maksiller siit birinci az1 disinin kayb1 2,2 mm'lik bir bosluk kaybina neden olurken,
hem maksiller siit birinci hem de ikinci az1 dislerinin kaybr 2,3 mm'lik bir bosluk
kaybina neden olmaktadir. Mandibular arkta ise, siit ikinci molar, siit birinci molar,
ve her ikisinin erken ¢ekiminden kaynaklanan yer kayb1 sirasiyla 1.38 mm, 1.42 mm
ve 1.93 mm olmaktadir. Dental arklar iizerinde major yer kaybr ¢ekimden sonraki
ilk 3 ayda meydana gelmektedir. 3 ayda kaydedilen yer kaybmin % 40'indan
fazlasinin ilk 3 hafta iginde gergeklestigini gosterilmistir (Bindayel, 2019).

Siit az1 dislerin erken kaybi ve normal biiylime ve gelisim doneminde boslugun

korunmamasi, daimi diglenmede nétral okliizyonun gelisimini tehlikeye sokmaktadir



(Simsek, 2004). Bu problemleri 6nlemenin en iyi yolu siit disini fizyolojik diigme

zamanina kadar agizda korumaktir (Kirzioglu, 2004).

Ancak genis ¢iirik veya bagka nedenlere bagli olarak siit dislerinin erken kaybi
kagiilmaz oldugunda arktaki boslugu korumak igin en giivenilir segenek yer tutucu

uygulamalaridir.

Yer tutucu kullanimi, erken dis kaybmin etkisini azaltmakta ve olusabilecek
caprasiklik, ektopik erupsiyon, daimi dislerin gomiilii kalmasi ve kotii okluzal iliski
gibi negatif etkilerin siddetini azaltmaktadir (Brothwell, 1997).

Ayni zamanda erken dis kaybi ortodontik tedavi ihtiyacini arttirabilir, bu da ¢ekim
veya erken eksfoliasyon durumlarinda miidahale etmenin gerekliliklerinden biridir
(Law, 2013).

Erken siit disi kaybinin sagittal, vertikal ve transversal olarak malokluzyon artisina
neden oldugunu bildirilmektedir. Bu nedenle yer tutucular, hem ¢ekim boslugunu
hem de arklar arasi iligkileri ti¢ boyutlu olarak korumalidir. Bu sekilde hem estetigin
ve fonksiyonun devamliligina hem de olasi anomalilerin Onlenmesine katki
sagladigindan yer tutucu uygulamalari hem koruyucu hem de durdurucu ortodontik

apareylerdir (Lindemeyer, 1996).
2.4. Yer Tutucular

Yer tutucular, erken donemde kaybedilmis siit dislerinin yerine silirecek olan daimi
dislere ait bosluklarin komsu disler tarafindan kapatilarak ark uzunlugu kaybini
engellemek ve ¢igneme fonksiyonunun bozuldugu hallerde g¢ocugun ¢ignemesine
yardimecr olmak amaciyla kullanilan ortodontik apareylerdir (Ghafari,1986; Laing
2009).

Yer tutucular, ¢ekim boslugunu tam olarak korumanin yani sira arklar arasi
biitiinliigli iic boyutlu olarak da korumalidir. Boylece, okliizal plan da korunmus
olacaktir. Bununla birlikte, bir yer tutucu ayn1 zamanda hem kaybedilen estetigin ve
fonksiyonlarin yerine getirilmesinde, hem de gelismesi muhtemel bir ortodontik
anomalinin engellenmesinde yardimei bir arag olabilmektedir. Bu 6zellikleriyle, yer
tutucular hem koruyucu hem de durdurucu ortodontik apareylerdir (Lindemeyer,
1996).



Siit dislerinin erken kayb1 sonucunda olusan ¢ekim boslugunun yer tutucu yapilarak

korunmadig1 durumlarda;

Daimi dislenme i¢in dis arki boyutlarinda azalma,
Daimi dis jerminin gomiilii kalmasi,

Ektopik eriipsiyon,

Daimi dislenmede ¢aprasiklik,

Kapanis iligkilerinde bozulma,

Orta hatta sapma,

N o a A w D Pe

Bosluga komsu disin devrilmesi sonucu, destek dokularda dejeneratif ve

enflamatuar sorunlarin meydana gelebilecegi belirtilmistir (Laing,2009; Simsek,
2004).

ideal Yer Tutucu Ozellikleri

1- Cekim boslugunu korumali,

2- Cigneme fonksiyonunu engellememeli,

3- Normal biiyiime ve gelisime engel olmamali,

4- Yapimi ve uygulamasi kolay olmali,

5- Dayanikl olmali,

6- Disler lizerine kuvvet uygulamamali, pasif olmali,

7- Kolay temizlenebilmeli,

8- Ciirlik ve yumusak doku patolojisine neden olmamali,
9- Daimi dislerin siirmesine engel olmamali,

10- Karsit digin uzamasina engel olmali,

11- Destek dislerin donme hareketine engel olmalidir (Bell, 2011).

Yer Tutucu Uygulanmasinin Kontrendikasyvonlari

1- Kot ag1z hijyenine sahip hastalarda,

2- Siddetli ¢aprasiklik ve yiiksek ¢iiriik aktivitesi olan hastalarda,

3- Kooperasyonun saglanamadigi hastalarda,

4- Kontrollere diizenli olarak gelmeyen hastalarda,

5- Daimi disin siirmesine ¢ok az zaman kaldig1 durumlarda,

6- Ark boyutu kaybimin gergeklestigi ve yer kazanma gerektigi durumlarda,
7- Kompleks ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarda,



8- Daimi disin siit disi kaybmi takip eden 6 ay icerisinde siirmesi beklenen
durumlarda yer tutucu uygulamalar1 kontrendikedir (Bell, 2011; Laing, 2009).

Yer tutucu aparey Oncesi hastanin c¢liriik riski ve agiz hijyeni dahil agiz saghgi

durumunu belirlemek i¢in kapsamli bir inceleme yapilmalidir. Yer tutucular plak

birikimine sebep olur, bu nedenle hastalar agiz hijyenlerini iyi koruyabilmelidir.

Ozellikle siit disin erken kaybmin nedeni ciiriik ise ve hastada yiiksek ciiriik risk

faktorleri mevcutsa agiz bakiminin 6nemi artmaktadir (Watt, 2018).

Yer Tutucu Planlanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Daimi dis siirene kadar erken kaybedilen siit disi boslugu korunmadigi zaman, ark
boyutu kaybi, caprasiklik, ektopik siirme, daimi diglerin gomiilii kalmasi, ¢apraz
kapanis ve dissel orta hat bozukluklar1 meydana gelebilmektedir. Bu nedenlerden

dolay1 erken siit disi kayb1 sonras1 uygulanacak yer tutucu planlamasi 6nemlidir.

Yer tutucu planlanmasinda géz Oniinde bulundurulmasi gereken bazi faktorler

bulunmaktadir;

1- Hastanin dis yas1

2- Dislerin slirme sirasi

3- Daimi disin siirmesinde gecikme

4- Cekimden sonra gecen zaman

5- Daimi disin konjenital eksikligi

6- Daimi dis germi {izerindeki kemik miktar1 (Bell, 2011; Ghafari, 1986; Kirzioglu,
2004).

Yer Tutucu Aparey Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Genel faktorler:

1- Cocugun yas1 ve zihinsel gelisimi,
2- Cocuk ve hekim arasindaki uyum,
3- Cocuk ve ebeveyn arasindaki uyum,
4- Cocugun genel saglik durumu,

5- Sosyoekonomik faktorlerdir (Kargiil, 2003).



Lokal faktorler:

1- Cocugun dissel gelisim durumu,

2- Pulpal patoloji veya alveoler kemikteki enfeksiyona bagli siit disi ¢ekimi,

3- Travma nedeniyle siit veya daimi disin erken kayba,

4- Leeway yer rezervlerinin korunmast,

5- Konjenital dis eksikligi,

6- Daimi diste slirme gecikmesi,

7- Daimi az1 dislerinin ektopik erupsiyonu nedeniyle siit disinin erken kaybi,

8- Daimi birinci biiylik az1 disinin siirlip stirmedigi, kemik i¢i veya kemik dis1
olmasi,

9- Kayip dis sayisidir (Kargiil, 2003).

Yer Tutucularim Smiflandirilmasi

Erken siit disi kaybmna bagl olusabilecek ark boyutu kayiplarmi onlemek igin

kullanilan yer tutucu apareyler genellikle;

1- Sabit yer tutucular

2- Hareketli yer tutucular olarak iki ana grupta siniflandirilmaktadir.
2.4.1. Sabit Yer Tutucular
Yaygin kullanilan sabit yer tutucular;

e Band Loop

e Kuron Loop

e Distal Uzantil1 Yer Tutucu (Distal Shoe Retainer)
e Alt Cene Lingual Ark

¢ Nance Apareyi

e Transpalatal Ark’tir.



Band Loop Yer Tutucu

Cesitli sabit yer tutucu tipleri arasinda Band Loop yer tutucular en sik kullanilan
apareylerdir. Band Loop yer tutucu temel olarak, boslugun bir tarafindaki disi
cevreleyen bant ve bu bantin bukkal ve lingual yiizeylerine lehimlenerek baglanan ve
boslugun diger tarafindaki dise uzanan 0,9 mm paslanmaz c¢elik tel halkadan
olugsmaktadir (Simsek, 2004). Cignemeye bir katkisi bulunmamaktadir bu nedenle

karsit arktaki digin uzamasina engel olamamaktadir (Chawla, 1985).

Band Loop yer tutucularin agiz igerisinde kalma siiresinin iyi olmasina ragmen,
halkasinin smirli dayanimi oldugundan ve fazla uzatilmasi durumunda ¢igneme
kuvvetleri karsisinda dayanamayacagindan dolayr kullanimi tek dis boslugu ile

sinirhdir (Laing, 2009) (Resim 1).

Resim 1. Band Loop Sabit Yer Tutucu

Kuron Loop Yer Tutucu

Kuron loop yer tutucular destek diste yeterli dis dokusu bulunmadiginda veya
pulpatomi sonrasit disin paslanmaz ¢elik kron ile restore edilecegi durumlarda

kullanilan, Band Loop yer tutucularin bir degisik formudur (Laing, 2009) (Resim 2).
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Resim 2. Kron Loop Sabit Yer Tutucu

Distal Uzantili Yer Tutucu (Distal Shoe Retainer)

Temel olarak distalde dis etinin altina uzanan modifiye Band Loop yer tutucudur.
Daimi birinci bliylik az1 disi stirmeden oOnce siit ikinci az1 dislerinin kaybedildigi
durumlarda yer tutucu yapilmadigi takdirde daimi birinci biiyiikk azi disi onemli
oranda meziale hareket etmektedir. Distal uzantili yer tutucu daimi birinci biiylik az1
disinin meziale hareketini engelleyecek sekilde dis etinin altina uzanan ve daimi
birinci biiyiik azi disinin mezial ylizeyine dayanarak yer kaybi ve malokluzyon
olugmasint engelleyen apareylerdir. Daimi birinci biiyiikk azi disinin siirmesine
rehberlik eden plastik ya da metal rehber kanattan olugsmaktadir. Apareyin daimi
birinci biiylik azi diginin mezial ylizeyine adapte edilen bicak seklinde pargasi
dikkatli yerlestirilmedigi takdirde daimi ikinci kiiclik az1 disinin folikiiliine zarar
verilebilir ve bu sekilde bir zarar hipoplastik dis yapisina neden olabilmektedir
(Kirshenblatt, 2011; Laing, 2009) (Resim 3).

11



Resim 3. Distal Uzantili Yer Tutucu

Alt Cene Lingual Ark

Lingual ark ¢ok sayida posterior dis kaybi olan durumlarda Band Loop yerine
kullanilmaktadir. Aparey alt siit ikinci az1 diglerine ya da daimi birinci biiylik azi
dislerine simante edilmektedir.(Laing, 2009) Lingual ark, yumusak dokunun yaklasik
1-1,5 mm {izerinden ve mandibular kesici dislerin singulumlarindan gegecek sekilde
0,9 mm paslamaz ¢elik telden olugmakta ve mandibular arkin lingualinden gecerek
daimi birinci biiyliik azi diglerindeki bantlara lingualden lehimlenmektedir (Law,
2013) (Resim 4).

Resim 4. Alt Cene Lingual Ark
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Nance Apareyi

Lingual arkin iist ¢enede kullanilan ¢esitlerinden biridir. Nance apareyi, lingual ark
apareyinde oldugu gibi arkin iki segmentindeki c¢ekim bolgelerinin distalinde
bulunan siit veya daimi dislere yerlestirilen bantlar ve bu bantlara lehimlenen kalin
bir telden (0,9 mm) olugsmaktadir. Her iki segmentten gelen teller, direk olarak

palatal rugalar bolgesine dayanan akrilik bir plak ile birlesir (Bijoor, 2005).

Daimi birinci biiyiik az1 dislerin siirmiis oldugu olgularda; ikinci siit az1 dislerin tek
veya cift tarafli olarak kaybedildigi veya birden fazla siit az1 disinin kaybedildigi
durumlarda, Nance apareyi kullanilabilir (Bijoor, 2005; Laing, 2009) (Resim 5).

Resim 5. Nance Apareyi

Transpalatal Ark

Ust cenede kullanilan lingual ark apareylerinden digeri ise, Transpalatal arktir.
Transpalatal ark; daimi birinci biliylik azi1 dislerin palatinal kokleri iizerinde
olusabilecek donme hareketini ve bu nedenle meydana gelecek yer kaybini dnlemek
amaciyla tasarlanmistir.(Laing, 2009) Apareyde, Nance apareyinden farkli olarak
destek olarak kullanilan azi diglere yapistirilan bantlardan damaga degmeden direk
olarak karsidan karsiya gegen bir tel bulunmaktadir. Ortodontik tel (0,9 mm);
bantlarin palatinal yiizeylerine, modeldeki palatal kontiire uygun ve palatal

mukozadan 2-3 mm uzaktan gegecek sekilde biikiiliir ve bantlara lehimlenir.
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Transpalatal ark apareyinin ikinci siit az1 dislerinin ¢ift tarafli olarak kaybedildigi
olgularda kontrendike oldugu ve sadece, daimi birinci biiyilk az1 dislerin
mezializasyonunu engelleyecegi icin ikinci siit azi1 dislerinden birisinin agiz
icerisinde bulundugu durumlarda kullanilabilecegi belirtilmistir (Terlaje, 2001)
(Resim 6).

Resim 6. Transpalatal Ark

2.4.2. Hareketli Yer Tutucular

Genellikle ¢ok sayida dis kaybi oldugu durumlarda kullanimi endikedir. Hareketli
yer tutucularin distal uzantili yer tutucularin tek alternatifi oldugu bildirilmektedir.
Temel olarak akrilik bir baglayict ve tutucu kroselerden olusmaktadir (Bijoor, 2005;
Laing, 2009).

Fonksiyonel hareketli apareylerle kaybolan okluzal fonksiyonlar yerine
getirilebilmektedir. Ancak bu apareylerin daimi dislerin siirmesine izin verebilmesi
i¢cin diizenli araliklarla ¢ikartilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda hastanin yas1 ve

uyum seviyesi, ¢ocugun apareyi kabul etmesinde en onemli faktorlerdir (Ghafari,
1986).

Kaybedilen dislerin cigneme fonksiyonlari, hareketli yer tutucu aparey iizerine
yerlestirilen disler vasitasiyla kismen de olsa saglanabilir. Disli hareketli yer
tutucular ile daimi disler tamamen ¢ikincaya kadar okliizyonun dikey boyutu ve

orijinal kapanis korunabilir. Doku tepkisi degismez, bu nedenle daimi disler
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siirmeye devam eder. Erken yapilan ¢ekimler sonrasinda diseti sert ve fibréz bir
yaptya doniigebilir. Bu da siirmekte olan disler i¢in bir engel olusturarak, stirmeyi
geciktirir. Digli yapilan yer tutucular, hareketli protezler gibidir. Bu yer tutucular,
¢igneme basinglarini alttaki mukozaya ileterek mukoza dokusu iizerinde masaj etkisi
yaratir ve kemik i¢indeki daimi dislerin stirmesi i¢in bir anlamda uyarici gérevi goriir

(Hiremath, 2017; Tosun, 2003).

Hareketli apareylerin temel dezavantaji, hasta uyumu gerektirmesidir. Ozellikle okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarda uyum problemi gozlenebilmektedir. 3- 6 yas arasi
hastalarda uyumu kolaylastirmak igin aparey farkli renklerde hazirlanabilmektedir.
Hareketli apareyler sabit apareylerden daha kolay kirilabilir, kaybolabilir ve hasta
tarafindan ¢ikarilabildiginden kullanim eksikligine bagli etkisi azalabilmektedir
(Kargill, 2003; Kirzioglu, 2004). Hareketli apareylerin avantaji  ise
cikartilabildiginden kolayca temizlenebilmekte ve bu sekilde olas ¢iiriik gelisimi ve

yumusak doku inflamasyonu dnlenebilmektedir (Bijoor, 2005) (Resim 7).

Resim 7. Hareketli Yer Tutucu Aparey

2.5. Cigneme Sistemi ve Anatomisi

Cigneme; dil, yanaklar ve dudaklar, kas kuvvetleri, ¢cene kinematigi, psikolojik

faktorler, koku ve tat, genel saglik, dentisyon, ¢ene morfolojisi, cene biyomekanigi,
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tiikiiriik bezleri gibi bir¢ok anatomik, fizyolojik ve psikolojik faktore bagh karmagik
bir sistemdir (Ciger, 2013).

Cigneme sistemi; disler ve destek yapilar, iskeletsel yapilar, temporomandibular
eklem (TME) ve ¢igneme kaslarindan olusan, konusma, ¢igneme ve yutkunma
gorevlerini goren, viicudun fonksiyonel bir iinitesidir. Mandibulanin kafatasina iki
temporomandibular eklem ve kaslarin rehberliginde tutunmasina dayanan sistemdir.
Temporomandibular eklem hem rotasyon, hem de translasyon yapabilen bir
eklemdir. Mandibular hareketler artikiiler yiizeylerin rehberliginde gergeklesir. Bu
yiizeyler kafatasinda temporal kemigin bir parcasi olup mandibular fossa ve artikiiler
eminensten olusarak, kondilin basinin oturacagi sekildedir. Mandibular fossa,

artikiiler eminens ve kondil basi fibrokartilaj tabaka ile kaplanmistir (Hu, 2003).

Disler c¢igneme sirasinda yalnizca gidalar1 ezen ve mekanik yapilar degildir.
Periodontal, pulpal reseptorleriyle ¢ignemenin néromotor kontroliinii de saglarlar.
Cigneme aktivitesinin kontrolii duyusal, epitelyal, periodontal, temporomandibular
eklem (TME) ve ¢igneme kaslarindaki mekanoreseptorlerden gelen geribildirim

mekanizmasina dayanir (Soboleva, 2005).

Cigneme fonksiyonu cenedeki kaslarin ritmik bir hareketidir. Bu hareketin 6nemli
komponentleri masticator sistem olarak da isimlendirilen; disler, temporamandibular

eklem, ¢igneme kaslar1 ve bunlar1 kontrol eden sinirlerdir.
2.5.1. Cigneme Kaslar

Viicudun iskeletsel yapisi iskelet kaslariyla hareket eder. Kaslar 10 ila 80 pum
capinda bircok liften olusur. Her lif lifin ortasina yakin bir yerde bulunan bir sinir ile
inerve olur. Mandibulanin enerji gerektiren hareketlerini ve ¢igneme fonksiyonunu
gerceklestiren dort ¢igneme kasi ¢ifti vardir. Bunlar; masseter, temporal, medial
pterigoid ve lateral pterigoid kaslaridir. Cigneme kasi olmamasina ragmen digastrik
kas da ¢igneme isleminde biiyiik rol iistlenmektedir. Cigneme kaslarinin ¢ift tarafl
ve simiiltane kasilmalar1 ¢ceneye iki tip hareket yapma imkani saglar. Birincisi, agzin
agilmasi sirasinda kondil baslarinin horizontal ekseni etrafinda donme hareketi,
ikincisi ise kondil ve eklem diskinin birlikte 6ne ve asagiya dogru kayma hareketidir.

Cigneme kaslarmin inervasyonunu V. Kraniyal sinir Nervus Trigeminus“un
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mandibular kolu yapar. Mandibula hareketleri; elevasyon, depresyon, protruzyon,

retriizyon ve ekskiirziyondur (Tubbs, 2014).
Cigneme kaslari, ¢eneyi acan ve kapatan kaslar olmak tizere ikiye ayrilir.

Ceneyvi acan kas;

Lateral pterygoid kastir.

Ceneyi kapatan kaslar;

o Masseter,
e Temporal,
e Medial pterigoid kaslardir (O Klugh, 2010).

Masseter Kasi

Zigomatik arktan baglayan ve asagi dogru uzanarak angulus mandibula bolgesinde
tuberositas masseterica'ya yapisan dikdortgen sekilli bir kastir. Yiizeysel kismi asagi
ve hafif geriye; derin kismi ise vertikal yonde uzanan liflerden olusur. Masseter kas
lifleri kasildiginda mandibula kapanir ve disler okliizyona gelir. Bu kas, etkili
cigneme i¢in gerekli kuvveti saglayan giiclii bir kastir.Yiizeysel par¢ca mandibulanin
protriizyonuna yardimci olur. Mandibula protriizyonda iken ¢igneme kuvveti
uygulandiginda derin parca, kondili artikiiler tiiberkiile dogru sabitler. Ayrica
masseter kas lateral hareketlerde de aktiftir. Masseter kas kuvvet dagiliminda ana
olarak gorev yapar. N. mandibularis’in (n. trieminus’un dali) bir dali olan n.

massetericus’dan innerve olur (Tubbs, 2014) (Resim 8).
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Resim 8. Masseter Kasi

Temporal Kas

Temporal fossadan ve kafatasinin lateral yiizeyinden baglayan biiyiik yelpaze sekilli
bir kastir. Lifleri zigomatik ark ile kafatasinin lateral yiizeyin arasindan asagi dogru
inerken bir araya gelir ve koronoid ¢ikinti ve ramusun On sinirina bir tendon
olusturarak yapisir. Liflerin yonii ii¢ farkli sekildedir. On parga vertikal, orta parga
oblik ve aka parca ise horizontal liflerden olusur. Temporal kasin tim lifleri
kasildiginda mandibula yukar1 dogru kalkar ve disler okliizyona gelir. Sadece bir
parcas1 kasildiginda ise kasilan liflerin dogrultusuna gore alt ¢ene hareket eder.
Temporal kas mandibulanin dengesinin saglanmasinda masseter kasa gore daha
etkilidir. Ancak masseter kas daha fazla kapatma giiciine sahiptir. Gidalarin
cignenmesinde masseter kas temporal kastan daha once harekete gecer (Yugami,
2000) (Resim 9).
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Resim 9. Temporal Kas

Medial Pterygoid Kas

Pterygoid fossadan baslar ve asagi, geri ve disa dogru uzanarak angulus mandibula
bolgesinde tuberositas pterygoidea’ya yapisir. Lifler kasildiginda mandibula yukari
kalkar ve disler temasa gelir. Bu kas ayni zamanda mandibula protriizyonda iken

aktiftir. Tek tarafli kasilmasi mandibulay1 mediale yakinlagtirir (Wood, 1986).

Lateral Pterygoid Kas

Lateral pterygoid kas alt ve {iist (Inferior lateral pterygoid ve siiperior lateral
pterygoid kas) olmak iizere iki farkli karina sahiptir.

Inferior lateral pterygoid kas:

Lateral pterygoid plagin dis yiizeyinden baglar ve geriye, yukariya, disa uzanarak
kondil boynuna yapisir. Sag ve sol lateral pterygoid kas birlikte kasildiginda
kondiller asagiya, artikiiler tiiberkiile dogru ¢ekilir ve mandibula protriizyona gecer.
Tek tarafli kasilma kondilin medioprotriiziv hareketine ve mandibulanin karsit yone

dogru lateral hareketine neden olur.
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Siiperior lateral pterygoid kas:

Inferior lateral pterygoid kastan daha kiiciiktiir. Biiyiik sfenoid kanadin infratemporal
yiizeyinden baslar; horizontal olarak geriye ve disa uzanarak artikiiler kapsiile, diske
ve kondil boynuna yapisir. A¢ilma sirasinda inaktif iken kapatici kaslarla birlikte
kasildiginda ve o6zellikle disler kapanista iken gii¢ sarf edildiginde aktiftir. Her iki
lateral pterygoid kas kasildiginda disk ve kondili mediale ve 6ne ¢eker. Mandibula
kapandiginda st bolme aktif oldugu halde acildig1 sirada aktivasyona
katilmamaktadir (Bhutada, 2008) (Resim 10).

Resim 10. Lateral ve Medial Pterygoid Kas

2.5.2. Isirma Kuvveti ve Cigneme Kaslari

Cigneme Kas1 performansinin en 6nemli gostergelerinden biri, bir kasin iiretebilecegi
maksimum 1sirma kuvvetidir. Isirma kuvveti, ¢cigneme sisteminin fonksiyonlarinin ve
dislere iletilen kuvvetin 6nemli belirleyicilerinden biridir. Bu kuvvet elevator
kaslarin (Temporal, Masseter, Medial Pterygoid) hareketleri sirasinda ortaya
cikmakta ve santral sinir sistemi tarafindan denetlenmektedir (Ciger, 2013). Bir kas
tarafindan iiretilebilecek maksimum kuvvetin énemli bir belirleyicisi ise kasin enine
kesit alanidir. Onceki ¢alismalar, bir kasin enine kesit alaninin maksimum kas
kuvveti ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ve 1sirma kuvvetinin kasin kesiti ile

dogru orantili oldugunu gostermistir (Daboul, 2018; Ikebe, 2005).
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Isirma kuvveti ile fonksiyondaki dis sayis1 ve okluzal kontak arasinda pozitif yonlii
iliski bulunmaktadir (Hatch, 2001). Cigneme sirasinda ¢igneme kaslarinin kuvvet
kontrolii i¢in periodontal mekanoreseptorler geribildirim saglar. Bu nedenle dis
sayisinin azalmasi reseptorlerin  esik degerini diisiirip, 1sirma kapasitesinde
degisikliklere neden olabilmektedir (Koc, 2010). Isirma kuvvetinin, geneyi kapatan
kaslarin elektromiyografik aktivitesi ile de orantili olarak arttigi bulunmustur

(Tortopidis, 1998).

Ultrason taramasi ile dlgiilen masseter kas kalinligi ile elektromiyografik maksimum
aktivitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Kas ne kadar kalinsa,
kas liflerinin o kadar fazla oldugu ve kasilmalari sirasinda ortaya c¢ikan

elektromiyografik aktivitenin de arttig1 gosterilmistir (Georgiakaki, 2007).
2.5.2.1. Dis Eksikliginin Cene Eklemi ve Cigneme Kaslarina Etkisi

Cigneme hareketi, ¢enedeki iskelet kaslarinin ritmik olarak kasilmalar1 sonucunda
meydana gelir. Hareketlerden sorumlu bilesenler; disler, temporamandibular eklem,
cigneme kaslar1 ve kaslar1 inerve eden motor sinirlerdir. Bu bilesenlerden disler,
farkli nedenlere bagli olarak zamanla kaybedilebilir. Eger dis kayb1 uzun siirer ve
buna bagli gelisen okluzal degisiklikler devam ederse, ¢igneme kaslari ve gene

eklemi etkilenir.(Huja, 2008)

Okliizal kuvvet ve ¢igneme performansi dis kaybina bagli olarak azalir ve bu durum

beraberinde beslenme yetersizligini de getirir (Yamaguchi, 2020).

Yapilan ¢alismalarda dis kayb1 sonrasinda yeni yiik dagilimina bagh olarak, okluzal
desteklerin tek tarafli yitirilmesi sonrasinda molar dislerin olmadig1 bolgede,
mandibulada hacimsel degisiklikler oldugu gdzlenmistir. Ayrica insanlar ve ratlar
lizerinde yapilan ¢alismalarda tek tarafli dis kaybinin temporamandibular eklem

tizerinde de baz1 degisikliklere yol agtig ifade edilmistir (Endo, 1998).

Masseter kasi, ¢cenenin kapatilmasi ve dislerin kenetlenmesinde asil rolii {istlenir. Bu
kasin kalinliginin o6l¢iilmesi, kas fonksiyonunun bir gostergesi olarak kabul
edilmistir. Dolayisiyla tek tarafli dissiz hastalarda masseter kas kalinliginin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmas1 ile meydana gelen degisiklikler de

gosterilebilmektedir.(Yamaguchi, 2020). Tek tarafli kullanima bagl olarak ¢igneme
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kaslarinda olusan agri ve yorgunluk degerlendirilmesini elektromiyogram ile

gosteren ¢aligmalar da yer almaktadir (Clark, 1981).

Dis eksikligi olan taraftaki masseter kasinin atrofisi goriilebilmektedir. Ratlarda
yapilan ultrasonografik ¢igneme kasi dl¢iimleri sonucunda dis eksikligi olan taraftaki
masseter ve temporal kas hacimlerinde bir azalma oldugu gozlenmistir. Dis ¢ekimi
yapilmayan ve c¢igneme hareketinin devam ettigi tarafta hacimsel artis dikkati
cekmektedir. Kas hacmindeki degisikliklerin sebebi dis eksikligi olan taraftaki
cigneme kaslarinin kullanilmamasi ve buna bagli olarak dis ¢ekimi yapilmayan

tarafin daha ¢ok kullanilmasidir.(Kiirk¢tioglu, 2016)
2.5.3. Cigneme Kaslar1 Goriintiileme ve Ol¢iim Yontemleri

Modern goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle, ¢igneme kaslarmin boyutunu in
vivo  olarak  Olgmek  miimkiin hale gelmistir. Cigneme  kaslarinin
degerlendirilmesinde manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi,

ultrasonografi, elektromiyografi kullanilmistir.

Manyetik Rezonans Goriintiilleme

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) anatomik yapilar1 degisik planlarda
goriintlileyebilen ve doku karakteri hakkinda bilgi veren bir tekniktir. Goriintiiler
incelenen dokunun fiziksel ve biyokimyasal ozelliklerine bagli olarak degisiklikler
gosterirler. MR radyasyon gerektirmeyen noninvaziv bir yontemdir. MR goriintiileri
hastayr veya ilgilenilen bolgeyi giicli ve uniform bir statik manyetik alana
yerlestirerek elde edilir.(Evlioglu, 1996) Farkli doku yogunluklarini ileri derecede
kontrast hassasiyetiyle goriintiileyebilmesi ve iyonize radyasyon verilmemesi,
ozellikle yumusak doku incelemelerinde bilgisayarli tomografi yerine MR
uygulamasinin yayginlagsmasin1 hizlandirmistir. Temporomandibular eklem (TME)
yapist ve diski, tiikiiriik bezi parankimi, lenf bezleri, kas ve yag dokular1 gibi
anatomik yapilarin yani sira, orofasiyal yumusak doku lezyonlari, tiimorler ve
kistlerin ~ degerlendirilmesinde  tercih  edilen en  basarili  goriintilleme

yontemidir.(Evlice, 2013)

Genellikle onkolojik hastaliklarin = degerlendirilmesinde, miyotonik distrofi,

konjenital miyopati gibi néromiiskiiler hastaliklarda yiiz kaslar1 da etkilenebilir ve
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goriintiilenmesinde mr kullanilabilir. Masseter kasi1 6nemli bir hacme sahip oldugu
icin manyetik rezonans goriintiilenmesinde kolayca taninir ve kas hacimleri

ol¢iilebilir (Farrugia, 2007) (Resim 11).

Resim 11. Manyetik Rezonans Goriintiisi

Bilgisayarh tomografi (BT)

Literatiirde BT bugiine kadar gelistirilmis en kaliteli anatomik goriintiileme
teknolojisi olarak yorumlanmaktadir. BT goriintiileri, dairesel bir cihaza yerlestirilen
X-1s1m1 Ureten bir kaynak ile onun karsisina konumlandirilan algilayicinin hastanin
cevresinde donerek elde ettigi verilerin bilgisayar algoritmalar1 kullanarak
islenmesiyle elde edilirler. Dis hekimliginde BT, maksillofasiyal bolgede
rastlanabilen kist, timor, inflamatuar hastalik, oroantral fistiil, fraktiirler hakkinda
hekimlere ¢ok net bilgiler verir. Bu gortintiilerle lezyonlarin yapisi, lezyonun kemik,
sinir ve dig kokleri ile komsuluklar ile ilgili ayrintili bilgi saglanir. BT ile dokularin
aksiyal (On-arka) kesitleri, siliperpozisyonlar olmaksizin incelenecek bdolgedeki
yiizeysel ve derin yapilarin goriintiileri, yumusak dokuya ait goriintiiler elde edilir

(Evlice, 2013).

Bilgisayarli tomografi ile elde edilen ¢oziiniirliik, ¢igneme sisteminin yumusak ve
sert dokularinin ayn1 anda incelenmesine ve kantitatif analizine olanak saglar. Sadece

kas kiitlesi degil, kas yapis1 da analiz edilebilir (Raustia, 1996).
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Masseter, medial pterygoid ve lateral pterygoid kaslarinin enine kesit boyutunun,
hacminin ve uzaysal oryantasyonunun degerlendirilmesi i¢in ii¢ boyutlu Bilgisayarli

tomografi goriintiileri kullanilabilir (Chan, 2008) (Resim 12).

Resim 12. Bilgisayarli Tomografi Goriintiisii

Elektromiyoqrafi(EMG)

Cigneme sirasinda olusan biyoelektriksel aktivite, ilgili kaslarin fonksiyonel durumu
hakkinda bilgi vermektedir. Bu aktivitelerin incelenmesinde en etkili yontem
Elektromyografi (EMG)’dir. EMG; masseter, temporalis anterior ve temporalis
posterior, anterior digastrik ve sternokleidomastoid kaslarinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan, tekrarlanabilir ve giivenilir bir tam1 yontemidir. Bu
yontemde kaslara elektrotlar yerlestirilerek; hareketlerin aksiyon potansiyellerindeki
degisimleri kagit iizerine kaydedilerek degerlendirilmektedir (Burdette, 1990).
Elektriksel aktivitenin Olclilmesinde kullanilan elektrotlar cilt ylizeyine veya
ignelerle deri altina ya da kas icine yerlestirilebilmektedir. Bu alanlarda hiicre
disinda olusan degisiklikler kaydedilmektedir. Igne elektrotlar invaziv bir ydntem
oldugu i¢in; bas, boyun ve ¢igneme kaslarinin incelenmesinde daha ¢ok yiizey EMG
tercih edilmektedir. Bu yontemde cilt yiizeyine yerlestirilen bipolar elektrotlar tiim

kas yapisinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Ancak bas, boyun ve
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cigneme kaslarinin degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda en biiylik dezavantaji
lateral ve medial pterygoid kaslarda 6l¢iim yapilmasina olanak vermemesidir. Yiizey
EMG; kas hiperaktivite veya hipoaktivitesi, kas dengesizligi, dinlenme pozisyonu,
kas spazmi ve kas yorgunlugunun tespit edilmesinde kullanilmaktadir. Cigneme
kaslarmin aktiviteleri yas, dis sayisi, malokliizyon tipi ve uygulanan ortodontik

tedaviden etkilenmektedir (Oz, 2013) (Resim 13).

Ju
limedium

Resim 13. Elektromiyografi Cihazi

Ultrason

Ultrason, frekansi insan kulaginin isitebildigi Gist sinir olan 20 kHz’in iizerindeki ses
dalgalarinin genel adidir (Powles, 2018). Ses, bir ortamda parazite neden olan ve
enerjiyi bir noktadan digerine aktaran mekanik bir dalgadir. Ses dalgalar tipki X
1s1nlart gibi enerjiyi iletirler ancak X i1sinlart boslukta yayilabilirken, ses ise iletimi
icin bir ortam gerektirir. Ses dalgas1 bir ortamdan gecerken enerji, salinim yapan
bitisik pargaciklarin net yer degistirme olmaksizin garpigmalari yoluyla yayilir. Ses
dalgalar1, salinimlarinin yoniine bagli olarak transvers (enine) veya longitudinal
(boyuna) olabilir. Bu salinimin yonii de ortamdan gecen enerjinin yoniine baglh
olarak degisir. Ses dalgalar1 tim ortamlarda (kati, sivi, gaz) boyuna yayilabilirken
sadece katilarda enine olarak yayabilirler ve bu nedenle de ultrason, viicuttaki

yumusak dokular ve sivi yoluyla iletilir (Powles, 2018).

Ultrasonik arastirmalarin temeli 1800’lerin sonunda Jacques ve Pierre Curie

kardeslerin bazi kristallerin kendi rezonans frekans araliklarinda alternatif akima
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maruz birakilmasiyla yiiksek frekansli ses dalgalarinin  {iretilebilecegini

gozlemlemeleriyle atilmistir (Forfang, 2013).
2.6. Dis Hekimliginde Ultrasonografi

Dis hekimliginde kullanilan ultrasonik ses dalgalariin iiretiminin iki temel yontemi

vardir: Bunlar Manyetostriksiyon ve piezoelektrik manipiilasyondur (Forfang, 2013).

Manyetostriksiyon; demir, nikel, kobalt gibi ferromanyetik metallerden iiretilen ve
izerine alternatif manyetik alan uygulanan manyetostriktif seritlerdeki titresimler
sayesinde elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiirme prensibine dayanir.
Ultrasonik dental cihazlarda ise manyetostriktif etkinin elde edilmesinde nikel ve
nikel alagimlarindan yapilan metal seritler kullanilir. Metal seritler, {izerlerine
uygulanan manyetik alana yanit olarak uzar, daha sonra uzun akslari boyunca
biiziilerek longitudinal olarak istenen titresimleri olustururlar. Bu titresimler metal 3
seritlerden baglanti gévdesi boyunca calisgan uca dogru gider ve burada yliksek

frekansl salinimlar yaratirlar.

Piezoelektrik yontem ise kuvars basta olmak {izere bazi kristal materyallerin,
izerlerine uygulanan mekanik gerilimle orantili olarak boyut degistirerek elektrik
yiikii olugturma yeteneklerine dayanir. Piezoelektrik transdiiser (doniistiiriicii)
kullanan ultrasonik dental cihazlarda, bir seramik veya kuvars disk tizerine alternatif
elektrik akimi uygulanir. Akimin alternatif uygulanmasina yanit olarak, kristal yap1
dontisiimlii  olarak genlesir ve biiziiliir, bu da calisan ucta yiiksek frekansh

salinimlarla sonuglanan titresimler iiretir (Chen, 2013).

Yiiksek frekansli ultrasonlar (2-10 mHz) siklikla tipta kullanilan non-invaziv, ucuz

ve agrisiz tan1 yontemlerinden biridir (Benjamin, 2012; Chen, 2013).

Dis hekimliginde ise tan1 amaciyla cok yaygin bir kullanim alani bulamamaistir;
bunun nedeni dental tani icin yapilan c¢alismalarda amaglanan sonuclarin elde
edilememesi ve zayif deneysel hassasiyetin olmasidir (Chen, 2013). Giiniimiizde ise
ag1z i¢ine uygun tarama sond dizaynm ve iyilestirilen analiz yazilim programlar ile
dental tanida ultrason kullanimi daha yaygin kullanilmaya baslanmistir (Benjamin,
2012). Diisiik frekansli (25-50 kHz) ultrasonun yayilimini kullanan enstriimanlar ise

selektif kesiler yapmasi ve dis dokularina konvansiyonel yiiksek hizli aletlere
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nazaran daha konservatif yaklagsmasi gibi avantajlarindan dolayr giiniimiiz dis
hekimliginde muayenehane pratiginde siklikla tercih edilmektedir (Adigiizel, 2015;
Marotti, 2013).

Ultrason goriintiileme yontemi ile gercek zamanli, dinamik ve 3 boyutlu goriintii elde
edilebilmekte, kullanilan alet agiz ic¢i goriintiilemede tasmabilmekte ve kirik
rediiksiyonu degerlendirilebilmektedir. Radyasyona maruziyet riskinin olmamasi ve
ciddi endiseler olmadan tekrarli bir sekilde goriintii alinmas1 hasta ve hekime biiytlik

kolaylik ve fayda saglamaktadir (Marotti, 2013).
2.6.1. Ultrasonografinin Dis Hekimligindeki Tarihsel Gelisimi

Dis hekimliginde ultrasonun diagnostik acidan ilk kullanimi1 Baum ve ark. tarafindan
1958°de 15 MHzlik frekansta ses dalgalar1 yayan bir oftalmolojik ultrason tarayici
vasitastyla dislerin i¢ yapilarin1 goriintiillemek amaciyla yapilmasina ragmen istenilen
netlik yakalanamamistir. Bunun tizerine ilk olarak 1968°de ve ilerleyen bes yillik
stirecte Lees ve ark. pulsatif atim yontemini ve 06zel transdiiserlari kullanarak
ultrasonun pulpanin yapisini goriintiilemedeki basarisini arastirmaya baslamiglardir.
Bu yontem ayni zamanda agiz icerisindeki erken mine c¢iiriiklerinin (white spot)

tespit edilmesi amaciyla da kullanilmistir.

Ancak ultrasonun bu sekilde kullanimi mine, dentin ve pulpa dokularinin akustik
empedans uyusmazliklari yiiziinden sinirli kalmistir. Ayni yillarda Kydd ve ark’nin
ultrasonik yontemlerle yaptiklar digeti kalinlig1 6l¢limii ve Spranger’in ultrasonun
periodontal hastaliklarda tam1 amag¢li kullaniminin ilk o6rnegi olan raporu da
ultrasonun dis hekimliginde yumusak dokularda kullanimina dair yapilmis ilk

calismalardr (Loker, 1998).

Walmsley ve ark. ise 1988 ve 1991 yillarinda hazirladiklart makalelerde ultrasonun
dis hekimliginde kullanimina dair yapilmig Oncii ¢aligmalari gozden gecirerek
ultrasonun megahertz araliginda ses dalgalar1 yayilimiyla yapilan tani ¢aligmalarinin
dis dokulariyla sinirh kaldigindan bahsetmislerdir. 2001 yilinda ise Warden ve ark.
tarafindan yayinlanan raporda ultrasonografi, genc eriskin bir erkek hastada
mandibuladaki rezorpsiyon alanlarin1 ve ekspansiyonu ve osteosarkoma 6zgii ‘giines
151n1° gorlinlimiinii saptayarak osteosarkom teshisinin konulmasinda yardimci olmus,

X 1ginlar1 ise bu semptomlar1 bulmakta yetersiz kalmisti.
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Bilgisayarlarin giicinde ve ultrason teknolojisindeki gelismeler sayesinde, dis
hekimliginde ultrasonografi iizerine yapilan arastirmalarin sayisi son yillarda 6nemli
Olclide artmis olup yumusak doku goriintiilemesi odakli yapilan ¢alismalarda,
ultrasonografinin 6zellikle periodontoloji kliniginde teshis amaglh uygulamalar

giderek 6nem kazanmaktadir (Ghorayeb, 2008).
2.6.2. Dis Hekimliginde Ultrasonografinin Kullanim Alanlari
Dis hekimliginde ultrasonografinin kullanim alanlar1 genel olarak;

- Tiikiiriik bezlerinin incelenmesi

- Servikal lenf nodlarinin incelenmesi

- Temporomandibular eklem degerlendirmesi

- Ag1z tabani ve orofasiyal bolgenin incelenmesi

- Dilde goriilebilen lezyonlarinin degerlendirilmesi

- Orta yiiz bolgesindeki travmalarin degerlendirilmesi

- implantolojide ultrasonografik goriintiileme olarak siniflandirilabilir.

Ultrasonografi'nin Avantajlar1 Ve Dezavantajlari

Yumusak doku goriintiilemesi i¢in ultrason, radyografilerden stiindiir.
Noninvazivdir ve canli dokular {izerinde kiimiilatif biyolojik etkisi yoktur. Bu
nedenle ultrasonografi, 6zellikle biiyiik yiizeysel kas gruplarinin muayenesi i¢in

siklikla kullanilmaktadir (Raadsheer, 1994).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile daha net
goriintiiler elde edilebilir. Bununla birlikte, kiimiilatif biyolojik etkiler gdsteren
bilgisayarli tomografi ile karsilastirildiginda ultrasonografi'de radyasyon riski yoktur.
Ayrica, ekspoz siireleri, 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda sedasyon gerektiren manyetik
rezonans goriintiileme ile karsilastirildiginda nispeten kisadir.(Raadsheer, 1996) Su
ana kadar yapilan kapsamli ¢alismalara ragmen, ultrasonografinin teshis igin
kullanilmasiin olumsuz biyolojik etkilerine dair kesin bir kanit bulunmamistir
(Raadsheer, 1996). Ek olarak, ultrasonografi hizli, ucuz bir tekniktir, ekipman
kolaylikla kullanilabilir ve tasinabilir. Bu faktorler, ultrasonografiyi rehabilitasyon

amaciyla kaslar1 degerlendirmek ve ayni zamanda ¢ocuklarda biiyiik Olgekli
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caligmalar i¢in uygun hale getirir (Close, 1995). Ek olarak, ultrasonografi kas
seklinin hassas analizi i¢ginde degerli bir tekniktir (Kubo, 2006).

Ancak ultrasonografi yalnizca yiizeysel kaslarin degerlendirilmesine izin verir ve
kaslarin enine kesit alanlar1 her zaman degerlendirilemez , bu da bir dezavantaj
olarak degerlendirilebilir. Kesitlerin ultrasonografik degerlendirmesi, teknikle ilgili
faktorlere karsi oldukca hassastir (Emshoff, 2003). Kasa uygulanan transduser
basinct ve transduserin konumunun degistigi, anatomik belirleyicilerden uzak kas

bolgesi Ol¢limii gibi durumlarda, elde edilen sonug¢ uygulanan teknikle 6nemli dlgiide

iliskilidir (Raadsheer, 1994).

Bu dezavantajlara ragmen Ultrasonografi, avantajlari daha agir bastigindan dolay1
kaslar1 in vivo degerlendirmek, boylamsal calismalar ve cocuklarda yapilacak
degerlendirmeler icin endike bir tekniktir. Ayrica, ¢igneme kaslarmmin ve insan
viicudunun diger kaslarmin incelenmesi i¢in geleneksel yontemlerle elde edilen
bilgilere onemli katkilarda bulunur. Hastalar ve hastalarin ebeveynleri tarafindan

kolayca kabul edilir (Serra, 2008).

Ultrasonografi ile Cisneme Kaslarinin Degerlendirilmesi

Cigneme kaslarimin muayenesinde Elektromyografi (EMG), Ultrasonografi (US),
Manyetik Rezonans goriintiileme (MRI) ve Bilgisayarli tomografi (CT) gibi ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir (Rasheed, 1996). Bu teknikler arasinda kastaki yapisal
degisikliklerinin gosterilerek bilgi saglayabildigi kanitlanmig bir yontem olan
ultrasonografik goriintiileme  bulunmaktadir (Rasheed, 1996). Insanlarda kas
kalinliklarmin  in  vivo Olglimii  icin ilk kullanilan goriintiileme  teknigi
ultrasonografidir. Yumusak dokularin goriintiilenmesinde diger radyografi
tekniklerine gore daha {istiin bir yontem oldugu belirtilmektedir (Raadsheer, 1994).
Cigneme kaslarimin ultrason goriintiilemesi ¢ogunlukla kalinligi 6lgmek igin
kullanilmigtir. Kesitler, kesit alanlar1 ve enine boyutlar da incelenmistir. Kas
kalinligmin degerlendirilmesinde, klinik kullanilabilirlik ve maliyet agisindan
ultrasonografide ~ 6nemli  gelismeler  saglanmistir.  Orofasiyal  kaslarin
degerlendirilebilmesi i¢in ilgili bolgelerdeki ultrasonografik anatominin bilinmesi
onemlidir. Ultasonografi incelemesi ile masseter, temporal kas, antero-posterior

digastrik  kaslar,  sternokleidomastoid kas ve  dudak  kaslart  da
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degerlendirilebilmektedir (Eren, 2016). Ultrasonografi, ¢ene kasi fonksiyonunun
parametrelerine ve kranio-mandibular sistem igindeki etkilesimine kolay ve
tekrarlanabilir erigsim saglar. Bu yontem, masseter kasi kalinligimi degerlendirmek
igin klinik kullanilabilirlik ve maliyet acisindan geleneksel yontemlere gére dnemli
bir avantaj saglamaktadir (Emshoff, 2003; Rasheed,1996). Yiiz iskeleti derin
dokulart korudugu i¢in sadece maksillofasiyal bolgedeki yilizeysel dokulara
ultrasonografi incelemesi uygulanabilir. Bununla birlikte noninvaziv, tekrarlanabilir
ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle potansiyel bir avantaj sunmaktadir (Ariji, 2001).
Ultrasonografinin kas seklinin hassas analizi i¢in de degerli bir teknik oldugu da
kanitlanmistir (Kubo, 2005).

Ultrasonografi, ¢igneme kaslarinin kalinligini ve enine kesit alanini 6lgmek ve in
vivo bas ve boyun kaslarinin yerel kesit boyutlarindaki degisiklikleri tespit etmek
icin dogru ve giivenilir bir gorlintileme teknigi olarak tanimlanmistir (Bertram,

2001).

Ultrasonografi, kasla iliskili temporomandibular bozukluklar1 olan hastalarin klinik

degerlendirmesini desteklemek i¢in kullanilabilir (Riidiger, 1998).

Kas kalinligi, inceleme esnasinda probun dokulara yaptigi basing, probun
oryantasyonu veya kasin kasilma durumundaki farkliliklarindan etkilenebilir.
Degerlendirme sirasinda 6lgiimleri etkilememesi agisindan prob yiizeye dik olarak
tutulmalidir. Cizgili kaslarin fibrilleri yansitic1 yiizeyler olusturmaktadirlar. Bu
nedenle ultrasonografi gorintiisiinde kaslar hafif ekojen ¢izgili goriiniir. (Eren,
2016).
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3. Gere¢ ve Yontem

“6-12 Yas Arasi Alt Cene Erken Siit Azt Dis Kayb1 Olan Cocuklarda Disli Yer
Tutucu Aparey Oncesi ve Sonrasi Masseter Kasmin Ultrasonografi Yardimiyla
Incelenmesi” isimli bu calisma Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali klinigine rutin muayene veya tedavi igin bagvuran 6-12 (8 £2,75) yas
arasi, eksikligin bir tanesinin siit 2. Az disi olmasi sartiyla alt ¢enede en az iki tane
siit molar dis kayb1 olup yer tutucu ihtiyaci olan ¢ocuk hastalarda in vivo olarak

yapilmustir.

3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin gerekli olan etik kurul onayr Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulu’ndan alinmistir (30.04.2019 tarih ve 19-4.2/39 karar
numarasi) (EK-1). Arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklara (EK-2) ve velilerine (EK-
3) arastirmanin igerigi, amaci, uygulanacak islem anlatilarak bilgilendirilmis gontllii

olur formlar1 imzalatilmistir.

3.2. Hasta Se¢im Kriterleri

Bu ¢alisma; asagida belirtilen kriterler goz oniline alinarak, yaslari 6-12 arasinda

degisen kiz erkek toplam 20 ¢ocuk hasta (15 erkek-5 kiz) tizerinde uygulanmustir.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1- 6-12 yas arasinda sistemik ve mental olarak saglikli,

2- Diizenli olarak kullandig1 bir ilag bulunmayan,

3- Dis hekimiyle koopere olan

4- Herhangi bir periodontal hastaligir bulunmayan,

5- Eklem problemi ve dis stkma/gicirdatma aligkanlig1 olmayan,

6- Erken siit az1 disi kaybindan dolay1 yer tutucu ihtiyaci bulunan,

7- Daimi birinci biiyiik az1 disleri siirmiisken alt ¢cenede bir tanesi siit ikinci molar
olmasi sartiyla en az 2 tane siit az1 disi kayb1 bulunan,

8- Kaybedilen  siit az1 dislerinin altindaki daimi diste konjenital eksiklik
bulunmayan,

9- Daimi premolar diglerin siirmesi i¢in rontgen tetkiki ile bakildiginda kemik

kalinliginin en az 1-2 mm oldugu tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.3. Klinik Uygulama

Caligmamiza dahil edilen 20 hastanin oncelikle agiz i¢i ve radyografik muayeneleri

yapilmustir.

e
Resim 14. Hastanin Ter Tutucu Aparey Uygulanmadan Onceki A1z I¢i Goriintiisii

Caligma kapsamina alinan biitiin hastalarin anamnez bilgileri, klinik ve radyografik
degerlendirmelerin bulgular1 klinik muayene formuna kaydedilmis, hastalarin ¢iiriik
riskinin, beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla anket uygulanmistir.
Hastalarin gerekli tiim restoratif tedavileri, yer tutucular uygulanmadan once
arastirict tarafindan tamamlanmistir (Resim 14). Islemlerin bitiminde her hastadan
baslangic modeli elde etmek amaciyla hem alt hem {ist ¢eneden Olciileri alinmus,
arklar arasindaki kapamis iligkisini belirlemek amaciyla hastaya kapaniy mumu

sirtilmigtir (Resim 15).

Resim 15. Hastalarin Ortodontik Modelleri
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Hastalarin agiz igi boyutlarina gore gesitli renklerde plastik 6l¢ii kasiklari(DuralLock,
Tiirkiye) kullamlmistir. Olgii materyali olarak silikon esaslhi &l¢ii maddesi(Optosil,
Kulzer, Almanya) kullanilmis, alinan dlgiiler sert al¢1 (Set-Up Plaster, Scheu Dental,
Almanya) dokiilerek modeller elde edilmistir. Elde edilen modeller apareylerin

yapimi i¢in labaratuvara gonderilmistir (Resim 16).

Resim 16. Calismamizda Kullanilan Olgii Maddesi ve Olgii Kasiklar

Genel planlamada hareketli apareyin posterior bdolgesine Adams kroseler
yerlestirilmistir. Tutuculugu arttirmak icin damla kroseden ve vestibiil arktan
yararlanilmigtir. Hastanin dis eksikligini rehabilite etmek amaciyla hareketli yer

tutucu apareye yapay akrilik disler eklenmistir (Resim 17).
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Resim 17. Calismamizda Kullandigimiz Disli Yer Tutucu Aparey

Yer tutucu aparey uygulanmadan once hastalarin bilateral masseter kas kalinliklar
ultrasonografi ile Ol¢iilmiistiir. Baslangic ultrason Ol¢iimii yapildiktan sonra
laboratuvar islemleri tamamlanan hareketli yer tutucu hastalarin agzina

uyumlandirilmis yiikseklik kontrolii yapilmistir (Resim 18).

Resim 18. Disli Yer Tutucu Apareyin Agiz I¢i Goriintiisii

Hastalar ve ebeveynleri, apareyi her giin, diizenli olarak, giinliik minimum 16 saat
(gece uyku sirasindaki kullanim da dahil) kullanmalar1 gerektigi konusunda

bilgilendirilmistir. Apareyin kirilmasi veya kaybolmasi gibi bir problemle
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karsilagtiginda hemen aramalar1 ve klinige gelmeleri sOylenmistir. Apareylerin
temizliginin yumusak bir dis firgasi ve sivi sabunla yapilmasi gerektigi ebeveynlere
anlatilmistir. Apareyler takildiktan 1 hafta sonra hastalar ilk kontrollerine ¢agirilmais,
kontrollerinde apareyle ilgili herhangi bir sikayetleri olup olmadigi sorgulanmis ve
apareyin uyumu kontrol edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara agiz hijyeni
motivasyonu verilmis, bu seanstan sonra hastalar her ay diizenli kontrollere ¢agirilip
uygulanan yer tutucularin uyumlar1 kontrol edilmistir. Apareyler uygulandiktan 6 ay
sonra hastalarin bilateral masseter kaslarmin ultrasonografik olgiimii tekrar

yapilmustir.
3.4. Masseter Kasimin Ultrasonografik Degerlendirmesi

Arastirma grubuna dahil edilen tiim bireylerin ultrasonografik goériintiileme ve 6lglim
islemleri Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’'nda gergeklestirilmistir. Olgiimii yapan kisiye bagl farkliliklarin
giderilebilmesi amaciyla tiim goriintiileme ve Ol¢im islemleri ultrasonografik
uygulamalarda 7 yil tecrilbeye sahip Agiz Dis ve Cene Radyoloisi uzmani(E.A.)
tarafindan yapilmistir. Tiim Olgiimler fakiiltemizde mevcut (Hitachi Aloka F37
Diagnostic Ultrasound System (Hitachi Aloka Medical Ltd., Tokyo, Japan) ultrason
goriintiileme cihaz1 kullanilarak istirahat ve kontraksiyon pozisyonunda tedavi 6ncesi

ve tedavi sonrasinda sag, sol masseter bolgesinden gergeklestirilmistir (Resim 19).
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Resim 19. Calismamizda Kullanilan Ultrason Cihazi

Iyi bir akustik gegis ortami saglamak amaciyla, goriintiileme islemi &ncesinde prob
yiizeyine ultrasonik jel(Konix, Turkuaz, Istanbul, Tiirkiye) uygulanmistir.

Goriintiileme esnasinda yiiksek frekansli, 13-5 Mhz'lik, lineer prob kullanilmistir.

Olgiimler esnasinda bireyler sirt {istii pozisyonda yatirilmis ve baslarni &lgiim

yapilacak yone gore sola veya saga dogru ¢evirmeleri istenmistir (Resim 20).
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Resim 20. Ultrason Ol¢iimii

Ultrason probu, okluzal diizleme paralel, kas yiizeyine dik ve mandibulanin inferior
smirindan 2,5 cm yukarisinda transversal sekilde konumlandirilmig, Olgiimler
esnasinda probun cilt yiizeyine bastirilmamasina dikkat edilmistir. Masseter kasinin
kalinlig1 kasin dis fasyasi ile ramusun lateral yiiziine paralel olacak sekilde dinlenme
ve kontraksiyon konumunda Sl¢iilmiistiir. Sag ve sol masseter kaslarinin her biri i¢in
ic kez Ol¢lim yapilmis ve degerlendirme i¢in bu {i¢ Sl¢limiin ortalamasi alinmustir.
Elde edilen masseter goriintiilerinde kas kalinlik 6l¢iimleri cihazin kendi yazilimi

kullanilarak yapilmistir (Resim 21-25).
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Resim 22. A) Hastanin Tedavi Oncesi Istirahat Konumundaki Masseter Kas1 Goriintiisii

B) Hastanin Tedavi Oncesi Kontraksiyon Konumundaki Masseter Kas1 Goriintiisii
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Resim 23. A) Hastanin Tedavi Sonras Istirahat Konumundaki Masseter Kasi Goriintiisii

B) Hastanin Tedavi Sonras1 Kontraksiyon Konumundaki Masseter Kas1 Goriintiisii
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Resim 24. A) Hastanin Tedavi Oncesi Istirahat Konumundaki Masseter Kas1 Goriintiisii

B) Hastanin Tedavi Oncesi Kontraksiyon Konumundaki Masseter Kas1 Goriintiisii
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Resim 25. A) Hastanin Tedavi Sonras Istirahat Konumundaki Masseter Kas1 Goriintiisii

B) Hastanin Tedavi Sonras1 Kontraksiyon Konumundaki Masseter Kas1 Goriintiisii

Bireysel Ol¢lim hata diizeyinin kontrolii amaciyla 20 hastanin ultrasonografik

Olctimleri ayn1 aragtirmaci tarafindan tekrarlanmistir.
3.5. Anket Verilerinin Eldesi

Hastalarin ~ velilerine ¢ocuklarmin oral hijyen aligkanliklarini, beslenme
aligkanliklarini, agiz i¢i durumunu, ebeveynlerin demografik bilgilerini saptamak
icin anket formu uygulanmistir (EK-4). Tiim ¢ocuklardaki c¢iiriik tespiti WHO nun
(World Health Organization) (Diinya Saghk Orgiiti)) dmfs indeksi kullanilarak
hesaplanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. dmfs Indeksi

Kiint uglu sond yardimiyla muayene sonucunda herhangi bir ¢iiriik lezyonu tespit
edilmeyen digler ‘saglam dis’ olarak kabul edilmistir. Mine devamliliginda kayip,
yumusak ciiriik, dentin ¢iiriigii, pulpay: icine alan ¢iiriik ve onceden restorasyonu
yapilip tekrar ¢iiriilk goriilen disler ‘ciiriik’ (d) olarak kaydedilmistir. Ciriige bagh
nedenlerle cekilen disler ‘cekilmis dis” (m) olarak kaydedilmistir. Fizyolojik olarak
diisen siit disleri ‘m’ grubuna dahil edilmemistir. Yiizeyinde restorasyon olan ve
herhangi bir ¢iiriigii bulunmayan disler ‘dolgulu’ (f) olarak kaydedilmistir. On disler
icin dmfs indeksinde 4 yiizey, arka disler igin ise 5 yiizey iizerinden hesaplama

yapilmistir.

Oral hijyen aligkanliklarinin degerlendirilmesinde ¢ocugun dislerini giin icerisinde ne
siklikla fircaladig1 sorulmustur. Ayrica hastanin dis hekimine gitme siklig1

sorgulanmis, ag1z i¢i plak varligi, derin pit ve fissiirler degerlendirilmistir.

Profesyonel dental bakim durumunu degerlendirmek i¢in ¢ocuga hekim tarafindan
ilave florir  uygulanip uygulanmadig, beslenme aligkanliklariin
degerlendirilmesinde; ¢ocugun 6giin aralarinda sekerli gida ya da igecek tiiketimi ve

bunun siklig1 sorgulanmistir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismamizin statistiksel analizleri 1BM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. (IBM Corp. Released 2017, Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanilarak yapildi.Elde edilen verilerin analizinde betimleyici istatistik (ylizde ve

ortalama) kullanilmustir.

Iki grup arasinda kategorik degiskenlerin Karsilastirilmas: Ki-Kare, Niimerik

degiskenlerin karsilastirilmasi ise Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir.

Ug gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda, Kruskal-Wallis H Testi, Eslestirilmis
iki grup arasindaki farklarin degerlendirilmesinde Paired Sample t test kullanilmigtir.
Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup,
p<0,05 olmasi durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise gruplar arast anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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4. Bulgular
4.1. Masseter Kas Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi dncesi istirahat ve kontraksiyon halindeki
kas kalinliklar1 arasindaki fark hem sag hem sol tarafta istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Hastalarin masseter kas kalinliklarindaki degisim degerlendirildiginde tedavi 6ncesi
dinlenme durumundaki sag masseter kasinin ortalama kalinlik degeri 0,704+0,09 cm
olarak hesaplanmistir. Tedavi sonrasi degeri ise 0,79+0,08 cm(bulgu + standart
sapma) bulunmustur. Sag masseter kasinin dinlenme halinin kalinlik degerindeki bu

artisin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Hastalarin tedavi Oncesi kasilma (kontraksiyon) durumundaki sag masseter kasi
kalinlik degeri 0,98+0,13 cm ve tedavi sonrast degeri 1,11+£0,12 cm’dir. Sag
masseter kasinin kontraksiyon halindeki kalinlik degerindeki bu artisin istatiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,01).

Vakalarin tedavi Oncesi dinlenme halindeki sol masseter kasinin kalinlik degeri
0,71+£0,11 cm ve tedavi sonrasi degeri 0,8+0,11 cm’dir. Sol masseter kasinin
dinlenme halindeki kalinlik degerindeki bu artigin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,001).

Vakalarin tedavi 6ncesi sol masseter kasinin kontraksiyon halindeki kalinlik degeri
0,95+0,14 cm olarak bulunmus ve tedavi sonrasi degeri 1,11+0,13 cm bulunmustur.
Sol masseter kasmnin kontraksiyon halindeki kalinlik degerindeki bu artisin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001) (Tablo 1) (Grafik 1).
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Tablo 1. Tedavi Oncesi ve sonrasi masseter kas kalinliklarinin karsilastiriimasi

Tedavi oncesi 6 ay sonra
Masseter Kasi p
Ortalama(cm)+SS Ortalama(cm)+SS
Sag rest 0,70+0,09 0,79+0,08 0,01
Sag kont 0,98+0,13 1,11+0,12 0,01
Sol rest 0,71+0,11 0,8+0,11 0,01
Sol kont 0,95+0,14 1,11+0,13 0,01

Rest: Dinlenme durumu

Kont: Kontraksiyon(kasilma) durumu
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4.2. Anket Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin %35°1 (n=7) dislerini diizensiz, %40°1 (n=8) giinde

bir kere, %25l (n=5) ise gilinde iki kere fircalamakta iken, ebeveynlerin %55’1

(n=11) ortadgretim ve alt1 %45’ (n=9) lise ve Ustii egitim almislardir. Ebeveynlerin

egitim diizeyi arttik¢a gilinde iki kere dislerini firgalayan ¢ocuklarin oraninin arttigi,

ancak ebeveynlerin egitim durumu ve ¢ocuklarin dis firgalama siklig1 incelendiginde

aralarinda anlamli bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir.(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin egitim durumu ve dis fircalama siklig1 iliskisi

Ebeveynlerin egitim

Dis fircalama sikhigi

dururti Diizensiz Giinde bir | Giinde iki kez P
n(%o) kez n(%) n(%o)
Ortaogretim ve alti 5(%45.5) 5(%45.5) 1(%9.1)
0.181
Lise ve iistii 2(%22.2) 3(%33.3) 4(%44.4)
Toplam 7(%35) 8(%40) 5(%25)

Calismaya dahil edilen hastalarin %90°1 (n=18) ara o6giinlerde sekerli atigtirmalik

tilkketirken, %10’u (n=2) ara 6giinlerde sekerli atistirmalik tiikketmemektedir. Ara

ogilinlerde sekerli atistirmalik tiiketimi ile DMFS degerleri incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir.(p=0,031) Sekerli atistirmalik

tiketimi ile dmfs indeksi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Sekerli atistirmalik tiiketimi ve DMFS, dmfs iliskisi

Ara Ogiinlerde DMES dmfs
Sekerli
Atstirmalik | medjan | min. | maks. | p | median | min. | maks. | p
Tiiketimi
Var 2.0 1.0 5.0 22.0 14.0 |29.0
0.031 0.279
Yok 0.5 0 1.0 20.0 19.0 |21.0

Calismaya dahil edilen hastalarin %45°1 (n=9) giinde iigten fazla sekerli atistirmalik
tiikketirken, %55°1 (n=11) tiiketmemektedir. Giinde licten fazla sekerli atistirmalik
tilketimi ile DMFS ve dmfs indeksleri degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ara 6giinlerde 3’ten fazla sekerli atistirmalik tiiketimi DMFS, dmfs iliskisi

Ara o6giinlerde DMES dmfs
3’ten fazla
sekerli atistrmalik | edjan | min. | maks. | p |median | min. | maks. | p
tiiketimi
Var 2.0 1.0 3.0 25.0 17.0 [29.0
0.580 0.179
Yok 2.0 0 5.0 21.0 140 [27.0

Calismaya dahil edilen hastalarin dis firgcalama sikligt ve DMFS, dmfs indeks
degerleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; dis fircalama siklig1 arttikca DMFS
VE dmfs indeks degerleri azaldig: tespit edilmistir. DMFS degeri ile dis firgalama
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p=0,024), dmfs
degeri ile dis firgalama sikligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5) (Grafik 2).
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Tablo 5. Dis firgalama siklig1 ve DMFS, dmfs iligkisi

Dis fircalama DMFS dmfs
sikig1 median | min. | maks. p | median | min. | maks. p
Diizensiz 3.0 2.0 5.0 25.0 21.0 |27.0
Giinde bir kez |2.0 1.0 4.0 0.024 [21.5 14.0 |29.0 0.071
Giinde iki kez |1.0 0 2.0 20.0 17.0 |21.0
T
Diizensiz Giinde bir kere Giinde iki kere

Grafik 2. Dis Fircalama Sikligi DMFS Tliskisi Grafiksel Goriiniimii

Ebeveynlerin egitim seviyesi ve DMFS, dmfs indeks degerleri arasindaki iligki
incelendiginde; egitim seviyesi arttikca DMFS ve dmfs degerlerinin diistiigi
saptanmistir. DMFS indeks degeri ile ebeveylerin egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmazken, dmfs indeks degeri arasinda

anlamli iligki saptanmistir (p=0,002) (Tablo 6).

46




Tablo 6. Ebeveynlerin egitim seviyesi ve DMFS, dmfs iligkisi

Ebeveynlerin egitim DMFS dmfs
seviyesi median | min. | maks. | p | median | min. | maks. | p
Ortaégretim ve altt 3.0 0 5.0 26.0 19.0 |29.0

0.114 0.002
Lise ve tizeri 2.0 1.0 4.0 20.0 14.0 |22.0
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5. Tartisma
Siit digleri, stomatognatik sistemin biiyiimesi ve diizgiin gelisimi iizerinde etkilidir.

Siit diglerinin erken kaybi, ¢igneme sisteminde morfolojik ve fonksiyonel
degisikliklere sebep olabilir. Eksik dislerin yerine yapay disler koyularak yapilan
hareketli yer tutucular ile fonksiyon yeniden olusturulabilir. Ayn1 zamanda yer
tutucu apareyin akrilik kismi tarafindan alveolar sirtlar {izerine iletilen fonksiyonel

uyari ile alveolar kemigin ve daimi dislerin gelisimi desteklenebilir (Serra, 2007).

Bu nedenle, ¢alismamizin amaci, karisik dislenme doneminde erken siit molar dis
kaybi olan ¢ocuklarda fonksiyonel yer tutucunun rehabilitasyon tedavisinden 6nce ve
sonra kas kalinligin1 degerlendirerek rehabilitasyon tedavisinin masseter kasi

uzerindeki etkisini incelemektir.

Gelismis goriintiileme tekniklerinin tibbin ¢esitli alanlarina yayilmasi ile birlikte,
kaslarin in vivo olarak incelenebilmesi ve cesitli yaslardaki cok sayida bireyin bu
incelemelere dahil edilmesi miimkiin olmustur. Arastirmacilar tarafindan kas
boyutlarinin belirlenmesinde en sik kullanilan goriintiileme teknikleri ultrasonografi,
BT (bilgisayarli tomografi), MRI (manyetik rezonans)dir (Benington,1999;
Raadsheer, 1996).

Ultrason taramast, bas ve boyun kaslarinin dinamik olarak gorsellestirilmesini saglar
ayni zamanda maseter ve temporal gibi yiizeysel kaslarin kalinligini bilinen herhangi
bir yan etki olmadan o6lgmek i¢in dogru ve hizli bir yontemdir. Son yillarda
ultrasonografi goriintiileme tekniginin gelismesi ile bu yontem tibbin gesitli
alanlarina yayilmistir. Uygulanmasi kolay, ucuz ve giivenilir olan bu teknigin,
diagnostik gii¢ seviyelerinde kullanilmasinin herhangi olumsuz biyolojik yan etkiye

yol agmadig1 saptanmistir (Kiliaridis, 2007).

Ultrasonografi yontemi basit ve noninvaziv bir yontem olmasindan dolayr kas

kalinliklarinin 6lgiimii i¢in ¢alismamizda tercih edilmistir.

Ultrasonografi insanlarda kas kalinliklarinin in vivo ol¢timii i¢in ilk kullanilan
goriintiileme teknigidir. Yumusak dokularin goriintiilenmesinde radyografi

tekniklerine gore daha iistiin bir yontem oldugu belirtilmektedir (Raadsheer, 1994).
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Goriintlileme teknigini uygulayan kisinin belirli bir goriintiileme protokoliine uymast
durumunda ultrasonografinin kas kalinliginin 6l¢iimiinde kullanilabilecek giivenilir
bir yontem oldugu ortaya konulmustur (Ariji, 2001). Teknigin en belirgin dezavantaji
yalnizca yiizeyel kaslarin goriintiilenebilmesine olanak tanimasidir. Teknigin bir
diger kisitlamasi da probun kasin tiim kesit alaninin kapsayamamasidir. Bu nedenle
birgok arastirmaci kaslarin kesit alanlar1 yerine ultrasonografik kalinliklarim
Ol¢miislerdir. Bu nedenle bizde calismamizda masseter kaslarinin ¢ift tarafli

kalinligini 6lgmeyi tercih ettik.

Ultrasonografinin yiizeyel yiiz kaslarinin goriintiillenmesinde giivenilir ve tekrar
edilebilir ~ sonuglar  veren  bir  gériintileme  teknigi  oldugu  ortaya
konmustur.(Raadsheer, 1994) Daha 6nceki ¢alismalarda da 6zellikle masseter kas
kalinliginin tespitinde bu yontemin oldukga giivenilir oldugu belirtilmistir (Bakke,
1992). Calismamizda masseter kaslarinin kalinlik 6l¢timleri kasin hem kontraksiyon
hem de istirahat hallerinde yapilmistir. Kiliaridis, kasin elastik yapisinin yiiksek
kontraksiyon seviyelerinde kiigiik farkliliklar gosterdigini bu nedenle kasin
maksimum dis stkma durumunda 6lgiilen kalinliginin istirahat durumundakine gore

daha giivenilir oldugunu 6ne stirmistiir (Kiliaridis, 1991) .

Kaslarin kalinlik Olgiimleri sirasinda istirahat halinde probun kas yiizeyine
uyguladig1 basincin fazla olmasi da istirahat halindeki 6l¢timleri etkileyebilmektedir.
Caligmamizda kullanilan goriintiileme tekniginin kisitlamalar1 nedeniyle incelenen
kaslarin kesit alanlar1 yerine kalinliklar1 Gl¢lilmiistiir. Probun, bir kasin tiim kesit
alanin1 kapsayacak goriintiiler olusturmasi her zaman miimkiin olmadigindan,
incelenen kaslar baglangi¢ aldiklar1 noktadan yapigma yerlerine kadar incelenmis ve
en kalin olduklar1 bolgede 6l¢iilmiistiir. Probun agis1 kaslarin transvers kesitine dik
olacak sekilde ayarlanmis ve transvers kesitteki on- arka kalinlik dl¢tilmiistiir. Birgok
aragtirmact da benzer kisitlamalar nedeniyle kaslarin kesit alanlari yerine

kalinliklarin1 6l¢meyi tercih etmislerdir (Bakke,1992; Endo,1998).

Ultrasonografik goriintiileme tekniginin bildirilen bir dezavantaji goriintiileme
isleminin belli bir protokol ¢ergevesinde 6zenli bir sekilde yapilmamasi durumunda
kas kalinliklarinin 6l¢timiinde hatalara yol agmasidir. Emshoof ve ark ultrasonografik
kas kalinliklar1 6l¢limlerinde elde edilen farkli sonuglarin, goriintiileme tekniginin

farkli bicimlerde uygulanmasi ile iliskili olabilecegini ileri siirmiislerdir (Emshoff,
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2002). Bu bilgiler 1s1ginda yapmis oldugumuz calismada ultrasonografik olgiimler
deneyimli bir radyolog tarafindan gercgeklestirilmistir. Olusturulan goriintiiler
tizerinde kas sinirlarinin belirgin bir sekilde tespit edilebilmesine 6zen gosterilmis,

her kas i¢in kalinliginin en fazla oldugu bolgede 6lgiim yapilmistir.

Ultrasonografi (USG) goriintilleme tekniginin kullanimi dis hekimliginde giin
gectikce yayginlasmaktadir. USG calismalarinda elde edilen sonuglarin giivenilirligi
ve tekrarlanabilirligi ¢esitli arastirmacilar tarafindan incelenmistir (Bakke, 1992; R.
Emshoff, 2002; S. Kiliaridis, 1991). Raadsheer ve ark. ultrasonografi ile olgiilen
masseter kasi kaliliklarinin manyetik rezonans (MRG) teknigi ile elde edilen
degerler ile karsilastirmislardir. Calismaya 20-51 yaslari arasinda 15 erkek birey
dahil edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gére MRG ve USG ile elde edilen kas
kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu, ayrica USG ile
elde edilen kas kalinlik degerlerinin tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugu belirtilmistir
(Raadsheer, 1994).

Emshoff ve ark.” nin  yaptiklar1 bir ¢alismada ise, masseter kasinin lokal kesit
alaninin saptanmasinda ultrasonografi kullanilmistir. Bu calismalarda arastirmacilar,
ultrasonografinin kraniyofasiyal bolgede yer alan kaslarin goriintiilenmesinde ve
kalinliklarinin  belirlenmesinde kullanilabilecek giivenilir bir yontem oldugunu

bildirmislerdir (Emshoff , 2002).

Masseter kasinin ultrasonografi yontemiyle incelenmesi literatiirde birgok

arastirmanin konusu olmustur.

Palinkas ve ark. yas ve cinsiyetin masseter kasi kalinligi {izerindeki etkilerini
incelemisler, Rasheed ve ark. ise smif 1 molar iligkisi olan hastalarda farkli anterior
kapanigin masseter kasi kalinligina etkisini degerlendirmislerdir (Palinkas, 2010;
Rasheed, 1996).

Yamaguchi ve ark. dis kayb1 ve yas artisinin masseter kasi iizerindeki kalitatif ve
kantitatif etkilerini ultrasonografi ile incelemisler, masseter kasi kalinliginin
erkeklerde yaslanma ile kadinlarda ise dis kaybi ile iligkili oldugunu bulmuslardir
(‘Yamaguchi, 2020).
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Okluzyon ile ¢igneme kaslarinin morfolojisi arasinda yakin bir iliski vardir. Cigneme
kaslarinin hem giicli hem de hareketi okliizal faktorlerden etkilenmektedir. Cigneme
kaslarinin fizyolojik 6zelliklerini klinik olarak degerlendirmek igin ¢esitli teknikler
kullanilmistir. Bunlardan biri dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bireysel
isirma  kuvveti  seviyeleridir.  Isirma  kuvveti, ¢igneme  kabiliyetinin
degerlendirilmesinde objektif bir parametredir. Maksimum 1sirma kuvveti,
mandibular elevator kaslarin, uygun kosullar altinda, maksiller disler ile mandibular

dislerin kenetlenisindeki maksimum gerilme kapasitesi olarak tanimlanir (Calderon
,2006).

Agizdaki dis sayist ile 1sirma kuvveti arasindaki giiclii korelasyon, dogal dis
sayisinin 1sirma kuvveti seviyelerinin korunmasinda 6nemli bir faktor oldugunu
dogrulamaktadir. Dislerin ¢ekilmesi genellikle yer kaybina sebep olmakta ve
cigneme islevi de etkilenerek, yiyecegi kesmek veya ezmek icin mevcut kuvvet

miktarini belirleyen ¢igneme kas giiclinii azaltmaktadir.

Bu durumda, daimi dislerin rahat siirmesine izin veren, olusan ¢ekim boslugunu
koruyan, islevsel bir yer tutucu uygulamasi 6nem tasimaktadir. Bu sebeple bizde

calismamizda kullandigimiz yer tutucu apareye akrilik disler ekledik.

Isirma kuvveti, yagla birlikte artar, ancak daha zayif 1sirma kuvvetlerine sebep olan
clirlik veya dis eksikligi gibi durumlarda azalmaktadir. Cigneme kaslarinin enine

kesit alan1 ve kalinliginin maksimum 1sirma kuvveti ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Gaviao ve ark.’nin erken siit disi kaybi1 gorillen 19 g¢ocuk fizerinde yaptiklari
calismalarinda disli hareketli yer tutucu aparey dncesi ve sonrasindaki 6. 12. ve 24.
Aylarda 1sirma kuvvetini ve masseter kasi kalinliklarin1 degerlendirilmistir. Masseter
kas1 kalinliklarin1 ultrasonografi yardimiyla dinlenme ve kontraksiyon halinde
Olemiislerdir. Calisma sonucunda 6. 12. Ve 24. Aylarda 1sirma kuvvetinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit etmisler, masseter kas kalinliginda ise

anlamli farkin yalnizca ilk 6 ay i¢inde oldugunu bulmuslardir (Gavido, 2011).

Dis cliriglinlin siddeti, klinik belirti ve semptomlarin varlig1 gibi temel faktorler,

maksimum 1sirma kuvveti lizerinde olumsuz etkiye sahiptir.
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Singh ve ark. yas ortalamast 3-10 yas arasinda karsilikli en az iki az1 disi olan 30
cocuk hasta {izerinde yaptiklari ¢aligmalarinda; kapsamli dis tedavilerinden dnce ve
tedaviler tamamlandiktan bir ay sonra 1sirma kuvvetleri degerlendirilmis, ortalama
maksimum 1sirma kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu

bulmuslardir (Singh, 2020).

Uygun cigneme islevi, maksillomandibular biiyiime ve gelisme igin gerekli
stimiilasyonu saglar. Isirma kuvveti; ¢igneme islevinin bilesenlerinden biridir, kas
giici ve okllizyondaki arka dislerin sayis1 gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak
degisebilir. Yaygin c¢iiriikler, dis kaybi, malokliizyonlar ve temporomandibular
bozukluklar 1sirma kuvvetini diisiirme egilimindedir. Masseter kasi, mandibulay1

kapatan en giiclii kastir ve ¢cignemede dnemli bir rolii vardir.

Cesitli yontemler kullanilarak yapilan ¢alismalar, ¢igneme kaslarinin fonksiyonel
aktivitesi ile kaslarin kalinligi arasinda bir iliski oldugunu gdstermistir. Van
Spronsen ve ark. bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG kullanarak 6l¢tiikleri masseter
kasi kesit alanlarmin, molar veya kesicilerindeki maksimum 1sirma kuvveti ile
anlaml1 korelasyon gosterdigini bildirilmistir (Van Spronsen, 1989). Benzer sekilde,
USG ile yapilan birgcok ¢alismada da, masseter kasinin kalinligimin 1sirma kuvveti
biiyiikliigii ile anlamli derecede korelasyonlu oldugu tespit edilmistir (Raadsheer,
1999; Serra, 2008). Bakke ve ark. Masseter kasinin kalinliginin, kas aktivitesinin
direk gostergesi oldugu bildirmislerdir (Bakke, 1993).

Gongalves ve ark. yaptiklar1 calismalarinda fonksiyonel hareketli yer tutucunun
1isirma kuvveti lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Toplam 31 hasta iizerinde
yapilan c¢alismada en az bir siit molar dis eksikligi olan 15 hasta ve saglikli dislere
sahip 16 hastadan olusan kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmis, dis eksikligi olan
gruba fonksiyonel hareketli ter tutucu yapilmis ve tiim hastalarin baslangigta ve 6.
Ayda 1sirma kuvveti Olglimleri yapilmistir. 6. aymn sonunda isirma kuvvetinin iki
grup i¢inde arttig1 bulunmus artis miktar1 yer tutucu uygulanan hastalarda istatistiksel
olarak fazla bulunmustur. Bu artisin sebebinin, yapay dislerin neden oldugu artmis
okluzal temas ile birlikte ¢igneme islevindeki iyilesme oldugu disiiniilmektedir
(Gongalves, 2009).
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Bakke ve ark. da yaptiklart ¢alismalarinda ultrasonografi ile masseter kaslarinin
kalinligin1 degerlendirmisler, kas kalinligini 1sirma kuvveti ve okliizal dis temas ile

onemli 6l¢iide iliskili oldugunu bulmuslardir (Bakke, 1992).

Literatiirde ¢ocuklarda masseter kasinin degerlendirilmesinde EMG yontemi daha
fazla kullanilmakta olup ultrasonografi ile ilgili c¢alismalar daha sinirhidir.
Elektromiyografi, ¢igneme kasiin aktivitesinin ayrintili bir sekilde belirlenmesine

olanak saglayan ve invaziv olmayan bir tekniktir.

Gambarelli ve ark. 7 yasinda erken siit disi kayb1 olan 23 g¢ocukta masseter kasi
akvitelerini hareketli disli yer tutucu Oncesi ve 6 ay sonrasinda elektromiyografi ile
degerlendirmislerdir. Caligmada yer tutucu yerlestirildikten 6 ay sonra ¢igneme
sirasindaki elektromiyografi degerlerini baslangica gore anlamli derecede yliksek
bulmuslardir. Tedavi sonrasi daha yiiksek bulunan degerler, kaybedilen okluzal
temaslarin geri kazanilmasiyla birlikte ¢igneme ve kas fonksiyonlarindaki iyilesmeyi
gostermektedir (Gambareli, 2009). Elde ettigimiz bulgular EMG ile kas olglimii

yapan Gambarelli ve arkadaglarinin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Georglakaki ve ark. ise 52 saglikli geng¢ yetiskin lizerinde yaptiklar1 ultrason
taramasinda masseter kas kalinlig ile kasin elekromiyografik maksimum aktivitesi

arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir (Georgiakaki, 2007).

Serra ve arkadaslar1 calismalarinda 6-9 yas arasindaki 23 hastada hareketli yer tutucu
kullanim1 6ncesi ve sonrast 6. ayda masseter kas aktivitelerini elektromiyografi ile
degerlendirmislerdir. 6. ayda cigneme sirasindaki kas aktivitesi degerlerini tedavi
oncesine gore anlamli derecede yliksek bulmuslardir. EMG degerlerindeki bu artis
kas fonksiyonunda bir iyilesme olarak goriilmekte ve bu etki biiylik Onem
tasimaktadir (Serra, 2007). Bu ¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamizin sonuglarini

dogrular niteliktedir.

Tulga ve arkadaslarinin elektromiyografi ile ¢igneme aktivitelerini degerlendirdigi
benzer bir ¢alismada ise; 5-6 yaslarinda en az dort disinde ¢iiriik goriilen ¢ocuklarin
restoratif tedavileri yapilmis, tedaviden sonra ¢igneme fonksiyonunun diizelmesine

bagli olarak masseter kas aktivitesinin arttigi bulunmustur (Tulga, 1999).
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Malokliizyon ve asimetrik fonksiyon, ¢cigneme kaslarinin asimetrik gelisimine sebep
olmaktadir. Ek olarak, okliizal temaslar, maksimal interkiispasyonda mandibular
stabiliteyi destekler. Ayni1 zamanda ¢igneme fonksiyonu ve ¢igneme kas aktivitesi

tizerinde etkiye sahiptir (Ferrario, 2002).

Tek tarafli capraz kapanisin masseter kasinin kalinligr iizerinde yarattigi etkiyi

degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur.

Kiliaridis ve ark. tek tarafli ¢apraz kapanis goriilen ¢ocuklar {izerinde yaptiklari
caligmalarinda ¢apraz kapamis tarafindaki masseter kast kalinliginin normal
taraftakinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha ince oldugu, normal
okluzyona sahip kontrol grubunda ise sol ve sag taraf arasinda masseter kas
kalinliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini gdstermislerdir
(Kiliaridis, 2007). Capraz kapanis tarafindaki masseter kasi kalinliginin azalmasi,
aktif okliizal temaslarin azligina baglanmaktadir. Masseter kasinin azalan

aktivitesinin daha ince kas liflerine neden oldugu gosterilmistir (Kiliaridis, 1988).

Andrade ve ark. 20 posterior ¢apraz kapanis, 16 normal okluzyonlu toplam 36
hastada yaptiklar1 benzer bir ¢alismada ise, ultrasonografik degerlendirme sonucu

masseter kas kalinliklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulamamislardir (Andrade, 2009).

Cigneme kaslar1 ve disler okluzal dengenin korunmasinda onemli bir role sahiptir.
Masseter kasi ¢igneme hareketlerinde 6nemli rol oynadigindan dolayr okluzyondaki
degisikliklerden dogrudan etkilenir. Bakke ve ark. saglikli bireylerde masseter
kasmin kalinliginin, temas halindeki dis sayisi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu

gostermiglerdir (Bakke, 1992).

Siit dislerinde ciirlik varhigr kapanista birbiriyle temas eden yiizey sayisini
azaltmaktadir. Serdaneh ve ark. ¢iiriiklii siit molar dislerine paslanmaz gelik kron
uygulayarak masseter kasinin aktivitesini elektromiyografi ile degerlendirmisler,
paslanmaz celik kronun yerlestirilmesinden hemen sonra krondaki yiikseklige bagli
olarak aktivitenin diistiiglinii 2. haftada baslangi¢ seviyesine ulagtigini 6. haftada ise
anlamli olarak yiikseldigini bulmuslardir. Bu etkinin goriilmesi okluzal temas

sayisinin artmasiyla c¢igneme ve kas aktivitesinin artmasina baglanmaktadir
(Serdaneh, 2020).
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Cenenin kapanmasinda en yiiksek aktiviteye sahip olan ¢igneme kasi masseter
kasidir. Bu kasin kalinliginin Slgiilmesi fonksiyonunun bir gdstergesi olarak kabul
edilmistir. Dis kayb1 sebebiyle c¢igneme kasindaki is yiikiiniin azalmasina bagh

olarak kas kalinlig1 degismektedir (Ceylan, 2003).

Bizim calismamizda da benzer sekilde dis kaybimin rehabilite edilmesiyle dis
eksikligi olan taraftaki masseter kas kalinliginin yer tutucu aparey uygulamasi

sonrasi anlamli bir sekilde arttig1 bulunmustur.

Sathasivasubramanian ve ark. tek tarafli dis eksikligi olan hastalar iizerinde
yaptiklar1 c¢alismalarinda dissiz taraf ile digli tarafta yapilan masseter kasi
ultrasonografi 6l¢iimlerinde iki taraf arasindaki kalinlik farkinin anlamli oldugunu

bulmuslardir (Sathasivasubramanian, 2017).

Masseter kasinin aktivitesinin azalmasinin kas liflerinde incelmeye neden oldugu
bilinmektedir. Ceylan ve ark. da tek tarafli dis eksikligi bulunan 30 hasta tizerinde
yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada disli taraf ile dissiz taraf arasindaki masseter kasi
ultrason kalinliklar1 arasinda 6nemli bir fark oldugu bildirmis ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Ceylan, 2003).

Bhoyar ve ark. Tam dissiz hastalara protetik rehabilitasyondan 6nce ve 3 ay sonra
ultrason Ol¢iimlerini yapmislar, masseter kasinin kalinliginda gevsemis durumda sol
ve sag tarafta 3 aylik takipte sirasiyla % 10 ve % 8, kontraksiyon durumunda ise sol

ve sag tarafta sirasiyla % 13 ve % 15 artig saptamislardir (Bhoyar, 2012).

Mayil ve ark. 24 tam dissiz 25 dis eksikligi olmayan toplam 49 hasta iizerinde
ultrasonografi ile yaptiklari ¢alismalarinda, dis eksikligi olmayan grubun istirahatte
ve kontraksiyonda sag ve sol masseter kasi kalinlik ortalamalarini digsiz gruba gore

anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir (Mayil, 2018).

Dis eksikligi olan bireylerde masseter kas kalinligindaki azalma, dis kaybiyla birlikte
cigneme kasindaki atrofik degisikliklere baglanabilir. Dogal dis yapisim1 kaybetmis
kisilerde hizli kasilan liflerde atrofi ve azalma gozlemlenmistir. Hizli kasilan liflerin

boyutu, 1sirma kuvvetiyle 6nemli 6lgiide iliski oldugu bulunmustur (Newton, 1993).
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Maeda ve ark gelismekte olan farelerde sivi diyetle beslenme ve {ist az1 dislerinin tek
tarafli ekstraksiyonu takiben maseter kasi T{zerindeki etkilerin incelendigi

calismalarinda, masseter kasi gelisiminin baskilandigini bulmuslardir (Maeda, 1990).

Calismamizin anket kisminda dis firgalama sikligi, sekerli atistirmalik tiiketimi,
ailenin egitim diizeyinin kendi aralarinda ve dmfs, DMFS degerleri arasindaki ilski

degerlendirilmistir.
Dis firgalama sikliginin dis saglhigina etkisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.

Altun ve ark. yaptiklar1 c¢alismada dislerini giinde 2 kez firgalayanlarin dis

ciiriiklerinin fircalamayanlara gore daha az oldugunu gostermislerdir (Altun, 2005).

Carvalho ve ark. agiz bakiminin artmasiyla dig ¢iiriigiiniin goriilme sikliginin
azaldigim1 (Carvalho, 2001), Whittle, ile Retnakumari ise dis firgalamanin dis
cliriigiinii olusturacak faktorlerin engellenmesinde etkili oldugunu ve dis sagligini

arttiracagini bildirmislerdir (Retnakumari, 1999; Whittle, 1998).

Yildiz ve ark. ise yaglar1 6-13 arasinda degisen 500 ¢ocukta yaptiklari ¢aligmalarinda
dis fircalama siklig ile ¢iiriik prevalansi ve periodontal saglik arasinda anlamli iligki

bulamamuglardir (Yildiz, 2015).

Akgakoca ve ark. 8-14 yas arasinda 150 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda
fircalama siklig1 birbirinden farkli olan ¢ocuklarin dft, DMFT, dfs, DMFS skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark saptayamamislardir. Bu sonug
cliriik olusumunda fircalama siklig1 disinda baska faktorlerin de etkili olabilecegini

destekler niteliktedir (Akgakoca, 2021).

Bizim calismamizda DMFS degeri ile dis firgalama sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken (p=0,024), dmfs degeri ile dis fircalama siklig1

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.

Ailenin biling ve egitim diizeyinin ¢ocugun ¢iiriik insidansi ile iligkili oldugu 6ne
stirilmistiir (Tulunoglu, 1999). Ailenin egitim diizeyi arttikca agiz-dis sagligi
farkindaliginin artmasi beklenmektedir. Anne ve babanin beslenme hakkinda bilgi
diizeyleri, cocuklarin ara 6giin atigtirma siklig1 ve ne tip besinler tiikettikleri, ailelerin

cocuklarin1 nasil yonlendirdikleri, agiz hijyeni ile ilgili bilgileri, dogru fircalama
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konusunda bilgi ve motivasyonlarinin yeterli olup olmamasi, koruyucu onlemler
hakkindaki bilgileri, periyodik dis hekimi kontroliine verdikleri 6nem ve agiz sagligi
ile ilgili egitim diizeylerinin ¢ocuklarda ciiriik goriilme siklig ile iligkili oldugu 6ne

siiriilmektedir (Altun, 2005).

6-12 yas grubu cocuklarda yapilan ¢alismada c¢ocuklarin ortalama DMFT degeri
8.72+2.05, annelerinin ortalama DMFT degeri 11.62+6.72 olarak bulunmustur.
Cocugun DMFT degeri ile anne bilgi diizeyi ve annenin DMFT degerinin anlamli
olarak birbirlerini etkiledikleri bildirilmistir (Vehid S, 2009) .

Tulunoglu ve ark. da ailelerin egitim diizeylerinin okul 6ncesi gocuklarda atigtirma
sikligini, diizenli dis firgalama aligkanliklarini anlamli diizeyde etkiledigini

bildirmislerdir (Tulunoglu, 1999).

Onur ve arkadaslar1 7-12 yas arast 704 hastada yaptiklar1 caligmalarinda ortalama
dmsf skorunu 11.85 DMSF skorunu ise 3.81 bulmuslardir. Calismada DMFS skoru

ile babanin egitim seviyesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Onur, 2020).

Kocganali ve ark. caligmalarinda annenin egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik
diizeyi ile ¢ocugun dis fircalama aliskanlig1 arasinda pozitif korelasyon tespit

etmislerdir (Koganali, 2014).

Akcakoca ve ark.’nin ¢aligmalarinda ebeveynlerin egitim seviyesine gore ¢ocuklarin
beslenme ve fircalama aligkanliklar1 incelendiginde, ilkogretim ve alti egitim
seviyesine sahip anneler ile lise ve flizeri egitim seviyesine sahip annelerin
cocuklarinda beslenme ve fircalama aligkanlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulamamislar, ancak lise ve lizeri egitim seviyesine sahip babalarin ¢ocuklarinin
ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesine sahip babalarin ¢ocuklarina gore istatistiksel
anlamli olarak dislerini daha diizenli fircaladigini tespit etmislerdir (Akcgakoca,
2021).

Ulusoy ve ark. 3-13 yas arasinda 517 ¢ocukta yaptiklar1 arastirmaya dahil edilen
cocuklarin annelerinin egitim diizeyleri ile dmf(t) ve dmf(s) oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goériilmezken, annenin {iiniversite veya lise
mezunu olmasinin DMF(T) ve DMF(S) oranlarini istatistiksel olarak diistirdigi

goriilmistiir (Ulusoy, 2012).
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Bizim ¢alismamizda ise, ailenin egitim diizeyi arttikca dmfs degerinin anlamli olarak
distigii, DMFS degerindeki diistisiin anlamli olmadigi bulundu. Hasta sayisi
arttirilarak  yapilacak c¢alismalarda daha farklt sonuglar bulunabilecegini

diisiinmekeyiz.

Ara Ogiinlerde fermente olan karbonhidrat icerigi yiiksek gidalarin sik sik tiiketilmesi
pH’nin 5-15 dk. i¢inde diismesine ve diyetin karyojenitesinin artmasina sebep

olmaktadir (Thurlow, 2008).

Kallsbeek ve ark. yaptiklar1 caligmada ara ogiinlerde tiiketilen sekerli gidalarin ana
oglinlerde tliketilmesine gore daha fazla karyojenik etki gosterdigi savunmaktadirlar

(Kalsbeek, 1994)

Koganali ve ark. calismalarinda sekerli gida alim siklig1 ile ¢ocukta ¢iiriikk indeksi

degerleri arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir (Koganali, 2014)

Cocuklarda sekerli ara o6glin aliminin sikligi ve tiketim sekilleri agisindan
degerlendirilmesi, sadece dis ¢iiriglinlin 6nlenmesi agisindan degil, seker tiikketimiyle

ilgili diger bulasici olmayan hastaliklar agisindan da 6nem tagimaktadir.

Sekerli gidalar, yalnizca yemek sirasindaki uyari nedeniyle tiikiiriik akisi daha
yiiksek oldugunda yemek zamanlarinda tiiketilmelidir. Tiikiiriik akis1 yiiksek
oldugunda, plak asitleri hizla nétralize edilebilir ve bu da sonug olarak ¢liriik olusma

riskini azaltir.

Taqi ve ark. 11-12 yaslarinda 322 ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda giinliik
sekerli ara 6glin alim sikligin1 5 olarak bulmuslar, ana 6giinler arasinda ve yatmadan
onceki iki saat icinde sekerli yiyecek ve igecek tiiketen ¢ocuklarin ortalama DMFT
degerini, yemeyen ¢ocuklara gore anlamli olarak daha yiliksek olarak tespit
etmislerdir. Giinde 4 seferden az ve sadece ana Ggiinlerde sekerli besin alanlarin
ortalama saglikli dig sayis1 daha yliksek ve ortalama ¢iiriik sayis1 daha diisiik oldugu

goriilmiis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (Tagi, 2018).

Chen ve ark. ise 12 yasindaki 2317 hasta iizerinde yaptigi ¢alismada giinde 2’den
fazla sekerli atistirmalik tiiketimi olan ¢ocuklar ile az olan ¢ocuklar arasindaki ¢iiriik

insidansini anlamli derecede farkli bulmuslardir.(Chen, 2020)
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Joshi ve ark.’nm 1600 gocukta yaptig1 calismada, dgiinler arasi seker tiiketim sikligt
ile ¢iiriik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Joshi, 2013).

Olczak ve ark. da 12 yasindaki ¢ocuklarda yillik seker aliminin azalmasi ile DMFT
degerinin azaldigin tespit etmislerdir (Olczak, 2016).

Linea ve ark. 6 ile 10 yas arasindaki c¢ocuklarda yaptiklart ¢alismalarinda,
karyojenik gidalarin tiikketim siklig1 ile dfs ve DMFS indeksleri arasindaki iliskiyi
analiz etmisler, Tath atistirmalik ve mesrubat tiiketiminin ¢iirtik ile pozitif bir iliski
gosterdigini peynir ve findigin ise negatif bir iliski gosterdigini bulmuslardir. DMFS
ve dfs degerleri daha diisiik olan ¢ocuklarin daha az tatli atistirmalik, unlu mamiil ve

mesrubat tlikettigi goriilmistiir (Llena, 2008).

Biz ¢alismamizda, sekerli ara 6giin tiiketiminin artmasiyla DMFS degerinin anlamli

olarak diistiiglinii dmfs degerindeki diistisiin ise anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde fonksiyonel yer tutucu apareylerin ¢igneme kaslari

tizerindeki etkinligini degerlendiren ¢ok az sayida ¢aligsmaya rastlanmustir.

Yapilan ¢aligmalar cogunlukla fonksiyonel ortodontik apareylerin ¢igneme kaslar1 ve
yiiz morfolojisi lizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Siit diglerinin erken kaybz,
cigneme sisteminde morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere sebep olmaktadir ve
hastalarin miimkiin oldugu kadar erken tedavi edilmeleri gereklidir. Dis eksikliginin
cigneme kaslar lizerine etkileriyle ilgili ¢esitli ¢alismalar bulunmasina ragmen ¢ocuk
hastalarda ultrasonografi ile kaslarin kalinligini inceleyen ¢alismalar az sayidadir. Bu
nedenle elde ettigimiz sonuglarin literatiire onemli katkilar saglayacagi ve bundan
sonra yapilacak benzer ¢alismalarda iyonize radyasyon icermeyen ultrasonografi gibi
radyolojik tetkik yontemlerinin ¢ocuk dis hekimliginde de yaygin olarak

kullanilacag: diigiiniilmektedir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

Calismamizda; erken siit az1 disi kayb1 gozlenen toplam 20 ¢ocuk hastamizda, disli

hareketli yer tutucu kullaniminin masseter kaslarmin kalinligi iizerine etkisinin

ultrasonografi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Ek olarak yapilan anket formlar

ile cocugun oral hijyen ve beslenme aliskanliklarinin ¢iiriik varlig1 ve dis kaybi ile

iliskisi incelenmistir.

Elde ettigimiz sonuglar su sekilde dzetlenebilir;

Sag masseter kasmnin istirahat ve kontraksiyon halindeki kalinligi
degerlendirildiginde; yer tutucu Oncesi ve 6 ay sonrasi kalinlik degerindeki artig
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sol masseter kasinin istirahat ve kontraksiyon halindeki kalinlig
degerlendirildiginde; yer tutucu Oncesi ve sonrasi kalinlik degerindeki artis
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ebeveynlerin egitim durumu ve ¢ocuklarin dis fir¢calama siklig1 incelendiginde
aralarinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Ara Ogiinlerde sekerli atistirmalik tliketimi ile DMFS degerleri incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmis olup,(p=0,031) sekerli
atistirmalik tiiketimi ile dmfs indeksi arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 iligki
tespit edilmemistir.

Giinde Ugten fazla sekerli atistirmalik tiiketimi ile DMFS ve dmfs indeksleri
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmemistir.

DMEFS degeri ile dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken(p=0,024), dmfs degeri ile dis fircalama siklig1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

DMEFS indeks degeri ile ebeveylerin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmazken, dmfs indeks degeri arasinda anlamli iliski

saptanmustir.

Caligmamizda masseter kas kalinliklarinin ultrasonografi ile degerlendirilmesinde

disli yer tutucu kullanimiyla kas kalinliklarinin arttig1 belirlenmistir. Bu tez ¢alismast

cocuk hastalarda uygulanabilecek yer tutucu apareylerin ¢igneme kaslarina etkisinin

degerlendirilmesinde yol gosterici olabilir. Ancak hasta sayisinin arttirilarak daha

yeni ¢aligmalarin yapilmasinda fayda olacagini diisiinmekteyiz.
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Ekler

EK 1: Etik Kurul Onay Formu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 08/05/2019-E.142930

-

EGE OvamsnTésCl REKTORLUGO [“III“II'I
Tip Fakisltesi Dekanhi
Klinik Aragtirma Etik Kurulu

Sayr :70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 19-4.2/39

Prof. Dr. Ali Riza ALPOZ
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Kurulumuza bagvurusunu yaptufimiz "6-12 Yas Arasi Alt Cene Erken Siit Az Dig
Kayb Olan Cocuklarda Disli Yer Tutucu Aparey Oncesi Ve Sonras: Masseter Kasinin
Ultrasonografi Yardimiyla incelenmesi.” konulu arastirmaniza iligkin Kurulumuz karan ekte
sunulmaktadir.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik gere§ince
aragtima bagvurunuz Saghk Bakanhi Turkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan aynca
defierlendirilecektir. Bu dogrultuda ekteki Kurulumuz karanmin tarafinizdan ilgili Kuruma
iletilmesi gerekmektedir.

Aynica ilgili mevzuat geregi Saghk Bakanh@ onayr eklenmis arastirmaya baslama
bildiriminin, bir yilhk sireyi asmasi durumunda Yilhk Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay
Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug Raporunun Kurulumuza sunulmasi ve her tirl
yazigmanin aragtirma tam advkodu, karar tarih ve sayis bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme
Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Bagvuru dosyasimin arastirmanin yliriitilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gosterir
belgenin alinmasindan sonra galismaya baglanmas: ve siire iginde bu belgenin Kurulumuza
iletilmesi gerekmektedir.

Bagvuru dosyas: kapsaminda, arastirma giderlerinin Bilimsel Arastirma Proje Fonu
tarafindan kargilanacagina iligkin sunulmus bulunan belge dogrultusunda, arastirmamizin
desteklendigine dair belgenin alinmasindan sonra calismaya baglanmasi ve siireg iginde bu
belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir. Aynca kayitlanmizda bulunan arastirma ekibi
asagida listelenmigtir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza
iletilmesi gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde
"yurtdigina tetkik amach numune génderme yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara
aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Arastirmalar igin de yiiriirlige girmistir.
Gonderilen insan kaynakh biyolojik materyal klinik arastirma igin gonderilse bile ruhsath bir
tibbi laboratuvar aracihif ile http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer
yazihm kullamlarak gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir dmeginin difier aragtrma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
Sorumlu Arastinci
Prof. Dr. Ali Riza ALPOZ

Yardimci Arastincilar
Dt. Pinl CAKIR

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse EROL
Kurul Bagkam
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Ek 2: Ebeveynler I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

EBEVEYNLER iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Galismamizda erken alt ¢ene sut azi dis kaybi yasamis cocuklarda olasi faktdrlerin
degerlendiriimesi ve bu kaybin yanagdin dis kisminda bulunan c¢igneme kasinda yarattigi
etkinin ultrasonografi ile degerlendiriimesi, hastalar disli yer tutucu ile tedavi edildikten 3 ay
sonra kaslarin tekrar ultrasonografik degerlendirmesine bakilarak degisikliklerin incelenmesi
amagclanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya ¢ocugunuzun dahil edilebilmesi i¢in 6-12 yas arasi olmasi ve erken alt ¢cene
sut azi dis kaybi yasamis olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismada ¢ocugunuzun erken alt ¢gene st azi dis kaybi yagsamasina neden olacak faktorler
incelenecektir. Bununla ilgili olarak hazirlanan anketin ebeveyn tarafindan doldurulmasi
istenecektir. Erken dis kaybina bagli yanagin dis kisminda bulunan ¢igneme kasinda olusan
degisiklikler ultrasonografi ile degerlendirilecektir. Sit dis ¢ekimi sonrasinda en kisa
zamanda yer tutucu apareyler yapilarak daimi dis icin gerekli yer korunmaktadir. Coklu st
disi kayiplarinda sabit ya da hareketli yer tutucular ile mevcut yerin ¢ boyutlu olarak daimi
dislenme dénemine kadar korunmasi gerekmektedir ¢oklu dis kayiplarinda yer tutucular
genellikle hareketli olmaktadir. Dis eksiklikleri hareketli digli yer tutucu ile tedavi edilecek
sonrasinda kaslarda olusan degisiklikler ve hareketli yer tutucunun__etkinligi tekrar
ultrasonografi ile incelenecektir. Hareketli yer tutucu yemek disinda tim giin kullanilacak,
agiza nasil takilacagini temizligini ve bakimini hekim size ve gocugunuza uygulamali olarak
gOsterilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Uygulanan calisma semasina 6zen gdstermek ve aragtiricinin 6nerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir.  Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 20’dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

1.randevu: ¢calisma hakkinda size ve gocugunuza bilgi verilecek. Ongoriilen sire:15 dakika
2.randevu (ilk randevudan bir hafta sonra): ¢ocugunuzun ¢igneme kasinin ultrason ile
Olciml yapilacaktir. Ve ¢ocugunuzun dislerinin 6lglisi yumusak agiz isisiyla sertlesen
malzeme ile alinacaktir.6ngoérilen sire:60 dakika

3.randevu(2.randevudan 1 hafta sonra): hazirlanan yer tutucu materyal agiza takilacak ve
nasil takilacagi nasil kullanilacagi ve bakimi hakkinda bilgi verilecektir. Ongériilen siire:30
dakika

4. randevu(3.randevudan 3 ay sonra):_kullanilan materyalin etkinliginin incelenmesi igin
tekrar ultrasonla élgim yapilacaktir.dngoérilen sire: 30 dakika

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calismada ¢ocugunuz igin beklenen yararlar; alt gene erken sut azi dis kaybi sonrasi
daimi diglerin slrebilmesi i¢in gereken yerin korunmasi gerekmektedir. Cocugunuza bu
amagla hareketli yer tutucu yapilacaktir. Hareketli yer tutucunun ¢igneme kasi Uzerindeki
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etkisi incelenecek ve bu materyal sayesinde kasta olusan fonksiyon kaybi(¢cigneme kuvveti)
azalmayacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Beklenen herhangi bir olasi risk bulunmamaktadir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek
istenmeyen etkilere kargi tedbirler tarafimizdan sagdlanacaktir.

ARASTIRMA SURECiNDE BiRLiKTE_ KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya bir yan etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz
olmadan sizi ¢galismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, herhangi bir diger tedavi veya islem bulunmaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Calismaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dal tarafindan karsilanacaktir.

GALISMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢g almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05543500497 no.lu telefondan Ars.Goér.Piril Cakir'a basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa édetilmeyecektir.

CALISMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi Destekleyen Ege Universitesi bilimsel arastirma projesidir

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Calisma sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastiric
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?
Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar:
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Velisi yada vasisi oldugun gocuguma bu galisma
hakkinda anlayacagr sekilde bilgilendirme yapildi ve arastirmaya katilimi igin rizasi alind.
Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana ve gocuguma yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, gocuguma ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yuritlicistine yetki veriyor ve sb6z konusu
arastirmaya iliskin gcocuguma yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
blylk bir génullilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA

VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iIMZASI

ADI &
SOYADI

PIRIL CAKIR

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 3: Cocuklar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALAR iCiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: 6-12 YAS ARAST ALT CENE ERKEN SUT AZI DIS KAYBI OLAN
COCUKLARDA DISLI YER TUTUCU APAREY ONCESI VE SONRASI MASSETER KASININ
ULTRASONOGRAFI YARDIMIYLA INCELENMESI

Sorumlu Arastiricinin Adi: ALI RIZA ALPOZ
Diger Arastiricilarin Adi: PIRIL CAKIR
Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim DT. PIRIL CAKIR Senin su andaki sikayetin olan, zamanindan 6nce
kaybettigin disler konusunda bir calisma yapiyoruz. Amacimiz, bu sikayetleri
gidermek, kaybettigin dislerin yerini dis koruyucusuyla korumak yanak kaslarini
incelemek ve senin gibi bu rahatsizliga sahip olan c¢ocuklarin tedavilerini
gerceklestirmektir.

Calismaya ben Dt. PIRIL CAKIR ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de
bu c¢alismaya katilmay1 istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin diginda herhangi
bir sey yapilmayacak. Sadece, tedavin sirasinda senden dislerinin izi oyun hamuruna
benzeyen bir malzemeyle c¢ikarilacak senin dislerine uygun bir dis koruyucusu
hazirlanacak ve yanak kaslarina bakilacak. Bunu yaparken yanagma bir krem
stirtilecek ve kiigtik bir aletle yanaginin fotografi ¢ekilecektir

Bu ¢aligma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak
imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA
VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI PIRIL CAKIR

TEL: .

TARIH
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Ek 4: Olgu Rapor Formu

6-12 YAS ARAST ALT CENE ERKEN SUT AZI DIS KAYBI OLAN COCUKLARDA YER TUTUCU
APAREY ONCEST VE SONRASI MASSETER KASININ ULTRASONOGRAFT YARDIMIYLA
INCELENMEST

OLGU NO: TARIH:
vl

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Kilosu: Boyu:

1. Cocugun sistemik durumuna iliskin bilgiler;
a. Seker Hastalig1 (Diabet)

b. Astim

c. Hipotiroid/Hipertiroid

d. Beslenme Yetersizligi

e. Orta Kulak Iltihab1 (Y1lda en az bir kere)

f. Reflii

g. Diger: ...

2. Cocugun siirekli kullandig1 herhangi bir ilag/ilaglar var m1?
a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz evet ise, kullandigi ilaclar: ....

Ciiriik riski degerlendirme formu

1. Cocugun dis hekimi kontroliine gitme siklig1 nasildir?
a. Diizenli

b. Diizensiz

c. Hig kontrole gitmedi

2. GOrtiniir plak varligr var mi1?
a. yok
b. var

3. Derin pit ve fissiirler var m1?
a. Evet
b. Hayir

4.Ara ogiinlerde seker igerikli atistirmalik tiiketimi var m1?
a. Evet
b. Hayir

5. Giinde ticten fazla ara 6giin tikketimi var m1?
a. Evet
b. Hayir
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6. Sabit veya hareketli otodontik aparey kullanim1 var m1?
a. Evet
b. Hayir

7. Diiz yiizeylerde aktif beyaz lezyonlar var m1?
a.Evet
b.Hayir

8. Florlu dis macunu ile dislerini firgaliyor mu?
a. Hayr

b. Giinde bir kere

c.Giinde iki ya da daha fazla

9. Son 6 ayda profesyonel topikal florid uygulamasi yapildi mi1?
a. Evet
b. Hay1r

DEMOGRAFIK BILGILER

Annenin yast:
Babanin yast:

1.. Egitim durumunuz nedir?
Anne:...
Baba:...

2. Mesleginiz nedir?
Anne:...

Baba:...

3. Ailedeki cocuk sayisi nedir? ...

80



KLIiNIK MUAYENE FORMU
1. dmfs Indeksi

556 54 53 52 51 61 62 63 64 65

{

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

2. Malokliizyon varligt;

a. Yok

b. Tek genede

c. Her iki ¢enede
Caprasiklik; Yok... Var...
Diastema; Yok... Var...

TEDAVI

Hareketli disli yer tutucu aparey:

43° 42 .41 31 32 33 34 35 36. 37 38
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Ozgeg:mis

I. KISISEL BiLGILER

Adi; Piril

Soyadi: Cakir

Dogum Yeri Ve Tarihi: ||| | | R
Email:

1. EGITIM
2018-2021 Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali,

Uzmanlik Egitimi / izmir
2012-2017 Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi / izmir

2008-2012 Halil Kale Fen Lisesi/ Manisa
2000-2008 Ali Riza Cevik Ilkdgretim Okulu/ Manisa

Yabanci Dili: Ingilizce

I11. BILIMSEL ETKINLIKLER
Katildig1 Bilimsel Sempozyum ve Kongreler

24. Uluslararas1 IZDO Bilimsel Kongre ve Sergisi. 10-12 Kasim 2017, Izmir,
Tiirkiye

25. Uluslararas1 iZDO Bilimsel Kongre ve Sergisi. 9-11 Kasim 2018, izmir, Tiirkiye.
TDB 25. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi. 5-7 Eyliil 2019, istanbul, Tiirkiye

26. Uluslararas1 IZDO Bilimsel Kongre ve Sergisi. 8-10 Kasim 2019, Izmir, Tiirkiye.
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